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INTRODUEE

Heht
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La familia es le base fundamental para el desarrolic de todos sus
integrantes, el desequilibrio causado por problemzs internos o ex-
ternos conllevan a guese presenten serios conflictos gue originan
desajustes emocionales, 1os cuales pueden producir patologias si
quidtricas sin descartar que esta enfermedad tiene diferentes etio

logias "orgédnicas, congénitas".

El estudio se centra.en el Hospital Siquidtrice San Rafael entidad
adscrita a los servicios de Salud del Atlantico y a su vez al Minis
terio de Salud Nacional, se pretende formar una escuela de familia
en ésta institucion con el fin de educar o brindar una orientacion
a los familiares de pacientes siquidtricos ya que estos desconocen

en forma general 1o referente a Ta enftermedad mental.

E1 objetivo del estudio es analizar los factores socio-econdmicos
y culturales que inciden en el rechazo que la familia muesira al
paciente con trastornos mentales, cuando éste es dado de alta por
el Hospital Siquidtrico San Rafael con el fin de que el miembro

de la familia afectada sea aceptado como tal.

Se justifica el estudio en la medida en que se pretende plantear
supuestos, aque logren un tratamientc mds eficaz a los pacientes -

institucionalizados er ei Hospital Siquiétrico San Rafael y por




lc tanto una répidé recuperacion er donde es importante la partici

pacién de la familia como parte fundamental del tratamiento.

El estudio consta de tres capitulos iniciandose con la importancia
de la familia en la siquiatria clinica haciéndose énfasis en el pa-
pel que cumple ésta en la recuperacidén del paciente, continuédndose
con la estructura y dinémica familiar como base fundamental para -
tener un conocimiento general sobre las funciones que cumplen la
estructura familiar, todos estos son de gran importancia para la
formacidon sico-social de los descendientes a su vez es de suma im-
portancia tener este conocimiento general pues le permite al equi
po de salud del &rea siquidtrica brindar una mejor antecidén médico-

social.

Se incluye tambiga To referente a la génesis, expresidn y recupera
cion de la enfermedad mental, para esto como en lo anterior, juega
un papel importante la integracidon social de la familia que tiene
incidencia en la enfermedad siquidtrica de sus integrantes, hacién
dose necesario que éste participe en el proceso de rehabilitacidn
social del paciente para conocer de cerca el tratamiento aplicado

al enfermo siquidtrico, se hizo un estudio empirico, tomandose pa-
ra ello a los familiares de pacientes internos en el Hospital Si -
quiatrico San Rafael por medio de 1o cual se pudo detectar todas las
caracteristicas que presentan las familias cuando tienen esa clase

de pacientes.




Seguicamente se hizo un gesglose del disenc de la escuela de fami
1ia y ia& intervencidon del Trabajador Social, para 2sto se hizo ne
cesario tener un conocimientc ceneral de la comunidad terapéutica
1o cual consiste en lea accidn terapéutica de pacientes y equipos
de salud, donde se hace evidencia al paciente, motivaciones sub-
yacentes de conducta y acciones en donde se le induce a entender

el efecto de su comportamiento sobre otras personas.

Posteriormente se continua con descripcidon bibiiogrdfica sobre -
Trabajo Social Siquiatrico, para después hacer mencién sobre la

Escuela de Famiiia en ella se dan a conocer los objetivos, fun -
ciones, actividades y la intervencién del Trabajador Social den-
tro de esta escuela como responsable y organizador en donde cada
profesional tendrén sus fupcioens especificas concernienteg aca
da area, con el propdsito de brindar una mejor orientacidn, ase-

soria a los familiares de pacientes internos.
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CAPITULSD

[T

IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA PSIQUIATRIA CLINICA.

Las patologias familiares y los sindomes psiguiatricos tienen
una correlacion directa donde es fundamental analizar los pro-
biemas de integracion individual y social, pues permite ver y
medir el grado de desenvolvimiento del individuo esto incita a

estudiar factores familiares.

Los conflictos y problemas que surgen en la familia originan
patologias en sus miembros; no desconociendo la multicasuali-

dad que estas enfermedades presentan.

La familia en su expresion, en su fenomemalidad, es siempre -
sintoma y signo; vale decir repercusion objetiva y subjetiva
de su causa, en algln sentido es el mostrarse de esa causa me-
diatizada por la persona, si damos a esta palabra el sentido

mas amplio de totalidad psiquica y somatica.

Parade Rafael resume que la idea ha sido pensar
en 1a familia no solo en la génesis y la expre-
sion sino también como elemento en el tratamiento

mas el papel de elle tiene gue discriminarse en-




tre variabies.

E1 tipe de enfermedad de que se trata, ya que
de €1 dependen las funciones y 1imites en que

actuara la familia.

De los tipos de familia para caso en particu-
lar, para la cual parecera practico utilizar

una pauta de indice que hagan posible determi
nar de antemano el papel de cada familia ante

cada enfermo. (1).

Consideramos entonces, gue el nicleo familiar se constituye -
como un elemento de suma importancia para el tratamiento de

cualquier enfermo squiatrico, y que de los grados de cohesion
y segregacion de sus miembros hacia el paciente va a depender

en gran medida el progreso y recuperacion de éste.

La intervencion de la familia en el tratamiento es fundamental
pero es necesario antes, conocer las relaciones de sus miembros
entre si, su actitud hacia el paciente y las relaciones y ro -

les desempenados en la comunidad.

(1) Parada Rafael.




1.1. ESTRUCTURA Y DINAMICA FAMILIAR.

Le familie es tan antigua como la misma humanidad, en
el transcurso de 1a existencia ha evolucionado de for-
ma inferior & superior (familia puna]ué, sidiasmica,
consanguinea, etc). siendo esto como lo plantea Sail

Barato.

La familie unidad basica de desarrollo
y experiencia en donde el individuo ad
guiere elementos imprenscindibles para
enfrentar el mundo que lo rodea. Cual
quiera que sea la expresion externa de
la organizacion familiar, éste, de la

misma manera que las demas institucio-
nes sociales desempefan roles y funcio
nes en relacion con los individuos que

1a conforman. (2).

A través de todos los tiempos, independientemente de
las manifestaciones externas en su organizacion la fa

milie, tiene establecido su propio sistema de roles -

(

N

) BARATO, Sall. Familia y comunidad, Universidad Santo Tomas de

Bogotd 1985  Pag. 153




que varia de una familia a otra. En la mecida en que
cada uno de sus miembros ejerce sus funciones asi van
2 influir sobre el individuo vy le van a proporcionar
elementos que le permitan enfrentar el mundo que le ro

dea,

Los roles en la familia son cdiferentes, porque se ba-
san a la vez en las relaciones biolégicas y en las re
laciores asociativas, las conductas que lo caracteri-

can también varian.

La fmailia es un microgrupo inmerso en un contexto so
cio - econdmico y cultural que trasmiten una ideologia
una escala de valores, un estilo de relacion interper-
sonal, unas costumbres sociales y unos problenias espe-
cificos. A su vez la familia cumple la funcion de -
trasmision y reproduccion de la estructura social en
su interior, preparando a sus miembros para que se com
porten en el exterior segin el estilo aceptado de una

determinada época hay un flujo y reflujo de identidad

permanente entre familia y sociedad.

La estructura familiar estd dada y organizada de una
manera tal que a cada miembro de la familia le corres

ponden funciones especificas, gque en muches casos saon
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asumidos arbitrariamente por las necesidades debido a

las circunstancias del momento.

Anore bien, a pesar de los cambios que hayan tenido
lugar en la vida familiar y los muchos patrones dis-
tintos de esa vida, hay ciertos conceptos de papeles
familiares que estén tan definidos entre los ninos,
debido a las influencias de los medios de comunicacion

en general, que podrian considerarse como "tipicos".

Puesto que la mayoria de los pequefios son egocéntri-
cos, no es sorprendente que sus conceptos (de los pa-
dres) se basen sobre todo, en el modo en que estos
gltimos los traten, principalmente en lo que se refie

re a la disciplina, los cuidados y las recreaciones.

Los ninos pequefios consideran a menudo a la "madre"
como una persona que hace muchas cosas por ellos, los
cuida en sus necesidades fisicas, les proporciona afec
to y atencidn, estd siempre feliz y de buen humor, to-

lera muchas travesuras y los ayuda en sSus apuros.

Los ninos mayores tambien en su "madre" primordialmen
te en funcion de 1o que hace por ellos, sin embargo

reconocen que la autoridad y el presticio de 1a madre,




1.2, ESTRUCTURA FAMILIAR Y DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD.

El desarrollo de la personalidad de' nuevo ser esta de
terminado por la estructura de la conducta familiar tal
como lo determinG Freud¢. La fase del desarrollo sico-
social de los padres son tanto reactivos como interac-
tivos con el menor de tal manera que cuando 1lega un -
ser al mundo, sufren las familias pautas de integracion,
estas modificaciones van a incidir directamente en la

formacion de la personalidad del menor.

t1 proceso del desarrollo de la persona
1idad pasa por identificaiones y Timi-
taciones y depende tanto de las caracte
risticas individuales de los padres co-
mo de la conducta interactiva marital y

familiar correlacionada.

El nifo observa y adopta los modos de -
fensivos de aquellos que 1o rodean y de
esta manera surgen sus procesos secunda
rios a través de los ejemplos familiares

y de la forma de interrelacion. (3).

(3) FREEDMAN, Alfred Kaplan, Harold. Tratado de Psiquiatria, Tomo

1 Salvat. Pag. 417




er opinion del mundc, no sor tan grandes como creian.
ta influencia de los medios de comunicacidn, sobre to
de Jas peliculas y las television, hs sido responsa -
ble er gran parte, de darlos & los nifios estereotipos
cultural - tradicional del papel de madre y ama de ca

sa como inferior al que desempefia el padre.

Con respecto al padre se tienen conceptos bastantes -
definidos que difieren considerablemente del concepto

sobre la madre.

£1 padre esta bien fuera de casa mas que la madre, los
castiga mas y con mayor dureza, sabe mads y en general
es mas importante que la madre porque gana dinero, tie
ne mas posesiones y cabeza de familia, el "jefe" con
respecto al papel de los hijos se ve afectado conside
rablemente por Tos conceptos de los padres. Si los -
padres creen que sus hijos son dependientes, los ninos
aprenderan a considerar esto como el papel infantil si
los padres sirven a sus hijos, creeran que deben hacer,
sea cual sea la clase socic - econdémica con respecto a
los roles de Tos hijos se tienen conceptos basados en
su preparacion moral y religiosa en el hogar, la es -

cuela y la iglesia.




Con esto se afirma que le influencia ejercida sobre
el "sujetc" por la conducta individual e interactiva
de ios miembros de s familia, resulta decisiva para
la estructuracion y adaptacion de la personalidad.
Cada persona tiene una estructura anatdmica cuya con
formacidén aunque en general estd hecha segin el mode
lo de la especie, es Unica en algunos detalles. Son
esta estructura y su funcionamiento fisioldgico los
que en parte determinan y limitan el desarrollo de la
personalidad. Asi conforme pasa el tiempo, gracias

a una serie prolongada de experiencias sociales, se -
desarrollarn actitudes, creencias, deseos, valores y
pautas de adaptacion mads o menos perdurables y constan

tes, que le dan al individuo su calidad de ser Unico.

Es conveniente pensar que la personalidad tiene par-
tes o divisiones que 1levan a cabo funciones especifi
cas, es decir, que tienen una estructura, segln Freud
la personalidad estd conformada por tres segmentos:

el ello, el yo y el super yo.

Debemos tener presentes que estos segmentos no debemos
considerarlos como realidades concretas o entidades -
que actlan por su mismas sino que son grupos de fuerza

y de funciones.




E1 ello hace referencia & los impulscs bioldgicos pri

mitivos, represente 1z parte innata de la personalidad,
los anhelos de independencia, las tendencias agresivas
y & la huida, lz rabia y lec sexualidad son impulsos co

hersitivos y afectos del ello.

Junto con estos impulsos instintivos primitivos se en
cuentran los estados aversivos productores de dolor,
afliccion y rabia y las necesidades intensas que en -
etapas posteriores de la vide 1lamaremos hambre, sed

y sofocacion,

El yo o la parte del ser que evalia la realidad, es 1la
parte o funcion de la personalidad que establece una
relacion con el mundo en que vivimos. E1 yo por supues
to, es en realidad un grupo de funciones. El1 yo se -
relaciona con el medio ambiente de la percepcion con-
ciente, el pensamiento, el sentimiento y la accidon; por
lo tanto, es la porcion de la personaiidad que controla
al individuo de manera consciente, y es el intermedia-
rio entre el mundo interior y el exterior. Sus funcio
nes son relacionarse de manera racional con 10s reque-
rimientos de la realidad, adaptar la conducta al medio
ambiente y mantener la armonia entre las necesidades -
urgentes de ello y las exigencias y aspiréciones del

super yo.




ahos en los padres, los imaestros y otros individuos -

importantes para el nifio que crece.

E1 super yo se deriva enespecial de la identificacion
con los padres y sus sustitutos, o sea con figuras de
autoridad que pueden castigar o recompensar las prohi
biciones y las obligaciones que se advierten en estas
identificaciones, son internalizadas y se incorporan

a la estructura sicologica inconsiente del nifio.

Indudablemente en la persona bien adaptada, la conduc
ta satisface en forma simult@nea y con éxito las exi-
gencias del ello, del yo y del super yo. Por otra par
te la conducta del neurdtico, del psicotico y del indi
viduo con personalidad patoiogica con desajustes socia
les graves y repetidos, puede concebirse como el resul
tado de un trastorno en los engranajes dinamicos y en

los equilibrios del ello, del yo y del super yo.

Utilizando entonces 1os mecanismos de defensa con ex-

cepcion de la sublimacion.

Los 1lamados individuos normales, utilizan los mecanis

mos de defensa en grados menores.

Para la enfermedad mental esta caracteriza por el uso
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El vo dirige 1a energia institntiva hacia canales que,
8 1a larga, proporcicnan el médximo de placer y satisfac
cion. Sus procesos tienen lugar principalmente (aun-

gue no por completo) er 21 nivel conciente.

El desarrcilo del yo tiene lugar gracias a la serie de
transacciones entre el niho y sus padres u otras perso

nas en su evolucion.

La finalidad de las funciones del yo es, por lo tanto
producir adaptacion sico -social; no obstante, esta -
adaptacion también requiere que evolucionen una serie
de actitutdes interpersonales que establecen para el -
individuo una cierta consistencia en sus relaciones -

con otros,

Las actitudes del yo a partir de la identificacion pro
gresiva del nifno con aspecto de los padres o de otros

individuos que 1o afectan de manera inmediata.

E1 super yo es el tercer segmento de la estructura de
la personalidad o sea la parte que se conceptualiza -
como la que observa y evalia el funcionamiento del yo,
comparandolo con un standar ideal, un ideal que se de

riva de las normas de conducta gue Se percibe durante




estos. Los mds comunes son la proyeccidn, negacidn, la
distorsion de la realidad y la regresion, el aislamien-

to y la fantasia.

1.8 FUNCIONES FAMILIARES,

La familia ademas de ser la unidad bésica
de desarrollo y experiencia es una insti-
tucion historica que depende de la forma
de organizacion social y de todo contex-
to cultural donde se desenvuelve teniendo
estas funciones indispensables en la so-
ciedad como son: " la renovacion y el -
crecimiento de 1a poblacidn, la satisfac
cion de gran parte de las necesidades ba
sicas del hombre, la socializacion y edu
cacion de los individuos, la adquisicion
del lenguaje y la formacion de los proce
sos fundamentales del desarollo siguico.
Asi mismo es el grupo social en el que -
se satisfacen las necesidades afectivas y
sexuaies indispensables pare la vida so-

cial de los individuos. (4).

(4) Opcit. pag. 53




Se diferencia el ser humano de los animales por la orga
nizacion cultural cue estos poseen, no solo en las ta-
reas de lea supervivencia sino también en la planifica-
ciori del futuro gue le permite el desarrollo de la raza
humana, es por esto gue en términos generales asignamos

a la familia funciones como:

18817, Funciones maritales.

En el nicleo psiquico de la fami-
1ia, el hombre y la mujer se descu
bren distintas y necesarios biolo-

gicamente el uno al otro. (5).

Lo anteriormente citado nos permite reconocer
que la supervivencia de cada animal o vegetal
requieren de la multiplicacion de sus miembros
para que estos reproduzcan nuevos seres que -
reemplazen a 10s que permanentemente mueren.
En la familia como institucion el hombre como
especie se conserva, ya que al igual que los
animales y las piantes realizan su reproduc-

cion sexualmente,

(5) 1bid, Pag.




Medianite la union de células espe -
cializadas 1lamadas gametos, los -
Svulos producidos por le hembra y
los espermatozoides producidos por
el machc. Asi comc los diversos -
fendmenos fisiolégicos y psicoldgi
cos que se asocian con el sexo en
1tima instancia, tienen una fina-
Jidad especifica asegurar la feliz
union del 6vulo y del espermatozoi
de y el desarrollo subsiguiente del
ovulo fertilizado para formar un -

nuevo individuo. (6).

Esta funcidn de simple especie debe verse en
el contexto de relaciones afectivas basadas
en el reconocimiento, el apoyo y ante todo -

el amor el cual se prolonga en 1os hijos.

La relacidon de la pareja sin lugar a dudas es
indispensable si queremos sentirnos felices y

realizados indudablemente sentir interés el -

(6) Ibid. pag. 479
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it e iiric

unc por el ctro es une ce las instancias ine

ludibles de nuestra propie vida.

Funciones sicoloaices.

Los actos que cada individuo realiza parece
expresar la totalidad de la vida y la perso
nalidad de los individuos, responden de una
manera unificada las diversas situaciones -
que constituyen su caracter e individualizan
cada uno de sus actos distinguiéndolos de -
los otres. E1 desarrollo de esta unidad, la
coordinacién de acciones y expresiones en -
una sola pauta comienzan a una edad temprana,
justamente cuando gesta, nace y comienza a
desempefiar su papel especial en la constela

cion familiar.

La familia estructura la persona-
lidad de los individuos, calidad
de la vida humanz cada dia mds exi
gente, dada la complejidad y la -
despersonalizacion de la sociedad
moderna. En el seno de la familia

cade guién empieza a personalizarse,




ya que es el mecdio donde todos
los miembros pueder ser escogi
dos, conocidos y respetados di
rectamente en su regularidad y
en el complejc amplisimo de su
psiquismo. En la familia ger-
minan las calidades de los afec
tos o Tas taras congénitas o -

adguiridas de los individuos. (7).

Es en la famiiia donde comienzan a generarse
todos los conflictos de personalidades desa-
daptadas. Cada dia, esta estructuracion de
la personalidad se va viendo mas afectada y
limitada en relacion a la labor de la familia

debido a Ta complejidad de la sociedad actual.

Podemos considerar que las conductas, los sen
timientos, la madurez y el equilibrio humano,
se alimentan y desarrollan en el seno de la -
familia, destacdndose la importancia que tie-

nen 1os cinco primeros ahos para la estructu-

(7) 1bid. pag. 56




racion del caracter emocional - afectivo, la
carencia del carifio y afecto familiar determi

nan por lo tanto una personalidad pobre.

1.35.3 Funciones emancipativas.

E1 objetivo de cada nifo es el crecer, tomar
su plaza y obtener su posicion como miembro
con pleno derecho en la sociedad en la que
su familia se ha ubicado, sirve como guia -
para que este logre una posicion que se es-

pera de &1 como adulto.

El proceso de emancipacion de ca
da joven exige un reequilibrio -
compensador por parte de la fami
1ia y después de cada salida has
ta que Tos esposos vuelven a la

existencia didactica. Libre para
disfrutar de ias prerrogativas -

paternas como abuelos sin mante-

ner las responsabilidades de la

de la familia nuclear. (8).
(8) 1Ibid. pag. 445




A medida aue el individuo c¢ronoldgicamente
va avanzando, va quemando etapas que lo 1le
van constaniemente & tener una emancipacion
de su famiiia, la primera se da en una for-
ma indirecta, no por parte de &1 sino por -
la madre & través del destete ya que en el
tiempo determinado se cumple este ciclo (6
meses), paulatinamente en el hombre a tra-
vés de su desarrollo se da una serie de se
paraciones hasta llegar a una rotura total
con los progenitores, de los lazos emociona
les que 1c unen, (ir a la escuela, la uni-

versidad, servicio militar, matrimonio).

La separacion que se da en este proceso per
mite demostrar al individuo su personalidad

y tomar la vivencia para reforzarla.

Observando estos aspectos podemos affrmar,
que la familia moderna se encuentra obstacu
lizada debido a la separacidn, por la muer
te de uno de los padres o de los hijos den
tro del tiempo de duracidon de la vida de la
tamilie nuclear, en el momento en que el hi

jo mayor abandona el hogar, puede ser la pri
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mera ocasion engue el rezto de los miem-
bros de 1la familie s& lamenta. en constras
te con la experiencia del hijo menor, los
lazos Tamiliares contindan después de la
emancipacion de los jovenes, en donde pue
den unirse a través de las transformacio-
nes de sus progenitores sin abuelos, pero
sin embargo en nuestra sociedad, estos la
20s, en ocasiones no se desunen debido a
gue le familia progenitora de alguno de
los conyuges residen en el mismo hogar, -
incluyendo directamente en las relaciones
familiares lo cual permite que exista una

emancipacién del nuevo hogar formado.

"Funcion recuperadora.

En la relacior de los modos y maneras e in
cluse de las defensas esenciales parz la
interaccion de la comunidad, la familia -
cumple un papel importante con sus inte-
grantes. Con Tos menores la madre cumple
un papel fundamental, pues trata de suplir
las necesidades que 3 estos se les presen

3,




E1 primer "otro" del nifo es la
madre. Existe un conocimiento
instintive por la madre. E1 -
beb&é que sdlo tiene unas sema-
nas ya la mira y reconoce sus
pasos pero el nifo no obtiene -
solamente alimento de su madre,
sino también amor y comprension
existiendo una estrecha relacion
entre el inconsciente de Ta ma -
dre y el del nino, siendo 1a ma-
nera como ello lo coge en sus bra
20s, la manera como le comprende.
Durante los primeros meses, al ser
la madre todo el mundo exterior -
de su hijo, las persecuciones vi-
vidas por éste como si solo vinie
sen de ella. De ésta forma, la -
madre, e€s a la vez un ser que ama
y un ser que persigue, por lo que
existe un equilibrio entre la agre

sividad y el amor. (9)

(9)

NATHAN, Fernan.

Psicologia Social. laza y Janes. Paris.

Pag. 10.




No s6lc la maare forma parte de esta relacion
Tas funciones ceben ser cumplidas por los -
miembros de iz familie con el fin de tener -
un equilibrio en su desenvelvimiento. E1 -
stress en que viven las familias actuales -
debido a los problemas socio - econdomicos,
bioldgicos, proporcionan una relacidon minima
de estos como grupos, amenazando asi, a la
desintegracion familiar y atentando contra
la alegria e integracion de ésta come grupo.
Toda esta situacion problema origina, como -
se ha manifestado a 1o largo del presente -
estudio, serias patologias sociales y sico
16gicas que prevalecen mas que todo en las
clases menos favorecidas, como consecuencia
de la disminucion constante que se tiene sgo

bre 1a adquisicion real del dinero.

Funcion econdmica.

La organizacion familiar, en to
da su historia de existencia, -
siempre ha conformado, una uni-
dac econdmica. E1 matriarcado

y el patriarcadc asi nos lc¢ cos




tatan, y hoy en la familia nu -
clear que se impone, marido y -
mujer Torma una unidac cooperati
va de produccion y organizacion
econsmica. La familie se levan-
ta en un ambiente de cooperacion
de reconocimierito y de apoyo mu-
tuo para enfrentar las condicio-
nes materiales que hace imposible

la existencia humana. (10).

En el ambiente familiar el hombre encuentra
el primer sitio de abastecimiento y satisfac
cion de sus necesidades primarias, tales co-
mo alimento, vestido, la vivienda y las ga-

rantias de la salud.

La solvencia econdmica ciertamente no es va

Tor fundamental en la organizacion de la fa

milia, pero su presencia, organizacion y pro
yeccion constituyen 1a primera garantia para
que los padres y los hijos encuentren un me-
dio propicio para su desarrollo humano.

65
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EAEITULE ii

ANALISIS CUALITATIVO Y CUANTITATIVO DE LOS PROBLEMAS QUE AFEC

TAN LA ADAPTACION DEL PACIENTE SIQUIATRICOC Y SU FAMILIA.

En esta parte del estudio, es importante tener en cuenta la
participacidon de la familia, como base fundamental en Ta recu
peracidon del paciente, pues es ella quién disefia y refleja -

valores culturales y sociales a sus descendientes.

Para relacionar el problema con la teoria sobre la forma como
se maneja gl paciente y la importancia de la escuela de fami-

lia.

2l LA FAMILIA EN LA GENESIS EXPRESION Y RECUPERACION EN
LA ENFERMEDAD MENTAL .

Las anomalias en los individuos pueden
aparecer con variables conductuales di
ferentes, que podrian cuantificarse y
definirse baséndose en literaturas exis
tentes, pero por otro lado ella aparece

de un modo radical como una manera de in




teraccidn social; nc hay una sintoma -
tologia mental que no asté expresado en
el dinamismo eritre el sujeto v su mundo
Max iebern conceptiGa el sintoma siquico

como “"un tipo de accidn social”. (11)

Este conceptc nos l1leva a analizar los factores socia
les que inciden en la enfermedad, en donde el grupo
familiar o grupo primario, es el que debe y tiene que
satisfacer las necesidades que presenta, ella es la
trasmision de una cultura, pero también debe garanti-
zar la seguridad emocional de sus miembros; y el indi
viduc a través de la interaccibn, alcanza la sociali-
zacidn que dura toda la vida, éste aprende a ser miembro
su sociedad, aprende a ser &l mismo, asumiendo roles
y status asignados o adquiridos en su proceso de so -
cializacidn y que le servirdn para desempefiarse en la

sociedad.

Desde su nacimiento, el hombre debe asumir una serie
de posiciones y desempefar un papel de acuerdo con ca

da una de ellas, los statuts y roles deben ser asumi

(10) Max Webern. Citado por Parada Rafael, Op. cit. 298




dos por el nombre, de no ser asi se convertiria en -
una persona inexistente para la sociedad; ya que to-
dos les modos le van a ser exigidos y evaluados en su
rendimiento. &1 nombre pues, asume papeles y status
con los cuales entra a formar parte de ia sociedad,
representandc 1o que ella Te exige, cada uno asume -
su papel, su posicidn con los demds para esto debe co
nocerlos y aprenderlos y estar familiarizado con su
contenido de sanciones y recompensas convirtiéndose

a través de éste proceso en persona social.

En To relacionado a la familia como génesis es poco
1o conocido sobre éste tema, sin embargo se dice que
es la responsable de los aprendizajes anOmalos; con
esta explicacion Tos profesionales del drea de la sa
lud, especialmente mental coneptiian que es la base de

las diferentes patologias siquidtricas.

La familia participaria en el el géne -
sis, ya por el tipo de relaciones intra
familiares en que se desarrolla el nifno
por alteraciones en el proceso de socia
1izacidon, por el tipo de personalidad de
los padres. Los trastornos sic6ticos no

estaria excentos de estos mecanismos, aln




cuando esto nc merezca unz total acep-
tacion ya que en ellos intervienen otras

variables. ({12)

£l proceso de socializacidn sufre alteraciones a con
secuencia de factores andmalos que se presentan en -
1a dinamica familiar en donde los factores internos
(comunicaci6n, comprensidn, afectividad entre otros),
y los factores externos {econémicos y culturales) -

inciden notablemente en el nGcleo familiar.

La famiiia en la expresidn de las enfermedades menta
les es la unidad en donde hay que mirar al enfermo -
siquidatrico, no en forma aislada sino dentro de un -

contexto social desde el cual se anuda en otra forma

de realidad 1o que aparece como dislucidn entre siqui
cO u organico, para un sintoma concreto traducidos en
el mal funcionamiento nervioso superior ya en su for-

ma como enfermedad.

Es importante reconocer que la recuperacion del pacien

te esta sujeta a la madurez que tenge el grupo para -

(2) 1bid, pig. 299
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enfrentar la patologia pues la integracibn es parte

fundamental para lograr su pronta recuperacion, vale
decir que larecupracidon de una enfermedad mental esta
ligada al modo como elle ha sido concebida & través -

del tiempo.

Si desde una mirada abarcadora y sin -
suponer un trasfondo tebrico se observa
la evolucidn de un grupo, en el se en-
cuentra, por un lado fuerzas de integra
cién y fuerzas nos parece de destacada
importancia en la patologia siquidtrica,
yva que de las maneras de captar, valorar
rechazar estos fenOmenos segregativos de
penden las actitudes y conductas de la -
sociedad ante el enfermo mental y, en con
creto los planteamientos para su recupera

cién. (13)

Puede pensarse que el medio social no es "voluntaria
mente" culpable de la afeccidon mental; esta es conce

bida como un azar a causas diversas. Mas para recu-

(13) 1Ibid, pag. 300




e,

perar al enfermo son indispensables familia y socie-
dad, siendo un deber de ellas esforzarse por aceptar
la simularidad de un enfermo mental ejerciendo sobre

é1, un efecto terapeitiico.

ANALISIS DE LA PROBLEMATICA.

En la realizacion de la parte empirica del estudio -
se tom6 como muestra los pacientes internos del Hos-
pital Siquidtrico que son visitados por sus familia-
res facilitédndonos la recoleccib6n de datos que nos -

permiten conocer ain mas ia problemdtica planteada.

Se analizan en este estudio variables tales como: co
munidad donde reside, relaciones familiares, acepta-
cidn, composicidon familiar, conocimiento acerca del -
tratamiento participaci6n de la familia en el trata-
miento. Estos items reflejan 1los conocimientos que
tiene la familia acerca de la enfermedad, actitud que
debe asumir, y ambiente apropiado para la recupera -
cidn del paciente, con estos resultados podemos pre -

sentar finalmente el diseno de la escuela de familia.

En la primera variable se hace mensidon de las comuni-

dades donde residen los pacientes, hallandose que su




procedencie es de comunidades tuguriales marginadas,
ubicadas en la ciudad de Barranguilla, y en pequehas

escelas Soledad y Sabanelarge.

Al analizar su procedencia se conjugan una serie de
factores entre los cuales es importante anotar que la
funcidn econémica en la organizacidon familiar no es -
adecuada para enfrentar las condiciones materiales -
que hacen posible la existencia humana, tales como ali
mento, vestido, la vivienda y las garantias de la sa-
lud, situacion propia del sistema social imperante

ern donde, a trdves de la divisidn de clases: burguesia
y proletariado, provoca una sobre explotacidn que in-
cide indudablemente en la dindmica familiar. El Con-
greso de Obispos reunidos en Puebla al analizar el fe

némeno de la pobreza en la familia afirmaron:

Comprobamos pues como el mds devastador
y humilde flagelo, la situaci6n de inhu
mana pobreza en que viven millones de -
personas expresadas por ejemplo en mor-
talidad infantil, falta de vivienda ade
cuada, problemas de salud, salarios de

hambre, desempleo y subempleo, desnutri

cibn, inestabilidad Taboral, migraciones




forzadas y desamparadas.

23]

A} anzglizar mds & fondc la situacidn
descubrimos que esta pobreza nc es una
etapa casual sino el producto de es -
tructuras y situaciones econémicas, SO

ciales y politicas, vividas en el mun-

do. (14)

La misma pobreza presentada en la clase baja trae con
sigo limitaciones en la vivienda 10 cual perjudica -
notablemente el proceso de socializacidon que impide
el desarrolio siquico fisico y social normal del in-
diyiduo; que por supuesto ocasiona tensiones, strees,
agresividad, resentimiento que se transforma en pato

logias sociales y mentales. Ver tabla #1.

En Ta composicién familiar, variable que nos ocupa -
la tabla #2, los resultados obtenidos fueron 80% fa-
milias incompletas y 20% completas: observéndose cla-
ramente que el mayor nimero de familias sufren la de

sintegracidn familiar, siendo éste, un fendmeno ding

(14) Puebla Celam México. 179 #s. 29 y 30 Op. cit. Pag. 159




TABLA #1. COMUNIDAD DONDE RESIDEN.

COMUNIDAD No. %
VILLATE 1 5
LAS NIEVES 3 15
SAN LUIS 1 5
SABANALARGA 1 5
OLAYA 1 5
RECREQ 2 10
SOLEDAD 2000 _ 1 5
MONTES 5 25
SILENCIO 1 5
BOSQUE o | 1 5
PALMAS 2 10
CONCORD 1 5
VALLE 2 10
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mico, causado por midltiples factores los cuales dan -

como resultado Ta ruptura del grupo.

El comportamiento funcional de la fa-
milia se da en la medida sue sus miem
bros desarrollen acciones que facili-
ten un clima armbénico y de equilibrio,
en sentido contrario cuando las activi
dades que estos ejecutan no satisfacen
las necesidades bdsicas seran las difun
ciones que originan la problematica fa-

miliar. (15)

Ahora bien los conflictos familiares ocasionan ten -
sidn que de no disminuirse amenazaran con la desorga
nizacién. La disfunsion familiar puede ser ocasiona
da tanto por factores externos como internos (condi-
ciones socic-econémicas y culturales) que rodean a la
familia, actitud que asumen sus miembros, tipo de in
teraccion que se dan entre ellos y entre estos el me
dio ambirente, desconocimiento de funciones entre -

otros. Todas estas variables, producen situaciones

(15) Congreso Nacional de Trab. Soc. Difunsion Familiar. Lic.

Reina de Leon.




gue son factores precipitantes para una patologia men

tal. (Ver tabla #2).

Continuando con el estudio se halld en la tabls #3 -
que 21 mayor porcentaje {35%) la relacidn es conflic
tiva; el 20% reguiar; 15% tensas y el 10% buenas, con
siderdndc que el mayor porcentaje es conflictiva pode
mos afirmar que esta situacidn incide notablemente en
el desenvolvimiento de la unidad familiar a consecuen
cia de actitudes de tipo negativo como son el autori-
tarismo, moralizacidon indiferencia, inconsecuencia, -
dificultando, 1as necesidades sicolégicas, bédsicas;
es decir, la necesidad afectiva, necesidad de sentir
se Gtil, necesidad de salir del absurdo como también
el proceso de personalizacidn a nivel individual y -
social trayendo como consecuencia la madurez que va a
ser expresada con mecanismos de defensa, conductas ne
gativas (agresividad, inconstancia, temor, egoismo, in
decisidn) elementos estos que impiden el desenvolvi -
miento normal del individuo ante la sociedad. (ver

tabla #3).

Posteriorimente se analizan las relaciones entre los -

hermanos dando como resultado que solamente el 20% -

son buenas; el 30% regulares y el 50% son malas. Te




TABLA #2. COMPOSICION FAMILIAR
COMPOSICION FAMILIAR No. %
FAMILIA COMPLETA 4 20
FAMILIA INCOMPLETA 16 80

r v & A L 20 100




TABLA #3. RELACION ENTRE LA PAREJA.

RELACION ENTRE LA PAREJA No . %
BUENA 3 15
REGULAR 4 20
CONFLICTIVA 7 35

TENSA 2 10 -
NO CONTESTARON 4 20
T e T A UL 20 100




UNiIvERsIDAD SIVION BOLivAR
BIBLIOTEGA
BARRARQUILLA

niendo en cuenta estos resultados prevalecientes, de-
muestran que las causas que originan las relaciones en
tre los hermznos son consecuencia del desenvolvimiento
de la estructura familiar explicada anteriormente. Las
familias encuestadas muestran por lo tanto este tipo -
de relaciones posiblemente han sido factores precipi-
tantes en el origen de la enfermedad siquidtrica, pero
con seguridad han contribuido en su agudizacidn y ha
disminuido la posibilidad de un tratamiento mas eficaz.

(Ver tabla #4).

Con reiacibn a la actitud de los hermanos hacia el -

paciente l1os siguientes resultados:

Solamente el 20% es bueno; regular el 35%; mala el 45%.
Teniéndose en cuenta lo anterior demuestran que Tos her
manos del paciente siquidtrico internos del Hospital -
Siquidtrico San Rafael 1o rechazan. Esto corrobora las
difunciones presentadas en la dinémica familiar que -
afecta las relaciones entre los hermanos y por supues-
to, ante una situacidon problema; como es el caso del -
paciente siquidatrico adoptan actitudes inadecuadas io
cual impide la recuperacidn eficaz del paciente. (Ver

tabla #5).




TABLA #4. RELACION ENTRE LOS HERMANOS,.

RELACION ENTRE LOS HERMANOS No. %
BUENAS 4 20
REGULAR b 30
MALAS 10 50

T 8 3 A G 20 100




TABLA #5. ACTITUD DE LOS HERMANOS CON RELACION AL PACIENTE.
ACTITUD DE LOS HERMANOS HACIA EL
PACIENTE No . %,
BUENA 4 20
REGULAR i 55
MALAS 9 45
™ @ T A i 20 100




En relacidn a la actitucd de los vecinos hacia el pa -
ciente encontramos, aue el mayor porcentaje (50%) de-
muestran actitudes negativas; el 35% regular y el 15%
buenas. Producto del conocimiento popular que se tie
ne acerca de los anfermos mentales como pacientes agre
sivos que deben ser aislados,., concepto ancestral que
tiene que ver con ie imagen del Hospital Siquidtrico,
contiguo, en donde se recluian a los pacientes sin nin
guna clase de terapia ni tratamiento especial, To cual
ha ido evolucionando puesto que esta actitud causa mds
deterioro que recuperacidn, de aqui la importancia que

tiene el adoptar una posicidn adecuada de Tla sociedad

ante este tipo de pacientes. (Ver tabla #6).

Los resultados obtenidos en el analisis de la tabla -
#7 sobre los conocimientos que tiene la familia con -
respecto al tratamiento por parte de la institucion -
el 15% 1o conoce mientras que el 85% 1o desconoce per
mitiéndonos visionar que Ta carencia de conocimientos
en general acerca de Tos pacientes siquiatricos produc
to de la deficiente informacidn en el drea de Ta salud.
Como es 16gico es mds notorio en las familias que tie-
nen pacientes siquidtricos, los cuales asumen posicidn
inadecuadas ante esto., no dandole importancia las ac

tividades rutinarias y terapias que son realizadas en




ACTITUD DE LOS VECINOS HACIA EL PACIENTE.

TABLA #6.
ACTITUD DE LOS VECINOS HACIA
EL PACTENTE. No. % o
BUENA 3 1&
REGULAR 7 35
MALA 10 50
r o 17 A L 20 100

|
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la institucidn. Por otre parte la institucidon no -
brinda una infromacién completa acerca del tratamien
to que se le aplica al paciente dentro de ella. (Ver

tabie #7).

En cuanto & Ta respuesta acerca del tratamiento que -
se ie brindaz al paciente en el Hospital encontramos
contradiccién con la tabla #7 ya que el 95% contesté
que el tratamiento es adecuado y el 5% respondid que
es inadecuado pero los resultados de Ta tabla anterior
afirman que desconocen el fratamiento, éste actitud -
se explica precisamente por el marginamiento y recha
zo que tienen hacia el paciente, desvinculdndolo del
nicleo familiar y recluyéndolo en el Hospital. (Ver

tabla #8).

La tabla #9 hace referencia a la participacidn de la
familia en el tratamiento del paciente, en lo cual -
afirmaron el 60% distribuida en la siguiente forma,
el 10% porque es un integrante de la familia, y con
este mismo porcentaje afirmaron que el paciente nece
sita apoyo moral para su recuperacidn, cada uno de -
los siguientes conceptos tiene igual porcentaje (5%)
recuperacion, la familia es la base de la recupera-

cion 1o ayudan y 1o apoyan, es necesario el apoyo -




TABLA #7. CONOCIIMIENTO DE LA FAMILIA SOBRE EL TRATAMIENTO AL PA
CIENTE POR PARTE DE LA INSTITUCION.

CONOCIMIENTO DE LOS FAMILIA

RES SOBRE EL TRATAMIENTO AL No. b
PACIENTE.
o1 3 15
NO 17 85

T8 TAL 20 100




TABLA #8. RESPUESTA SOBRE EL TRATAMIENTO QUE SE LE BRINDA
AL PACIENTE EN EL HOSPITAL.,

RESPUESTA SOBRE EL TRATAMIENTO

BRINDADO AL PACIENTE EN EL HOS No. %
Py TRl
1 1% o5
NO 1 5

TO0OTAL 20 100
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moral y econdmicc, que no se sienta rechazado, una

ayuda en la recuperacion.

Negativamente respondieron el 15% ya que no saben que
personas son 1as erncargadas del trataimiento y ademads
expresan: que los profesionales son los encargados de
la tensidon y recuperacidén del paciente, cada uno de -

estos items con porcentaje de 5%.

Los conceptos emitidos por los familiares de 10s pa-
cientes siquidatricos internos en el Hospital San Ra-
fael son importantes en la medida en que esto nos ser
vira de base para la orientacién que se deberd impar-
tir en la escuela de familia. Ellos ven la importan-
cia de su participacién pero es precisamente la falta
de conocimientos acerca de que hacer y como hacerlo -
ademds de un estimulo por parte de los profesionales
que 1os motive a pensar en la importancia que tiene

su vinculacidn al tratamiento. (ver tabla #9).

En la variable referente al conocimiento que tiene el
familiar sobre el manejo del paciente siquidtrico en-
contramos que el 15% contestd afirmativamente y el -
75% no lo tiene, ésta respuesta resalta el nulo cono-

cimiento aue tienen los familiares de los pacientes -




TABLA 9. PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL TRATAMIENTO

DEL PACIENTE,

No. % NO No. % NO CONTESTO No. %
RECUPERACION 1 5 NO SABEMOS COMO 1 5 5 25
NECESITA APOYO 2 10 EL HOSPITAL SE
ENCARGA 1 5
FAMILTA BASE DEL TRATAMIENTO 1 5 LOS PROFESIONA-
LES SON LOS QUE
SABEN 1 5
CON LA AYUDA MEJORARA 1 5 I —
SON QUIENES CONVIVEN CON EL 2 10 - o
LO AYUDAN Y LO APOYAN 1 5 :
ES NECESARIO APOYARLO 1 5 B
SON L.0S QUE ESTAN MAS EN CONTAC
10. 1 5 o
ES NECESARIO EL APOYO ECONOMICO
Y MORAL 1 5 =
DEBE AYUDARLO EN SU RECUPERA -
CION 1 5
TOTAL 12 60 3 15 5 25




acerca de! trato gue se Tes debe dar 1¢ cual impide
que se de un tratamiento eficaz. Confirmamos con es
to une vez mas que se hace necesario una educdcidn -
amplia acerca de la ernfermedad mental, el manejo de

ésta y la superacidon de conflictos familiares a tra-

vés de la escuela de familia. (ver tabla #10).

En cuanto al conocimiento que tienen los familiares -
acerca del profesional que interviene en el tratamien
to obtuvimos los siguientes resultados: el 70% desco
noce quienes intervinieron en la atencion médico-so -
cial; el 40% conceptud que la atencidn era por primera
vez y el 30% no se interesa por saber con este mismo
porcentaje afirmaron tener conocimiento, esto nos de-
muestra que el tratamiento brindado dentro de la ins-
titucidn no se da a conocer a los familiares y por otra
parte los familiares no se interesan por conocerlo -
creyendo que este es s6lo a base de drogas y encierro.

(ver tabla #11).

Los resultados obtenidos en la Tabla #12 fueron los -
siguientes: el 25% afirmd que les gustaria participar
en el programa de salud mental para adauirir nuevos -
conocimientos sobre la enfermedad el 20% pare saber -

como tratar al paciente con este mismo porcentaje; -




TABLA #10.

CONOCIMIENTO SOBRE EL

MANEJO DE PACIENTE SIQUIATRICO

CONOCIMIENTO SOBRE EL MANEJO DE

PACIENTE SIQUIATRICO No, %
il 5 L
NO 15 75
T W h B L 20 100




INTERVIENE EN EL TRATAMIENTO

TABLA I1, CONOCIMIENTO DEL PERSONAL QUE
S1 No. % NO Ho. %

MEDICO GENERAL, PSIQUIATRA,
TRABAJADORA SOCIAL, PSICOLO

GA, ENFERMERA 6 30 POR PRIMERA VEZ 8 40

NUNCA HE PREGUN-
TADO 6 30
6 30 14 70

T AL
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para prepararse mejor en cuanto al comportamiento del
paciente; el 10% para conocer acerca de la enfermedad
y el 5% porgue no tienen conocimiento acerca de 2&sta,
con este mismo porcetnaje para poder vivir caon el pa

ciente.

Estos conceptos emitidos denotan la necesidad de par-
ticipar en programas educativos en donde van a adqui-
rir conocimientos que les permitirdn participar en -
una forma adecuada en la recuperacidn del paciente,

v ademds para prevenir brotes patoldgicos que son fac
tibles por el sinnimero de problemas vividos en el se
no de la famiiia. Haciéndose fundamental y corrobo -
rando unz vez mas la necesidad de organizacidn de la
escuela de familia en el Hospital Siquidtrico San Ra-

fael. (Ver tabla #12).

Como conclusidn del estudio realizado a través de las
encuestas podemos considerar que los problemas socio-
econémicos y culturales que presenta la familia es con
secuencia del sistema capitalista imperante, lo cual
produce desajustes emocionales que se traducen en pa-
tologias biosiquicas y éstas a su vezse reflejan en -

el rechazo. la apatia y la marginalidad en Tos enfer-

mos mentales.




TABLA  12. PARTICIPACION EN EL PROGRAMA

DE SALUD MENTAL

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE SALUD MENTAL No. pA
PARA ADQUIRIR CONOCIMIENTOS 5 S N
PARA PODER VIVIR MEJOR CON EL PACIENTE 1 5
PARA SABER COMO TRATARLO 4 20
PARA OBTENER NUEVOS CONOCIMIENTOS 3 15
PARA PREPARARSE MEJOR EN EL COMPORTAMIENTO CON

EL PACIENTE 4 20
PARA CONOCER ACERCA DE LA ENFERMEDAD 2 10
PORQUE NO SE NADA ACERCA DE LA ENFERMEDAD MEN-

TAL il 2
T S T A I 20 100




Podemos decir ademds que las instituciones de salud

no cuentan con les recursos humanos materiales y eco
nomicos necesarios para brindaries uns adecuada aten
cion & los pacientes, esta situacion es el resultado
de 1z no atencion por parte del estado al sector salud

en general.

Consideramos necesario organizar la escuela de fami-
Tia en donde se les brindara a los familiares del pa

ciente educacion acerca de la salud mental en general.
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CAPITULDO S

DISERD DE LA ESCUELA DE FAMILIA Y LA INTERVENWCION DEL TRABA-
JABOR SOCIAL.

Trabajo Social como disciplina perteneciente a las ciencias
sociales enmarca su accionar profesional ventilando los pro-
blemas sicosociales gu. inciden directamente en el desenvolvi
miento del individuo por tal efecto nos hemos apoyadc en las
teorias generales de Trabajo Social y conceptos sobre Siquia

tria.

(83)
.
=1

TRABAJO SOCIAL SIQUIATRICO.

E1 Trabajo Social siquidtrico es una derivacidn del

drea de la salud, pero con especificacidn definida en
su intervencidn profesional su principal meta es la -
de contribuir en el tratamiento del paciente para que

su recuperacidn sea mds eficaz.

Su intervencidn estd Tigada a las terapias en sus &i-
ferentes modalidades que cada dia toman auge y son -
un implemento necesario para el tratamiento de las en

fermedades siquidtricas.




La patologia dei enfermo siquidtrico tiene una rela-
cibn directa con la personalidad. ya que esta puede
modificar el aspecto de la entermedad y afectar la

conducta.

Los brotes patoldgicos no sdlo es une alteracidn en
el individuo sino también en la familia, que al no sa
ber comc afrontar el problema actia de tal manera que

origina deterioro en la dindmica familiar.

Ante esta situacidén Trabajo social juega un papel im-
portante en el tratamiento del enfermo donde debe te
ner un conocimiento detallado sobre la enfermedad y
de sus posibles factores precipitantes con el fin de
facilitar el diagndstico y proporcionar ayuda préacti
ca al paciente y a sus familiares. preparar al pacien
te para la rehabilitacidn y disminuir la sobrecarga -
ambiental que pudiera afectarlo adversamente cuando -
regrese al hogar, debe supervisar al paciente y a su
familia después de haber sido dado de alta por el Hos
pital es importante ademds que en la intervencidn pro
fesional tenga un entrenamiento en las areas de la -
conducta humana normal, sicopatologia, vida familiar
y de comunidad en donde debe adquirir habilidad y des

treza para emplear los recursos con que cuenta en fa-




vor del paciente para esto es necesario que el enfer-
mo se sienta a gusto y Gtil a & sociedad ya que es de
gran importancia para le eficacia del tratamiento.

E1 trabaje se realiza en formz individual, grupal y
colectivo, utilizando el método basico, es individual
porgue trata s6lo al paciente, grupal porque trata al

individuo en su contexto familiar y comunitario porque

se proyecta la comunidad.

E1 Trabajador Social en el drea psiquidtrica tiene co
mo objetivo impulsar y ejecutar los programas de salud
mental definidos a nivel seccional de salud por medio
de las normas técnicas administrativas, emanadas a ni

vel nacional.

Aporta al proceso integral del paciente, el estudio,
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacidn socio-fami-

liar.

- Participa conjuntamente con el equipo multidisci-
plinario en la ejecucidén de programas de promocidn
y prevencion que faciliten la proteccidn y recupe
racion de la salud mental y la rehabilitacidn de
pacientes a través de ia educacidon e implementacién

de procedimientos necesarios de Trabajo Social.




Participa 2n la capacitacidon de: personal en sa-
Tud mental; maestros, lideres o responsabies de sa

lud que se consideran multiplicadores.

Coordinar la reubicacidn socic - laboral de pacien

tes atendidos en el Hospital.

Realiza el estudio, diagndéstico, tratamiento y re-
habilitacion socio - familiar del paciente y de su
familia en los mecanismos de los recursos del tra-
tamiento. En este momento el Trabajador Social -
puede calmar la ansiedad dei paciente y familiares
en realizacidon a una hospitalizaci6n inminente o -

tratamiento por consulta externa.

Continuacion del trabajo de caso con el paciente -
o la familia: fase durante la cual el trabajo de
caso se hace con los directivos en un tratamiento
de situacion ademds del trabajo de caso el traba-
jador social servira como una funcion de enlace en
tre el paciente y su familia, su comunidad o jefe.
Los reportes sobre el progreso del paciente, al -
igual que las predicciones de sus necesidades en
la comunidad después del tratamiento son manejadas

por 2] Trabajador Social.
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Cuidado: (Atencién) wuna fese final del tratamien
to durante la cual el Trabajador Social es el {nico
miembro dei grupc invoiucrado todavia en el cuidado
del paciente. Durante esta fase la Sicoterapia de
apoyo , la orientacidén familiar y un elace continuo
entre el paciente y su comunidad, es proporcionado
por el Trabajador Social, ya sea s6lo o en conjun-
to con otros miembros del equipo o0 recursos de tra

tamiento.

Participar con el equipo interdisciplinario en gru

pos terapeliticos para pacientes y familiares.

Detectar aspectos sociales, familiares y cultura -
les asociados con la problemdtica de salud mental

que ameritan ser investigados.

Intervenir en el disefio y ejecucidon de investiga -
ciones encaminadas a la deteccidn de factores que
inciden en la problemdatica de salud mental con én-

fasis en las areas sociales y familiares.

Identificar areas de mayor riesgo y determinar a -
partir de estas prioridades de intervencidn conjun

ta con el equipo de salud mental.




Ademds de estc trabaje en las diferentes fases del

niroceso de la enfermedad del paciente realizando -

las siguientes ectividades:

Captacidn: Toma de contacto de un paciente con
recurso de tratamiento siquidtrico en este mo-
mentose reune la historia social discriminante
relacionada con el desarrollo de la enfermedad

mental .

Recepcion: Una segunda fase que inciuye la in-

doctrinacion.

Administracidon: En vista de la concentracidn -
de dinero, habilidad profesional, e interés pil-
blico que ha sido colocado recientemente dentro
de Tos diversos modelos de centro de salud comu
nal en toda la nacidn el Trabajador Social si -
quiatrico estd obligado a mirar su papel de -

acuerdo con 1os nuevos modelos administrativos.

La

wy

implicaciones de las estructuras organizati
vas acerca de la eficacia de entrega de servicio
por este nuevo sistema de salud mental al igual

que la planeacidn y reconsideracidn de nuevos y




antiguos conceptos en el campc de las relacio-
nes interpersonales han 1legado a estar bajo la
supervisidn del Trabajador Social siquidtrico -
y han desafiado aguellos con panorama mas am -

plios en este campo.

- Entrenamientos y Habilidades: Ei Trabajador -
Social siquidtrico debe tener conocimiento en -
las areas de la conducta humana normal, sicopa-
tologia, vida familiar y de comunidad. Debe en
particular adguirir habilidades para emplear -
los recursos de la comunidad al servicio del in

dividuo.

En el trabajo de caso ayuda al individuo a ex-
ternar sentimientos, reconocer conflictos que se
encuentran interfiriendo en una accidn construc
tiva o provocando una conducta destructiva ayuda
también a clarificar decisianes. Por medio del
uso de las habilidades y conocimientos ya sefia
lados, el Trabajador Social siquidtrico consti-
tuye una persona esencial en la mayor parte de

Tos recursos siguiatricos.

8. 2. TRABAJO SOCIAL EN EL HOSPITAL SIQUIATRICO.




Ei Trabajador Social en ei Hospital Siquidtrico San -
Rafael ocupa un cargc a nivel cperativc. con funciones
de coordinacidn asistenciales, docente e investigati-
vas en el marco intra-hospitalario, teniendo como ob-
jetivo general el impulso y ejecucidn de programas de
salud definidos por el nivel seccional a partir de -
las normas técnico - administrativas emanadas del ni-
vel nacional; como objetivo especifico aporta al pro
ceso integral del paciente, el estudio diagndstico, -

tratamiento y rehabilitacidn socio familiar.

Dentro de la estructura organizativa, estd@ ubicado co
mo departamento de Trabajo Secial dependiendo gerar -
quicamente de la direccidn del Hospital teniendo 1inea
de comunicacidn abierta hacia los demds departamentos
desarrollando por To tanto un trabajo integral ya que
se propone como objetivo final la rehabilitacidn socio
familiar del paciente en consecuencia, el profesional
ubicado se proyecta a los Usuarios (familiares - pa-
cientes) de tal manera que estos logran visionar y -
comprender la importancia de su actividad profesional
facilitando el acceso a las familias las cuales adop
tan una actitud positiva ante ias actividades organi-
zadas por el Departamento de Trabajo Social. Ante es

ta situacidn es factible que la propuesta de la orga-




nizacién de la escueia de familia.

funciones:

Eportar al proceso integral del paciente el estu-
dio, diagnGstico y participar en el tratamiento so

-

cio - familiar.

Participa vy organiza programas de promocidn y pre-
vencibn a través de charias a la comunidad, mas con
cretamente en i0s colegios que se encuentran en el

area del Hospital.

Coordina Ta remisidn y ubicacidn socio - familiar

del paciente.

Participa en el equipo interdisciplinario en las -
terapias comunitarias, en las reuniones matutinas

realizadas con Tos pacientes.

Organiza y dirige el club de revistas (nuevas moda
lidad) en donde participa el equipo desalud con el
fin de intercambiar conceptos y estar actualizados

en temas de salud mental.

Coordina las funciones del personal auxiliar a su
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cargo (estudiantes de Trabajo Social).

- 0Organiza actividades recreativas y culturales con

los pacientes.

- Realiza las actividades de rutina como es la capta
cidn dei paciente recepcidn y elaboracidn de histo
rias discriminantes, relacionada con el desarrollo

de Ta enfermedad mental del paciente.

- Participa en la capacitacidn del personal en salud
mental, maestros, 1ideres o responsables de la sa-

lud que se consideran multiplicadores.

Las funciones desempefiadas por el profesional ubi-
cado en esta institucion son especificas de Trabajo
Social, pero consideramos necesario que este traba
Jo se proyecte mucho mas a los familiares de pacien
tes ya que como lo hemos explicado a To largo del
estudio, estos juegan un papel fundamental en el -
proceso de recuperacidon del paciente. Para ello
es importante tener un amplio conocimiento que per-
mita intervenir a las familias e impartirle 1&g -

orientacidon y educacidn necesaria.




COMUNIDAD TERAPEUTICA.

La experiencia clinice ha demostrado que todo trata-
miento intrahospitalario tiene un alto riesgo de is-
trogenia y faiciita la desadaptacidn de los pacientes
con su medio familiar y social ademds de la existente
evidencia de que el antiguo Hostipal custodial cerra-
do, guardian de enfermos cronicos ocasionan mds dete-
rioro sicosocial a las personas que utilizan sus ser
vicios en lugar de lograr su recuperacidn para vivir
consigo mismo y con sus familiares; tratando de evi-
tar esta situacion, a lo largo de los siglos, se han
hecho diferentes intentos de humanizacidn lo que ha -
dado lugar a la adaptacidon de terapias ambientales, de
las cuales las mdas recientes son: la terapia ocupa -
cional el sistema de puertas abiertas y la comunidad

terapéutica definida por Maxwell Jones como:

La accidn terapéutica conunta de pacien
tes y equipos entrenados al efecto, dada
une situacidon grupal, donde se haria vi-
vencia al paciente, de las motivaciones
subyacentes, de su conducta y acciones,
se le ayudara a la vez a entender el efec

to de su comportamiento sobre las otras -




personas. (16}

Todo 1c que se pretende es gue ia comunidad terapéuti
ca, movilice el interés, las habilidades y el entusias
mo del personal y los pacientes y les dé la libertad
de accionar para crear su propio tratamiento y condi-

ciones de vida 6ptima.

La comunidad terapéutica no emerge asi repentinamente
hay dos factores aparentemente paralelos en la consti
tucidn de este logrc, ellos son la lucha por un am-
biente terapéutico y los progresos de la sicofarmato-
logia. Se basa en la premisa de gue un hospital si-
quidtrico es un sistema social, se trata de utilizar
al maximo éste sistema social sus componentes; el per
sonal y la comunidad del hospital, para modificar el
comportamiento del paciente de tal manera que sea ca
paz de organizar su vida y sus relaciones personales,
de un modo constructivo con el objeto de conseguir -
la adaptacidn a la vida social y a las condiciones de

trabajo fuera de Ta comunidad terapéutica misma.

(16) Maxwell Jones. Manual de Siquiatria. Editorial Manual Moder

no. México 1976. Pag. 313




Generalmente las actividades que se desarrollarn nor-
malmente dentro de cualguier comunidad terapéutica -

son:

- Reuniones sicoterapéuticas orientadas a estimular
las interacciones de ayuda entre los pacientes y a
incrementar sus posibilidades criticas en el trata

miento de nhabitos sociales.

- Reuniones matutinas donde en breve tiempo toda Ta
comunidad reunida, discute las incidencias del dia
anterior, se presentan nuevos pacientes y se pro-

graman las actividades del dia.

- Reuniones de autogobierno desarrolladas en el mar-
co de un centralismo democrdtico, estimulan extra-
ordinariamente el sentido de pertenencia al grupo

de parte de los pacientes; su frecuencia es semanal.

- Escuela de familia actividad semanal obligatoria -
estas reuniones se hacen con grupos alternos de fa
miliares, mixtos o sea familiares pacientes 1o que
devienen recursos de primer orden para lograr una

mejor aceptacifn del paciente a su medic como resul

tado a la vez, de la modificacidn de actitudes no-




w

4.

del medio familiar.

MODELO DE LA ESCUELA DE FAMILIA.

En este parte del estudio, se incluird 1o referente
a la escuela de familia como base central de Tla reali

zacion del trabajo.

La escuela de familia es un programe que forma parte
de la comunidad terapéutica, constituida por el equi-
po multidisciplinario, miembros de la familia y pa -

cientes hospitalizados.

Se pretende con ella lograr un cambio de actitud del
familiar hacia el paciente a través de Ta educacion
ademds de la integracién familia - institucion dando
les a comprender las actitudes anémalas de los pacien
tes orientandoseles para que asuman actitudes adecuada
que contribuyan al mejoramiento de la dinamica fami -

Tiar.

El equipo de salud conformado por siquiatra, sicdlogo,
trabajador .social enfermera jefe, médico general y te
rapista ocupacional y familia asistirdn a Tas sesiones
que se lievardn a cabo dos veces por semana en el saldn

de terapia de la institucidn, en donde le corresponde-
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ré por sesidn, a cada uno de los profesionales diri
gir la reunidn, iniciandola con una charla corta, -
concretamente en 1c que respectz & su &rea, con in-

terés comin especiaimente para los familiares.

E1 siquiatra al igual aue el sicO0logc aclarara dudas
y explicara en forma sencilla el porqué de los com -
portamientos; considerados anomalos por la familia

y cual es la actitud que deben asumir, de ésta mane-
ra el grupo familiar aprenderd como manejar esta se-
rie de comportamientos para lograr un ambiente fami-

1iar armdnico.

La enfermera jefe por ser la persona mds en contacto
con el paciente detecta conductas repetitivas 1o que
le permitird alertar a la familia para que interven-

gan a tiempo en momentos de crisis.

La Terapista Ocupacional, profesional especializado
en realizar actividades de tipo ocupacional y recrea
tivo podrd detectar con mayor facilidad las habili-
dades aptitudes y destrezas que pueden ser explotadas
en forma positiva por los familiares cuando el pacien

te es dado de alta.




El médico general, instruirg el familia en lo que

refiere & enfermedades orgénicas en si, lo orienta-
rda haciz comc prevenir enfermedades intectocontagic
sas & las que son mds propensos este tipo de pacien

tes, por la misme naturaleza de su enfermedad.

E1 Trabzjador Social es la persona encargada de la
organizacion de la escuela; al igual que los demds
miembros dei eaquipo, hard su aporte perc enfocado des
de el punto de vista social y familiar orientando a
la familia hacia el factor que puede estar 1nteff1-
riendo en la dindmica familiar y junto cwo ésta, pre
sentar las alternativas que le permitan un mejor am-
biente familiar. Debe hacerse en el trabajo integral
que hay que realizar ya que éste es fundamental, es
pecialmente en el area de la salud mental con el fin
de Tograr los objetivos que posteriormente se plantea

Ran.

La familia como elemento fundamental del equipo debe
participar activamente en las actividades que se rea
licen ademds de ejecutar las tareas que le correspon

da.




Cada profesional en su 4&rea reglizaré las funciones
de organizador,asesor y ejecutor de tareas que le co
rresponda enla seccidn gue dirija. el Trabajador so-
cial seré el organizador & nivel general por ser es-
te profesional quién disefla y propone el modelo de

la escuela.

Justificacidon: indudablemente la familia es la pri-
mera fuerza que incide en la conducta del individuo,
no podemos negar que gran parte del comportamiento -
que observamos en éste, se puede explicar por el ti-

po de relaciones familiares que le ha tocado vivir.

Cuando en un grupo familiar, existe un miembro con

patologias mentales se presentan conflictos en torno
a éste, que desajustan sin lugar a dudas la dindmica
familiar, mds adn si los miembros de la familia, des

conocen la forma como manejar el problema.

En primer momento al presentarse el sintoma evidente
de la enfermedad, se culpabiliza a la madre quién -
posteriormente, luego de avanzada la enfermedad tra
ta de culpabilizarse; surgiendo en éste proceso una
serie de conflictos y problemas en el seno de la fa

milia que finaliza eludiendo la responsabilidad; -




atribuyéndosela al estado. Es entonces cuando pre-
fieren mantener al paciente interno para evitar los
problemas de tipc famiiiar y social gue ésta origina.
Se hace necesaric entonces, impartir educacibn y -
orientacion a los familiares de pacientes para que -
afronten esta situacidon, responsabilizandose y con -
tribuyendo en forma permanente enel tratamiento de -

pacientes.

Politicas: La escueia de familia se regird por las
politicas internas del Hospital siquidtrico San Ra
fael. Ante esto lea participacidn de los familiares
de pacientes serd condicionada al ser hospitalizados
como en todos los programas que lleva a cabo la ins

tituciodn.

- Tanto el paciente como el familiar deberan parti-

cipar en las actividades de la escuela.

- Las actividades se realizardn los dias de visita

estipulados por el Hospital.

- El trabajo no sélo se limitard a dar informacién
al familiar aislado del paciente sino aprovechar

todo contacto de la familia para integrarlo a la
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- terapis junto al internado.
- Cads profesional del equipo de salud debera& cumplir
a caoalidad cade ung de sus funciones para que el -

trabajo resulte mas fructifero.

Objetivos Generales: Lograr un cambio de actitud del

familiar hacia el paciente, a través de la orientaciOn
y educacion impartida por cada profesional en su areg
con el fin de fortalecer los lazos afectivos entre fa-

miliar - paciente, institucion - familia.

Objetivos Especificos: Dar a conocer al familiar las

actitudes ymanejo adecuado que deben asumir ante el pa
ciente;de acuerdo a la patologia fortalecer la comunidad
terapéutica a través de un trabajo integrado para conti
nuar con el cambio, del Hospital Siquidtrico Tradicio-
nal (guardidn de enfermos) al Hospital siquidtrico mo-

derno.
Destacar la importancia que tiene la familia;resaltande
el valor atectivo que tiene para el paciente el apoyo de

todos sus miembros.

Impartir educacidon de tipo preventivo para evitar el sur




gimientc de patologias en otrcs miembros de la familia.

Come motivar la Escuela de Familiea: La forme de orga-
nizacion pars cumplir 1os objetivos que se pretiende al
canzar en 1a escuela de famiiia, las distintas activi-
dades propuestas, 1os métodos de trabajo, la eficiencia
practica, constituyen de hechc une fuerza motivacional
para mantener el interés y para incrementar la partici

pacion de Tos nuevos miembros,

Entre los técnicos a utilizar para lograr los objetivos

tenemos:

- Conferencias. Consistird en una exposicidon con una
duracion madxima de 40 minutos con temas de interés

comin especialmente para los familiares.

- Exposicidon expontdnea, por parte de Tos familiares
de los pacientes, sobre conflictos surgidos en el
nicleo familiar, finalizando con las orientaciones

necesarias para cada caso.

- Dindmica de grupo: £Este sistema consistira en el -
aprendizaje en comin, de manera tedrica y vivencial
a travas de la participacidon activa de pacientes -

familiares y profesionales.




- Ademas se realizaran actividades culturales en don-
de se tratard de resaltar las aptitudes artisticas
y manuales de los pacientes & través de cantos, Dos

sias, exposiciones de pintura, trabajcs manuzles.

Recursos:

Humanos: Siquidtra, Enfermera, Medico General, Sicolo
go, Terapista ocupacional, Trabajador Sociaj familiares

y paciente.

Fisicos: Para las sesiones se dispondrd el saldn de te
rapia, papeleria, Otiles de oficina. quias de trabajo,
folletos alusivos y elementos que Sean necesarios para

las actividades manuales.




RECOMENDACIONES

Dentrc de 13s series de recomsndaciones que planteamos consideramos
necesario que Sse tengan en cuenta paraz que lz Escuelz de Familia sea
instaiada en el Hospital Siquidtrico San Rafael como un aporte que -
realiza Trabajc Social al equipo de salud y en especial a Ta institu-
cion como fruto de todc un proceso de investigacion realizado en la -
entidad pare fortalecer lé comunidad terap2utica que se encuentra en
via de desarrollo, de esta manera brindar una adecuada atencibn para

una eficaz recuperacion, por 1o tanto nos permitimos sugerir:

A la institucion: En el Hospital Siquidtrico se hace necesario que -

se impulsen programas educativos que orienten a los familiares y comu
nidad en general para que prevengan este tipo de patologias, realizan

do charlas en Tos colegios y en el mismo Hospital.
Asi mismo que el equipo de salud trabaje en forma integrada con el fin
comin de mejorar la imagen del Hospital y ademés brindar un mejor tra-

tamiento.

Gestionar el nombramientc oficial de una Terapista Ocupacional para -

fortalecer el equipo de salud del Hospital.

Al Departamento de Trabejo Social: A ia profesional ubicada en este -




Departamento sugerimos tener en cuenta estz investigaciOn para lograr
un mejor accionar profesional y ampliar de esta forma nuestro queha-
cer, dar informacidn clare y concise acercs de 12s actividades en las
que cdeben participar los familiares y pacientes para un mejor trata-
miento, ademds de proyectarse a la comunidad para conocer de cerca 10s
problemas socio culturaies que repercuten en 1a reincidencia de los -

pacientes al Hospital.

A la Facultad: Especificamente al personal docente de la Catedra de

Seminiario de Bienestar Social para que se orienten a los estudiantes
sobre Terapia Familiar en una forma més ampiia ya que esta orientacion

es importante para un mejor accionar en esta darea.

A los Estudiantes: A ios practicantes en el é&rea de salud mental, -

sugerimos ampliar conocimientos acerca de siquiatria en general y Tra
bajo Social Siquiadtrico, corroborando lo tedrico con lo prdctico, -
creando nuevos mecanismos para motivar a los familiares de pacientes

en la participacion de la Escuela de Familia.
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Una vez terminado el estudio y de acuerdo a Tos objetivos planteados
encontramos que la familia de pacientes hospitalizados, presentan ca
racteristicas socio - econdmicas inadecuadas para el desarrollo de
una dinamica familiar normal, siendo esta situacidn el reflejo de -
factores socic - econdmicos y culturales que posee ei sistema capita
lista imperante, trayendo como consecuencia ademas, que no se tenga
el més propicio ampiente para la recuperacidn del enfermo. Para tal
fin se propone en este estudio el modelo de la Escuela de Familia que
permita una integracién institucion familia, impartiendo educacidn y
orientacidn que permitird a las familias tener conocimiento acerca -
del manejo de pacientes con enfermedad mental, la importancia de su
participacidon en la recuperacidon, esto les ayudard a aprender a vivir
con el paciente, conocer sus pontencialidades y tenerlo como miembro
que es de la familiga. Para tal fin se contard con la participacion
del equipo de salud quién desempefiara funciones y realizara activida

des en la seccidn que le corresponda dirigir.

ET Trabajador Social es el profesional encargado de la organizacion
general de la escuele ademds de ser quién presenta el modelo como una

alternativa cue tiene como fin Gltimo la recuperacion del paciente.
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FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA A FAMILIARES DE PACIENTES SIOUIATRICOS

Identificacion:

Nombre de la familia

Direcciobn Barrio

Nombre  Paventesco Edad Sexo Estado Civil Ocupacidn Nivel de
estudio

Relacidn de Ja familia.

Como es la relacion entre la pareja?

Buena? Regular? Conflictiva? Tensa:

Como es la relacidon entre los hermanos?

Buena? Regular? Mala?




Cual es 1a aptitud de los hermanos con relacion al paciente?

Buena? Regular? fala?

. Ta aptitud de los vecinos hacia el paciente?

(]
[=
Qs
| I,
)
tn

Buena Regular? Mala?

Conocimientos sobre el tratamiento del paciente:

Conoce ustec el tratamiento que se le da al paciente por par-

te del Hospital?

Sa . Cual.

No. Porque.

Cree usted necesario la participacion de la familia en el tra-

tamiento que se le brinda al paciente?

-

St Porqué.

No. Porgué.

Cree usted que el tratamiento que se le brinda al! paciente es

el mds adecuado?

Sl Porqué.




NG. Porgué.

Fscuela de Familia.

Tiene conocimiento de como se debe manejar un paciente siquia

trico?
Shl. Como.
Nc. Porqué.

Le gustaria participar en un programa sobre Salud Mental?
Si. Porgué.

Ne. Porqué.

Conoce usted a las personas gue intervienen en el tratamiento

del paciente?
NO. Porqué.

Siil. Cuales son. .






