UNIVERSIDAD SIMON BOLIvAR
i BIBLIOTEGA
BARRANGUILLA

LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS Y LAS INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL DE BARRANQUILILA
® EL QUEHACER DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROBLEMATICA

DE LA SALUD MENTAL "

ARIAS BUTRON CARMEN C,
PALENCIA OLIVERA TIRZA

QUIMBAYO GLEEN YOLANDA E,

Trabaje de Grado presentado como
requisito para eptar el tftule \
de Trabajadora Social.

Asesora:

Trabajadora Social LIGIA DE SANJUAN

CORPORACION EDUCATIVA MAYOR DEL DESARROLLO
SIMON BOLIVAR
FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

BARRANQUILLA, SEPTIEMBRE DE 1985




Barranquilla, Septiembre de 1985,

Nota de Aceptacién.

.‘*l

Presidente de Jurado.

Jurado.

Jurado.




Mis padres siempre vieron en mi
una chispa de superacidn, por lo
qQue me impulsaron y ensefiaron el
esfuerzo que ze necesita para
lograr 1o mejor. Mi madre prepard
el camino para presentarme firme
y segura ante este congestionado
sundo actual, para lograr a base
de sacrificio y esfuerzos este
sélido triunfo.

Es por ello que llena de profundo
agradecimiento dedico este éxito
a mi madre y hermanos.

CARMEN C,




UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR
BIBLIOTEGA
BARRANQUILLA

A mis padres quienes con su abnegacidn
me guiaron por el sendero de la rectitud,
con sus sacrificios contribuyeron a mi
formacién profesional y hoy tienen la
oportunidad de verme llegar a la meta,

al lado de mis hermanos, ademis a mi
esposo quien me dié entereza para conti-
nuar mis estudios y a mi hijo EDWIN A,
SAMFER ©, que ¢OE 5u sonrisa angelicel me
impulsd a este triunfo que también lo es
para €1, en el transitar de su vida,

TIRZA,




&

El triunfo logrado lo dedico a mis
padres, por haber plasmado en mi
su ideal de superacién, a mi
esposo ARCADIO quien me brindd su
ayuda y apoyo para alcanzar la
meta deseada.

YOLANDA




AGRADECIMIENTO

A la Universidad Simén Bolivar y Profesores quienes con sus
orientaciones hicieron posible el tftulo obtenido.

A el Doctor Roque Herrera por su grandiosa colaboracién.

A nmuestra Asesora de Tesis Ligia de Sanjuam, por su orientacidn.

A todas las Instituciones de Salud Mental que nos propsrcionaron

toda la informacién requerida para la realizacién del preseate

tl‘l.baj 8.

.‘~\




UNIVERSIBAD s)MoN _BOLWARH

BIBLIOTEGA
N BARRARQUILLA
TABLA DE CONTENIDO
Pig
INTRODUCCION B
1. LOS ASPECTOS SOCIO-CULTURALES, ECONOMICOS Y POLITICOS Y ; _
LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS...o...o.o;.o.o......o...uu 17
1.1.  ASPECTOS SOCIO-CULTURALES ESTRUCTURALES..c.ecocsccocccs 27
1.1.1. Correlacién entre los aspectos socio-culturales y las
Enfermedades PsiquidtricaScecceccccccccccccccccccsccccee 22/
1.2, ASPECTOS ECONOMICOS-POLITICOS ESTRUCTURALES Y SUS INFLU
ENCIAS N LAS. ENFERMEDADES MENTALESeeeeeecccosccocesecs 29
1.3. LA FUNCION DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE LA PERSO’{_A_
LIDADecccsccccocccocccsccoscocssse sooocoscocscocccasce 40
25 LA PSIQUIATRIA EN COLOMBIAcccccoccccccocccccccccccccccse 48
2.1,  RESENA HISTORICA.cececoccscicooorcocsceccsoscscoccccces 48
2.2, ANALISIS DE LA PSTQUIATRIA MODERNA Y LA PSIQUIATRIA TRA
DICIONALsceecoooccccoccccosscssocossssssssssosssscosses 52
2.2.1. Analisis de la Psiquiatrfa Forense en Colombiadeceecsecccee 55
263 LAS POLITICAS INSTITUCIOKALES DE LA SALUD MENTAL.ceocos 59
2.3.1. FunciénlSoébal del Hospital Mental Pepartamentalecececes 61 =
2¢3+2, Hogar CREA,¢ceco00c00cc0000000000cccccsosccscccsccscccccsd 64

2.3.3. Fuad30i6ﬂ UCLAD vocoooocccsoscscsscovcscscssasnccscnsoss 68




2.3.4‘

2.4,

2.4.1.
2442,
24443,
3.

3.1.

3.2,

3.3,

Alcohdlicos AndnimoS.ceceeccceccccccccccescscscccccccs
ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LAS INSTITUCIOQ

NES HOGAR CREA, HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL, ALCOHO

LICOS ANONIMOS Y FUNDACION UCLADcccccocccssccsccccsse

Las Enfermedades Mentales y su Clasificacineeccccecc-s

Caracteristicas de las NeuroSiS.eeececceccccsccccsce

Las Psicosis Funcionales (Trastornos Afectivos y la

Esquizofrenia).................. 0000 0000000000000 000

ENFOQUE DEL TRABAJADOR SOCIAL EN IA ESTRUCTURACION DE

LA HISTORIA DE CASOS PSIQUIATRICOS.seesesscccccccosss

ESTUDIO DE CASOS PSIQUIATRICOS EN LAS INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL EN BARRANQUILIA..cecccecccccccccccccce

" FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MENTAL....eoeoe.

INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREVENCION Y

TRATAMIENTO DEL ENFERMO MENTALceocccococccccoccccccces

CONCLUSION....................................‘........0......

RECO}ENDACIONES...>C..O....OOCOOOCOOOCOOOC........'....‘......

BmLImeAOOQooooooo.ooooooooo000000000oooc‘ooooo.o.ooé.o..o

Pde.
70

71
95
24
100

m -

111
122

126




INTRODUCCION

Es un hecho reconocido que las enfermedades mentales han venido ocupando
en las fltimas décadas lugares destacados en la patologfa que afecta

los pueblos de los pafses industrializados y de los que se encuentra en
via de desarrollo? También se reconoce que, a diferencia de otras en-
fermedades bien estudiadas desde el punto de vista de su epidenioiogia,
falta de informacién que permita conocerlas mejor y orientar en una for-
ma mfs segura su prevencién y control. Como consecuencia de este vacio
de informacién cientifica en los dltimos aflos a nivel universal, se han
incrementado en forma significativa las investigaciones en éste campo

y son ya numerosos los conocimientos que se han generado, los cuales han

permitido tratar con mayor seguridad algunos de £stos transtormos. -

La seleccién del tema a estudiar en la presente tesis " LAS}EN!SRNEnAQED
PSIQUICAS Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL DE BARRANQUILLA, ™ EL
QUEHACER PEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PROBLEMATICA DE LA SALUD MENTAL®,
Es de gran importancia porque a travé€s de el lograremos determinar los
factores socio-econdmicos que inciden en la prevalencia de enfermos men-
tales, para entrar a hacer un diagndstico oportuno que permita estable-
cer un tratamiento adecuado y disefiar alternativas de rehabilitacién

para reintegrar al individuo, a su familia y a la comunidad en el menor
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tiempo posible; puesto que un individuo que ha estado reclufdo en un cen-

tro mental es rechazado, enajenado o aislado de por vida, por el Estado, %
la familia y la sociedad en general,

Las primeras personas desmotivadas ante una enfermedad mental son los fa

miliares del paciente, quienes lo recluyen en los centros psiquiitricos 3

unicamente para disminuir una carga familiar sin incentivos de recupera-

cién,

Prabajo Social con los familiares puede realizar un seguimiento y aplicar
terapias recreativas y ocupacionales, que permitan brindar al paciente un
clima apropiado donde su comportamiento sea armonizado, donde se sientan

cémodos y sean aceptados tal como son,

EBsta investigacién social se fundamenta en teorfas que se encuentran plas
madas en los diferentes textos utilizados y en investigaciones realiza -
das en diferentes instituciones de salud mental en la ciudad de Barran -
quilla como son: Hospital Mental Departamental, Hogar Crea, Alcoholices

Anénimos y Fundacién UCLAB,

Colombia no ha estado ausente del interéds cientffico mundial por sentir
y conocer mis en profurndidad la frecuencia y los factores desencadenan ~
tes de las enfermedades mentales, Sin embargo, se recomoce que faltan es
tudios a nivel de poblacién que permitan, por una parte, orientar en mes
jor forma los programas de salud pidblica dirigidos a proteger la salud -
mental de la poblacidn, y ﬁor otra, a utilizar con mayor eficiencia los

limitados recursos que en nuestro pafs existen para déste fin,




Colombia constituye una sociedad en transicién en la cual ocurren numerg
sas migraciones, con grandes cambios en la estructura de clases, que de-

terminan alteraciones en los patrones culturales y en la vida familiar.

Los cambios mencionados exfgen un gran esfuerzo de orientacisn en los in

dividuos, que necesariamente conllevan a una tensién considerable.

Ky importante el estudio de la salud mental, ya que ella va a jugar un
papel de mucha importancia en la vida de todo ser humano, porque le per
mite afrontar con flexibilidad situaciones difici}es y establecer un e-
quilibrio psico-fisico debido a la estrecha relacién que existe con los
factores sociales, es aquf donde el Trabajador Social interviene y persis
gue la reestructuracién de la personalidad del individuo, manteniendo un

estrecho contacto con el medio ambiente, social y familiar,

Es inportante en este trabajo los objetivos trazados que son:

= Analizar la problemitica de la salud mental dentro de la sociedad, pae
ra deiéctar los factores de la estructura que incide en su formacién, y
las alternativas de orientacién por parte de la profesién de Trabajo So-

cial,

- Conocer la realidad del proceso de rehabilitacién mental a partir del
conjunto de teorfas y de elementos metodoldgicos adquiridos, con el fin
de intervenir en ella por medio de }a ejecucién de programas que empren-

dan una solucién a los problemas encontrados.

-~




= Comprobar mediante un anilisis cuantitativos y cualitativos la interven -

cién de} Estado ante esta problemftica.

= Betectar cascs en el Hospical Mental, para cencretar la2 responsabjlidad fa

miliar y de la comunidad en general ante ésta problemftica.

< Realizar entrevistas con el equipo miltiprofesional del Hospital Mental De
partamental, para comocer el proceso clfnico hacia el paciente con enferme-

dad mental,

" = Dar a cénocer a los familiares del paciente mehtai_'y' la comnidad en gene¥
ral sobre su papel en el proceso de recuperacién y rehabilitacién del enfer-

Se utilizé un nivel descriptivo, que consiste en formular el problema como
un complejo de variable, determinando la relevancia de las mismas y comienza
cuando se ha identificado el &rea de trabajo como problema y se ha creado -
conciencia de la necesidad de una investigacidn sistemitica, y se completa
con el ané.*lisis estadfstico y la graficacién de datos para elaborar el in-
forme correspondiente al diagndstico descriptivo. Este momento exfge expli-
citar hipltesis de trabajO, las que surgen del prediagndstico. Las HipStesis

= = La proliferacién de enfermedades psiquiftricas son producto del desajus-
te que soportan los hogares colombianos a causa del capitalismo y el defi -

ciente proceso socializante.
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- E1 Trabajo Socigl de grupo y de caso son un instrumenro esencial en la

motivacién y educacién social de los ciudadanos, ante 1z incomprensién de

las enfermedades mentales en Barranquilla.

El tioo de esrudio gue se realizd es lo tedrico- practico, ya que se de-
sarrolla teniendo en cuenta el aporte de conocimientos a través de la bi

bliograffa v el contacto directo con la realidad del objeto de estudio.
En este estudio se desarrollaron tres capftulo.

El primer capftulo comprende un anflisis de los aspectos socio-cultura-

les, econdmicos y politicos que influyen en las enfermedades mentales al
igual que los aspectos socio-culturales estructurales, la correlacidn en
tre los aspectos socio-culturales y las enfermedades mentales, los aspec
tos econdmicos-polfticos estructurales y la influencia en las enfermeda-

des mentales y la funcién de la familia en el desarrolio de la personali

dad.

El segundo capftulo expresa un andlisis sobre la Psiquiatrfa en Colombia,
el cual hace referencia a la resefla histdrica, un anilisis de la psiquia
tria moderna y la psiquiatrfa tradicional, las polfticas institucionales
de la salud mental, funcidn social de las instituciones de salud mental:

Hospital Mental Departamental, Hogar Crea, Fundacién UCLAD, Alcohdlicos

Andnimos,




El tercer capftulo hace referencia a Trabajo Social, es decir, el enfoque
del Trabajador Social en la estructurzcién de la Ristoria de casos psiquif
tricos, entrando a analizar el estudio de casos psiquiftricos en las ins=-
tituciones de Barranquilla, funciones de Trabajo Social en salud mental,
intervencién del Trabajo Social en el tratamiento, recuperacién y rehabi

litacién del enfermo mental,




1, LOS ASPECTOS SOCIO-CULTURALES, ECONOMICOS Y POLITICOS

Y LAS ENFERMEDADES PSIQUICAS,

Las condiciones socio-econdmicas de la mayoria de la poblacidén colombiana,
expresada por la extrema desigualdad y por la polarizacidén de los ingresos
ocasionados por uma situacién de dependencia, colocan a la poblacidn en
niveles de subsistencia que inciden radicalmente en los estados de salud
que se manifiestan en el alto grado de desnutricién, retardo mental y desa

rrollo humano ccmo secuela de todo tipo de enfermedades psiquicas.
1.1. ASPECTOS SOCIO-CULTURALES ESTRUCTURALES,

El hombre existe y se desarrolla como ser social, dentro del sistema de
las multiformes relaciones sociales que son las que existen entre las die
versas colectividades humanas, grupos sociales y clases dentro de ella,
son las relaciones que existen en el Estado, entre los Estados y las Nacig

nes.,

Para entender la cobertura cuantitativa y cualitativa de las enfermedades
psiquicas, es necesario percibir la sociedad como una parte del mundo ma-

terial que obedece a la accién de sus propias leyes internas,




Las relaciones sociales son las multiformes conexiones que se forman en-
tre los hémbres en el proceso de su actividad en las distintas esferas de
la vida social sobre la tase de un modo de produccién historicamente de-

terzinado,

En la sociedad dividida en clases las relaciones la llevan a cabo los di-
versos grupos sociales, y para unirlas y organizarlas se necesita también
la ideologfa e instituciones de todo género, es decir; la superestructura
que en las formaciones antagdnicas con todas sus ideas, sus relaciones e
ingtituciones ideolégicas es producto, resultado e instrumento de la lu-

cha de clases,

Para la formacidn social se tienen comc elementos estructurales mis impor
tantes el modo de produccién, el cual funciona en primer lugar objetiva=-

rmente y se hallan en proceso continuo de desarrocllo.

Cuando el hombre no armoniza con las relaciones sociales, cuando no ana-
liza los elementos estructurales ( el modo de produccién, la base y la
superestructura ), se considera traumatizado en su sistema psi-ffsico que
generalmente son producto de los elemsntos socio-culturales, econdmicos y
plfticos de la estructura social concebida esta como un sistema de fuer-
zas en conflicto permanenete, donde el énfasis se centra en los elezentos

significativos que se encuentran dentro de ella orientados por intereses

18
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opuestos, tales como las clases sociales, la poblacién urbana y rural,
los diferentes factores de poder, grupos de intereses y de presién y de

partidos polfticos.

La vida socigl préctica plantea constantemente, bgjo una forma u otra las
cuestiones de la cultura, como importantes problemas sociales y los hace
objeto de aguda lucha y de 1d8gica, reflejando de ésta manera el antagonis-
mo entre las clases sociales, en virtud de lo cual el contenido de la cul-

tura adquiere un cardcter de clase.

A través de la cultura, se expresan todos los adelantos de la actividad
del hombre, considerados desde el punto de vista de cémo se manifiestan

( modo de vida, de pensar y proceder ) en la sociedad. Al presentarse las
enfermedades psiquicas en todas las sociedades humanas, podembs decir que
el nacimiento y la accién de la cultura es indispensable para toda la so-
ciedad, 1la actividad global de los hombres, tanto a la escala de peque-
fios grupos y colectividades como de sociedades enteras, Por eso, la cul-
tura se entrelaza orgdnicamente con el sistema social, y todo desmenbra-
miento que se produce en dicho sistema se refleja ineludiblemente en la
cultura, Lla cultura es aprendida, puesto que se identifica con la heren-
cia social de un grupo humano. El aprendizaje se realiza gracias al pro-
ceso de socializacién y transformacién del individuo, por lo tanto la cul

tura cambia al sujeto.
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En el seno de cada cultura o subcultura surgen personalidades, caracter{s-

ticas diferentes de las otras culturas, Las uniformidades en los rasgos

de la personalidad, se justifican cientificamente en la transformacién que

sufre el individuo en el seno de la sociedad mediante los procesos de socia

lizacién y de culturacidén.

La sociedad presenta a los miembros modelos generales de conducta, adecuados
a cada etapa de la vida; para lo cual las bases de la transforwacién son
puestas en la primera infancia, en donde las familias educan a los nifios se
gin el modelo tfpico del grupo general y el subgrupo. Ejemplo: una madre
campesina traspasa al nifio el modelo de la sociedad general y el modelo del
campesino, apropiado a su categoria social, l

Esto explica el hecho de que muchos elementos de la personalidad aparezcan
invariables en la totalidad de los miembros de un grupo, es as{ que sobre

la base de las primeras experiencias de la niflez, se va constiuyendo la ess

tructura de la personalidad.

Analizando la sociedad capitdlista observamos como se hace ya, muy sensible
la tendencia al progreso, a la internalizacién de las culturas, (presentans
do el perfeccionamiento de la industria y las ciencias modernas, de los me-
dios de transporte y de comunicaciones, la divisidn internacional del tra-
bajo, 1a.a-pliaci6n de las telaciones econémicas, el aumento de la movili-~
dad de la poblacién y los contactos culturales), revistiendo gran importan

cia, el problema de quien dispone de estos medios técnicos y qué valores

20




se propagan, La tendencia a la internalizacién en la sociedad capitalista ~
lleva la seflal del antagonismo y destruccién, de las culturas de los pue-

blos pprimidos, de imposicién a estos modelos de la cultura burguesa.

Todas estas diferencias del nivellcultural, este enajenamiento de la cul-
tura es consecuencia del estado de opresién en que viven las masas trabaja
doras, de la monopolizacién de los adelantos de la cultura por las clases
dominantes, quienes se valen de los medios de informacién utilizados inade-

cuadamente para una mayor manipulacién del sector popular.

Todos estos medios de informacién funcionan bajo una filosoffa acorde con el
sistema social y econdémico, son aparatos al servicio de realidadés sociales
injustas; los valores percibidos en dichos medios, (la desomestidad, la fal
sedad, infiltracién de elementos no significativos para nuestro medio) ha-
cen de nuestro pueblo y cultura una farsa social acomodaticia y creadora de
mentalidades conformistas. El1 sistema ademds de aprovecharse de los medios
de comunicacién, utiliza las actividades que realizan las personas en los
ratos libres (clarificando los Modelos sociales de recreacién) que muchas
veces, por no decir siempre obedecen a modelos econdmicos introducidos has-
ta en la diversién de nuestro pueblo y cuando no existe una-recreacién sa-
na, ni esparcimiento formativo de los sectores populares; hace de la liber-

tad una esclavitud al setvicid de sus fines,
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1.1.1 Correlacién entre los aspectos Socio-Culturales y las enfermedades

psiquidtricas.

Los trastornos mentales muchas veces son influenciados, de modo decisivo,
tanto por la dinfmica de las relaciones interpersonales, como por el medio
N : A : 2 /7

en que vive el enfermo mental y circunstancias vitales, constituyendose
también la cultura del individuo en un factor preponderante para el desarro
tlo o evolucién de las enfermedades psTquicas, ya §ue de acuerdo al grado
de cultura que posee el individuo asf serd su comportamiento dentro de la

sociedad.

Dentro del marco de unas mismas condiciones los miembros pueden proceder de
distintas maneras, em dependencia del nivel de desarrollo y el grado en que
dominan el medio de su actividad; expresado en otros términos; en las aﬁcig
nes individuales se manifiesta la distinta cultura de trabajo, de cdnducta,
de lenguaje y de pensamiento. Las causas y los factores coadyuvantes para
la evolucién de enfermedades mentales son totalmente distintos y tienen una
relacién directa con el factor socio-cultural de la poblacidn afectada; ya
que las presiones y tensiones de una sociedad en contradiccidn no presentan
elementos que la canalicen positivamente, en un sistema de atencién y reha-

bilitacién.

Al no poseer el individuo los medios necesarios que debe brindarle el Esta-

para su completo bienestar, este se desenvumeclve en el anonimato, conformis-

22
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mo, conduciéndolo a que se desvié€ muchas veces en su proceso de personali-

zacién.

En estas circunstancias la juventud no puede ser el eje central en donde
gira la sociedad; miximo cuando a temprana edad debe estar vinculada al
trabajo ordinario, por lo tanto no logran terer una cultura rormada que les
permita afrontar la realidad social en que se desenvuelven, por los perma-
nentes conflictos que se originan, por la situacién econfiica en que vive el
individuo, ocasionando trastornos psfquicos; situacién en la cual debe in-
tervenir el Trabajador Social para grientar adecuadamente al individuo y de

&sta manera logre un desarrollo evolutivo normal.

Es por esto, que un andlisis social es indispensable asociar lo§ rasgos cul
turales de una comunidad con los orfgenes de quienes la forman, porque al
estudiar la procedencia de habitantes de los barrios marginados de Barran-
quilla, permite un anflisis de micleos transitorios que tienen cierta movi-
lidad social, En dicho factor se pueden distinguir dos grandes bloques; u
uno que viene del sector rural movido por el sofisma de lo que es la ciudad
o por la situacién del olvido econdmico que ha sufrido el campo ante la
aplicacidn de modelos equivocados. De estas emigraciones del campo a la ciu
dad, vemos la creacidn de cordones de miseria, la explotacién del trabajo
del hombre del campo, ¥a prostitucién por necesidades econdmicas, la crea-
cidn de oficinas que buscan empleos y posteriormente explotan al trabajados

como una mercancfa sometida a la oferta y la demanda. En otros casos las
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personas que llegan de la ciudad misma; merecen un anflisis distinto, puésto
qQue su agobiante situacién econdmica y sus necesidades de vivienda les hace

ver la invesién como alternativa.

El sfndrome que define la situacién del hombre dentro de la gran ciudad se
halla constitufdo por la violencia, la depresién y la soledad, ¢pmo compo=
nentes significativos. Una violencia que aparece como consecuencia de un
estado de exitacidn nerviosa, que sumada a la conciencia de aislamiento ge-
nera un estado de agresividad presente ante todas las coerciones que impone
la organizacidn de la vida social en las modernas ciudades,

La soledad, el anonimato, la uniformidad en el consumo, la masificacién en
la vida polftica y social, la alienacién en las relaciones laborales, la de
saparicién de los papeles convencionales y la minimizacién del respaldo re-
presentado por la tradicién, va originando un constante conflicfo de valo~-
res,

El individuo vive en conflicto con la sociedad, en el sentido de que cada
ser humano tiene que reprimir instintos o aspiraciones que son prohibidas
por la cultura y cuya satisfaccién por lo tanto le acarrearia serias conse-
cuencias. Este conflicto transcurre psicoldgicamente, entre fuerzas instin-
tivas y la formacidn o estructura psicoldgica que representa la coercién

social internalizada, funcioando ya como parte del sujeto mismo.

Llawa la atencién en nuestro estudio cémo los niveles m4s bajos de depre-
sién y de salud psfguica tienden a correlacionarse también con bajos niveles
cultural y conciencia subjetiva de clase social, debido ello a una acumula
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cién de diferentes factores socio~-culturales que actuarfan negativamente
sobre el individuo ( malas condiciones de vida, familias disociadas, defi-

ciente salud ffsica y otros ),

Se ha hablado de un sinffn de factores (aislamiento, aumento de las tensioa

nes de todo tipo, mecanizacién frfa del contacto interpersonal, frustacidn
ante los trabajos vacfos y mondtonos, y otros ), como condicionantes de un

malestar psicolégico que a fuerza de actuar sobre el individuo terminarfa
muchas veces por colocarle en el camino de 'su propio desequilibrio psicold

gico.

La deficiencia meptal mis que una enfermedad en sf, es el resultado final

de la accién de toda una serie de factores etioldgicos que afectan al desa
rrolio mormal del sistema nervioso central durante los primeros momentos de
la vida; y de ahf que la etiologfa sea extraérdinariamente varfada al incluir
desde los factores propfamente genéticos, intrauterino y obstétricos hasta

los que podriamos llamar socio-culturales,

Dentro de las casusas desconocidas sin signos neuroldgicos se incluyen las

llamadas deficiencias culturale s y afectivas, la carencia de estas condi-
cionan en el nifio retrasos mis o menos importantes, Las condiciones de vi-
da deficitaria { bajo estrato socioecondmico, ambiente cultural pobre, hoga
res desnutridos, y otros ) influyen negativamente sobre el desarrollo de la

inteligencia,
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Todo el contexto socio-cultural imprime ya desde los primeros momentos de
la vida unos determinados comportamientos intelectuales, que explican en
buena parte algunas diferencias intelectivas condicionadas por el status de

pertenencia.

Las dificultades escolares y junto a ellas, toda una constelacién familiar
dentro de la cual la sobreproteccidn materna, y las dificnltades por parte
de la familia para comprender el problema de rendimiento escolar, alimentan
la dindmica conflictiva de estos niflos; que mfs adelante, y a lo largo de
sl vida, sus mfiltiples fracazos y frustaciones, por esa incapacidad que po~
seen para resolver adecuadamente problemas y situaciones, van encerrando a
su personalidad en s{ misma, automarginindose del contacto cog los demis

en unos casos y compensando en otras ocasiones de un modo psicobético sus
propias dificultades, Asf, conductas disociadas como el fraude, la calumnia
y en ocasiones descargas instintivas extraordinariamente pueden comprender-
se en el debil mental, como modalidades de reaccidn personal frente a sus

propias dificultades intelectuales y sobre todo personales,

Los procesos y las situaciones socioculturales contemporineas pueden produ-
cir un alto nivel de incapacidad o, inversamente pueden reducir pronunciada
mente el nivel de incapacidad debido a los sintomas psiquiftricose. Las con-
diciones socioculturales que mis tienden a fomentar los sintomas y las inca-
pacidades son aquellos, que ponen- al individuo en posicién desventajosas

en términos de amor, normas para la adopcién de decisiones, de la posicidn
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ocupada en el sistema social, para conservar un grado de antodeterminacién
y sentir respeto por lo que €1 es y lo que hace. Debido a que precede, un
cierto grado mfnimo de integracién en un sistema sociocultural constituye

una condicién necesaria para la salud mental de los miembros que la forman,

La desintegracién sociocultural constituye la causa, en gran parte, del pre
dominio de trastornos psiquidtricos en los grupos socioeconémicos inferiores,
en situaciones de conflictos entre culturas, y en sociedades en via de cam-

bios rdpidos, como la de 10s pa{ses subdesarrollados.

Con las presiones amhientales que producen indecisién o impulsividad ( o am
bos casos) se desarrolla unainseguridad difusa, en el individuo, a cerca de
su propio cardcter y de sus sistemas de valores. El creciente sentimiento -
de inseguridad a cerca de s{ misma,de sus valores y de sus formas habituales
de conducirse en la vida produce una propensién a considerar nuevas.fornas
de hacer las cosas, nuevas maneras de considerarlas y nuevos modos de éonqi
derarse a sf mismo. Esta es la condicién previa para cambios constructivos
de actitud y conducta que, cuando el medio ambiente es propicio, conducen a
modificaciones correctoras de la actividad. ,E1 sentimiento decreciente de
responsabilidad individual, por el hecho de no satisfacer las demandas, re-
sulta alividdo, y puesto que €1 ya no sigue considerindose responsable de
la discrepancia. Entre la demanda ambiental y la actividad individual cuan-
do termina en esk forma, el individuo di un paso insatisfactorio para recti
fiear la situacién, paso que solo sirve para suscitaf de resentimiento en

desacuerdo con la gente que le rodea.
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Esto produce una necesidad aumentada de modificar surconducta para satisfa-
cer unas demandas cada vez mis urgentes. Pero en el caso que sus respuestas
a esta situacidén, mis tensa todavfa, produce el efecto opuesto, lo que se
traduce en mayores incomprensiones y hostilidades. las dificultades para el
individuo moderns provienen no tanto de una lucha por la supervivencia bio-
18gicas como de las tensiones y presiones inherentes a la convivencia social

con complejas personalidades himanas.

Otros de los factores que crean problemas de desajustes al medio ambiente ea
la consecuencia directa o indirecta del ambiente emocional, la luche consci-
ente o inconsciente_ del individuo por vencer las infranqueables barreras que
se oponen sus firmei decisiones; urgencias o deseos, no solo de adquirir o

ampliar su cultura, sino de obtener comprensién para su conducta.

Cuando los individuos no pueden satisfacer sus necesidades primarias o impul-
sos bdsicos se revelan contra su medio, por gue este le resulta hostil. Llas
energfas vitales corren el riesgo de atrofiarse o camalizarse mal, y tanto

en una situacién como en ]a otra los resultados suelen ser desfavorables.
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1.2, ASPECTOS ECONOMICCS-POLITICOS ESTRUCTURALES Y SUS INFLUENCIAS EN IAS EN

FERMEDADES MENTALES,

El factor econémico es fundamental en la salud mental, el cual no se dd por
que se encuentra afectada por diversos elementos que caracterizan la estruc
tura dependiente de un pafs, siendo uno de los eds critico la inflacién, que
es un instrumento o fenSmeno fundamental en la estructura de la econromfa ca-
pitalista para la acumulacién, y se expresa a través de las conti{nuas subid
das de los precios de las mercancfas y servicios fijados por los productores;
presentando sus consecuencias de dos maneras antagénicas; engrosando, por un
lado, las riquezas y el poder de los capitalistas y mermando por el otro, los

ingresos de los trabajadores,

E] crecimiento de los precios de las mercancfas, de ritmos siempre mayor al
aumento de los salarios nominales, disminuye los salarios reales, permitien-

do tasas mis elevadas de plusvalfa.

En los sectores menos . --favorecidos el salario real tiene un bajo poder ad-
quisitivo ante los bienes de consumo necesarios; existiendo entonces un ni-
vel asequib2e a dichos sectores, es posible abrir las puertas al consumo de
producccidn que satisfaga unas necesidades reales, sin embargo, existe un -
consumo de elementos suntuarios disefiados por una sociedad consumista que
pretende desfigurar las necesidades bédsicas del ser humano con necesidades
creadas por el sistema mismo. Este elemento no pdsibilita un acceso en la
participacién econdmica de un pafs, o sea, se produce y se participa de la

produccién desde el consumo, pero no satisface las necesidades sociales en
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general; se producen cosas pere no Se genera desarrollo.

E] fendwenc salarial incluido en la sitnacién social del sector marginado,
merece 1z atencién por tratarse de un factor producto de estructuras econémi

cas dependientes, injustas, déspotas y de por s{ aberrantes.

La inflacidn es un gran estimalo para las empresas mercantiies y el empresa-
rio comerciante se bgneficia grandemente con el alza de los precios. Sacando
mfs proveche aidn los especuladores, que pueden retener las mercancias, para
vender a los nuevos precioa mis altos, o gue realzan- sus saldos anteriores

con los precios presentes.

También se observa com los grandes agricultorea monopclistas obtienen venta
jas dobles a través de 1os precios mis altos que eilos mismos imponen y por-

que pueden cancelar sus deudas posteriormente con la moneda desvalorizada.

Estos terratenientes, especialmente en Amfrica Eatina, fijan las tarifas de
las rentas, o alquiler de sus tierras, en relacidn con precios crecientes

de las limitadas porciones de terrenos que ellos dedicam para la explotaciéu.
A medida que suben los precios y las Fentas, la valorizacidn de sus tierras

es mayor, acrecentando sus riquezas y sus poderes polfticos y sociales.

En las economias subdesarrolladas dependientes, la baja continua de los in-
gresos, de las exportaciones por efecto del deterioro en las relaciones de
intercambio, limita la capacidad de importacidém, facilitando el dominio del

mercado por parte de los monopolios importadores, que pueden manejar mejor
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do, para equilibrar la descompensacidm a hacer nuevas emisiones, a aumentar

sus recaudos fiscales o a negociar empréstitos. (endeudamiento externo- priva
do), Los crecientes recursos fiscales som carzas que ea la ecomomfa capitalis
ta se trasladan a las masas consumidoras a través de nuevos ammentos de precios
decretados por los productores, quienes muchas veces son afectados por las nue
vas restricciones, ocasionando de esta manera la carencia de materia prima pa
ra el sostenimiento de una empresa, debido a que el pafs no produce lo sufi-

ciente para cubrir }Ja demanda de empresas existentes.

Este endeudamiento conlleva al estado a la adopciém de estrategias para mermar
las deudas contra{das con otros paises; entre ellas tenemos el establecimiento
del Impuesto al Valor Agregado (IVA), afectando em primera fila a los usuarios
quienes al adquirir um artfculo en un determinado almacén, debe cancelar el

10% sobre el valor del artfculo.

Para corroborar a esta diffcil situa€ién se encuentran tambiém los 1lamados
buses sin subsidio (TSS), quienes anteriormente recibfan un aporte (Subsidio
anual) del estado por el servicio pfestado al piblice, recargando los gastos
a los usuarios aumentando el valor del transporte, librindose de esta manera
el estado de gastos cuantiosos, los cuales debé:pagar el pueblo a los empre

sarisds del transporte.

Todas estas situaciones problemas que emergem de las formaciones sociales son -
el objeto mfs especifico de Trabajo Social; las que deben ser abordadas his-
téricas y dialécticamente, investigando las carencias y concientizéndose de

los obsticulos estructurales para participar y concretar una intervencida

planificadora que genera el proceso de cambio, realizando una labor de con-
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cientizacién con base en una educacién problematizadora donde el hombre por
medio de la reflexidn conozca sus relaciones con los otros hombres, con el
mundo y tome conciencia de su posicidn, vea la necesidad de cambio, se orga-
nice y trate de contribuir a este proceso, ya que en un pais como el nuestro
subdesarrollado y com una poblacién de bajos ingresos requiere mediante la
utilizacién de recursos humanos,f{sicos y financieros, uma accién vigorosa y
eficdz de todos los organismos vinculados al sistema de salud mental que im-
pulsen el estudio y adopten las medidas adecuadas y oportunas para dar solu-

ciones a este delicado problema social.

A pesar de la evolucién positiva lograda por coloﬁbia, se alcanzan a observar
hechos negativos, como son la evolucién creciente de diffcil mediccién de de-
lincuencia, drogadiccidén, prostitucién, alcoholismo, Tomando como indicadores
el homwicidio unos de los mayores registrados estadisticamente y de mayor sig-
nificado social, presentando Golombia hoy uma de las tasas sis altas del man-

do.

Es por esto que el modelo de desarrollo econdmico y social es anacrémico para
el sector poiuiar y marginado hasta llegar a tal punto que ni siquiera se pue
de participar de los planes formulados por los iiltimos gobiernos que se cen-

tran en la panicea del incremento de la producciéh como selucién al desempleo

¥ la inflacién, pero dichos modelos favorecen sélo a la clase empresarial.

nE]l desempleo es el factor que mfs influye em el desequilibrio mental de la po
blacién, porgue los que carecen de éste medio no satisfacen sus necesidades
vitales, bfsicas y suntuarias. Es esf que el Departamento Administrativo Nacio

nal de Estadfstica (DANE) al hacer extimaciones de:la poblacién econdmicamen-
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te activa e inactiva con base en proyeccciones de la poblacién total, presen-
ta en Barranquilla uma cifra provisional hasta ﬁiciembre de 1.984 uma pobla.--
¢ién social imactiva de 356.363 habitantes, 535.403 desocupados y 26.437 subem

pleados'l2

Ea el sistema capitalista los prejuicios o actitudes negativas originadas por
las creencias impuestas por el medio se expresan en prejuicios racionales y
sociales o actitudes de hostilidad y discriminacidén dirigida contra los miem-
bros pertenecientes a otras razas consideradas inferiores. Esto se encuentra
coorrelacionado con la estratificacién, debido al desequilibrio poblacional
al existir un gran nimero de clase menos favorecidas, que carecen tanto de los
medios de produccién, como de los medios para subsistir adecuadamente; y cono
cer la minima poblacién que detenta el poder y el dominio absoluto sobre la
clase menos favorecida. No teniéndose en cuenta en el DANE el nivel de ingre-
80 de cada familia para la estratificacién de la poblacién, sino toma como ba

se el factor vivienda, clasificando la estratificacién de la siguiente manera:
1.2.1, Estrato Bajo-”ajo.

"8e consideran que en este estrato viven las personas en viviendas construi-

das sin un plan determinado y generalmente con matefiales de desechos.

Otra caracterf{stica se refiere a la no disponibilidad de uno o mis de los -

2AVANCE ESTADISTICO, Diciembre 83- Eners 84. Piciembre 84- Enero SS. Dpto.

Administrativo Nacioral de “stadfstica "DANE", pigina 15
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tres servicios bdsicos como son : a) alcantarillado, b)luz eléctrica, c)agua
potable, ademfs los servicios que se posean son en la mayorfa de los casos de
uso mixto o exterior., Las familias que habitan estas viviendas ée caracteri-
zan por tener ingresos muy bajos y no disponer de artfculss para el hogar (ve
hiculos, televisor, neveras, licuadora y dem{s articulos electrodomésticos).

Generalmente se trata de barrios de invasién.
1.2.2. Estrato Bajo.

Estd constituido por personas que viven en vivienda con fachadas generalmente
en obra negra, pero que ya disponen de todos los servicios bfsicos, ain cuan-
do éstos sean de uso propio o mixto, colectivo o interior, las familias si -
bién tienen ingresos mds altos que los del estrato anterior, estos contindan
siendo bajos & se dispone de poco o de ningin artfculo para el hogar. Es bas-
tante frecuenté casas de inquitinato y un alto nivel de personas por cuartos

habitando estas viviendas.

1.2.3, Estrato Medio-Bajo.

Usualmente corresponde a viviendas construidas por el Instituto de Ctedito ?g
rritorial (ICT). Poseen, como en el estrato anterior y en todos los que si-
guen, todos los servicios de uso exclusivo. E] ingreso familiar es bdajo pero

ya se disfruta de algunos articulos para el hogar (radio, radiola, televisor).
1.2.4., Estrato Medio.

Generalmente las personas tienen las mismas facilidades de vivienda de las
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del estrato Medio-Bajo, sin embargo, los ingresos alcanzan niveles medios
y se posee una gran variedad de artfculos para el hogar ( radio, radiola, te:

levisor, brilladora, licuadora y otros).

Son barrios en los cuales predominan los empleados medios, que tienen vehicu-

los propios para transportatse.
10205 . Estrato MediO"'AltOQ

Usualmente estf constituido por personas que viven en viviendas constrﬁ{dés
por Corporaciones de Viviendas. E) jngreso familiar, siendo mayor que el del
estrato Medio, se conserva dentro de limites normales, disponen de una gran
variedad de art{culos para el hogar (vehfculos, radio, televisor, nevera, bri
1ladora, 1icu;dora y otros). “n estos barrios viven generalmente altos ejecu-
tivos profesioniles y son barrios con gzonas verdes y grandes facilidades de

acceso,
10206. gst!‘ato Alto.
Corresponde a viviendas habitadas por familias de mis altos ingresos y general

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

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

3carta Estadfstica Regional No. 3,°DANE Regional Norte, Feb-81 Impreso .

pdgina 1,
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Arrojando una estratificacién por barrios de Barranquilla, el estrato bajo una
cifra de 311,531, estrato baj6~bajo 104,346, medio 83.917, mdio-bajo 128.667,

medio-alto 28,326, alto 4.895,

Haciendo un andlisis de estas cifras podemos notar que hay mayér mimero de fami
lias que viven en la pobreza, origina;dose mayores causas para determinar una
desproporcién ascendente :de enfermos mentales en el estrato bajo-bajo y en el
estrato medio., Siendo este dltimo el que presenta una diffcil situacién al que
rer superar situaciones socio-econdmicas al tratar de alcanzar uh estrato su-
perior, originindo de esta manera situaciones conflictivas, ambientales y men-
tales. Estos conflictos s; agudizan adn mfs al ver frustados sus ideales o in-
tentos de superacién, lo que puede desencadenar muchas veces en crisis nervio-
sas que al ir agudizdndose 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 genefal.

El bienestar de la poblacién a través de la organizacién politica del Bstado
presenta caracteristicas deficientes en servicios y beneficios, ya que los
factores de poder, los grupos de interés disefian una educacién burguesa para
el sometimiento y anulamiento de los procesos sociogestionarios en las clases
populares, sin claridad ideolégica, sin una visién que deruestre un interés

de grupo, de partidos, es decir poseedores de una mentalidad maleable, que
trae como consecuencia la maniptilacién y sometimiento polftico de la pobla -
ci&n. Situacién de la que se aprovechan los polfticos tradicionales (libera-
les y conservadores) haciendo promesas de solucién de problemas en épocas elec

torales que no llegan a cumplirse,
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Muchas veces por ser problemas ipherentes al Estado como son el desempleo, la
carencia de vivienda, pavimentacidn de calles, y otros; constituyendose estos
en paliativos ofrecidos a la clase necesitada con el fin de glcanzar el mayor
mimero de votos para cumplir sus prodsitos parlamentarios, donde los partidos
tradicionales a través de los aiios se han venido repartiendo el poder sin lo-
grar establecer el modelo de desarrollo que realmente satisfaga las necesida-

des apremiantes de los pueblos.

Bn nuestro medio Colombiano la funcién de la polftica no es la de prestar servi
cios desinteresados a la patrfa, prueba de ello es que los intereses de nuess:
tro parlamento, que pueden ser utilizados para el desarrollo del pafs son blo;
quéados o utilizados para pari fines Aetiménte personales, desvirtuando las le
yes promulgadas por el Estado agravando la situacidn de la‘asistencia pdblica
por ser tratada de diversas formas a través de los planes de desarrollo que han

puesto en vigencia los distintos gobiermnos.

"Es asf como en 1974 a través del decreto Ley No. 56, del mismo afio se cre§ en
Colombia la Divisién de Salud Mental en elEHinisterio de Salud, con funcioaes
de'caricter normativo coordinador, asesor, supervisor y evaluador 'mediante la
estructuracidn de un grupo de organismo central, conformadd por profesionales
de diversas disciplinas, que permitieran cumplir en forma efectiva las funcie

nes de nivel coordinador central“?

4Ministerio de Salud, Divisién Salud Mental, Programa Nal. de Salud Mental,

Bogotd Octubre-81., Pig. 4. ’
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La Divisién de Salud Mental cuenta con un macro-diagnéstico qué destaca sus
programas, recursos, fhﬁciones, objetivos, para atender a la comunidad con
trastornos mentales, farmacodependencia y alcoholismo, a través de sistemas o
perativos de prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién; instaura-
cién de centros o unidades de salud mental, para aumentar la cobertura y la
prestacién de un mejor servicio. Haciendo un parangdn de los propdsitos de la
Divisidn de Salud Mental con la sitwacidn de la salud mental actual en Colom-
bia, se puede decir que es contradictorio, partiendo primero que todo del in-
suficiente mimero de instituciones que atiendan esta problemitica, no alcanzan
una cobertura poblacionzl total y adecuada que permita prevenir y rehabilitar
al individuo, la carencia de un equipo profesional extramural que estudien la
etioclogfa de 1la enfermedad en cada individuo, para capacitar a los familiares
de los mentalmente enfermos con el fin de que conozcan las diversas manifesta-
ciones de la enfermedad y aprenda a comprender al enfermo y as{ contribuyan

con su rshabilitacién.

Como se puede observar en materia de salud mental es poco el interés y aporte
colocado por el Estado, muy a pesar de que: "El articulo 19 de la Comstitucidén
Nacional establece que: "La asistencia piiblica es funcién del Estado. Se debe-
ri prestar a quienes careciendo de medios de subsistencia y de derechos para
exigirlos de otras personas que estan fisicamente incapacitadas para trabajar.
La ley determinari la forma como se preste la asistencia y los casos en que

deba darla directamente el Estado."5

500nstituci6n Politica de la Repiblica de Colombia.,Pdg.17.
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£1 analizar esta disposicién legislativa a la luz de 1la l1idad actual se pue
de decir que el gobierno no ha cumplido. Se comprueba cuando 3= ob=erva como
existe un alto porcentije de enfermos mentales gue recorren las calles, ya que
no tienen asistencia médica, vivienda, a.imentos, vestides, seguridad, sociali
zacidn, proteccidn familiar, estatal y otras necesidades fundamantales o bdsi-
case

En Barranguilla funcionan actualxznte dot hospitales oficia’ <16 ssni Ll Hos
pital Mental Departamental y el Hospital Psiquidtrico 8an Reiac . Ba cstos dos
centros de asiztencia no es posible el ingreso de todos 1lés indiriduocs que pa-
decen de trastornos mentales y que nt esitan vna hospitalizacide porque su ca-
pacidad es reducida con relacidn 2z la creciente demania 3¢ la poblacidn afecta

da por las enfermedades mentales,

En el Hospital M=ntal Departamental no existe unz politica de rehabilitacidén
definida, coordinada, los servicios de consulta externa son insuficientes y
estan dirigidos a desmotivar la afluencia de ellas limitando en forma intencic

nada el rdmero de especi :1istas y de horas de atencidn al piblico.

1.3, LA FUNCION DE LA FAMILIA EN EL BESARROLLG DE LA PERSONALIDAD,

Las funciones fundamentales de la familia pueden cumplirse con diferentes gra
dos de efectividad de unas culturas a otras, y los detalles relativos a las

maneras segin las cuales las familias realizan dichas funciones en el seno de
diferentes sistemas culturales producen resultados considerablemente diferen-

tes en 1o relativo a las personalidades de los nifos y de los adultos.
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Lz familia proporciona gran parte de la estimulacidn y del calor emocional que
el nifio necesita para su desarrollo psicoldfico nor=al; puesto que el ambiente
familiar estable, proporciona cierto grado de consistencia que es muiy necesarioc
para €1 y también constituye un terreno seguro dentro del cual puede practicar
relaciones recién adquiridas, aprender a hacer frente a situaciones extrafias y

encontrar lo que constituye los limites de la conducta aceptable,

La estructura de la familia y las influencias que ésta impone sobre el indivi-

duo varfan mucho de acuerdo con el tiempo, el lugar y la clase social, entre

otros factores.

Por lo tanto la organizacién familiar tiene un papel irremplazable en el logro
de la salud del imndividwo. DPe tal manera, el desarrollo de la personalidad
guarda rélaci6n con e} funcionamiento y eguilibrio de la familia, porque en su
seno es donde transcurre los primeros afios de vida humana, los traumatismos su
fridos por el nifio durante su infancia, dejaran en €1 huellas imborrables. por
lo tanto si su medio es la familia y ésta mo funciona adecuadamente desde el
punto de vista de sus relaciones, la evolucién afectiva ¢zl nifio se tornari pa
toldgica, La wayoria de los jovenes que emergen al final poseen personalidades
humanas reconocibles, 1o cual demuestra lo eldstica que es la perdonalidad en
desarrollo; cada persona es diferente de su vecinc, y estas diferencias son

el resultado de las influencias hereditarias y ambientales y de la interrela-

cidn entre ellas.

La forma de la familia y sus funciones, dependerin en dltima instancia del ti-

po de cultura y de las necesidades que imperen en la sociedad.
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Analizando algunos aspectos que hacen referenc¢ia al papel :qus desempeilz la
familia en el desarrollo del comportamiento del individuo y la relacién exis-
tente entre el hogar y la formacién de la conducta o personalidad, podria de-
cirse que el trato de los padres para con los hijos, a través del proceso de

cfianzg 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 funcién de la familia en el desarrollo de la personalidad, es

necesario conocer las funciones especificas de ésta.

Entre ellas tenemos las siguientes:

1.3.1. Mediadora entre la sociedad y el individwo.

Porque equipa sus miembros de controles interncs para que, una vez fuera del

sene familidr, puedan actuar apropiadamente.

le3.2. Es factor fundamental en la vida de los adultos.

Précticamente es lo que constituye la razén de su existencia.

1.3.3. Permite perpetuar la continuidad de la sociedad y conservar sus tradi-
ciones. Es el vehiculo por medio del cual los padres trasmiten a sus hijos

las bases para el desempeiio en sociedad.
42




1.3.4. Preteccién de sus miembros,

La familia proporgiona gran parte de estimulacidn y calor emocional que el ni-

flo necesita para su desarrollo psicoldgico normal.
1.3.5. Educacional.

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

sionales,

1.3.6. Hace posible en los niilos el proceso de socializacién, a través del <=

cual adquieren las funciones propias de cada grupo social.

En el contexto familiar es donde se debe buscar para comprender toda la dini-
mica de la psicopatologia infantil, para ello debemos conocer una serie de as

pactos psicosocio-familiares. Partiendo del -postulado de:Theodore Lidz sobre

la familia, que dice:

"La familia es el fenémeno universal ligado a la estructura bioldgica del hop
bre, pero al mismo tiempo es una institucidn fundamental que le permite sobre

vivir al desarrollar sus capacidades congénitas de adaptacién?®

Es de este modo cémo la familia cumplird com esas dos condiciones que le per-
mitan, de una parte satisfacer las necesidades biolégicas del hombre, y de -

otra satisfacer las exigencias socioculturales del entormno.

-~

®SEvA DIAZ, Antonio. Psiquiatria Clinica. p. 439.
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La familia es interwediaria entre el indiriduo y la sociedad; es decir tada
situacién conflictiva repercute en el contexto familiar, lugar por excelencia

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

El fundamento de la familia se comstituye por la unidn o integracidén de un
hombre a una mujer. Pentro del matrimnnio, los papeles sociaies de los pro-
genitores pueden hallarse cambiados de manera que desempefier papeles inver-
tidos o diferentes a_los impuestos pbr la norma sociocultural imperante. Sur
giendo muy variadas modalidades socio-familiares, como son: ausencia, falle-

cimiento, enfermedad y cambio de roles entre los comyuges.

Todas estas estructuras, ejercen una influencia esencial en el desarrollo isg
co-fisico de los hijos, y as{ todos los patrones o ensefianzas que en el curso
de la infancia recibe el nific de sus padres va constituyendo (el edificio e-
mocional), cuyos elementos estén constituidos por la resistencia mayor o me-
nor a las frustraciones, su mayor o menor control de la agresividad y en fin

el mfs alto o mis bajo nivel de confianza en sf mismc del futuro hombre.

Para que la familda genere eh los nifios un desarrollo armdnico los padres de-

ben permanecer integrados, donde no se anule el uno del otpo.

De esta manera se estd ofreciendo a los hijos a diario la escena de dos adul
tos. fodo nific necesita esencialmente vivir en la asociacién materno-paterna;
por lo tanto cuando uno de los padres insulta, humilla o degrada ai otro, es
tos mecanismos de identificacidén tan sutiles se recienten, tanto que el niiio

termina introyectando im{genes paternales confusas, sembrando en su persona-
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1idad 1as semillas de la contradiccién, la incomprensién y hasta el odio.

Los gustos alimenticios, los juegos y las vivencias estéticas, la forma de
vestirse, las gerarquias de valores, las ideologfas, la vida religiosa, el
mayor o memor sentiriento de libertad, la critica y la autocritica, la auto-
ridad y la respoasabilidad y finalmente el sentido del deber, la autoafirms-
cién y el nivel de seguridad en si mismo, no se dan sino algunos de los dis-
positivos y estructuras psicoldgicas que el nifio ird construyendo merced a
las transacciones psicolégicas y sociales gque contiauamente se dan en el se-
no familiar entre todos los miembros. El1 ambiente familiar es sumamente im-
portante para que se pueda realizar el potencial imnato del nifio; incluso -~
hasta el momento del nacimiento. La actitud que el nifio adopta frente a sus
familiares; estd{ marcando el tipo de relacién que tendri en la vida adulta.
Cuando el desarrollo psiquico es normal, implica un proceso en el cual gra-
dualmente el individuo pasa de una dependencia paterma a la propia autoedirec-
cidn., Al principio la dependencia del nifio es total, debe gradualmente y de

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

~ necesidades.,

La conducta de los padres condicionan este proceso, si el nifio ante las nue-
vas dificultades que tiene que resolver solicita ayuda y esta aruda que le
brindan es indiscriminada, se habituard a seguir pidiéndola, lo cual lo trans

formard en un adulto débil e indtil,

Por otro lado, si los padres otorgan al nifioc una independencia prematura lo
estarién privando de la oportunidad de realizar el aprendizaje que necesita

hacer de sus padres; lo cual lo incapacitard para ubicarse adecuadamente en
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la vida adulta.

Es importante gue los padres actién equilibradamente y respetando las distin-
tas etapas de maduracién por las cuales pasa el nifio y no olvidar que su buen

desarrollo depende fundamentalmente de las mctitudes gue estos tomen.

Si el individue cuando niflo tuvc la fortuna de tener un bagaje genético nore
mal; si la nutricién, las relaciones emocionales y -1 clima intelect:al han
sido favorables; si sﬁ salud fisica es buena y si afortunadamente no le han
ocurrido ircidentes traumiticos durante sus primeros afios, entonces es ey
posible que goce de un buer record de salud mental durante su vida adulta,
Sin embargo, cualguiera de estas variables puede verse adversamente afectada

y uno de los resultados de estos puede ser un trastorno psiquidtrico.

En Colombia las intensas transformaciones sociales y ecoﬁ6micas contempordnea
han repercutido sobre las antiguas formas de organizacidn familiar. Los pro-
cesos de industrializacién, la descomposicién de la estructura agraria tra~
dicional, el desarrollo de la agricultura moderna y los procesos de emigra-

cién y urbanizacién han dado origen a nuevas estructuras familiares.

En f{n, en una sociedad como la nuestra en la que domina la mecanizacidn, el
materialismo, la desintegracién de la vida familiar con ruptura de la comuni-
cacién entre sus miembros, el cambio mfs o menos bruscos de los valores cul-
turales, asf como la abundancia cada vez de padres ansiosos e inseguros, blan
dos y dominados por formas de vidas deshumanizante al hallarse vacfas de to-
do sentido que no sea el de gastar; la imigen ofrecida a sus hijos seri tan

triste y tan pobre del hombre esclavo de todo, autémata de resortes maneja-
46




dos por unos pocos, seco y vacfo de originalidad y trascendencia.

La familia actual se halla inmersa en un proceso de profundo cambio; de mane
ta tal que ha ido perdiendo funciones tradicionales, tales como la economia,
la de crianza, la socializadora y otras, y al mismo tiempo se ha ido haciendo
fuente de nuevos conflictos (pérdida de su cohesién, inestabiliddd de la pa~ |

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

En la historia de la psiquiatrfa en Colombia se destacan tres hechos de
importancia que son los gue sefialan el progreso de esta rama de la medi-

cina,

El primero, que se puede situar en la década 1.870-80, lo constituye la
fundacién de los establecimientos para enfermos mentales. El segundo en-
tre 1913-26 estd representado por la fundacién de cdtedras de enfermeda-
des psiquicas. El tercero, hacia 1950, lo constituyd la iatroduccidn de

la psicoterapia cientffica y la orientaciéna dindmica de la psiquiatria.

En Colombia comenzd a surgir la inquietud de crear "nanic;liosﬁ en las
entidades encafgadns de la salud mental que eran de cardcter religioso,
tenemos por ejemplo la comunidad de las hermanas hospitalarias de San
Juan de Dios quienes fueron trafdas en 1920 para atender el Asilo de Va-
rones de la Benefic¢ncia de Cundinamarca. Zllos en colaborac;6n con
los religiosos hospitalarios del Sagrado Corazdn de Jesds paralela en el

sexo femenino, han realizado en el pafs ocho (8) fundaciones psiquidtri-
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cas en Chia, Manizales, Pasto, Bogotf, Medeilfn, La C=ja {Antioquia) en-

tre 1932 a 1963,

En otras benefic encias del pafs donde no existfan instituciones de salud
mental, se vieron en la obligacidn de abrir cent®os de atencidn mental, p
por tener que estar remitiendo casos a Bogotd con 1z ayuda de personas fi
lantrépicas, centros que muchas veces se encontrat n en deprorables condi
ciones antihiegiénicas que con el transcurrir del tiempo han venido mejo-
rando. Surgiendo a partir de 1930 en Ciicuta, Barranquilla, Cali, Bucara-

manga, Tunja y Pereira 1968,

Careciendo de servicios psiquiftricos en esa €poca diez (10) departamen-
tos ¥ la totalidad de intendencias y comisarfas, En 1972 durante el ter-
cer especial de ministros de salud piblica en Chile, se analizd la proble

mitica de salud mental gg~ los pafses del &rea surgieron 13s siguientes

recomendaciones:

Crear servicios técnicos de salud mental, en los ministerios de salud co
WO parte integrénte de los servicios generales de salud.

Promover la definicién de una polftica de salud mental, con especial énfa
sis en los conceptos de prevencién primaria, secundaria y terciaria.
Precisar los diagnésticos de la situacidn de salud mental, nédiante la
realizacién de investigaciones epidemiol8gicas de prevalencia de los
transtornos, el acoholismo y la farmacodependencia.

Promover una mejor relacién de causas psiquiitricas por habitantes tenien
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do en cuenta las necesidades de cada pafs y como prioridad el tratamiento

ambulatorio y la hospitalizacidn breve de preferencia en hospitales gene-

rales.

Capacitar en psiquiatrfa bidsica a médicos generales buscando la conforma-~

cién de equipos multidisciplinarios.

Fué asi como en 1974 se cred la D/S.,M. Donde inicialmente se pretendid
establecer un diagndstico de la morbilidad psiquidtrica, teniendo en
cuenta las variables asociadas y los factores condicionantes de las mis-
mas, para Que a partir de éste se pudiera organizar y adecuar las medi-
das de prevencidn primaria, secundaria y terciaria, realizar la atencién
psiquidttica segdn 4reas de influencia geogrdfica y propiciar la forma-
cidn de recursos humanos en psiquiatrfa, tanto para el personal médico

como paramédico.

La D.S.M, en esa época contaba con las secciones de programacidén e in-
2.

vestigacidn, la de organizacién formada por un médico psiquidtra, un mé-

dico epidemeoldgo, una psicologa, una sociologa y una enfermera psiquié-

trica.

Con la informacidn suministrada por el macrodiagndstico, la divisién de

salud mental, establecié unos objetivos bisicos prioritarios orientados

hagia el aumento de cobertura y la prestacién de servicios mediante:

Creacién de unidades de salud mental integradas a hospitales generales,
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Fortalecimiento de las consultas externas con énfasis en la proyeccién
comunitaria,
Reorganizacién de los hospitales mentales existentes.

Creacidn de talleres protegidos para pacientes crénicos.

Tiene como funciones:

Instrumentar los planes g programas de atencidn psigquiatricas, a través
del disefio y la imﬁlantaciJn de sistemas operativos de prevencién y diag
nésticos, tratamiento y rehabilitgciép y el establecimiento de mecanismos
de programacién, organizacién y supervisidn, con que asesora y coordina
las entidades que realicen, enfatizand~ en el diagndstico precoz y las

acciones preventivas primaria, para ampliar la cobertura y mejorar la

atencidén de los trastornos mentales.

Instrumentar los planes y programas de apenci&n a los retardos mentales

y la farmacodepedencia a través del diseffo y la implantacién de sistemas
operativos de prevencidn, diagndsticos, tratamiento y rehabilitacién, y
del establecimiento de mecanismos de programacidn, organizacién y supervi
sién, cén que asesorar y coordinar a los organismos que lo realicen a

fin de incrementar la calidad de atencidn a dichas problematicas.
Instrumentar los planes y programas de salud mental y de prevencidn, a tra

vés del diseiio y la implamtacidn, organizacién y supervisién con que ase-~

sorar y coordinar a los organismos quello realicen, a fin de fomentar la
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higiene mental.

Organizar y supervisar el trabajo de la divisién coordinando el desarrecllo

de los programas a realizarse en las secciones que la componen.

2,2 ANALISIS DE LA PSIQUIATRIA MODERNA Y LA FSIQUIATRIA TRADICIONAL,

En Colombia para 1; atencién del enfermo mental los psiquiatras se valen

de la psiquiatrfa tradicional (antipsiquiatrfa), que consiste en tratar al
al paciente a "puertas cerradas” en instituciones de salud mental, las cua
les no se encuentran acondicionadas para clasificar a los pacientes alber

gados, de acuerdo a la enfermedad padecida y su grado de recuperacién.

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

que en ninguna de las instituciones piblicas en Colombia exista la reha-
bilitacién total del paciente, lo que puede ser ocasionado por carencia de
implementos, recursos tanto financieros como equipos profesionales, la re
reducida capacidad de las instituciones y la no existencia de un presu-
puesto que le permita al trabajador social hacer un seguimiento de casos

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

manera logre la concientizacién del enfermo mental a su familia, cosuni- |

dad y sociedad en general.

La sociedad ha delegado el poder curativo a los psiquiatras, quienes tie-
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nen la funcién de eliminar y/o aislar al p:ciente a zravés del diagndstico
y la reciusién en instituciones, que con frecuencia el paciente es el mo-

mento critico que pone en duda la validez del sistdma de normas sociales

establecidas,

De esta manera en la medida en gue el enfermo mental se ubique y siga las
normas impuestas en la institucién tendri la oportunidad de volver al mmn
do exterior, puesto que, entonces no representarf{ un desaffo a las normas
sociales., Es por esto que aceptar la psiquiatria y la forma como se ejecu
ta actualmente es encerrarse en uns posicién ideoldgica rigida producto

del ordenamiento social y politico de nuestra cultura.

"La psiquiatria Moderna fué creada en Francia por Michel Foucault, y cons
siste en tratar al paciente con las puertas abiertas, es decir, el pacien
te no es totalmente ai;lado de su circulo familiar ni social, sino que su
permanencia en la institucién es parcial, ya que su estadfa en la institu
ci&n es durante el dfa, retornando a su hogar por las noches; o también
su permanencia en la institucién puede ser por las noches, retornando a su
hogar por las maiflanas, esto con el fin de que el paciente no pierda el

w(?)

contacto con su medio familiar y social en que se desenvuelvef

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

TSEVA DIAZ, Antonio. Psiquiatrfa Clinica. p. 557
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es recibido en la institucién en horas de la noche participando de una se
rie de terapias hasta la hora de acostarse, retornando por las mafianas al
hogar donde puede continuar con su trabajo ordinario si as{ lo requiere el

caso.

En la Psiquiatrfa Moderna un equipo profesional se responsabiliza de las
tareas profilacticas, terapéuticas y rehabilitadoras de determinada co-
lectividad, para lo cual utiliza la totalidad de los servicios psiquid-

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

gravedad de estas tareas,

Para la implantacidn de la psiquiatria Moderna es necesaria 1a dotacidn

de personal especializado, debido a la especifica connotacién terapéuti

ca.

La Psiquiatria Moderna, rechaza de plano la estructura actual de 1q; hospi
tales pgsiquidtricos por considerar que estos no son mis que la legitima-

cién de una violencia que ba sido disfrazada con la fachada de humanitaris
no. Ademds en la Psiquiatria Moderna se hace posible el logro tanto de una
eficdz prevencidn, tratamiento y una total rehabilitacidn, debido al trata
miento efectuado conjuntamente con los familiares, desde el hogar, no dan-
do lugar a la reclusién del enfermo, que muchas veces los familiares utili
zan las instituciones para librarse de una carga tanto econdémica como so-

cial, aislando al paciente o abandonindolo totalmente.
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Comparandé la psiquiatria tradicional y la psiquiatria moderna, se puede
decir que ¢s la psiquiatria moderna la que lograrfa una rehabilitacidn
del enfermo mental en Colombia, al no aislar el individuo de su familia,
de su medio social y al concientizar a los familiares a cerca la etioloms!
gfa de la enfermedad mental y la comprensién que debe brindar al pacien-

te evita en gran parte la proliferacidn de enfermos mentales por las ca-

1lles.

2.2.,1 Anflisis de la Psiquiatrfa Forense en Colombia.

Al hacer mencién del abandono, aislamiento, rechazo y otros, de que son -~
victima los individuos con padecimiento psiquiatricos por parte de los fa
miliares, sociedad y del éstado; es importante también analiza; la gitua~
cién del individuo cuando al padecer un trastorno de la personalidad (al-

coholismo, drogadiccién) o una enfermedad mental comete un delito bajo es

tas circunstancias.

Pues bién, el Estado dicta leyes, decretos, que se quedan en su mayor par
te en letra muerta, debido a que, al tratarse de la proteccién de dérechos,
de bienestar de los ciudadanos, no hacen ni el menor inteanto de exigir a
las entidades creadas con este fin, a que presten un servicio eficiente y

adecuado o brinden un bienestar a los individuos que requieran ser atendi

doss.
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E]l estado no protege a estas personas para someter al individuo a un tra
tamiento gue le parmite recuperarse y volver a su estado normal si es po-
sible; simplemente se limitan a declararlo interdicto, ya que por las cir
cunstancias el alienado no se adapta a las reglas colectivas, 1égicas,
legales, morales y pof ser un individuo desadaptado liama la atencidn de
los demis, ejecutando actos que no estin dentro de las normas que exige

la vida en sociedad.

La psiquiatria forense se distribuye en tres secciones { derecho penal,
derecho civil y derecho laboral), el enfermo psiguico ocupa una excepcio-
nal posicidn especialmente ea el seno del derecho penal, que en el articu
lo 29 prevee medidas de seguridad en vez de las penas generales de la si-
guiente manera:

®"Cuando al tiempo de com2ter el hecho, se hallare el individuo en estado
de enajenacidén mental o de intoxicacién crénica producida por el alcohol
o por cualquier otra sustancia, o padeciére de grave anomal:[a.psfquica”8

se declara su inimputabilidad siempre y cuando el perito lo demuestre

ante el juez.

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

grave anomalfa psfquica o deficiencias mentales, que se encuentran muy

8 copIGo PENAL, Art, 29
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lejos de ser verdaderamente locuras o demencias, pero que sin embargo inhi
ben al individuo y por lo tanto hacen que su capacidad penal sea nula o por
lo menos muy atenuada,

El enfermo psiquico presenta el inico modelo de protagonista de sujeto huma
no admitido explicitamente como tal por nuestro cddigo penal,y en general
por la ciencia juridico penal, donde el perito psiquiatra emite conceptos
sobre un caso determinado, en relacidn con ia normalidad o anormalidad de
las facultades mentales del individuo y a través de un exdmen somitico u or
gdnico, donde debe tomar primero que todo dato de aquellos elementos de ori
gen morfoldgico de importancia y posteriormente comprobado el estado de los

drganos de la economia se entra a comprobar si existe anormalidad psiquica.

La psiquiatrfa forense comprende el estudio de aquellas cuestiones legales
que se refieren intimamente a las anormalidades del psiquismo y por coasi~
guiente se refiere a los problemas de la alienacidn mental, de la inconcien

cia y de la semi-alienacidn,

En la seccién de orden civil se encuentra el grado de validez o de nulidad
que puedan tener determinados actos ejecutados por individuos que padecen
una perturbacidn o una grave anomalfa en su psiquismo. Tambief estudia to

do lo referente a les problemas de la interdiccidn judicial.

L; seccién del derecho penal tiene una importancia extraordinaria al
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estudiar las reaccionmes anti-sociales de individuos gue sufran pertuba-

ciones cerebrales y determinados actos ejecutados como consecuencia de

esas anomalfas.

El derecho psnal conjuntamente con la psiquiatrfa viene a encontrarse en
el campo de la repabilitacién penitenciaria, donde el modo de ver la jus-

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

Beneficiencif{dose de esta rehabilitacién los dzlincuentes condenados, los
delincuentes psiguicamente sanos, dejando aparte los eximidos totalmente
por enfermedad psfguica, como lo indica el artfculo 8 del Cédigo penal:
" Deben ser .nternados en establecimientos psiquiatricos y los eximidos

incompletamente por enajenacién mental no absaluta "

Segdn admite el articulo 23 del reglamento de los servicios de prisiones
aparecido en 1956, podrfan ser ingresados en establecimientos psiquidtri-

cos penitenciarios.

En esta penitenciaria puzden crearse fuentes de trabajo, escuslas para
que los analfabetas aprendan y aprovechen la permanencia allf en estudios;
proyeccién de peliculas educativas, fomentar el arte para que desarrollen

sus potencialidades. No es adecuado que muchos delincuentes anormales ten

® CoDIGO PENAL, Art. 8
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gan que permanecer en circeles por no haber suficiente y adecuados fre~
nocomios, En la actualidad se ha comenzado la organizacidn de uno de los
frenocowmios en la penitenciaria de la picota (Bogot4), pero es muy reduci
do aifn por mo contar con el suficiente personal cientffico, ni con loca-
les adecuados, ni con dotacicnes propias para ios tratamientos, siendo
esze el tlinico existente en Colombia y dende tienen que ser remitidos to-
dos los cascos sucedidos en el pafs, al igual que para ei estudio de los
casos psiquiétricés delictivos son enviados a Cartagena y Bogotd, donde

se encuentran funcionando la rama de la psiguiatrfa forense,

2,3. LAS POLITICAS INSTITUCIONALES DE LA SALUD MENTAL/

La politica fundamental del programa de salud mental es la aplicacidn de
los niveles de cobertura de los servicios a través de acciones preventi-
vas, ddndole especial énfasis al diagndstico precoz, el tratamiento opor-

tuno y al adecuado seguimiento de casos.

El programa de salud mental considera como necesidad primordial la proyec
cién del hospital a la comunidad, de tal manera que ésta sea participe

activa de las labores hospitalérias y adguiera conciencia de sus necesida
des y posibilidades en materia de salud mental y con su apoyo contribuyen

al desarrollo de los programas,

De lo anterior se deduce que los hespitales psiquidtricos son los estable
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cimientos encargados de la atencidn integral de la salud y especificamzn-
te en los aspectos de salud mental dentro de su drea de influencia, que
debe contar con los recursos e instalacionz2s indispsnsables para el fun-

cionamiento permanente de camas hospitalarias y de los szervicios ambulato

rios.
Las polifticas actuales de Salud Mental en Colombia son:

- Establecer programas de salud mental comunitarios integrados a las accig

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

comunidades.

~ Realizar investigaciones en las comunidades con el fin de conocer la

magnitud de los trastornos mentales,

~ Aumentar la cobertura de los hospitales psiguidtricos sin que dismimuaya

la calidad de atencidn, teniendo prioridad el tratamiento ambulatorio y

1a hospitalizacién breve.

" — Reducir la morbilidad de los trastornos mentales cubriendo las necesida

des de prevencidn, hospitalizacién, rehabilitacién y resociabilizacidn,

= Informar a la jefatura: de la direccidn sobre las problematicas, técni
cas y administrativas a partir de la evaluacidn del desarrollo y los re-

sultados de los sistemas y programas que se realizan a fin de efectuar el
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reedisefio de los planes del drea.

- Participar en €l comit€ asesor y otrasz unidades de coodinacién de la di- :
reccidén, a fin de compatibilizar y coordinar los diversos planes, sistemas,

programas y presupuestos que se desarrcllan en el drea.

- Ejercer las demds funciones que le asigne la jefatura de la direccidn de

acuerdo con la naturaleza de la divisidn.
2.3.1. Funcidén Social del Hospital Mental Departamental.

El Hospital Mental Departamental, es una institucién piiblica que pertenece
al sistema de Salud Nacional y se encuentra bajo la direccidn de la Divi-
sién de Salud Mental del Departamento del Atldntico, cuenta con un equipo
de trabajo, pabellones y camas, para un nimero de ciento tres (103) pacien
tes, pero debido al bajo presupuesto que le asigna la secretarfa de salud
departamental, solamente tienc al servicio setenta y tres (73) camas., El
Hospital Mental Departamental cobra los servicios prestados al paciente de
acuerdo a sus recursos econdmicos, para 1o cual los divide por categorias:
Categoria A-pensionados, categoria B-semipensionados, a quienes les corres

pohde cancelar $400, categorfa C-$150 y los indigentes no cancelan ningin

valor.

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

de veintisiete millones de pesos {$27.000.000), mis el ingreso por la
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vent : de srvicios. Atiende enferaedades de los nervios y mentales, no aten

diendo pacientes crdnicos.
2.3.1.1. Tratamiento

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

divididas en tres grupos.

La psicoterapia: El paciente es estimulado a hablar de sus problemas y a ex
presar las emociones asociadas con £llos. La finalidad de este tratamiento

es copseguir que el pac’ente afronte sus problemas de la forma mis objetiva

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

tales situaciones.

Terapéuticas de drogas. Esta terapéutica de drogas ird siempre acompafiada
de un tratamiento social. Es reducido enormemente el nimero de pacientes e
instituciones mentales que ahora pueden regresar mis pronto a la vida nor-

mal de su comunidad.

Tratamiento somitico. Terapia electroconvulsiva, es utilizada hoy en dfa co
mo el iltimo recurso si el paciente no responde al uso de la droga, se le

aplica a los pacientes que padecen depresidn y esquizofrenia.

Terapia por coma o insulinica. Tratamiento de 1a esquizofrenia, se 1le

aplica al paciente una dosis suficiente de insulina, lo gque produce uma




baja de aziicar quedando el paciente en estado de coma, luego se le aplica

dextrosa con azicar y sale de su estado de coma.
2.3.1.1. Objetivos actuales de la institucidén son :
x

~Identificacidn precéz y tratamiento oportum de los problemas de s:lud

mental.

~La admiszidn del paciente en la institucidén sélo en aquellss casos en que

se necesite ia hospitalizacidn, entendiéndose al hospital como el wdnico

rscursc para el tratamientoc.

~Proporcionar a la poblacidn atencidn médico-psiquiatras, proyectardo sus
servicios a la comunidad de acuerdo a las normas del Ministerio de Salud-

y el plan de los servicios integrados de salud.

—Desarrollar actividades educativas, investigaciones cientfficas y adminis

trativas de acuerdo a sus recursos.

- Servir de centro docente y de adiestramiento en las ciencias médicas, pa
ramédicas y sus fines con las instituciones con las cuales haya suscrito

el convenio correspondiente.

#

Entre las politicas tenemos:

‘-Establecer programas de salud comunitarias integradas a las acciones de

salud a fin de proyectar las actividades de salud mental a la comunidad.
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~Estimular la participacidn de las actividades universitarias, procurando
al fortalecimiento de los vinculos entre los sectores d= salud y educacién
a fin de formar y capacitar el recurso humano necesario para el programa

de salud mental.

En el Hospital Mental Departamsntal no existe una politica de rehabilita-
cién definida, ni coordinada de salud menta}; los servicios de consultas
externas son insuficientes y estan dirigidos a desmotivar la afiuencia de

ellas limitando en forma intencionzda el mimero de especialistas y de ho-

ras de atencidén al pdblico.
2.3.2, Hégar Crea.

Hogares "CREA™ (Casa de Reeducacidn de Adictos), es uma asociacién sin afi
mo de lucro que surgié en Puerto Rico a primcipios de 1.968, dedicada a
brindar ayuda a los jévenes con trastornos de la personalidad (drogadic-
cién). Ofrece programas de prevencién, informacién y tratamiento a yévenes
que sufren las consecuencias del uso indetido de cualquier tipo de drogas.
El creador de esta institucién:ies el Doctor Juam José€ Garcfa Rios, de na-
cionalidad portoriquefia, quien fué en su juventud victima de la droga; -
duando con su esfuerzo y la ayuda de personas amigas superd su problema,
resolvi§ dedicarse a rescatar a sus antiguos compafieros de vicio, y asf

surgié el primer Hogar CREA en Puerto Rico y posteriormente en otros pai

SeSe

Actualmente, con la ayuda de muchas personas de la comumidad barranquille
ra, se logré fundar en el ‘alo 1983 el 24 de Noviembre el programa CREA a

nivel naciomal, y es as{ como estf funcionando el primer Hogar CREA enm
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Barranguilla en la carrera 62 No, 77-i8,. Dirigido por » ofesionales de 2R
CREA Intermacional, venidos de Santo Domingo, el sefior Fernando Guerrero

y Reiblica Domimicana el Sefior Juan Campuzanc.
2.3.2,1. Los objetivos principales de esta institucidn son:

-Trabajar en la reeducacién de adictos a lasz drogas ¢ a otras sustancias
gque conllevan a causar problemas o a entorpscer el desenyolvimiento de los

individuos en su medio, facilitindole la reeducacién y fomentando su desa-

rrollo integral.

~Trabajar en la labor de prevencién, fomentando el desarrollo de la comuni
dad terajfutica, utilizando todos los medios de comunicacién disponibles

y todos los recursos del programa, hasta donde sea posible.

-Educar y orientar a la ciudadania en cu;nto al proceso de reeducacién de
adictoﬁ, a través dd los medios de comunicacidn social, charlas, conferen
cias, reuniones, escritos grupos voluntarios ; fomentar y estimular la cee
acién de organizaciones que se dediquen a combatir las situaciones propen

sas a generar consumo de droga u otros elementos nocivos.

—Fomentar la creacidn de servicios y asociaciones compuestas por los ree-

ducados y/o personas interesadas en ayudar a los reeducados a reintegrar-

se a la sociedad.

El proceso.de educacién de Hogares CREA se funda sobre la premisa de que
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la adiccidn es sintoma de un desorden de la personalidad. Es por =sto que

HBogar CREA produce un ambiente adecuado para ¢l adicto y as{ desarrolle las
potencialidades del cardcter, y que sea el misao individuo que se haga res
ponsable de usar adecuadamente los instrumentos terapéuticos que se le ofre

cen para lograr su reeducacidn,

2.3.2.2. El tratamiento es bisicamente interno y se lleva a cabo en la co-
munidad terapéutica integrada por los residentes del Hogar, que son actual
mente S1 pacientes.que oscilan entre los 18-25 ados de edad, con un nivel
de estudio secundario y universitario, quienes se les aplica dos siguien-

tes tipos de terapias:
-Terapia individual: Consejeria de persona a persona.

~Terapia Grupal: Dinfmica de grupo donde el residente expresa sus problem

mas, con alternativas de solucién.

-Terapia Ocupacional: Se desarrolla la iniciativa, #os residentes partici-

pan en todas las labores del Hogar a través de las distintas brigadas de

trlbajo.

~Terapia Educativa: Actividades diddcticas, capacigadpara hacer las cosas

bién hechas,

~Terapias de Venta y Representacidn: Dirigida al desarrollo de la identidad

o capacidad para'la definicidn integral de la persona.
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~ Terapia de Urbanidad,

- Terapia de confrontacién y ayudas: Implica sefialar fallas al miembro del

grupo para que é1 se de cuenta de sus accionmes y reacciones.
- Terapia de maratés: Confrontacién extendida mensual.

- Terapia famiiiar: Dinimica de reconciliacidn

- Terapia de gerencia: Sapacitacidén de lideres exadictos,

- Terapia de meditacidn.

Estaz dos terapias se dirigen a desarrollar la capacidad de superar limita

ciones o contratiempos,

- Terapia de movilizacién: Exponer al residente a la comunidad de su ori-

gen por tiempo limitado.

La parte administrativa estd conformada por un presidegte, 2 vicepresiden-
tes, asesor espiritual, comité de salud, comité de Trabajo Social, comité
de psicologfa, comité de seminarios, comité dd finanzas, comité de construc
cién, comité de relaciones piblicas, comité juridico, comité psiquiatrico,

una secretaria.
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2.3.3. Fundacidén Uclad.

Unidos Contra la Droga es una institucidn sin &nimo 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 .

pués de permanecer cerrada al piblico durante dos largos aBos, sus funda-
dores eligieron una nueva junta directiva » esta a su vez eligid nuevo

personal cientifico y administrativo, quienes reiniciaron labores en Mar-

z0/84.

Esta institucidn recibe un aporte por parte del gobierno en forma espori-
dica, para atender un nimero de 189 pacientes que algunas veces son remiti
dos por otras instituciones como el seguro social, Hospital Mental Depar-
tamental, Hospital Universitario y otras se presentan en forma voluntaria,
La mayoria de los pacientes atendidos son del sexo masculino; un 5% son
solteros, pertenecen a diferentes estratés sociales, 70% Baja, 20% media

y 10% alta, con diferentes niveles de estudios,.

Esta ihstitucidn presenta entre sus objetivos los siguientes:
Objetivos Generales: La reeducacidn y rehabilitacién del farmaco-depen-
diente, es decir brimia apoyo y atencién al farmacodependiente para ayu-

darlo en su proceso de abandonar la adiccidén y reintegrarse a su medio so

cial, familiar, escolar y laboral,

Objetivos Especificos: Prevenir el problema de la farmacodependencia en

la comunidad de Barranquilla y as{ adécuar las actividades del centro &e
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las necesidadés reales de los individuscs.

Tiene como programas: La prevencidn primaria. Los estudios realizados por
el Ministerio de Salud sobre el consumo de alucindgenos indican que en la
dltima decadaz ¢l mimerc de consumidores ha awmentado consi. erablemente.De
all{ surge la necesidad imperiosa de incentivar a la comunidad mediante
programas de informacidn, educacidn y capacitacién para que ella activamen

te en la solucidn del problema participe.

Las seccicnes especificas son:

— Conferencias, mesas redondas, jormada en Barranguilla, y en el Departa=
mento del Atléntico a nivel de universidades, colegios, agrupaciones civi
cas y otras, con el fin de informar y educar sobre el problema de la far-
macodependencia, su naturaleza, su tratamiento y los métodos de prevencidn.
- Capacitacién del_pérsonal docente de colegios y universidades para que
estos partiqipen en la deteccién oportuna de casos (programas conjunto con

el Bervicio de Salud del Atléntico).

- Vinculacién de UCLAD al programa de educacidn para la salud mental del

Atléntico especialmente el de capacitacidén de lideres.

- Formacidn exfarmacodependientes por medio de cursos, seminarios y otros,
para que actuen como colaboradores en los programas institucionales y los

de prevencidén prémaria,.
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UCLAD presta los servicios de consulta externa en psiguiatrfa,medicina ge-

neral, psicologia, servicio hospitalario de dfa de 10 A{M a & P.M. el pa-

ciente ocupa su jornada en actividades programsdas para su recuperacién.

El tratamiento consiste en primera instancia en evaluaciohes psicoldgicas,
social v ocupacional, psicoterapia de grupc y familiar, terapia ocupacio~

nal, rzuniones de exfarmacodependentes.

Esta Institucidn se propone hacer un estudio profundo sobre el Bazuco; lo

que considera de gran importancia en la situacidén actual,
2.3+4. Alcoholicos Andnimos,

Alcoholicos Andnimos fué iniciado en 1935 por un corredor de Bolsa y un ci
rujano de $hio, quienes habian sido borchhos "deshauciados™. Alcoholicos
Andnimos estd formade universaimente por'45.000 grupos locales, en mis de

110 paises. Actualmente en Barranguilla existen 14 grupos.

Alcholicos Andnimos es una comunidad de hombres y mujeres que comparten su
experiencia, fortaleza y esperanza, para resolver su problema comin y ayu
dar a otros a recuperarse del alcoholismo. No esfi afiliada a ningunz ses
ta, religiosa,"artido politico, organizacién o institucién, Los recién |
llegados no pagan cuotas de adwisién para hacerse miembros, y los miembros
no paZan ggrechos , usualmente se pasa un sombrero durante las reuniones -

Ppara qug ]os miembros depositen voluntariamente lo que puedan o desean

dar y se les vendis a los miembros libros, folletos, el boletin y la revis
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ta Alcoholicos Anfnimos., Este dinero recelectado lo utilizan para cancelar

2]l alquiler del local de reuniones, compra de café y refrescos.

Los hombres en Alcoholicos Anénimos son de todas las razas y uacionalidades,
son ricos, pobres y también térmimo medio, Las edades oscilan de los 18 a
79 afios, trabajan en todas las actividades como: abogados, amas de casa,
srofesores, choferes, camareras, ejecutivos de empresas, obreros, médices,

sacerdotes, comerciantes, ssicologos, sociologos hasta analfabetas.

Objetivo: El objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros al

coholicos a alcanzar el extado de sobriedad.

Alcoholicos Andnimos no tiene um gobierno real. Cada grupo es libre de de
sarrollar sus propias modalidades y formas de realizar reuniones, siempre
y cuando no perjudique a otros grupos o a Alcoholicos Andnimos como un to-
do. Los miembros eligen un coordinador, un secretario y otros servidores
del grupo, Estos servidores de confianza no dan ordenes; su deber es velar

por el buen funcionamiemnto del grupo y que las reuniones sean agradables.

2.4, ANALISIS CUANTITATIVO Y CUALITATIVO DE LAS INSTITUCIONES HOGAR CREA,

HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL, ALCOHOLICOS ANONIMOS Y FUNDACION UCLAD{

Enr esta investigacién se tomS como punto de sistematizaciém énterna y ex-
. terna activa que se beneficid de las instituciones mantales oficiales y

privadas durante el espacio geogréfico sefalado en el anteproyecto.

Para estudiar las enfermedades mentales emn las instituciones de salud men
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tal de Barranquilla, es necesario conmocer el estado civil, estado laboral,
estrato social, edad promedio, comvivencia familiar y la morbilidad de las
enfermedader mentales de la poblacidn interna y externa que acuden en bus-

ca de servicios.

A través del anflisis del cuadro No., 1 gue trata sobre el estado civil de
la poblacidn interna se concreta que el Hospital Mental tiene el mayor por
centaje de casados, expresado en el 41.% sobre um total de poblacién inter
na que es de 73 pacientes; siguiéndole en su orden Hogar Crea con el 5.8%;
las instituciones Alcoholicos Andnimos y UCLAD wo presentan poblacidm imter

N3e

El mayor porcentaje de solteros es presentado por Hogar Crea con el 94,1%,

siguiéndoles en su orden el Hospital Mental con el 20.5%.

El Hospital Mental presenta una poblaciém de separados de 6.8%. Hogar Crea
no presenta en su poblacidn el estado ciwil de separados, viudos y unién
libre. Presentando el Hospital Mental em su poblacién interna el 2.7% de

viudos y el 28.,7% en el estado civil unién libre,

Hogar Crea presenta el mayor porcentaje de solteros eon el 94.1% debido a
que esta imstitucién presenta la problemftica de los trastornos de la per
sonalidad (drogadiccién), que se presenta por la busqueda desmesurada de

la droga motivada por dos factores fundamentales como son: primer térmimo
la respuesta a necesidades individuales del sujeto que va desde el simple

trastorno de ¢éonducta a la psicosis pasando por la neurosis,personalidad
72




psicopdtica y el otro motivado por el contexto social, que tiene una varia
da ‘gama en la que encontram:sS con gran frecuencia en nuestro medio un gra-
do importante de patologfa intrafamiliar, decrecimiento de la cooparticipa
cién y cercanfa de los miembros, alteracid: de la relacidn interpersonal,
md8delos de identificacidn parestal inadecuados y distorcidn en las formas

de comunicacidn.

Hogar Crea durante el tratamiento que emplea para la completa rehabilita-

cién del paciente, lo aisla total o parcialmente de sus familiares y de su

medio social.

El joven busca la droga muchas veces como iinico escape a los rechazos, con
flictos, incomprensidn 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 descomocimiento de las consecuencias que acarrea el uso
de la droga que motiva a la curiosidad, que es la razdn mis importante da-
da por los escolares para iniciarse en el consumo de psicoactivos seguida

de la necesidad de escape de las preocupaciones personales.

En el anflisis del cuadro No. 1, de la poblacién encontramos que Alcoholi-
cos.An6nimos presenta un mayor porcentaje de casados de 36.6%, siguiéndole
el Hospital Mental Departamental con 29.9% y finalmente UCLAD con el 17.9%.
En la poblacidn de separados el porcentaje mayor lo encontramos en Alcoho-

licos Anénimos con el 20%, UCLAD com el 6.3% y fimalmente el Hospital Mew=
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tal Departamental con el 4.9%,

£1 estado civil de viudos en fundacién UCLAD se presenta en el 0.5% de la
poblacidén atendida en esta institu:idn, estado civil gue no se presenta en
la poblacidn atendida por Alcoholicos Aandnimos y el Hospital Mental Depar-
tamental,

En el estado civil unién libre encontramos el 40.1% en el Hospital Mental

Departamental, el 23,8% en UCLAD, no presentando estado civil en la pobla-

cidn atendida por Alcoholicos Amdnimos,

Al estudiar el estado civil de los pacientes atendidos en consultas exter-~
nas por las diferentes instituciones existeantes en Barranquilla, permite

establecer como resultado el Cuadro No. 1 que el mayor porcentaje en el es
tado civil de solteros lo presenta Fundacidn UCLAD com el 51,3% de la po-

blacidn farmacodependencia, problemitica que atiende esta institucidn, al

igual que Hogar CREA,

Las cifras demostradgs en este cuadro nos permite establecer gue existe un
elevado nimero de individuos en la poblacidn de Barranquilla con este pade
cimiento y mis que todo como lo expresamos en el-anélisis del cuadro ante-
rior se presenta en jovenes que ain no han sido o tenido experiencia algu-
na sobre situaciones dificiles que se presentan en el contexto social.

¢

También permite analizar que"a pesar de las inmensas cantidades de campa-~
fias que se hacen con el fin de controlar el consumo de la droga, esta no

disminuye 21 contrario, se acrecenta, debido a muchos factores predominan
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tes en la estructura, como son: primero que tod® la situacidn econdmica
tan desiquilibrada oque desfavorsce a la clase marginada, también el as-~
pecto social, que cada dia se va alienando a las costumbres de otros pai
ses, principalmente de la cultura de lss Estados Unidos, entre los cua-
les tenemos el baile Breanke::3 muy de moda en los jévenes, quienes muchas
veces recurren a 10s alucinégenos pars imitar correcta y completamente a

los jdvenas extranjeros que muestran por televisidn y cine,

A esta situacidn se agrega el reducido nimero de instituciones yue atien-
de trastornos de la personalidad, que con relacidn al total de la podbla-~

cidnide Barranquilla no alcanza a prestar sus servicios eficientemente

& todos los individuos con este problema.

75




ESTADO CIVIL

(Poblacién Interna)

0 2 g : 35

21 [ L %o z %o | 2, |'%; 2 197, & b1 %0

5 5 o S &1 |Zo
INSTITUCIONES S g % S z o g
HOGAR CREA 3 [s8 (.8 |9L) | — — — 51 1100
HOSPITAL MENTAL 30 |£10 |15 |208| 5 |68 2 |27 |21 [287| 73 100
ALCOHOLICOS ANONIMOS | — — - = - -
UCLAD = - — - - =
ESTADO CIVIL iPoblacion Externa)

sl gl |8 5| |a

'% %/ E %o E %o é °/o g 0/ gg oy
INSTITUCIONES S 3 % > z P
HOGAR CREA - - = - - ~
HOSPITAL MENTAL 194 |299]161 |248]32 |49 260101 647 h0O
ALCOHOLICOS ANONIMOS | 11 [366| 13 433|686 |20 | — = 30 100
UCLAD 34 |179]97 |513]12 |63 | 1 |05 |45 [238]189,50

CUADRO" N1




El cuadro #2, trata sobre el estado . boral de la poblacidn interna, don-
de el mayor porcentaje de empleados activos lo arroja el Hospital Mental

Departamental, con el 9.5%3, Hogar Crea con el 5.8%.

La poblacidn inactiva del Hospital Mental es de 12.3% Hogar Crea no pre-
senta inactivos, puesto que todos los internos se encuentran en edad proé
ductiva y ademds dentro de las terafias empleadas por esta institucidn
estf 1a de¢ hacer que el individuo ejerza cualguier tipo de actividad, co
mo son ventas, oficios en el hogar y de acuerdo a su estado de recupera-~
cién se le asigna cargos administrativos. Dentro de la poblacidén de desg

cupados Hogar Crea presenta el 94,1 y el Hospital Mental =1 71.2%.

En la poblacién de jubilados el Hospital Mental tiene el 5.4% no presentan
do Hogar Cra en su poblacién jubilados ni pensionados. En la poblacidn de

pensionados se presenta en el Hospital Mental en el 1.3%.

Analizando el estado laboral de la poblacién externa de cada una de las
instituciones, encon:ramos que Alcohdlicos Anfnimos arroja el 36.6% de
empleados activos, siguiéndoles el Hospital Mental Departamental con el

24.7% y Uclad con el 16.4%,

Eh Uclad encontramos el 48,1% de inactivos, en el Hospital ‘ental el 18.5%

Alcohdlicos Andnimos no presenta en su poblacién inactivos,

E1:54.2% de la’poblacién externa del Hospital Mental son desocupados, en
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Alcohdli: 93 Andnimos el 50% y en Uclad el 35.4%.

Alcohélicos Andnimos tiene el 13.3% de jubilados, siguiendo el Hospital

Mental con el 8.7%, Uclad no presenta jubilados en su poblacidn.

CUADR® No. 2 estado laboral de la poblacidn interna y externa de las ins
tituciones que atienden la salud mental, presenta quz los problemas ments
les son con frecuencia en individuos desocupados, representado en el
71.2%, lo cual es producto de una situacidn econdmica deprimente, por no
conseguir un empleo, o si lo logra conseguir no satizface todas las nece
sidades, debido a los bajos salarios y al alto costo de la vida, salarios
que deben ser aceptados forzosamente por la escasez de fuentes de empleo,
produciendo esto gran desesperacién, por verse acosados por tener a su

cargo familias numerosas con la cual debe cumplir.

‘Ademds en el Hogar Créa una poblacidén de.desocupados de 94.1% que sobre-
pasa la cifra anterior, solo que en esta institucién toda la poblacién es
joven al culminar sus estudios, ya sean secundarios o universitarios no

encuentran un campo de accién para el desempeiio de su profesidn u oficio

por carecer de la experiencia exigida por las empresas, Estos jévenes por
la deseperada bisqueda del empleo deseado se ofuscan w buscan un alicien-
te para pasar desapercibida la angustia que les embarga, Es asf que estos
jévenes residentes en el Hogar Crea presentan un marcado trastorno de la
personalidad producida por el uso de drogas, que no hacen mis que agravar
la situacién, y muchas veces ocasiona enfermedades mentales de graves con

secuencias,
78




ESTADO LABORAL (Poblacidn Interna)
£ . S . 2
2al 1 1E] 18] | 2] 188
é g Goll ® °/0 S 1% =] % qu %0 |2 5|%
3 5 = @ 3 = o 3
INSTITUCIONES G < = : = & R e
HOGAR CREA 3 |58 | — L8 (941 - - 51 100
HOSPITAL MENTAL 7 1959 123152 (7121 4 | 54| 1 |13 |73 |100
ALCOHOLICOS ANONMOS - - - B - —
UCLAD = = = = — =
ESTADO LABORAL (Poblacisn Externa )
E . 8 i 3 5
Bal, | 2 3 3 2 ‘Sé
o 2| o S| % B || g || 2|70 25|
INSTITUCIONES 22 = 2 = ] =R
HOGAR CREA - - - B = =
HOSPITAL MENTAL 160247 [120[185|351 |542| 5 |07 [11 |17 647 [100
ALCOHOLICOS ANONIMOS |11 [366| — | |15 {500/ & [133] — 30 [100
UCLAD 31 [164 191 |4 81|67 354 =~ w17 1189100

CUADRO N*2




El cuadro No 3 trata sobre los estratos sociales de la poblacidn interna,
donde el mayor porcentaje lo presenta el Hosmital Mental con el 39,7%

en el estrato bajo, no presentando poblacidn en este en el Hogar Creg.

En el estrato bajo-bajo el Hospital Mental presenta el 6.8%, Hogar Crea

po presenta poblacidn en este estrato.

En el estrato medio de la poblacién interna encontramos que el mayor por-
centaje as arrojadé por Hogar Crea con un 45.0% 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 15,08 siguiendole el Hogar Crea con el 9.8%.

Hogar Crea presenta el mayor porcentaje en el estratc medio-alto con el

29.4% siguiendole Hospital Mental con el 9.5%.

Hogar Crea presenta el mayor porcentaje de su poblacién en el estrato al-
to con el 15.6% y el Hospital Mental presenta el 1.3% de su poblacién en
este estrato‘social, en su poblacién externa analizando el estrato social
se encuentra que el Hospital Mental tiene el mayor porcentaje de 40.1% de
su poblacién en el estrato bajo siguiendole UCLAD con el 37,04 y Alcohdli

cos Andnimos con el 16.6%.
El mayor porcentaje que fue el 33.3% es el estrato bajo-bajo lo tieme Al-
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conolicos Amonimos, el Hospital Mentszl tiene el 23% de su poblacids en es

te estratd, y UCLAD el 1.0%.

£4 ¢1 estrato medio encomtramos que UCLAD prasents el mayor percentaje com
el 18,87 siguisndole en su Srden Alcpbhdlico Amoni-ws coa el 10.0% y finsli-
mente el Hospital Mental cox el 4.17.

En el Estrato Mediq-Bajo se encuentra Que =1 Hospital Mental presenta el
mayer porcentaje que es el 29.6%, Alcoholice Amomiamos presenta el 20.0% y

UCLAD el 15.8%.

Ex el Zstrato Medio-Alto el mayor porcentsje lo presenta UCLAD con el 20.1%

le sigue Alcbholicos Amomimos com el 13.3% y el Hospital Mental el 2.0%.

Pertenscen al Extrato-Alto el 7.4% de la poblacién externa atendida em -
UCLAD, el 6.6% de la poblacidn atendida por A}coholicos Amonimos, y el

0.9% de la poblacidn atendida par el Hospizal Mental.

Al estudiar el estrato social de la poblacién atendida por imstituciones
tanto en forma interma como externa se ha derectado segin el cuadro nime-
ro tres la poblacidén interna de Hogar Crea que mis probiemas mentales pre-

senta pertenecen al Estrato Medio con el 45.0%.

Hogar Crea institucidén que se sostiens con aportes hechos por los familia-
res de los pacientes residentes y de otros. Cuyos pacientes provienen ge-
neralmente de hogares con recursos econdmicos, que les permite la reclusidn
del paciente por tiempo indefinido para ser sometido a un tratamiento.
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En este eftudio se det: .té ademds que son pacientes que no tiemen obliga-~
ciones familiarez y es por esto que permanecen todo el tiempo requeride pa

ra el tratamiento empleado por la imstitucidn.

Esta instituciér no cuenta con el servicio de consultas externas, debido al
tratamiemto - utilizado, gue radica em aislar al individuo del lugar causan-

te al trastorno de la personalidad {Progadiccién).

El Hospital Hental_Departamental institucidén oficial que cuenta con servi-
cies ihternos-extcnos, atiende un alte porcentaje de la poblacidén del es-
trato bajo, cea un 39.7% de internos y un 40.1% de externos con padecimien
tos de enfermedades psiquidtricas. Enfermedades que se presentam con milti
ples problemas, prbducto de la mentalidad con que va creciendo el sector
marginado, mentalidad que si mo significa una conciencia ideo}égicamente
cimentada, es aljmenos fruto de las necesidades experimentadas y se viven
las consecuencias d; un sistema econdmico que cada vez ahoga mfs a las fa-
milias desprotegidai,_que en gran parte no encuentran solucidn a los pro-
blemas qné se les presenta, lo cual conduce a algunos de los miembros de

. la familia a la desesperacién, ofuscamiento o a enfermar de lez nervios, lo
que puede convertirsSe en un problema grave para el individuo como para la
familia que no se encuentra educada ni preiarada para atender adecuadamen-

te a un enfermo mental,
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Analizando el cuadro No.s que se refiere a la edad promedio de la pobla-
cién interna que es atendiada por instituciones gue tratan enfermedades
mentales se deduce que la poblacidn en edades entre los 10«15 afios es mayOr
en el Hospital Mental con el 1,3%, Hogar 6rea mo »resenta poblacién en es-

ta edad porque todos sus pacientes son mayores de edad.

La poblacién en edades de 16-21 afios &s mayor en Hogar Crea con el 9.8% y

en el Hospital Mental es de 5.4%.

El 90.1% de la poblacidn en edades de 22-27 afios lo tiene Hogar Crea sigui-

éndole el Hospital Mental Departamental con un 30.1%.

El Hospital Mental Departamental presenta un porcentaje de 42.,4% de la po-

blacién en edades de 28-33 afios. Hogar Crea no tiene poblacidn en las eda-

des restantes,

El Hospital Mental Departamental presenta el 12.3% de la poblacién en eda~
des de 40-45 afios, el 4.1% de la poblacién en edades de 46-51 afios y el

2,7% en edades de 52-57 afios y el 1.3% en edades de 5863 afios, siendo es-

ta dltima la edad miéxima para atender internos.

Referente a la poblacién externa se puede decir que ninguma de estas insti-
tuciones predenta poblacién en edades de 10-15 afios.
El 19,04 de la poblacién externa en UCLAD estd comprendida en las edades

de 16-21 afios, del Hospital Mental Departamental el 16.5% y de Alcohdli-

cos Anonimos el 6.6%.
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En las edades comprendidas de 22-27 afios se tiene que el 12.2% pertenece al

Hospital Mental Departamental y el 12.1% a UCLAD, Alcobelicos Anonimos mo

presenta poblacién en estas edades,

En las edades de 28-33 afios el 40.0% estdi em Adcoholicos Anonimos e1 24.8%

en UCLAD y el 2,47% en el Hospital Mental Departamental.

Entre las edades gue van de los 34-39 afios el mayor porcentaje io tiene
UCLAD con el 42.8%, siguiéndole el Hospital Mental con el 32.,9% y finajmen

te Alcbholicos Anonimos con el 30.0%.

El mayor porcentaje entre las edades de 40-45 afios 1o arrojé Alcoholicos
Anonimos y es el 10%, el Hospital Mental Departamental arroja el 4.7% y

UCLAD el 1%,

El 2.4% de la poblacidn en edades dd 46-51 afios estin en el Hoppital Mental
Departamental, Alcoholices Anonimos y UCLAD no presentarm poblacién externa

en estas edades.

El 3% de la poblacién en edades de 52«37 afios estan en el Hospital Mental
Departamental, &lcoholicos Anonimos y UCLAD no preseantan poblacidn en es-

tas edades.

Entre las edades de 58-83 aflos el porcentaje mayor lo tiene Alcoholicos
Anouimos con el 13.3% de la poblacidn, le sigue el Hospital Mental Departa

mental con el 2,9%, UCLAD no presenta poblacién en estas edades.

X1 0.3% de la poblacién em edades de 64-69 afios estan en el Hospital Men-
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tal nc habiendo poblacién en estas edades en Alceholico Anonimos ni en

UCLAD,

En el andlisis del cuadro No. 4 se ha encontrado que la poblacién interna
atendida en instituciones dedicadas a la salud mental enzre estas encsntra-
mos Hogar Crda gque atiende pacientes con una edad de 22-27 afios mostrando
el porcentaje mis alto gue ex 90.1%, Esto -indica gue s¢ atiende unaz pobla-
cidén jéven, que son los que dispénen de mis tiempo y no tienen obligacio-
nes, ya gue casi todos son soletros, ademas Hogar Crea mo atiende pacientes

exterios por no poseer todas las condiciones rsgqueridas.

E] Hospital Mental Departamental atiende el 42.4% de su poblacién interna
entre las edades de 28-33 afios, pues son persomas adultas, que por su edad
es cuando mis problemas presentan dando lugar a enfermedades psiquiitricas
como la esquizofrenia y enfermedades de los nervios, ademfs 2n la poblacidn
externa atiende el 32.9% de una edad promedio de 34-39 aiios, es decir per-
sonas de una edad mayor que son responsables, con menos problemas y que a-~
sisten a las consultaw que les fijan en esta institucidn. Y por la incapa-
cidad de Alcoholico Anonimos atiende un 40% de pacientes en consulta exter
na entre una edad promedio de 28 a 33 atics, en estas edades se acrecentan
las situaciones conflictivas, la mayoria son tasados y por encontrarse sin
trabajo y tener una responsabilidad con sus familiares, al no poder corres-
ponder con esta se entregan a este vicio. Empeorando la situacidn de &1 y

de sus familiares, desencadenando en una emfermedad mental.

La Institucién UCLAD atiende a un 42.8% de paciente entre una edad promedio
8¢




¢z 34-39 afios en consulta exterma, pu€s estas personas caen en este: vicio
de¢ la droga por problzmag que No encuentran Como resoiver, para eolvidarse
un poct de estos problemas que los aguejan, existen muchas personas que por
prescripcidn médica se habituan a ciertas drogas como el Diasepam y otras
muy conocidas, que al ser tomadas como lss recéta el médico no son daflinas,

»2ro las personas alusan ie estas cuando tiznen problemas o preocupaciones

-omandolas esatinuamente.
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Al analizar el cuadro No.5 referente a la convivencia familiar nos demuestra
que el mayor porcentaje de la poblacidm que vive con los padres bioldgices
lo tiene el Hospital Mental Departamental que es el 58% de su poblacidn im-

terna siguiendole en su orden Hogar CREA con el 54.9%.

La poblacidn que vive com _as padres adoptivoz es mayor en el Hospital Mes-

tal Departamental con el 6.8% y en Hagar CREA es de 5.8%.

El 17.6% de Hogar CREA y el 15% de la poblacién del Hospital Mental Departa-
mental viven con macrasta. E1 mayor porcentaje de los que vivem con los tfos

lo tiene Hogar CREA es de 21.5% siguiendo}e el Hospital Mental Departamen-

tal con el 19.1%,

Al hacer el anflisis de la poblacidn externa de las distintas instituciones
nos demuestra que la poblacién que vive con los padres bioldgicos es mayor
en UCLAD con el 59.2% le sigue el Hospital Mental Departamental con el 64.7%

y finalmente Alcoholicos Andnimos con el 43.3%.

De los quz viven con los padres adoptivos es mayor el porcentaje en Alcoho-
licos Andnimos con un 3.3% UCLAD tiene el 3.1% y el Hospital Mental Departa-

mental el 2.1%.

Es mayor el porcentaje de los gque éiven con madrasta en Alcoholicos Andniros

con el 23,3% siguiendole el Hospital Mental Departamental com el 21,7% y fi

nalmente UCLAD con el 16.4%.

La poblacién que vive con los tios ez mayor en Alcoholicos Andnimos con el
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305 en UCLAD es de 21.1% y en-él Hospital Mental Departamental es de 11.2%.

En el cuadro No 5 referente a la convivencia familiar de la poblacidn i iter
na y externa de las instituciones gue atienden 1la salud mental demuestra

que los problemas mentales se dan con frecuencia en individuvos que se han
criado con los padres bioldgicos presentando el Hospital Mental el 58.9% en
su soblacidn interma y el 64.7% en su poblacidn externa., Este porcentaje a-
rrojado se relaciona con la imfluencia de la familia y en particular la de
los padres en la predisposicién de algunas enfermedades mentales, entre e~
1las; 1la neurogis producto del distanciamiento emocional en que se encuentra
la socieaad, que se presenta por igual en las clases sociales altas y en las
bajas, la diferencia fundamental tiene gue ver con el tipo de conflicto o el

motivo de los conflictos.

En las clases bajas conviven nacidos bajo un mismo techo, seis, ocho, o diez
personas y_esto hace gque se presenten muchos mis roces entre ellos y sean
mds frecuentes los conflictos. AllY los problemas se manifiestan con mucha
agresividad fisics y verbal. Otro factor que desde el punto de vista sociil
influye en el distanciémiento emocional de la familia, es el cambio histori
co que ha nacido en la rutina de las personas, como son los turnos en las

expresas, las jornadas contimuas de los hijos y otros.’
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Al hacer el andlisis cuantitativo del cuadro No.,6 sobre la morbilidad psiquif
trica por consulta externa de pacientes atendides en el Hospital Mental Depar
tamental, se observa que se presenta el mayor porcentaje en la Esquizcfrernia
{y su clasificacién) con 21 4&.3%; siguiendole en su orden el retardo mental
con el 20.7%; Psicoxis afectiva con:el 13.%; trastornos neuréticos con el 7.4%
posteriormente la psicosis alcoholica con el 3.7% y la psicosis por drogas

con el 2.8%.

Analizando la morbilidad psiquidtricz por eonsulta interna en el Hospital

Mental Departamental, se encuentra que la esquizofrenia ocupa el maysr pore
centaje en los pacientes atendidos, a;rojando el 36%, siguiendole los pacien
tes con psicosis afectiva con un-17.8%! Juego le sigue la psicosis por dre-
ga con el 10,9%, retardo mental coﬁ el 9,5%, y por dltimo:la psicosis alco-

holica con el 5.4%,

Al observar el presente cuadro es palpabie que la enfermedad mental gue mayor
indice presenta la poblacidn 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 mds precozmente posible un diagnds-

tico e instaturar cuanto antes el tratamiento apropiado.

El Hospital Mental Departamental es una entidad que trata las enfermedades
mentales que se presentan en individuoas de ambos sexos a partir de 1 aifio
hasta los 60 afios de edad y as{ se presentan de mis edad.

IR

Por ser la psiquiatria una rama de la medicina extensa y compleja en el pre
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sente e:rtudio tratamcs mas que tods a los individwes que se= encuentran en
1¢ edad 2 la pubertad hasta adultos; debido a gue se¢ haria demasiade exten
so el estudio al tratar d2 estudiar tanto 1z psiguiatria infantil como la
§:-igquiatria gerontslogica ya que las diferentes 2nfermedades presentan varia

das caracteristicas ue oscilan de acwerdo a la e&dad del individuoc.

En la formacifén de 1z Esquizofrenia influyen muchos factores psico¢ 1amices
{socioculturales, familiares) debido a la profunda interconexidn existente

entre todos ellos,

£l enfermo esquizofrznico presenta dificultad de adaptacidn a la realidad

que vive amenazante, deformada y cadtica. Junto a ello,una biisqueda inmedia~
ta de satisfaccidn de sus pulsiones y deseos, sin baja toleranciz a la frus-
tracién y a la ansiedad. En el pensamiento y el lenguaje aparece una especie
de regresi6n a un lenguaje simbdlico con desdiferenciacién de les vivido co-~

-

mo interior/esteriore.

Analizando la esquizofrenia desde el punto de vista sociocultural hace su a-
paricidn con mayor frecuencia entre los individuos pertenecientes a los es=-

tratos méc bajos y desintegrados de la poblacidn.

También es palpable la frecuencia de la esquizofrenia en las relaciones in-
terfamiliares producto de uma situacidn conflictiva entre los miembros de e
sa familia poseedores de una serie de caracteristicas muy definidas; donde

la madre del esquizofrenico serfa dominante, sobre jprotectora, rechazadora,

constantemente; el padre una persona de cardcter muy pasivo, débil y hasta
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ausente, Dentro de esta familia el futuro esquizofrenico se pallari someti-

¢9 a la accidn de demandas contradictorias; de este modo seguird generando
un estado de perplejidad, extrafiamiento, alienacidn, que le llevard a res-
ponder al no poder descriminar adecuadamente esos mensajes contradictorios,
no quedindele entonces otra opcidn, si no responder como lo hace defendien-
dose asi de tan conflictiva situasidén familiar, mediante la realizacidn psi

cdtica,
Comienza a aumentar vertiginosameate la distancia entre su yo y el medio en

gue se halla inmerso, se siente solo ain en compafifa de los demds.

El aislamie¢nto social aparece en un primer plano y el éestemélc afsctivo déd
lugar a explosiones de genios y agresividad hacia los que lo fodean, surge
una falsa maduréz en su concepcidn del mundo al desplomarse ante &1 las fan
tasias que habfa forjado en:su nifiez, ello le lleva a sentir una dolorosa

desesperanza ante la realidad que le ha tocado vivir,

El tratamienFo de la esquizofrenia varia de un modo radical las espectativas
de ‘evolucidn de esta enfermedad, es por esto que se clasifican las modalida
des terapéuticas de las siguientes maneras: Métodos bioldgicos, tratamiento
psicofarmacolégicos, técnicad psicoterapéuticas; todas estas utilizadas de

acuerdo a la enfermedad padecida en el individuo.
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2.4.,1. Las enfermedades mentales y su clasificacidén.

Las enfermedades mentales deben su aesarrollc a muchos factores como son:
el factor social, econdmico, polftico; t: ios estos productos de la s:cie-
dad capitalista,. Fl enfermc mental a través del tiempo ha sido tratado
de diferentes formas: con brusquedad, temor carifio ¥ otros. En la actua-
lidad ias enfermedades va no producen la misma sensacién de miedo que en
la antiguedad, pero ha tomado mucho tiemwo para el estigma que las carac-

=eriza comience a desaparecer.

Es un hacho reconocide que las enferredades mentales han venido ocupando
en las dltimas décadas lugares deztacados en la patologfa que afecta a
los pueblos de los pafses industrializados y de los que se encusntran en
vfa de desarrollo., También ze reconoce a diferencia de otras enfermeda-
des bién estuiiadas desde el punto de vista de su ezidemiologfa, falta
informacidn que permita conocerlas mejor y orientar en una forma mis se-
gura su prevencidén y control. Como consecuencia de este vacio de infor-
macién ciéntifica en los Wltimos aflos a nivel universal se han incrementa
do en forma significativas las investigaciones en este campo y son ya
numerosos los conocimientos que se han generado, los cuales han permitido

tratar con mayor seguridad algunos de estos trastornos,

A fin de poder ayudar mds eficazmente a las personas afectadas psiquicamen
te y para poder planear los servicios con mis eficacia se debe tener un
sistema confiable de diagndstico, y es por esto que segin la base tedri-

ca se calsifican agi: ¢
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- Psiconeurosis o neurosis: {estado de ansizdad, reaccidn depresiva o de-

presién neurdtica, neurosis obcesiva, estado fébico, histerial,

- Trastorno de la personalidad o del cardcter (psicopatfa, inadecuada,

agresiva y creativa; desviaciones sexuales, homosexwv lismo, lesbianismo,

sadomazoquismo, voyerismo, exhibicicaismo)
~ Alconolismo

- Drogadiccidn,

Las dos condiciones anteriores frecuentemente comglican a otros trator-

nos preexistentes de la personalidadi

» Psicosis orgdnica: aguda {(delirio), crénica (demencia), afecciones diver

sas incluyendo cambios en la personalidad-debido a lesidn cerebral y a

epilepsia crénica.

- Psicosis funcional: trastornos afdctivos (diversos tipos de depresidn,
manfa, algunas formas de ansiedad). Estados esquizofrénicos (simple,
hebefrénica, cataténica, paranoide); otros (incluyendo ciertos estados

paranoides m4s o menos raros y psicosis familiares at{ipicas).

% Suicidio o intento de suicidio.
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2.4.2, Caracteristicas c¢e la Neurvsis

Llas neurcosis se acompafian frecuentemente de una disminuicién en la efi-
ciencia del funcionamiento social y de trastornc en las relaciones inter

personales. En este caso estdn muy estrechamente intercaladas la causa

y el efecto.

El concepto de enfermedad neurdtica siempre debe ser relativo. Todoos
los individuos tenemos caracteres neuroldgicos, sero la mayorfa podemos
compensarlos o cuando menos aprender a evitar las situaciones gue nos
provocan ansiedad; pero cualquiera tiene un punto débil y éste puede muy
bien alcanzarse tarde o temprano si se ailica la suficiente presidén. Al-
gunas personas pueden reaccionar neurdticamente ante la menor sobre car-
ga y otras reaccionan en ésta forma sdlo en raras ocasiones.

Las neurosis son otro ejemplo de un estado de enfermedad al gque en mayor
o menor- grado todos quedan predispues(gs exclusivamente por el hecho de
tratarse de seres humanos provistos de ménte cuya capacidad de adaptacién
no es ilimitada, al tratar de abrirse paso en mundo muy complejo. El gra
do de esta predisposicidn sin embargo, varfa ampliamente de un individuo

a8 otro y hay igual grado de intensidad entre los posibles factores deter-

minantes,

Las neurosis segiin se presentan en el individuo se caracterizan de la si-

guiente manera: neurosis de ansiedad, depresidn neurdtica, neurosis obse-
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siva, estados fdbicos, histerias.

- Neurosis de Ansiedad: pizde ocurrir como resultado de presicnes mds wro-
longadas tales como probl asas interparsonales y otres. Con frescuencia se
present con una multitud de guejas quz pueden ser éredominantes psiquicas
o fizicas. Los sintomas psiguicos son especialmente d= tensidn, temor y
aprenzidn. Los sintomas fisicos.de las neurcsis de : isiedad son producidos
por una actividad-excesiva del sistema nervioso au- :ndmo, O sea la ‘parte

del sistema nervioso a través de la cual el cerebreo contola las funciones

internas de nuestro organiswmo.

s+ Depresidn NeurStica: La depresidn del 4nimo es con frecuencia sumamen
te grave y se acompaila con sintomas tales como retardo, aentimiento de.cql
pa, melancolfa, tristeza, soledad, pérdiéa del interes, teadencias suici-

das y en ocasiones alucinaciones, las variaciones en el estado de 4nimo

son parte de ia experiencia normal y es también normal gque el paciente se

sienta.desalentado cuando ha tenido algiin desengafio en particular.

El estado de dnimoc 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 d= un estado de melancolfa. El
paciente encuentra que cﬁando estd solo de siente amargado y miserab’ 2,
pero si participa en algunas actividades o se encuentra acompaiiado hay una

marcada mejoria en su estado de #nimo durante este tiempo.
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=~ Neurosis Obsesiva: Es. tambi: 5 conocida como trastorno obsessivo-compulsivo
y sus principales caracteristicas son pensamientos obsesivos o impulsos que

el individuo sahe que son irracionales y gue trata de dicipar

Algunas personas estan especialmente prspensas a crecer con marcado caracté-
res compulsivos, quizds porque un:traunma emocional ha causado una:fijacidn

en la 1ibido en este nivel en particular o quizds porque los padres co=rci-

tivos han puesto demasiado empefio en el desarrollo de hdbitos, tales como

érden, limpieza, hiébitos regulares de defecacidén.

~-Neurosis Fdbica: Yiene a representar la fijacidn y concretacidn de la an-
gustia sobre un objets, situacidn o persona determinada, de manera que sélo
ante ellos de emocionard efectivamente el neurdtico, y de ellos intentari
liberarse utilizando todos los medios y coaducta que alcance, unmas veces evi
tando los objetos © situaciones fébicas y otras acercdndose a objetos o si-
tuacionés tranquilizadoras. La inmensa mayorfa de las situaciones fdébicas

se ven en el campo de la visién, siendo 1; mis frecuente las fobias a los
espacios abiertos, a los espacios cerrados, a la oscuridad, a las smltitu-

des y a determinados animales y objetos.

-Neurosis Histérica: Recoge su nombre de la €p8ca de Hipdcrates, al conside
rarse entonces que esta enfermedad se producia merced a los movimientos y
humores gque partiendo del titero modificarian de alguna manera @l funcioma-

miento del cerebro.

Es una alteracién neurdtica en la cual la ansiedad se convierte en sintomas
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fisicos y desarrolla signos bastante dramiticsz. Algunos pacientes preseacan
pardlisis, erupciones cutdneas, atagues seudoepilepticos, areas anestesicas
de 1la pizl que por el momento no son suceptibles a los estimulos dolorosos, o

incluso seudocembarazos.

2.4.3. Las Psicosis Funcionaies {trastornos afectives y la Esquizofrenia).

Las psicosis funcionales son enfermedades de origen emociosnal sin causas or-

génicas o structurales conocidas.

L:s psicosis funciomalex se dividen en A} Trastornos afectivos y B) Zsquizo-

frenia,

a) Los trastornos de la afectividad son enfermediades en 1a cual predominan
laz emociones y los caprichos, es decir el afecto y el sentimiento no se en-
cuentran en armonfa con el pensamiento que se experimenta, ya que las res; -
puestas tipicas a los estimulos.émocionales reflejaran afectos inadecuados
(sonreir mientras se comenta un hecho triste), blandura de afecto (apatia,
retraimiento y ensoflacién), o rigidez de afecto (pautas emocionales, estereo

tipadas con independencia del estimule exterior.

Los trastoranos afectivos se clasifican en:

Los diversos tipos de depresién, manfa, algunas formas de anmsiedad.

Depresiént La depresién es el estado de &nimo triste, deprimido, de mal hu-

mor, con inhibicién del curso del pensgmiente débil, voluntad e incapcidad
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de decisidn. Sin una base noral suficiente y en grado intenss, se presenta
en d. ¥rsa; enfersedades mentales, cspecialmente en 1: psicosis maniacodewr

siva {en ler periodos depresivos).

Les pacizntzs deprimidos son pocos comui:icativos y po se rcve&#n las altera—:
c.ones en los proce§os de la ideacidn. En las p=zicosis depres.vas se hallan
press=nte con frecuencia delirios (creencias falsas) y alucinaciones {falsas
impresiones scnspr#ales) relacionadas con ¢l cuerpo ¢ las funciones drgdni-

cas., En e3tos casos casi siempre es necesario internar al pacients.

Los difzrentes tipos de depresidn son:

- Depresién Neurdtica (reactiva). Esta depresidn por ls general no es muy
intensa y con frecuencia se relaciona con el stregs ambiental, Ocurre con
mayor facilidad en personalidades inestables y fracuentementd se combinan’

con otros sintomas neurdticos. Se halla la facultad del pacieste para evaluar

y comprender la realidad.

En las depresiones reactivas existe una m:tivacidén consciente para su cuadrs
depresivo, motivacién gque hace psicoldgicamente comprensible, tanto la apa-
riqién del estado depresivo como el contenido de sus quejas y dolores, no

diundose con frecuencia las oscilaciones del humer afectivo. En otras depre-

siones el abordaje terapeutico va a ser mis psicoldgico que en las depresio

nes.

~ Depresién Psicética (endSgena). Se presenta con mis intensidad la enferwe

dad y puede acompaiiarse de graves sentimientos de culpa, pensamientos suici
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das, retardo, ansiedad grave, delirio de culpe o padecimic ate sémiticod.

ius caracteristicas sintomatoldgica fundamental de la fase depresivi enddge
ma es contrariamence a lo que ocurre con la mania, 1la inhibicidn_gene?al de
la vida psiguica precisamente por la depresidn o hundimiento del tono vital
del sujeto. Igualmente su vida instintiva languidese, perdiendo el znferms
apetito, desess sexuales y ganas de vivir, la tristeza invade su dniwmo espe
cialmente por las mafianas, acoﬁpaﬁéndose esta muchas veces de una mayor o
menor ansiedad. Las ideas delirantes de culpabilidad y la desesperanza general

llenan toda la vida del paciente, dejdndcle como inici s3alida abierta la del

suicidio,

~ Depresién Involutiva (melancolia imvolutiva). En esta condicidn se trata
de una serie depresidén de intensidad psicdtica que ocurre en individuos que
no presentan historia previa de reaccidn maniacodepresiva. Se presentan co-
munmente las ideas delirantes, frecuentemeﬁte relacionadas con el cuerpo o
el funcionamiento orginico, tamiién se presenta angustia yagitacién que for

man parte de las experiencias alucinatorias y del estado de perplejidad e in

seguridad con que son vividas.

La melancolfa involutiva se df en mujeres de edades comprendidas entre los
cuarenta (40) y los cincuenta y cinco (55) afios, y esta en relacién con una
serie de factores psicosociales y endocrinos, tales como la menopausia, la

soledad, el celibato, el rechazo de la vejez, la viudez, la separacién de

los hijos y otrose. |
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~ La psicesis maniacodepresiva. Es una psicosis enddgena, conocida tambic#h
con los nombres de psicosis afectiva y psicosis circular.

El sindrome de la psicosis maniacodepresiva =s caracteristicamente unz al-
teracidn recurrente a ciclica que se presenta por vezr primera alrededor de

los veinte (20) o treinta (30) aflos.

La psicosis maniacodepresiva posee de un modo especifico el modelo ewoluti
vo fi{sico, de tal manera que transcurrida é€sta el paciente se recupera to¢
talmente de su sontomatologfa psfquica, sin dejar defecto o deterioro algu
no en su personaiidad.

Algunos pacientes tienen solamente episodios de depresidn, que se presen-
tan en intarvalos regulares o no. En algunos la depresidn alterna con pe-
riodos de manfa caracterizadps por hiperideacidn, actividad exagerada y ji
bilo. Otros pacientes tienep solo episodios manfacos. Pueden presentarse
en un mismo individuo la alteracién de estos ciclps. Por lo general, los
episodios m;niacode)resivos ocurren en personas que han osupado lugares des
tacados toda la vida pero que experimentan alteraciones ea su estado de
dnimo y variationes en su capacidad de energfa, la naturaleza psiquica de
la alteraciéﬁ, a menudo sin causa externa aparente, y la elevada frecuen-

cia en algunas familias, constituyen la evidencia de que la psicosis mania

codepresiva tenga una poderosa determinmnte genética.

Desde el punto de vista evolutivo, la duracién de las fases, dejadas a su

libre discurrir sin interferencia terapeiiticas, viene a ser por término
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medio de unos refs (6} meses, aungus exisven algunas cue duran solo dias

y otrox mis de un aflo.

Con 1a repetecidn de las fases, la duracidn de las manias : ien: 2 a aimen-
tarse v =1 intervalo libre tiende a disminuir. De todas estas aiteracio-
nes la mis ‘recuente es la depresidn intermitente, Que representa solo

21la el cincv:nta por ciento (50%) del total; esta puede presentarse con
todos los grados de severidad, desde un cambio de humor mis intenso hasta

una e :fermedad en la cual el ;| :ciente sufre todas las agonias mentales.

El otro cincuenta por riento {50%) lo constituye 1: manfa donde el pacieﬁ-
te se encuentra patoldgicamente eufdrico y sobrexitado cuando esto ocurre
en forma relativamente leve se le conoce como hipomania.

b) Manfa. (Frenesi, enajenacién). Otra de las clasificaciones de la psi-
cosis afectiva, cuya sintomatologia gencyal de una fase maniaca se manifies
ta en todos los niveles de 1a personalidad., La exaltacidn afectiva con el
tono de humor alegre gue la acompafia, la hiperactividad sin sentido, y la
agitacidn psicomotriz en sus grados mds inteansés; habla inneces;riamente;
la fuga de ideas son aumento considerable de ocurrencias y acompaifiada casi
siempre de verborrea, la rapidez del tiempo vivido y el insomio, acelera-
cién o aumento de la ac%%vidad en general de los movimientos, de la lec-

tura; impulsividad instintiva, principalmente de la secualidad y agresivi-

dad,
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El maiaco muestra marcado excesc de confianzz y una {alita profunda de autrc
critica, se autovalora exageradamente gque puede lleg: a la falra total de

discernimiento dentro de su propia conducta anormal.

La ~volucidn de la enfermedad maniaca con frecuencia es mucho mis rdpida
que en la depresidn y p.2de en ocasiones ser bastante sSbito, se caracte-
riza por el elevado estado de dnimo y aumento del entusiasmo y el optimis-
mo; esta enfermedaé muestra tendencia a aumentar hasta un mfximo y después
comienza a disminuir, cuyo tiempo varia de un paciente a otro y hay en alz
gunos casos la tendsncia de encronizarse io que puede ccasionar muchas ve-
ces el deterioro de la personzlidad con una disociacidn mayor o menor de
la misma, acercandonse en ciertos sentido lo maniaco y lo esquizofrenico.
Existen una forma de la manfa que es la llamada:

Hipomanfa. Es una exitacidén maniaca que se caracteriza por un cierto compor

tamiento inestable y propenso al cambio.
Afan de emprender cosas nuevas, una mayor necesidad de expresién, variabi-

lidad en el curso del pensamiento y la imaginacidn.

Sobre un fondo de gran euforia, sensacién de fuerza, de poder y de vigor
genera el sujeto siente la necesidad constante de lievar a cabo muchos
proyectos, la mayor parte de los cuales desbordan sus capcidades persona-—

les reales, Tienden a presentar alguna hiperactividad y a ser distrafdos.
La falta de autocritica y cierto grado de imprudencia combindos con otras
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caracterigsticas no tan notables de la enfermedad pueden prepiciar que el
paciente haga toda clase de cosas irresponsables ante sus familiares sin

que sedcuerta de lo que estd sucediendo.

c. La ansiedad. Es el estado de inquietud o sozobra, desasosiego del &ni-

mo, generalmente se asocia a miedo, en la medicina y en psicologfa se le

usa como sindnimo de angustia,

~ Diferentes formas de Amsiedad:

Las situaciones afectivas angustiosas y ansiosas se manifiestan clinica-

mente por sfntomas psicoestendticos, como ahogos, miedo esofigico, segue-
dad de boca, opresidn torixica, nauseas, palpitaciones, sensaciones verti
ginosas como inestabilidad en la marcha, alteraciones funcionales digesti
vas, molestias precordiales. Se presenta también el sentimiento de inse-
guridad, la incertidumbre que realmente es un trastornos intelectuxl, y

la indecisién que es m{s bien trastornos de la voluntad.

b. Esquizofrenia. Es una psicosis predominantes endégena con una svolu-
cién progresiva y deficitaria desde el punto de vista de la personalidad,
que crea multritud de sintomas psicopatoldgicos. La esquizofrenia es una
desorganizacidn de la personalidad de caré&ter grave que presenta riqueza
de fenomenologfa, y engloba bajo su nombre varias enfermedades diferentes.

La esquizofrenia presenta miltiples caracteristicas t{picas como son:
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Gran distorsidn de los procesos dal pensamiento idisgregscidn}, pérdida

de la conexidn 1dgica, decadencia mental, alteraciones del afecto, ideas
delirantes, vivencias de interpretaciones morbe as (de pesecusidn, de
grandeza), dificultad en las relaciones personaies que puede tener por
base un detzrioro erdnico de la facultad de experimentar placer, pertur—~

»: ciones en el lenzuaje { ensaiada de palabras, verbigeracidn, énfasis en
ei hablar), tratornos sensoriales {alucinaciones, ilusionzs, especialmente
supuestas voces y tambié€n en muchos caeos falsas percepcicnes internas),
perturbaciones en los movimientos {amaneramientos, catatoanfa, flexibilidad
cérea y estetereotipias).

Aparecen en primer término trastorno de la afectividad, la voluntad y la
personalidad que vienen a ser las alteraciones diversas de estado de dnimey
ideas siubitas, éxtasis, destinos, apatfa, pérdida de 1; capacidad de contac
to social, mutismo, trastorwo esenciales de la personalidad total, sensa-
cién de ser ajeno a las vivemcias propias, alternancias de hiperexcitabili
dad y de indiferencia ( que pusde presentarse con &reas diversas de viven
cias, escisién de la personalidad). Se advierte pobreza de ideas y retardo
en los proc?sos del psnsamiento, o bien superproduccién de ideas. A veces
es dificil descubrir la alteracidn 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 situqci§n tensa., En forma clara, la altera-
cidn del pensamiento se expresa en-délirios (ideas fijas que no pueden
ser influidas por la razdn o la explicacidn racional) y alucinaciones

{experiencias sensoriales que se producen sin que exista un estimulo real
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extzrno de la percepcién). Los cuadros sintométicos sor muy diversos 7 es

frecuente que varien repetidamente en un mismo individuo.

Tas formas de esguizofrenia reciben nombre atendiendc al sintoma predominan
2 0 a la dimensién de 1a personalidad #n que gparecen las primeras manifes

taciones patoldgicas.

Las principales formas de la esguizofrenia scn:

~ Esquizofrenia Simple: Se caracteriza por apatia, indiferencia, retraimien
to ¥y falta de ambiciones o sea es un forma clinica de gran pobreza desde el
punto de vista sintomatoldgico, de tal manera gue es raro encontrar sinxé-
matologfa llamativa del tipo de la delirante y alucinatoria. Su mdxima afec
cién en el sentido de la discordancia, lentificacién y el empobrecimiento,
se realiza fundamentalmente sobre la afectividad y el pensamiento, sumien-

do a los pocos meses o afios. al sujeto en un estado de dizgregacidn cadtica.

El comienzo de este tipo de alteracidn aparece con frecuencia en la adoles-
cencia en el momento en que el individuo s senfrenta con la necesidad de e-
fectuar la transicién de la infancia a la adaptacidn social y heterosexual
de la vida adulta, arrastrando al joven de un modo progresivo a un estado
de apagamiento psfquico, sin que, sobre todo al principio la familia se de

cuenta de la evolucién confundiendola con rarezas y cambios del caracter

propios de la edad.
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En algunos casos ia indiferenciaz y la irresponsabilidad conducen a2 conflic-

tar con la ley.

- Esquizofrenia Hebefrénica: También afecta al adolescente sobre tcdec en su
mundo afective y emocional, puede caracterizarse por una mixima simpleza y

conducta inadecuada.

Con frecuencia se muestran smuy extrafiss, son comunes las altzraciones dsl
lenguaje y la conducta, presentan tendencias extravagantes, insimismamiento,
1lanto y risas inmotivadas, timidez exagerada, ¥y construccidn deun mundo
fantastico de ideas, e imagenes jue cada vez mds le alejan del mundo rcal_.
Pueden presentarse delirios y alucinaciones., Finaimente la discordancia y
la desintegracidn de la vida psfiquica, terminardn asumiendo a este adoles-

cente en un estade de deterioro y de alejamiento de la realidad verdadera=

mente dramdtico.

-~ Bsquizofrenia Paranoide: Este tipo es uma esquizofrenia gue estd constitu
ida por los siguientes sintomas: ideas delirantes relativo a otras perssnas
(delirio de ser observado, persecucién de perjuicios,celos) y al propio su-
jeto (delirio de grandeza).

Falsas percepcienes {alucinaciones) especialmente auditivas, el enfermo oye
voces, también visuales y sensaciones internas (fuerzas exteriores le hacen
dafio en las v{sceras}. Presenta también sensaciones anormales, principalmen
te sensaciones corporales raras; sentimientos anormales que pueden ser dé

intenso miedo o infelicidad,
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las caracteristicas sobresalient:z (alucinaciones y delirios) en muchos ca
sos la personalidad del paciente no se deteriora pronto en forma tan marca

da como en las otras formas,

Esta enfermedad afecta en forma tipica a las personas de mediana edad o in-

cluso a los ancianes y puede ocurrir en edad sumamente avanzada.

- Esquizofrenia Catatdnica. Este tipo ti:ae sintomas motores sobresalientes
de estupor o de exagerada actividad; negativismo, conducta opositoria y obe
diencia automdtica, immovilidad, a veces alterrando con estallidos de frené

tica hiperactividad y violencia; el comportamiento y la forma de hablar son

rigidos y estereotipados.

Esta enfermedad frecuentemente se inicia en forma mucho mis brusca que las
otras y generalmente se presenta en la adolescencia o en adultos jovenes.
Fl paciente se mentiene en immovilidad fisica durante largos perfodos, tam

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 Secial mediante la investigacidn didgndstica elabora la historia de
casos Psiquidtricos que permite a les demis profesionales hacer unz estima-

cidn mds precisa e integral del estado mental de los pacientes.

También se tiene el estudio de casos como el método de Trabajo Social que
estudia individualmente la conducta humana a fin de interpretar, descubrir
y encauzar las condiciones positivas y eliminar las negativas-del sujeto,ce
mo medio de lograr el mayor grado de ajuste y adaptacidn entre el individuo
y su medio circundante. Ademis permite extraer ripidamente la informacidén

gue necesita tanto el trabajador social como los demds profesionales para u

na evaluacidn completa del caso.

3.1. ESTUDIO DE CASOS PSIQUIATRICOS EN .LAS INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL EN

BARRANQUILLA,

En la base de los fendmenos sociales y las diversas ramas de las ciencias
surge como necesidad el abordaje de las distintas disciplinas en el quehacer
terapedtico, lo cual permite lograr una sintesis en la respuesta que se tra

duce en accién conjunta mfs acabada, compleja, profunda y verdaderamente to




talizadora frente a 1a 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 m€étodo integrade para correla-
cionar los procesos de casos, grupos y comunidades y asi responder a la nue
va probiemdtica institucional donde el individuo 1lleva & la institucién mul
tiples problemas que no deben ser atendidos separadamente sino como un solo
proceso, para lograr los objetivos propuestos. E1 proceso consiste en estu-
diar individualmente la conductz humana a fin de intefpretar, descubrir y
encausar las condiciones positivas y debilitar o eliminar las condiciones me
gativas que le han permitido lograr un mayor grado de equilibrio entre el in
dividuo y su medio social y familiar, organizar grupos con caracter{sticas
mentales afines y elaborar un diagnéstico de vida comunitaria que exprese
los factores estructurales que han bloqueado el desenvolvimiento normal del

individuo y grupo en el contexto social,

Este método integrade utilizado por el Trabajador Social estd conformado por
las siguientes etapas: El estudio, el diagnéstico, planificacién, ejecucidm

(tratamiento) y la evaluacidn.

Estudio: Es el proceso que estd centrado en la identificacién de las necesi
dades de la familia y de los problemas gue enfrenta, tal como ellos lo ven,
es decir es la etapa inicial utilizada por el Trabajador Social para la ob-
tencién de informacién de Indole intelectual, emocional y familiar. Infor-

macién que puede obtener mediante la investigacidn directa e indirecta, me
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diante la urilizacidn de técnicas, como son la entrevista social en la ins
titucidn y en ¢l domicilio {pautadas), observaciones, interrogatorios y re

coleccidén de datos.

El Biagnéstico: Se encuentra constituido por la interpretacidn de la situaz .
cidr presentada parel paciente, interpretacién que se rezliza basdndose en
la investigacién del individuo y su conducta Que siemprs se encuentra en e-
volucidn y constante movimientoe. El diagndstico se inicia con la primera
entrevista y observacidn y continua a través de todo el estudio del caso,d4n

dole un caracter dindmico.

El diagnéstico es una pauta, una hipdtesis de trabajo que orienta la inter-
vencidn del profesional en términos de garantizar la eficaz aplicacién de

los recursos al logro de los objetivos deseados.

Existen diferentes niveles de diagnésticﬁ: La primera imﬁresién diagndstica
es el 1lamado diagndstico presuntivo o de orientacién, donde se articulam
hipétesis que intentan explicar la situacidn. Sobre la base de una idea de
proceso diagnéstico, esas hipotesis se ratificar o rectifican permitiernde,
en su desarrollo posterior,cristalizar un diagndstico mds profundo de la si

tuacién social concreta.

El diagndstico debe incluir el problema principal, los factores causantes,
efecto aparente de las causas en el comportamiento y personalidad del pa-

ciente, a demis exponer la interpretacidn de los nuevos problemas que van

prcsentandose en el curso de trabajo de caso, lo cual podria implicar cam-
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bio de planes y tratamientoc.

La planificacién. 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 cient{ficos.

La planificacidn se realiza a través de la exposicidn 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 especificos,

las técnicas, los recursos (financieros, materiales y humanos).

Ejecucién. (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 socialj; fener en
cuenta la potencializacidn de los elementos positivos y as{ trabajar previa
mente concientizando los elementos de etiologfa social participantes en el
problema a través de la orientacidn para la reinsercién social, siendo es-
te el objetivo pincipal 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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DYAGNOSTICO DE UN CASO DE TRABAJO SOCIAL

Un joven soltero de 22 afios de edad, perteneciente al estrate bajo, sin
profesién alguna cursd el sexto de bachillerato, convive con su madre y
dos hermanos, hahita en casa de su abuelo materno; quien fué el causante
en gran parte de 1; esquizofrenia de tipo hebefrénica que padece el pacien
te, debido a qQue el abueélo desmerita todos sus actos no solamente de he-
chos sino también con palabras soeces, lo expulsd en repetidas ocasiones
de su casa alegando que es un ocioso, Yy que en su casa no quierexn personas
de =sa fndole, debido a esto le tocé dormir muchas veces en la puerta de
su casa, Ademds del conflicto permanente en-Su hogar se suma a esta situa
cidn el abandone de que fué victima por parte de su padre quién lo dejd a
la edad de 18 aflos, para formar otro hogar y viajando posteriormente a los

Estados Unidos, desde donde les envia dimaro que no alcanza a cubrir los

gastos necesarios.

Toda esta situacién anterior fué creando en el joven conflictos internos,

agresividad, violencia, falta de interés por la vida, apatfa progresiva.

Este joven fué trafdo a la institucién por su madre ( quien también se en

cuentra deszsperala por la situacién de su hijo).




Luego de haber pasado por el proceso de recepcidén, se procedid a intermar

lo.

Trabajo Social realizé primero que todo una visita domiciliaria para con-
tactar lo expuesto por la madre del joven, posteriormente establecid un
diagndstico preliminar que le sirvid de base para plansar el tratamiento
a seguir, Procedid a trabajar con la subestructura enferma de 1la familia,
a través de la orientacién, educacidn acerca de la enfermedad y como tra-

tar al enfermo.

Al paciente se le aplicd la psicoterapia la cual fue satisfactoria. Este

paciente aifin se encuentra en €sta fase,
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iccion)

'RATAMIENTO: Desintoxicacion, supresidon de droga, tratamiento somdtico y psi-

;erapedtico




DIAGNOSTICO CASO No 2 DE TRABAJO SOCIAL

El paciente es un sefior de 32 afios de edad con dos hijos, de cinco y doce
ahios respesctivamsnte, vive con su esposa en un apartamento al sur de la

ciudad {pertenece al estrato bajo).

Fué llevado por su esposa a la institucidn debido al caos psicosocial y
alucinaciones presentadas con un alto grado de dependencia psiquica (la
droga), producto del consumo contfnuo de droga {(diazepan), la cual consu-
mia en gran cantidad sin prescripcién médica con el propdsito de calmar la
angustia causada por la crisis econdmica en que se encuentra, ya que por
ser un trabajador independiente sus ingresos no son estabhles y sus deudas

sSe acrecentan,

Trabajo Social en la primera fase fundamentalmente se basd en invéstigar
el lugar que ocupa la droga dentro del contexto de la personalidad del
toxicémano, seguidamznte analizd la personalidad, la estructura familiar
y social que rodea al interno junto con la construccién de una estrategia
terapéutica a seguir, lo que permitid um acercamiento psicoterapdutico dif
rigido al paciente, lo cual jugé un papel importante, ya que se centrd mds

que todo &n la rehabilitacién y readaptacidn social del enfermo a su nueva




sitruacidn.

Como plan a sezuir Trabajo Social programd junto con los familiares del

enfermo la divulgacidn de los peligros inherentes al uso y abuso de sustan

cias téxicas.
Dicté charlas educativas propiciando una completa maduracidén personal,

Al paciente se 1le aplicd ademds técnicas de asociacidn, juegos de domind,

loterias.

E]l paciente hasta 21 momento ha respondido al tratamiento aplicado por

Trabajo Social.

Los familiares han colaborado con el tratamiento que se debe seguir para

la recuperacidn y rehabilitacidn total del paciente,
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El tratamiento comienza cor la catarsis del paciente en su primer contacto

con el Trabajador Social y continda a través de todo el caso.

Evaluacidn. El Trabajador Social a medida que v4 evaiunando detalla en forma
analitiéa tode lo sucedido hasta llegar a las conclusiones, es decir a la

interpretacién de los hechos.

La evaluacidén es bdsicamente comprobar si se ha conseguido o nd los objeti~
vos propuestos mediante el proceso de critica; consistente en estimar y re-
gistrar periddicamente los resultados obtenidos, tomanio comoc punto de re-
ferencia los objetivos propuestos, los procedimientos utilizados, la opertu-
nidad de'las medidas, la opinidén de los benefiéiarios y €l grado de partici-

pacidn activa y democrdtica de los participantes.

Es decir, la evaluacidén es la comparacién o constatacidén que resulta de coa
frontar lo que se ha hecho {1lo ejecutado) con lo que se querfa hacer (obje-

tivos propuestos).

El Trabajador Social, ademds de la tarea intramural o sea la ejecutada den-
trp de la institucidn, realiza una tarea fuera dé la institucién (extramu-
ral), labor de gran importancia que ejecuta con la familia, los grupos labo

rales, escolares y otrose.

Ademds con otras instituciones o dependencias cuando remite casos; siendo

todo lo anterior la manera de proyectarse a la comumnidad.
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En su preyeccidn a la comunidad el Trapajador Social tiene en cuenta:

- Motivar para la promocidén de las polfticas estatales en sus servicios, *

beneficios e instituciones respectiva,

-~ Desarrollar la.educacidn social primero con las organiz;ciones de base,
comités, brigadas que sirvan de apoyo en calidad de instructores diseiian~
dose as{ el proceso de ensefianza-aprendizaje que visualice la estructura
de procesos sociogestionarios que determinen pautas hacia la socializa-

cidn del bienestar.

Todos los casos o grupos detectados en la investigacidn serdn remitidos

a la institucidn para la recepcidn de beneficios intramurales.,

3.2, FUNCIONES DE TRABAJO SOCIAL EN SALUD MtNTAL/

Las funciones de este tipo de instituciones consiste en el tratamiento in
tegral del enfermo mental ya sea con internacién o en consultorio externo.
El Trabajador Social se integra a esta funcién a través de distintas fun-

ciones parciales.

~ Entrevistas de admisidn, tanto al enfermo como al familiar o quien lo

acompaiia.
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- Integrantes del equipo psiquidtrice que atendera al paciente

- Tratamiento 2 1la familia, en caso de ser necesario, pero en todos los ca-

sos trabajan con ella para mantenerla al tanto de la evolucién de los pa-

cientes,

- Seguimientos de casos dados de alta per un periodo determinado segiin ca-

da caso.

~ Proyeccién a la comunidad inmediata va sea trabajando con ella a través

de charlas informativas, organizadas al efectc de motivar la comunidad para

la aceptacidén del enfermo mental rehabilitado.

- Orientacién yfo derivacién a otras instituciones de los casos que as{ lo

requieran.

- Investigaciones que permitan ir esclareciendo la problemitica del enfermo

n!ntal.

Es por ello quc se puede describir al trabajador social psigquidtrico mds

que , como um funcién, como un nuevo enfogue del Trabajo Social.

Con el nuevo enfegque hacia la asistencia integral y muy especialmente en
salud mental adquiere cada vez m{s importancia el Trabajador Socidl, el -
cual puede, como especialista en relaciones sociales, mantener un e€stre=-

cho contacto con el medio ambiente del paciente, asf como la estructura sg

cial en que vive el mismo.
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Las caracteristicas del Trahajador Social ¥ muy espscialmente laes del Tra~

bajador Social Psiguidrrico hace gque seg parte fundamental en el cumplimien
to de los bbjetivos. Enfocando este aspecto bajo un punto de vista multidis
ciplinario, ayuda a brindar al pueblo los beneficios dé-un programa adecua-

do de salud mental.

Los procesos sociales que se realizan con eliipdividuo y la familia, hizo
mis netable la necesidad de integrar Trabajadores Sociales especialmente en
Pgiquidtria, ya que la elaboracién de la historia del case es un elemento
importante para comprender al paciente y su enfermeded. El trabajador so-
cial se encarga de la historia social donde se anotard coms introduccidn

el nombre, estado civil del paciente, fecha de nacimiento, direccidn, la
fuente donde fué enviado y la razén para que fuera remitido al Trabajador

Sociale.

Se debe registrar el nombre y direccién del informante, o de los informan-
tes junto con su relacidn, con el paciente y algiin comentario sobre las
circunstancias de la entrevista, Debe seifialarse si los informantes fuerom

enrtrevistados por separados o juntos.

La historia familiar del paciente debe determinar la enfermedad merviosa o
mental que haya ocurrido a cualquier miembro de la familia; los intentos
de suicidio, epilepsia, alcoholismo y cualquier sistema psicomitico. Se
debe terer um relato similar de cada hermano, padre, madre, las circumstan
cias hogarefias, 1la historia personal (perfodo prescolar, escuela, juégo:,
empdeos, desarrollo psicosexual, matrimomis, hijos), detalles de la salud
desdela primera infancia, la personalidad del paciente antes de su estado
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actual de enfermedad(carifioso d€spota, ansioso o preocupado), enfermeda-

des mentales previas y la actual.

El Trabajador Social necesita el enfoque clinico del médico, naturalmente
su interés estd en la curacién de su paciente, pero no necesita tener la
misma participacidér profesional que el psiguidtra, pero si la correlacidm

de funciones en cuanto a rehabilitacién sccial.

El Trabajador Social es mis factible qua considere la enfermedad en los tér
minos dindmicos de la reacéidén de un individue hacig el ambiente y sus sobre
cargas por la uaturaleza de su trabajo y debe analizar al paciente mo come
una entridad separada sino como una unidad en su familia y su medio social
m4s amplie; 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 lps trabajadores sociales los elementos que cuentan cen
los recursos tedricos y con las normas mis adecuadas para proponer uma se-
rie de planes que ayuden a las entidades, instituciones u organismos del

Estado para tratar estos estados mentales, emocionales.

La accidn del Trabajador Social estari ligada en el desenvolvimiento, a la
historia clinica para lograr ampliar y facilitar el trabajo de los demis

especialistas como el psiquidtra y el psicoanalista.

El profesional del Trabajo Social que estf dotado de uma instrumentacién
y de una dedicacidén profesional, sabe quz en la familia empiezan las raices

de los primeros complejos y frustraciones de los hombres; procura hacer un
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esfuerzo de comprensidén de todos los lazos afectivos donde el paciente con

Vivao

Esta labor es de gran valor porque a través de estos signos es como los de-
mis profesionales pueden encontrar pistas para interpretar ciertos resabios

y complejos que tenga:el paciente.

En cuanto a la implementacién de programas de salud mental fADepartamento
Administrativo de Proteccidn y Asistencia Social {DAPAS) en asesoria con
el Ministerio de Salud v el Ministerio de Educacidén adelartaron programas

en materia de higigiene mental.

A este nivel se trabaja sobre:

~La incidencia social de las enfermedades mentales a nivel de la familia.

- En el desarrollo de tratamiento ambulatorio y hospitalarios.

En este programa el Trabajador Social desarrolla funciones tales como: Ins
vestigacién socio-econdmicas 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,

Prevencidn 3
126




a8 prevenir las enfermedades mentales es necesario fomentar 1#-salud

:ntal presrande gran atencién a la formacidén de personal ex los servi-
cios sanitarios, locales y nacionales; mantener una estrech; relacién con
los médicos generales, los servicios de tratamientos ambulatorios, hospital,
diurno, establecer servicios de rehabilitacién gue hasta el momento no se

prestan en ningina institucidén; facilitar los servicios consultivos que

necesita la colectividad o cualquier institucidén.

Para la atencién de la salud mental se encuentran las psiquiatras y dos
Trabajadores sociales que se familiarizan con el problema de la salud men
tal de la coliectividad. Juzando un papel esencial el Trahajador Social en
el buen funcionamiento del servicio por constituirse un vinculo importante
entre el médico psiquiatra y el enfermo, y entre este dltimo y su familia
ejerciendo sus funciones educadoras, para 19 cual debe abordar todos los
problemas relacionados con la situacién del individuo en la familia y en

los diversos medios sociales, lugares de trabajooy otres.

Se entiende por prevensidn el conjunto de conocimienros profesionales
(tedricos, prdcticos) que se urilicen para planear y llevar a cabo pro-
gramas tendientes a reducir la frecuencia de enfermedades psiquidtricas

gue se presentan en la comunidad y el deterioro que resulte de esos tras

tornos,

El Trabajador-Social es el encargado de transmitir directamente a la po-
blacidén lo que planifica el equipo multiprofesienal proporcionando la

informacién necesaria a la comunidad para que pueda detectar los indi-
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cios bisicos de trastornos mentales vy donde acudir en estos casos. Procura
aiends reducir en la comunidad los casos debido s trastonos mentales, ac-
tuando mediante la rehabilitacién del paciente para devolverle su capaci-

dad productiva en &l menor tiempo posible.

El rol del Trabajador Social en el prevensidén es muy importante debido a
que trata de evitar los prejuicios de la familia del paciente al conside-
rarlo comc un invdlido qu; no puede realizar tarea alguna e interviene en
la comunidad mediante la educacidén referente a la etiologia de las enfer-
medades mentales. Ademis procura mantener la comunicacidn del paciente en
caso de internarlo, con su medio social evitando de esta manera el despla-
zamiento del paciente durante su ausencia, o sea conservar viva la idea
del retornc y tratar de mantener abierta la comunicacién del paciente con
la comunidad; situacién que se logra mediante el empleo de técnicas como

son : conferencias, charlas y otrose.

Tratamiento:

El tratamiento terapéutico se define como la fase dinfmica y activa que
sigue a la elaboracidn 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 desdd el primer me

mente en que se establece contacte con el Trabajader Social y continda

durante todo el case.

El tratamiento para ser eficiz, debe tomar en cuenta a teda la persona;
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y cuando el profesional de Trabajo Social se sstd enfrentando & uma en-
fermedad psiquiitrica debe ser conciente de todos les factores que pueden
ser importantes en la enfermedad, aunque no necesgriamente forma parte de

ella, factores que con frecuencia tienen su importancia social.

El tratamiento se constituye por pasos importantes que deben seguir tanto
el profesional de Trahaje Social como otros profesionales. El primer pase
estd constituido desde el mismo momento en que se establece contacto con
el paciente y es donde €1 recibe orientacidn, es escuchado con atencidn, :
en esta fase el profesional debeemostrar mucho interés y disponibilidad
para atender al paciente, ya que muchos de estos obtienen gran satisfac-
cidn al poder desahogar sus conflictos en alguien que realmente los com-
prenda; para lo cual el trabajader social debe desarrollar un plan gueso-
bedezca a un diagnéstico interpretativo de la conducta del paciente de sus
posibilidades y de las condiciones favorables o adversas que ofrecé el me-

dio ambiente,

El objetive del tratamiento es estimular la curacién 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 realizade por el Trabajador Social debe siempre
tener en cuenta el objetive de capacitar al individue para que se rein-

tegre a una vida dtil y razenabie bien organizada.
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Ademds debe dirigir el tratamiento tanto al paciente come al familiar para
conocer la forma en la que funciona el hogar del paciente para poder hacer
frente 2 las enormes dificultades que engendrz la conducta del paciente.
En ningin momento el Trabajador Social para tratar a un paciente debe ais-
lar el problema de la parte fisica y psiquica, ni mucho menos aislarlo del
medio ambienre en el que establece relaciones colaterales e institucioana-

les,

El Trabajador Social psra la ejecucién de un tratamiento lo realiza de una
manera directa e indirecta.

En la primera forma el Trabajador Social persigue una orientacidn progresi
va con el fin de obtener importantes y favorables vambios de opiniones y
aptitudes persigue ademis la orientacidn psicosocial que es efectuada a
través de influencias terap€uticas reaiizando de esta manera una atencidn
u orientacién especial del caso. Al realizar el tratamiento directamente
el paciente es probable que se resista a aceptarlo, pero al adoptar una
actitud amistosa tanto el trabajador social como el médice muchas veces lo

grarfan persuadirlo a que cooperen.

El tratamiento indirecto abarca la utilizacidn y orientacidn de fuente co
lateral que rodean al paciente, lo que implica mejorar o cambiar las acti

tudes de otros elementos ajenos al individuo, recibiendo este los benefisi

cios indirectamente,
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21 tratamiento siempre va de acuerdc a 1ls enferm=dad padecida, entre los
principales tenemos:

- Psicoterapia: Es un'tratamiento donde juega un papel muy importante el
Trabajador Social dehido a que conjuntamente con el médico psiquiatra esti
mula al paciente a hablar de sus problemas, a expresar las emociones asocia
das con elles, lo animan y lo ayudan a tomar decisiones necesarias en vez
de apiazarlas repetidamente evitando de esta manera gque el paciente se

inutilice.

Esta abreaccién utilizada en la psicoterapia es muy importante porgue el
paciente puede descargar todos los temores que van unidos al trauma y en

esta forma puede lograr una recuperacién completa.

La finalidad de este tratamiento es conseguir que el paciente afronte sus
problemas de la forma mis objetiva, y en vez de evitar la situacidn que le

origina ansiedad debe enfrentar tales situaciones,

De ahf{ precisameﬁte el gque cada dfa sean mds necesarias las técnicas psie

coterapias por el imperativo de la demanda cada vez mayor de tratamientos

psiquidtricos.

La terapia puede ser aplicata sobre la base individual y grupad. La base
individual es recomendable en la orientacién de la personalidad del paéieg
te en casos de desajusté emocionales, incomprensivos y otros. Se consti-

tuye este aspecto en el tratamiento propio del método del estudio de casos

3
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dentro de la técnica de Trabhajo Social.

La terapdutica social de grupo consiste en un tratamiento colectivo que
persizue el beneficio de un grupo, sin apartar totalmente al individuo., La
terapéutica de grupo favorece el tratamiento de algunos rasgos indeseables
que se observan en el individuo, como son la timidez, egoismo, el narcicis
mo, los complejos se superioridad e inferioridad, el egocentrismo y otros
para lo cual el Trabajador Social se apoya en el método de grupo y las téc
nicas, proborcionando un proceso educativo que permita compartir mutuamen-

te las experiencias de la vida.

Se encuentra la terapéutica social del medio ambiente que estd basada en ¢
el método de accién social y su objetivo principal estd relacionado con la
obtencidn de beneficios sociales colectivos muy amplios, proporcionadd es-
tfmulo y ayuda en el caso de cualquier problema ambiental que se encuen-
tra complicando la situacién. Al inicio de esta accidn social el trabaja-
dor Social recurre a medidas terapéuticas, como son campafias de divulga-
cién de prensa, radio, televisién y otros; antes de la implantacidn de

esta terapfutica debe tener la aceptacién y comprensidn de la poblacidn.

Generalmente en las instituciones ademds émplean-las terapéuticas de dro-
gas, tratamiento somitico, la terapia por coma insulinica (estados graves
de esquizofrenias). En fin el sentido terapfutico tiene como objetivo

fundamental el de coadyuvar con las demis terapias bioldgicas y farmacold-
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gicas para conseguir la readaptacidér social del paci=nte, y debido a esto
se logrard la disminucidn progresiva de los internamientos, con un aumen-

to paralelo en la importancia de los diferentss instrumentos asistenciales

de tipe extra hospitalario.

El Trabajador Social con el conjunto de profesionales toman parte activa en
los procedimientos de recuperacidn mental, no solo a través de investiga-
ciones de la historia del paciente sino gue ademis deben desarrollar acti-
vidades terapéuticas que permitan acelerar planes de recuperacién. Entre
estos planes estd especialmente readaptar el individuo a su medio cuando

retorna a la vida normal.
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CONCLUSION

Las enfermedades psiquiatricas en Barragnuilla son influenciadas de modo de
cisivo, por el medio en que vive el enfermo mental, por sus circunstancias

vitales, por la dindmica de las relaciones interpersonales y otros, situa -
cién en que interviene ¢l Trabajador Social contrarrestande los factores e-

tioldgicos de caracter social que inciden en la formacién de la enfermedad.

Es por ello, gque el Trabajador Social juega un papel importante en todas las
etapas del proceso deél tratamiento, es decir, en obtener antecedentes respec
to a la enfermedad y a sus posibles factores precipitantes, a fin de facili—
tar el diagndstico, en proporcionar apoyo-y ayuda prictica al paciente y a
sus familiares, en preparar al paciente para la rehabilitacidén, considerada
como un proceso continuo y coordinado tendiente a o?tener la recuperacidn
bdsica del individuo en los aspectos fisicos, psiquices, educacionales, so=-
ciales y ocupaciOnalés con.el fin de reintegrarlos como miembros actives de
la sociedad y se hace indispensable la acciém de un grupo interdisciplinario

que integre y coordine los recursos que existen en el sector piiblico y pri-

vado para este fin,

Otra manera de definir la rehabilitacidn es: "la forma de terapia que se o-

cupa principalmente de ayudar al paciente a lograr un papel social optimo
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en la familia, er el trabaje, en ls comunidad en gene A2}, dentro de su ¢z
3

T = v 10
cidad y sus potancialidades™

La tarea de rehabilitacidn no constituye alge separado del tratamiento de la
enfermedad en sf, se considera a la rehabilitacidn como la accién desarrolla-

da para integracidn social del pacdiente.

La rehabilitacidn puede comenzar en cualquier momento y es posible llevarla
a cabo junto con otras modalidades terapeuticas desarrclladas por les distin

tos profesionales (médicos, trabajadores sociiles; enfermeros, terapeutas,

psicologos, y otros).

Asf la rehabilitacidén es un procese 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 equipo tratan

-

te y la realizacién equilibrada de su vida.

La rehabilitacién del enfermo mental depends, fundamentalmente, de encontrar
solucidén para tres necesidades fundamentales del ser humano:

1. Un sitio donde vivir

2. Alguien que se preocupe por su bienestar

3. Un trabajo que desempefiar,

10‘DENISE BYSTRYN, Método de rehabilitacién psiquiatricas.




Ls tarea del Trabaiador Social Psiguidtrico sz legra con 21 desarroilo del
sentido de pertensncia, colaberacidn y participacidn grupal de familia, go-
biernc y comunidad, ¥ una vez alcanzado este objetivo, la kisma familia, el
ex-paciente internc y el Trabajador Social Psiquidtrico, en forma conjunta
y acompadados por una campafia de esciarecimiento podridm tener las maximas

posibilidades para cubrir esta tercera necesidad.

Actualmente las alternativas de intervencidn frante a la familia y 21 enfer

mo mental dado de alta son nulas, debide a muchos factores predominantes en

las instituciones de salud mental.

Tenemos entre estos factores la carsncia de un trabajo social extramural,
que se dedique a la rehabilitacidén total de los pacientes dados de alta (ql_i;
nes se encuentrah solamente en un estado de recuperacidn) y la aceptacidén
del enfermo por parte de los familiares, vecinos, amistades, ya que el pacied
te al.descubrir que ha sido remplazado pof otro 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 econémicamente a los
gastos de la familia lo inducen a recaer nuevamente al estado inicial de la
enfermedad; sucede igual o algo similar cuando el individuo que ha estado re
cluido en un centro mental también es rechazado, enajenado, y aislado de por
vida por el Estado, la familia y la sociedad en generaly, 8iendo los primercs
desmotivados esnte una enfermedad mental los familiares del paciente quiehes

Jo. recluyen en los centros psiquidtricos solo para disminuir una carga fa-

miliar sin incentivos de recuperacién.




Sizuacidn en la cnal el Trabajador Social debe snirar 2 hace- un diagnésti
€O oportunc gue pzrmita establecer un tratamientd : .zcuado ¥ disefiar meto-

dos de rehazbilitacién para reintegrar al individuo a su familia y a la comu

nidad en el menor tiempo pasible,

Trabajo Social con los familiares de los pacientes debe realizar un seguj=-
miento y aplicar terapias grupales y ocupacionales gue permitam brindar al
paciente un clima apropiade donde su cemportamiento armonizade, se sienta co

modo y sean aceptados tal como son.

Lz rehabilita€idén se constituye la #ltima etapa de un proceso dirigido a lo-
grar la adaptacién del individuo con limitacidn fisica o mental o a uma acti
vidad productiva como son: estudio, capacitacidn y empleo mediante la utili-

zacién de las capacidades residuales del individuo.

También previene problemas mayores de meﬂdicidad o delincuencia gue pueden
llevar al enfermo mental al rcchaz? total de la familia y la sociedad. La re
habilitacidén en el aspecto social se ;plantea fundamentalmente para dar sali
da minima a las necesidades del pueblo; se busca crear mecanismes eficaces
para hacer extensivos el control ideoldgico de la poblacidn mediante campaw=
flas civicas que reafirmen ideas tales como: Convivencias pacificas, seolida-

ridad partidista y civilizacidn politica.

El Trabajador Social en el campo de la rehabilitacidn debe emplear simults-
neamente dos acciones, la primera dirigida a influenciar las politicas so-

ciales en puntos estrategicos como la 2ezislacidn y las normas que responsa
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dbilican a la sociedad de su propio producro come son 1os limitados mentales
y la segunda accidén dirigida a la educacidn, concizntizacidn del individue,
la familia y la comunidad sobre los aspectos de las limitaciones, prevencidn
v manejo y otros.

Las funciones en la rehabilitacién son dessmpeiiadas per el Trabajador Social
a través de servicios directos a personas impedidas e incapacitadas y median
te las actividades indirectas gue suponen la consulta administrativa, la pla

nificacidn de los programas, la polftica de desarrolio y la investigacidn.

Como también la de const ituir el vinculo que une al limitado fIsico o men-
tal con_log demis miembros del equipo de rehabilitacién, ya sea en el hos-
pital, en.el Cen;ro de rehabilitacién o en la importante tarea de ayudar a
la persona limitada a readaptarse en el hogar, en el empleo, en la dependen
cia de capacitacidén industrial o en el ambiente de un taller protegido. De-
ber4d también estimular al paciente mental.y a su familia a sentirse parte
del equipo y podef hacer preguntas de observaciones sobre el plan de rehabi

litacién profesional.

Metodologfa utilizada por el Trabajador Social en el proceso de rehabilita~
cidn: Bisicamente se realiza este trabajo con individuos, familias, grupos
y comnidad a través de técnicas comunes, coﬁo son las entrevistas indivie
duales, entrevistas en grupo, entrevistas a domicilio y reuniones especial
mente de tipo educativo; metodologfa que en muchas de las instituciones no
puede llevarse a cabo por falta de recursos financieros que permitan al pro

fesional proyectarse hacia la comunidad y a los familiares de las pacientes,




Siend¢ la psiguiatria la rama de la medicine mids extensa v compleia, en el

presente estudio tratamos mids que todo las enfermedades mentales gus se
presentan desde la edad de la pubertad hasta el adulzoc, ya que Jdas enferme
dades presentan caracteristicas diferentes de acuerc) a la edad del pacien-

te.

También fué necesaria la delimitacidn de 4reas institucionales, que nos per
mitieran conocer la frecuencia con que se presentan las enfermedades menta-

les en 1la ciudad de Barranguilla, las cusles no alcanzan a cubrir la totali

dad de la poblacidn.

Es asi que en Barranquilla existe una sola institucidén de cardcter oficial

(Hospital Mental Departamental) que ofrece a la comunidad consultas externas
e internmas para la atencidn d= enfermos no crdnicos. El1 Hospital San Rafael,
gue atiende enfermedades crénicas por consulta interna a pacientes masculi-

NOS e

Encontramos ademis instituciones que atienden trastornos de la personalidad
(drogadiccién y Alcoholismo), como son Fundacién UCLAD, Hogar CREA y Alcocho-

licos Andnimos.
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RECOMZNDACIONES

La investigacidén realizada para la elaboracidn del presente trabajo, nos

permite expresar las siguientes recemendaciones:

1. A 13 Universidad Simdn Bolivar, apoyar a los profesores gue se dedicar

a escribir scbre Trabajo Social, a la edicidén de sus “8€ para que
ésta manera enrriciezcan Jos conocimientos de los es - :nres y colabe
con la implementacidr 4- _.a biblioteca.

L )
2. A el Estado, que en la elaboracidn de sus planes y programas se tsngan
en cuenta la salud mental y ademis que mo sz reduzca el presupuesto ju«
destinan a los centros de salud mental para que se preste un szrvicio com-—
pleto y le permita al Trabajador Social ejecutar tratamientos extramurales

con el paciente y su familia,

3. A las Instituciones de Salud Mental Oficiales, que realicen un trata-

miento adecuado a los pacienres para que logren alcanzar una completa re-

habilitacién y permitan al Trabajador Social realizar sus funciones sin

limitaciones.,

4. A las Instituciones de Salud Meptal Privadas, en especial a que opten p




per la intervencidén de: Trabajador Social, ya gue consideran gqus por tra-
tarse de una insritucidén privada no requiersn de su intervencién., Ademds
de esto, permitir a los estudiantes de Trabajo Social y ezresados que rea
licen un estudio investigativo tedrico-prdctico, debido a que en muchas

ocasiones les niega conocer profundamente a su proceso terapéutico.

5. A los organismos de base, que colaboren: al miximo con el Trabajador

Social, para gue este desarrolle eficazmente su accidén social en pro de

su hienestar.

6. Para Trabaio Social Comunitario, promover programas preventivos y cura-

tivos de las enfermedades mentales, debe correlacionar funciones con las f

facultades de medicina general, psicologfa y psiquiatrfa para que organi-
cen consultorios populares donde controlen estadisticamente y remitan los

casos a las instituciones privadas y oficiales,
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HOSPITAL MENTAL DEPARTAMENTAL

L
BARRANQUILL

Historis No. ] Bervicic

Fache de ingresc:

Nombre

Natural Veocina de:

Fechs de nacimiento: Edad:

Egtade Civil:

Oficic:

Padres:

FOTO-FECHA

Fecha:

Remitida al:

Entidad o persons respopsables:

Informante (Direccién)

/
o

Diagnédstico psiquiatrico Provisional:

Diagnostico somético.

Diagnéstico definitivos:

Fecha y causa de salida-

Causa y oondiciones de ingreso:
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ostum\;ra al uso de ciertas drogas como he'r
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R Pependencia fisica es una condicién por la cual s# una persona se a
na, etc., se producen ciertos cambios en el organismo de tal ngtur
esta droga rara seguir funcionando adecuadamente. S§1 se remue ve’ 1
tomas que pueden‘ser de gran severidad, ! : )

B & bependencia psicoldgica en una necesidad o deseo ardiente de la dr
problemas que ocasiona este tipo de dependencia son también de gra
: i

%44 {(lerancia hacia una droga es un estado por el cual el usuario adv
tinuamente [ara sentir el mismo efecto que con la désis inicial.
“#khh Lyta Jdroga [uede producir tolerancia, especialfente en las etapas
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