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INTRODUCCION

El presente tema de investizacién surge ante la inguietud -
de ashondar sobre el terreno de las enfermedades nsicéticas, es-
pecf{ficamente en el nivel post-hospitalario, debido a 1a magni-
tud que actualmente estan alcanzando en la sociedad, como desa~
justes pafquicos gue vienen a engrandscer las eatad{uticas gene
rales en cunrto a la enfermedad mental, As{ como por la impor--
tancia del Trabajo Sociel dentro de este &mbhitos Bl trabajo ro=-
cial tiene mucho campo de accién Yy un papel relevante dentro --
del ecuipo multidiseiplinario aue participa en el trataniento y
rehabilitacidn del paciente, en el manejo de la familia para la
rehabilitacidn del enferma.

Conziderandose necesario cue el Trabajador Social tenga --
una vigidn amplia de los princivales padecimientos psiquidtri--
con, asf como de log factores y repercusiones que consecuenta-
mente se dan, para el conocimiento y manejo adecuado de-los pa-
cientea, participando activamente con los demis proferionistas,
en la evolucién del trotamiento., Ante esto se tuvd 1la necesidnd
de introducir la clasificacidn de las enfermedades mentales en,
el cap{tulo primero y poder dar al lector elementos generales
de los padecimientos.

En el cap{tulo segundo se abarcan 1las repercusiones £0CiaAw--

les y familiares,‘oomO'oauaa y consecuencia de la enfermedad



en las diferentes Areas de la vida humana.

El capftulo tercero se enfaca a la investigacifn realizada,
en la cual se tomo como muestra al Hospital Psiquidtrico "Pray-
Bernardino Alvarez', por ser éste una institucién que presta as
tencibn a vnacientes paicédticos, tomandoga una muestra repressn
tativa de pacientes dados de alta, en el periddo de cnero 4 =w-~
junio de 1983, a los cuales se les aplicd un cusstionario en su
domicilio, para conocer como habfan responcido al tratamiento y
a 1la rehi:bilitacién y ver de que manera la familia influyé en -
é€stos aspectos. Al misme tiempo verificear si trabajo Social, ==
participaba en el geruir-iente de caso. Une vez obitenidos los da
tos se concretizéd la informacidn por medio de gréficas.

El cap{tulo cuartc es de suma importancie, porque es donda,
se enmarce la metodolngfa de Trabajo Social , la cual aienta —
las bages tedricaes pars una prdetice profesional que realice ac
tividades acordes a su Ares en ol dmbito institucional, como ==
parte integrante de un equivo multidisciplineric en beneficio -
de la comunidad en genersl. Adenmds de mencionar las funciones -
que debe demempeiiar trabajo sociml con el paciente y la familia
dentro y fuera de la institucidn.

Dentro del capftulo quinto se contemplan los alcances que -
tienen loe tres niveles de atencién on la red institucionnl co-
mo un servicio que se debe de dar en forma integral, légicamen-

te con la participacidn de Trabajo Sociasl. Anexandvse on &ate -



direcoiones de las instituciones plblicas de la. Secretarfa de -
Salud que brindan atencién psiquidtrica en sus tres niveles de,
atencidn.

En conclusién, el fin de ésta investigacidén radica en apor-
tar nuevas ideas que engrandezcan la labor del trabajo social, -
principalmente por medio de la implementacién de un programa de

rehabilitacién pest-hospitalaria de pacientes psicdticos,



CAPITULO 1
1 PADEGIMIBNTOS PSINNTATRICOS

1-1 0135ificaci6n de las enfermededes psiquid
tricas

1,2 Prevalencia de las enfermedades

1,3 Pactores que determinan las wnlteraciones,

; peiquidtricas

1.4 Repercusiones Bionsicoaocinles
1.4.,1 Repercusiones Pesicolbgicas
1.4.2 Repercusiones 3omdticas
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-1 PADECIMIENTOS PSIQUIAZRICOS

La histeria nos enseiria que ol hombre desde loe¢ tiompos mdp-
remotos, he vivido situaciones criticas; con ello se quiere sig
nificar que_los distintos grupos humanos no han logredo enconws-
trar la clave pate un blenestar de tipo gemeral. La angustis, ~
la frustrecidn, la desigual distribucidén de la rioqueza, el tra-
bajo insaticfoctorio y otroc muchos fractores exhiben, sin lugar
& dudas, que la vida hummma on las distintus sociedades ha osis
do sujeta a las tonsiones y dificultades permmnentes, lo que ha
provocado o facilitado L1z manifestacidn de desejustes pilquicos
en lad personasi es docir la aparicidén de loa $rastornos nente-
les tienen un propésiteo dePansive y protector. Lo enffermedad -
montal se relaciona en gren parte con losg sepectos afectivos y,
poico-sociales, los sintoman de los trastornoe de 1n perssnali.
dad representan el infento del individun pare ddaptarse a la iu
teraceidn do lan fuerges peicolbgices, sociales y fisiolégices~
que hacen presifn en 6L, o bien, el frrcaso de dicho intento,

Por otrs parte, los sintomns tal vez representun la tentati
wva del) individwo para esconder la verdad y no verla, para reti-
rarse de las situaciones diffciles o ignorar el strersn de la w-
vida, pero el resultado de esta tentativa es que la nersona one

plea para adaptarse medios sustitutivos que lo alejan de la rea



lidad, como son en alrunoa cosoc los trarternos de la nersonn--—
lidad, neuréticos, las drogas, ctc., y sacrificen dicha reali=-
dad para logror comodidad emocionrl. Sin ombargo no hoy acue ol-
vidar el factor gendtico auc en algunas ccasiones es decisivo,-
es decir, existen pergonzs cue su mensije hereditario es de tal
arners nntoldoico eme min an el acdor oo te csceiofrnilies, -
se se deparrolla la enfermeded mental.

Asf mmes, ~uede considerivse ocue la enfermedesd mentrl ce ex
presa en la actitud del individuo con respecto a i mismo y con
los demis, si no tiene conciencia de ser lo que es, en el modo-
¥ grado de desarrollo del individuo, en el emunleo que hece de -

sus capncidades, etc.

1.1.CLASIFICACION DE_LAS_ENFERWEDADES PSIQUIATRICAS

Este canitulo se abocari a describir la olasificacién de los
principales trastornos psiquidtricos, como sons
a) Trastornos transitorios de la conducta.
b) Neurosis.
¢) Psgicosis.
d) Enfermodades Psicoorgdnicas,

Es importante mencionor oue su orden es de leve a més grave.

e i s g o (e S ettt St o S D el

Son una forma de enfermeded psiquidtrica en que los proble--



mas internos del sujeto se manifiestan, no por sintomas especi-
ficos, sino segin una forma anémala de vida. Si los individuos-
con trastornos de la versonalidad encuentran situaciones en la-
vida gue son moderacdamente favorableg, pueden continuar siendo~
capaces de efectuar cierta clase de ajuste préctico; es decir,-
el trastorno de la personalidad vuede persistir sin el desarro-
1lo de sintomes. 0 bien si se encuentran con condiciones depfa-
vorables, existe lo posibilidad de una "descompensacidn" que =-
los haga entrar en una psicosis.

" La personalidad es la forma de accién emocionnl congénita
infiu{d« por el aprendizaje, resultrdo de la experiencia con el
medico ambiente, vivida por el sujeto y que le permite una forma
de ser nica y no semejante a ninguna otra "} Ea hacia el final
de la adolescencin cuando la personalidad se establece en un ==
equilibrio c¢omo consecuencia de lo snterior,

Si 1a conducta del individuo sale fuera de lo normnl recibe
la apelacidén de trastorno, de lo que pueden surgir algunos ti--
pos de personalidades como son:

1) Personalidad Histérica.
2) Pergonalidad Anancéstica (Obsesivo-Compulsiva).

1Saleme. Jal{li, Jacobo, Apuntes de Salud Mental, V scmestre, =

ENTS/ UNAM, 1980.



3) Personalidad Paranoide.

4) Personalidad EBsquizoide.

5) Personalidad Explosiva.

6) Perponalidad Psicopdtica o Antisocial;“
7) Personalidad Afectiva.

8) Personalidad Asténica.

1) PERSONALIDAD HISTERICA

"Preud 1llesd & la conclusgién de que los sintomas histéricos
eran causados por los recuerdos inconscientes de sucesos que =~

habfaen producido emociones intensas que, por uno u otro motivo,

no pudieron ser expresades o descargados en forma adecuada en

el momento mismo. de producirse el hecho, o sea que mientras -

esas emoclones eatuvieran impedidas para su expresién normal,
persistir{a el sintoma histéricon?
La gran mayor{a de los enfermos que presentan sintomans his-
téricos tienen una personalided normel, y no particularmente --
"higterica? En los jdvenes, por lo comin, ee ve cierto grado de
—inmadurez emocional como base de lmn personalidad,

"los sintomes histéricos gue aparecen por primera vez des--

pués de los 40 afios, se encuentran relacionados muy a menudo -~

D ot B o e g Sl s S e P

20uel£. José, Teorfams de la personalidad, Edit. Trillas, México

1977.
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con un degorden orgédnico no identificado o una psicosis endége-
na, en especial una depresién. Por lo tanto, adlo es probable -
que ocurran cuando el deterioro estructural afecta las partes -
del cerebro oue se ocupan preferentemente del gobierno emocio--
nal%

La pergonalidad histérica, as{ llamada, es el extremo polar
bien conocido aunague no muy comin, de wn modo de variacién nor-
mal, pero las manifestaciones a que se hallan predispuestas ta-
les personalidades, incluyen'una amplia gama de modos de compor
tamicento desgviados,

Muchos si{ntomes histéricoa son precipitados por una causao -
psicolégica mds aue f{sica, inducida por una idea que asumid --
importancia en la mente del peciente. Los rasgos de la persona-
1lidad que encontramos amsociados con los sintomas histéricos pus
den encuadrarse de un modo amplio en la denominucidn de inmadu-~
rez efectiva o inestabilidad afectiva.

" Hay poco de especifico en las causaes precipitantes de las
afecciones histéricas. Bl derrumbe sibito de una personalidad -
previamente normal puede ocurrir bajo casi cualquier tipo de ~-
tenaién omocional impuesta sibitamentes un accidente, un disgus

to, etc. Por regla general%/aun entos episodios ngudos tienen -

3 Ko1b. Lawrence, Pasiquiatria Cl{nica Woderna, La prensa Médica,

Mexicana, México, 1978.



que ser precedidos por un periddo de tensi&ﬁ emocional crecien-

te “9

2) PERSONALIDAD ANANCASTICA (OBSESIVO~COMPULSIVA)

El hombre obsesivo gse manifiesta muchas veces, por el temor
o miedo =~ nlgo, como expresién de insegurided. En muy frecuen--
tes ocaclones, el hombre compulsivo expresa sus temores incons-
ciente a trevés de actos impulsivos; de esta forma el temor a -
la impureza en su més amplio sentido o al contagio de cualouier
infeccibn, se manifiesta a través de lavados reiterados de sus-
manos, por una tendencia a la limpieza exagerada y rfdicula, --
pues cualquier contacto con un objeto o persona lleva a estos -
hombres a un estado intenso de ansiedad mientras no logra lavar
la parte de su cuerpo que creen contaminada.

Algunos autores consideran la obsesifn, como una idea, una
representacién o un acto que se impone en contra de la voluntad
del hombre en ouien se da. Estas vivencias hacen que el hombre,
que las experimenta se sienta impotente para desplazarlas de su
conciencia ( en el caso de la idea). Para negarse a inhibir el-
impulso y para dejar de realizar el acto obsesivo. De ah{ que =

este hombre enfermo-psiqufco no tenga otra asolucién, que ceder,

4 Mayer. Gross, Slater, Psiquiatr{a Clinica, Edit, Paidos, Bue--

nos Aires 1974.



a que esa ideam persista en su conciencia o & que su voluntad se
doblegue a la reelizacién de ese acto absurde e ilégico, de lo-
cual es totalmente consciente. Por eso la caracteristica primor
dial de la obsesidn es la conpulsién, es decir, esa fuerga que,
le lleva a la ejocucidn del acto, y ea que si este hombre ge =
resiste, experimentard un estado intenso de angustia que lo ~ -
obligard finalmente, a ceder en su resistencia CLrente a la vi--
vencia obsesiva; esto pone de relieve cémo la obsesidn poses un
carfcter coercitivo, impositivo e imperativo, al que se ha deno
minado anancesmo.

El hombre obsesive experimente sus ideas o actos como "im--
puestos”, no los vivencia como procedentes de gu mundo exterior

Bino como emanados de su propio yo, como algo perturbador.

3) PERSONALIDAD PARANOTDE

Oaracterigade por orgullo, desconfianzr, falselad de juicio
e inadaptacién. Los desarrollos paranoides requieren, para que,
pueden darse, la existencia previa de uma personalided con cier
tos rasgos que al desarrollarse hagen posible la eluborucién —-
delirante. Sin una personalidad propicila, ¥y pese & que se den -
circungtancias muy favori.bles para ello, el delirio da este -~ -
tipo no tiene lugar,

Se ha inaistido en que le personalidad pre-delirante, g es-

te respecto, habrfa de corrospender a la llamada constitucién -



parancide o paranoica, y que detrds existe una hipertrofia o sg
bre estimacién de la cual es expresidén directa el orgullo, o va
nidad que esta personalidad revela; en ol sentido de querer apa
recer siempre superior a los demds en todos los aspectos, debi~
do a un egofsmo intenso o amor propio exagerado.

Tras una falea actitud de modestia o humildad e incluso por
medio de actos de ectoicismo ante determinndes siturciones, 1lle
van o egtas personnlidades a ser admiradss por los que les ro--
dean,

Cabe mencionar que pierden la mayoria de las veceé el inte=-
rés nor cuonto no se refiera exclusiVamente»d éﬁs'téhdencias de

lirentes,

4) PERSONALIDAD ESQUTZOIDE

Algunos enfermos pueden creerse de pronto curlculer persona
je histérico, sin gque por ello pierdon la nocién de su propio -
pasado. Otros enfermos se creen metamorfoseados en animales, en
objetos, etc., por lo genersl se den simulténeamente varias re-
nregentacionen de este tipo. Resulta muy corriente ouc se iden-
tifiquen con personas (aungque de un modo por comnleto inconse-—-
cuente) a los que aman o admiran.

El trastorno esgqiizéfrenico de la personalidad es mucho més
profundo y progrescivo. En los casos graves de esquizofrenia se-

llega a un alto grado de ruine de 1o personnlidnd; el pensamien



¥y ]

to ¥y la voluntad de los enfermos se disarera, se diluyen log 1§
mites entre la propia persona ¥ el medio. Las mds firmes msocia
ciones pueden finslmente des-ronderase de la nersona, mientras -

que #e unen a fata otras renresentuciones cuslesguiern.

5) BEXSONALIUAD EXPLOSIVA

Los individuos con este Lipo de personalidad, se caracteri-
zan por la intensidec exvlosive de las emoclones cue experimen-
tan en rosvusste a estimulos externos relativamente ligeros. En
tre una explosidn emocional y otra, sualen ser emprendedores, -
amistosoes, felices y agradeblee; no obstante, su relaeidn con -
otrnag peraonas congtontemente estd sujetn a lao actitudes cmo~-
cionsles fluctusantes del individuo, debido n que la hostilidad,
los sentimientos de culpa v ian ﬁngustia one exporimenta gon wy
intensos y €1 no puede controlarlos.

Su tensidén emocionnl en 17 mhyoria de Cagos ge ancuentra en
ur punto casi extremo y vuade en forma renentina e inesperada,-
explotar en ira desatada u otra exnibicidn emocionnl deasnropor-
cionede. Bn tnles ocasiones estas personas pueden gritar; profe
ril provecacioneg iracundas, amenazar o ineluso volverss dggew-
truetivas y atacar otros individuos, en algunos la axcitsbilie-
dud se manifieata en explosiones de desesneracién, de irritabi-
1ided malhunorada o de obstinada inaccesibilidad y negativismo.

Ho son reros los intcutos de guicidio en respussta a la - -



frustracién o como un medio nerc alivisr una situa¢ién que el -
individuo considera intolerable. Las explosiones del individuo,
excitable, lejos de ser el signo deseable de vigor y fuerzg de,
la personalidad, a menudo son intentos mal disimlados para dig
frazar una debilidad inherente.

Las reacciones que se caracteriz-n vor actitudes emociona--
les fluctuantes, senbtimientos inestables y exvlosivac, ¥ jul-e—
cios en los que no se puede confiar; deben considerarse como ex

presiones de una inmaduresz en la personalidad.

6) PERSONALIDAD PSICOPATICA O ANTISOCIAL

Son aquellos individuos que presentan serios trastormos de,
su conducta, sin que se Yes ancuentre ningin trastorno mental -
importante. " Estas son personas asociales (incupuces de adap--
tarse 2 las normes gociales), giendo sus relaciones interperso-
nales superficliales, por lo aue no logran durabilidad y madures
en ellag, aunque aparente Yy ocasionalmente se muestran cordia~-
les, simpdticos, afactuosos y en asuntos sin importancia ejer~
cen una generocidad transitoria pero interegada “?

Sus actos antisociales normalmente no le producen nerviosis
mo, angleded, verguenza, ni ningin otro sentimiento que una per
sonz normal experimentarie en situsciones andlogos. A pesar de,

I iy P T AT S Sy g

5Vallejo Nagere J.A., Introduccién a la Psiquiatr{a. Edit. Cien-
t{fico Médica. Barcelona 1979, Cap. V.
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que su actuaciédn contraria a las normas suele llevarlo a fre=-=
cuentes desastres y frustraciones persiste en la repeticidn de,
tales actos no modificando su conducta.

Su impulsividad no le permile tomar en cuenta los aentimien
tog de otres personas, el orden social ¢ las consecuencias que,
puede traer el acto para s{ mismo; por lo que se considera que,
no existe sautocritica, ya que carece de la capacidad pare ver y
juzgar su comportamiento a través del punto de apreciacién do -
los demds.

Muestra un gran deaprecio por le verdad, incurriendo en men
tiras generalmente sin necesidad, con una sorprendente tranqui-
lidad. En el aspecto soxual es pelifacético, o sea que esta mar
cada en &mbos sexos por la promiscuidad, la impersonalidad y la
poca profundidad de le relacidn.

Al anslizar nus fracasos soryrende sl comprobar como derrum
bn todo lo alcanzndo, por razones de escasa importancia, Sieme
pre se encuentira gatisfecho de su conducts a pesar de ser hos—
til, egolsta, ingpropiada y dificilmente corregible desde el =~

punto de viptn socinl.

7) PERSONALIDAD_AFECTIVA

Se considera el estado fundamental de énimo o afecto, segzin
el cardcter dominante del humor del enfermo, Por ejemplo, si el

enfermo ha estado todo el dfa alegre y optimista, y cambiam radi



calmente su estado de énimo ¥y continda irritado durante las ho-
ras siguientes, es porque ha variado el estado fundamental, gue
tiene ahora el colorido de irritable.

Existen dos estados de 4nims; intemia, es cuando el estado,
de énimo es normal y no presenta variaciones en el humor y la -
distimia, el estado de 4nimo se alters en dos direcciones opues
tas: en uno de ellos estard la t;isteza, la sngustie, el tedio,
¥y la inhibicién, por el otro lado laz alegria, éxtaxis, entusias
mo y exaltacién. Digtingniéndose dos sentimientos animicos; son
reactivos de la persona los estimulos del ambiente y estén con-
dicionados etioldgicamente en su modalidad, intensidad y dura——
¢idn por el impacto afectivo recibido ( un disgusto provoca -~ -
tristeza, el temor indefinido angustim, etc.).

El sujeto tiene sintonlzaciln afectiva, debido a que en oca
siones es influenciable afectivamente por los estimulos exter—-
nos egpecialmente la elegria o tristeza de l2s perponas que le~
rodean, por ejemplo: a un enfermo Qeprimido e le cuenta un - -
chigte y durante unos segundos se rfe; ha sintonizado con $ate-
estado de dnimo, otro individuo ve llorar y se le saltan las 14
grimas. El fenémeno complementarioc es el de la capacidad de - -
irradiacién afectiva, que es la capacidad que el sujeto tiene -
para que los dends sintonizen con é1 de "irradiar" su nlegria o
tristepa.

La variasbilidad del ectndo de #nimo tiene dos extremos patg
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l6gicoss 1la rfgidez es un bloqueo o congelacién de la afectivi-
dad, siendo la incapacidad de modificar el estado de dnimo que,
permanecerd fijo, en una de sus modalidades, pese a la intensi-
dad de los estf{mulos externos. Y la labilidad afectiva en donde
las variaciones del estado de #nimo son bruscos e inmotivados,-
de gran intensidad y breve duracién.

La indifcrencia afectiva 6 embotamiento, se manifiesta por,
una perdida de la resonancia interna de los afectos, por ejem-—~
plo: un enfermo ya no siente el normal carific por su mujer e —-
hijos, lo aque &1 mismo valora como patolégico, pues reconcoe =
que no hay ninZuin motivo para que no los quiera como antes; de-

sea quererlos, pero no siente afecto por ellos.

8) PERSONALIDAD ASTENICA

Es el individuo aque nadece decaimiento considerabdle de fuer
zas, eg decir debilidad; por lo que no realiza sus actividades,
como siempre. Ante ésta situacidnm el sujeto tiende a estar siem
pre inactivo, despreocupéndose de su familia.

Este tipo de personalidad nuede ser resultade de uns mala -
alimentacién, o de un factor paicolégico, por ejemplo: el indi-
viduo puede estar ante un problema que lo deprime, por lo que =
deja de comer; encerréndose en dse circulo vicioso. Cabe mencip
nar, que éste tipo de personalidad es muy comin en las personas

que tienen wn carfcter dévil.
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NEUROSIS

Es wn padecimiento psiquidtrico de orden emocional, cuyo --
inicio es frecuente en la infancia y que de no ser resuelto va,
8 ocasionar graves problemas en la formacién de la personalidad
haciendo de la persona un scr indeciso,insatisfecho y contradic
torio, e impidiendole una adecuada salud y desarrollo pleno de,

sus potencialidades.

Caracter{sticas Generales:

- Son enfermedades de la personalidad caracterizadas por con-
flictos intrapsiquicos que inhiben las conductas sociales,~-
producen mis bien une perturbacién del equilibrio interior,
del neuréfico, que una alteracién de su sistema de la reali
dad. A este respecto, dichas reacciones neuropdticas consti
tuyen formas de enfermedades mentales crénices "menores", -
es8 decir que degestructuran menos profundamente que la psi-~
coseis.,

- Estos sujetos tienen conciencia de la enfermedad, tienen por
lo tanto discernimiento.

- En la vida del sujeto neurftico, hay angustia de mayor o me
nor gradoe temporal o permanente.

- No son afectadas las frcultades, solo se blooues emocional-
mente 1la atencién, concentracién y memoria, disminuyendo la

eficacia de una o mda funciones pero con menos desorganiza-
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cidn de ellas. ‘

Hay predominio del mundo exterior u objetivo sobre sl mundo
interior o subjetivo, ain embargo presentan dificultad leve
o moderada para adaptarse asocialmente.

El cuadro clinico comprende uno o més sintomas especificos,
tales como conversiones, fobias, obsesiones e ilusioneg = =
poco frecuentes,

" Estos tienen dificultad para vivir, su humor es inegtable
e intolerable y contradiétorio, tienen como cominmente se -
dice " mal cardcter "; por 1o que los problemas de agresivi
dad ccupan el primer rango, a menudo la asgresividad permanc
ce inconsciente, estd inhibida y se manifiosta fdcilmente -
por medio de conductas de ironfa, terquedad, o bien de indi
ferencia, ociosidad, indecisibén o en actos frustrados “9
La neurcsis es producida por factorea psicolégicos, ¢35 de=—
cir, el mismo sujeto fAbrica sus asintomas, utilizandolos =--
como procedimientoa'defensivos e inc?nscientes.

Desde un punto de vista sexual, los ajustes eréticos sufren
con frecuencia deteriorizacidn, pero como regla general no,

con bloqueados.

Finalmente se mencionard ocue por ser considerads una enfer—

o S s o Gugt sk et b e W

y Henri, Tratedo de Psiquiatr{a, Edit.Toray-Masson, Barceclona

1971,



]

medad mental crénica menor, los neurédticos generalmente no-
requieren de hospitalizacién, por lo que la psicoterapia es

cominmente el tratamiento utilizado.

La neurosis tiene diversos tipos, de los cusles éstas son -
las mds importantes por su frecuencias

l.- Neurosis de Angustia

2.~ Neurogis Pébica

3.- Neurosis Obsesivo Compulsiva

4.~ Neurosis Histérice o Conversiva

5.~ Neurosis Depresiva

6.~ Neurosis Hipocondriaca.

1.~ NEUROSIS_DE_ANGUSTIA

La angusties es un fendmeno anormal emocionalmente hablando,
subjetivo, es decir, gue presentan angustis auncue no se encuen
tre ceusa real que lo motive, contrario al miedo que es produc-
to de algo real y objetivo.

La ncurosis de angustia es un comportamiento neurético, en-
el que los sintomng més destacados estan constituides por mani-
festaciones de una angustia permanente, amenazandole e impidien

dole libertad,

CARACTERISTICAS GENERALES.

.

~ Esta comporta ecrisis gobre un fondo constitucional de ines-
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tabilidad emocional. Cuando le crisis es importante, tiene-~
lugar el cuadro de acceso de engustia agudo o de crigis emo
cional mayor; cuando se trata de crisis menos completas, el
cuadro clinico se descompone en elementos somdticos y paf--
quicos con gran prevalencia de sangustia f{sica.

Las manifestaciones quz se presentun son de dos tipos: Paf-
quicas y fisicas.

En relacibén a los estadams agudos de angustia, estdn compues-
tos por todos los s{ntomaé de una ansiedad caracterigada —-
desde ol punto de vista fisiopatoldgico por wn "terreno an-
aioso". Todo estndo neurédtico, bien revista la forme neta y
definida de la histerfa de conversida o blen la de la neuro
als obsesiva implioa este fondo de engustia. Lsa Neuromis de
Angustia constituye por lo tanto, una oapceie de ftronco co=-
min de la organizacidén neurédtica.

Es frecuente qus aparezcan unx ovariaeg fobiass Siendo ensa=-
yos @e¢ defenpa contra la anguatia, ¥ ol no obtener éxito, -
ge aprecia entonces ol cardcter pasajero de la fijacidén a -
un objeto fobégeno. Rl sujeto ensays asl varims fijacionos,
hasta que se encuentra una que consiga sacarlo de su angus-
tia " flotante", se inrtala on ella, y es asi como se cong-
tituye la neurosis fébica. A veces al disgnbstico diferen~-
cial entre neuroais de angustia y fébica es dudono, ya que,

se¢ trata de una forma intermedin que constituye une especie



de neurosis hipocondriaca.

2.~ NEUROSIS POBICA

R) comin denominador de las fobias es el miedo que Be pro~-

yecta sobre un objeto extorno.

CARACTERISTICAS GENERALES

« Bste oaracterigzade por la gistematizacidn de la angustia ~
sobre personas, cosasg, situaciones o actos, que age conviers
ten en objeto de wn terror paraligador. Lotos sintomas y eg
tob miedos de ddfensa constituyen la estruciura complicads,
de esta neurosis que tiende remplaszar ia sngustia de un pa--
ligro interno por ¢l miedo de un peligro externo. Esta com—~
plicacidén depende de les trensforvnacién do los complejos y =

loo mecanismos inconscienten en los sintomans de la neurosias.

= Ya fobia en tanto manifestucién esencial de la nevrosis, a-
penas puede definirse por un fenémeno aisladet el objeto f§
bico ¥ el terror que engendra en el sujeto. Generelmente el
fébico es el més ansioso y mis accesible. Las fobiss méa co
muneg que existen son: la del especio, miedo al salir, mio-
do a los espacice descubiertos o cerrados y miedo a hablar-

en piblico.

3.~ NEURQOSIS OBSESIVQO COMPULSIVA
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Bs w fendmeno compuestc porque se tiene una idea fija que,
ge roplte preocupfndonos & cade mowente, sin poderla quitar del

rengamiento.

CARACTERISTICAS GENERALES.

« "Lag principales causas son de trew ordeness
a.- Egerdpulos religlosos
be Por conflicto sexual

C.~ PoOr axcesiva eecrupulauidad.";7

El neurdtico oboesive compulsive, ¢s somatido a obligacioe
nem que le prohiben ser el mismo. Do agqud los cardatores
¢lédsicos de les oboomioneo: incosrcibilidad, automatisme, -
luchay conciencin do la enformedad.

~  La Neurousis obusesive se savacteriza por la omergencla de fe
némanos obsesivos (Obaesionen de limpieza, olg.).

= Bl obgesive bumen medigs de defensa, medion gue o sv ves BE
convierten on obuesivorn - eelos nedios de dofensa se rafle~
ren n¢ a lon medios incopnscientes, eine o los 1racos o Q=
tratageina gue uSa gonclentemsnie para luchar contra la ob-
aeglfn.
El obgeaivo em @l mip complicade ¥y més sietenftico en ous =~

defensas. En sues la neurouis obmesive esta mde estructurada g,

NP gy 1 91 ST RS TR D

7 Suleme. Jaiill, Jacobo. Spuntes do Julud Hontal, ENTS/UNAHM.



por consecuencia es mds estable.

4.~ NEUROSIS HISTERICA O _CONVERSIVA.

Ia Histeria es un estedo psiquico que hace al sujeto capaz,
de autosugestionarse.

Existen tres aspectos del cardcter histérico: ILa Sugestibi=-
lided bien porague sea sensible a la angustia y particularmente,
a2 la hipnesis, bien porgue se asutosugestione. La Hitomaniaj; por
sus comedias, sus mentiras y sus fabulaciones, no cesn de falsi
ficar sus relsciones con los demds. Se ofrece sicuapre como wn -
espectéculo, ya que su existencia es a sus propios gjos wna se~
rie discontinua de cscenas y de aventuras imaginarics. Y por d&
timo las alteraciones sexueles; su sexualidad esta profundamen-
te alterada. En efecto en este campo mis que en los otr;ﬂ, lag,
expresiones emocionales y pagionales tiecnen nlpgo teatral excesi
vo que contrasta con fuertes inhibiciones sexuales. Asi el don-
jusnismo en los hombres y el mesalinismo femenino de los higté-
ricos, ocultan siempre la impotencia, la frigidez o las perver-

sionesg,
CARACTERISTICAS GENLRALES

- Este tiene su causa en los problemns afectivos sexuales, -~
por parte de las personas que no tienenm posibilidad de ex--

presién y entonces sus conflictos afectivos log representan
con sintomas y actitudes simbflicas; asf{ por ejemplo: simu-
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lando satisfaccidn pueden presentar un estado de inconcien-
cia aparente.

Al tener dificultedes afectivas pretenden atrmer la aten~——
c¢ién y obtener ganancias que les satisfagan sus necesidades.
Fl histérico presenta sintomas que tienen como odjetivo el,
expresar necesidades afectivas subyacentes en el sujeto y -
las cuales no supo o no pudo satisfacer o manifestar en for
ma adecuada desde la infancia.

Por Wltimo ne mencionaré que el histérico es influenciable,
e incongtante, yo que su persona no consigue fijarse en la,
autenticidad de una identidad personal firmemente estableci

da,

5.- NEUROSIS DEPRESIVA

Es un estndo més o menos prolongado de meloncolfa qus os =--

producido por una depilusién, pérdida, fracsso, fetign fisica o

tensidn emocional crénica. Algunas veces comprenden un genti--—-

miento moderado de verguenga o de culpa.

CARACTEL: ISTICAS GENERALES

Es un padecimiento que se menifiesta por unm perasonanlidad -
permanentemente triste, melancélico, irritable, pesinf{sta y
con apat{n; écte tipo de personas con frecuencia siente me~
nooprecio hacfa si{ mismo y una sensacidén de inutilidad y --

trigteza por todo lo que le rodea; ademds tienc cilertos sin



tomas de tipo fisico como scn dolor de nuca, y un descenso,
en lap funciones digestivas. ~
Ho se interesen por la convivencia sexual. Y en la etapa ==
er{tica puedén intentar el suicidio o bien para poder mejo-
rar ol estado de dnimo se vuolven farmacodependienten o al-
cohélicos.

El episodio depresivo normal, se caracteriza por cierto dni
mo dp aensiedad que ocomprende una actitud que podria ser deg
crita como posimiste. En los casos t{picos existe unm perio~
do de relativa inactividnd,

La concentracién mental se hace dificil. Bxisten rasgos de-
la personalided que prodisponen con fuerza a que se presen=-
%6 una dopresién psicética. Uno de ellos por ejemplos es la
ingeguridad y la incertidumbre con respecto al propio valer
de la pergona; nocepitindo ser aliviados contindamsnte poxr~
medic de seguridad que proviene del exteriocr (es decir, dge
personss quo u6 mueven ¢h el miomo medio ambiente). Esta e
reacceidén o5 autolimitads, el aligeramiento del estado de —=
énimo y o1 regreso de las porspectivas normales aparscen ca
gl simultdnesmente. 41 ir agotandose el 1llunto y la triste-
ga oo 1llega a advertir que la situacidn despudse de todo, —=
tienc remedio; Le contemplacifn de la situacibn de modo mdsn
apegado a 1z realidad favorece la superacidn de el conflic~

to., Un agcege de melancolia de esta especio ™normal% dura =
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unas horas o unos cusntos dias, cuando mds algunas semanas .

6.~ NEUROSIS_HIPOCONDRIACA

Puede ser definida como una preocupacién intensa por el es-
tado del propio cuerpo del paciente, que tiende a ser crénica,-
manifestandose por sintomas constantes y falta de interés en el

medio ambiente.

CARACTERISTICAS GENERALES

E1 mecanismo psicolégido fundamental subyacents al desarro-
110 de la hipocondrfesis es una regresién grave; desde ol -
ounto de vista de los impulsos y emociones bésicas, la posi
cién del paciente hipocondriaco se convierte mds que nada -
en la que corresponde a la infancia tardfa. Como resultado,
de la marcada regresifn, gran parte de la libido del pacien
te ha sido retireda de las figuras del medio ambiente, y re
invertida en diversna partes de su propio cuerpo. Este esg -
un fendmeno que es responssble de la intensidad del interés
del paciente en el estado de sus 8rganos corporales.
-  Sus sintomas se diferencfan de los sintomas fisicos de 0 -—-
tros pacientes.
-~ La regresién emocional en la hipocondrfmsis es muy extensa,
no llegando a afecter de manera igual todos los aspcctog de
la personalidad.

-~ La cepacidad intelectusl permmnece intacta; también la capa



cidad para determinar la realidad se conserva en grado con-
siderable.

- Desde el punto de vista clinico, este factor marce la dife-
rencia principal entre hipocondriasis y psicosis funcion=zl.
Por ejemplo: determinado sintoma ffsico de un paciente hipo
condriaco puede a veces ser aliviado vor medidas tales como
la explicacidén, el proporcionar seguridad y sugestién. Sin,
embargo, tal alivio como regle tiende a desaparecer répida-
mente por los factores pesicolégicos subyacentes a los sinto

mas hipocondriacos.

Cuando se sospecha la exigtencia del sfindrome de hipocon—--
dr{asis, estd indicada la intervencién del Psiquidtra. En sus -
formans més beﬁignas, egte egtado patolégico puede ser tratado -
por diversas medidas de sostén, inclusive la peicoterapia, como
paciente externo. Rars vez puede egperarse la "curacién" en el,
sentido de lograr que el paciente se vea libre de sintomas, en-
lag formos més graves este estado patolégico generalmente re~—-
quiere de hospitalizacién y su tratamiento en muchos mspectos,-
ge parece al aue se utiliza en las diversas formas de esquizo-~
frenia.

Los conflictos internos crénicos que predisponen a las rea-
cciones de ansiedad, conversién y fébicas, se derivan de proble

mes no resueltos en la época del desarrollo del tridngulc fami-
liar.
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PSICOSIS

DEFINICION: Desde el punto de vista sociml, son los trastor
nos més graves de la mente que evitan o impiden seriamente las-
relaciones del paciente con otras personas o grupos sociales.

3¢ designa con el nombre de psicosis a un estado de pertur-
bacibn que pueds mer causade por may diferentes factores y por,
tal motivo cuando hablamos de psicosis, estamos designando el -
término de la anormalidad; por lo que siempre se afiade un térmi
no, més que denotar la causa de la paicosis, as{ por ejemplo: =-

ge hablard de psicosis téxicas cuando sea producida por el alcg

hol, etc.

Esta enfermedad comprende grave desorganizacién de las di--
vergas funciones de la pergonalidads percepcién, memoria, jui--
¢lo, actividad motrig; por lo que su capecidad para el trabajo-
efoctivo y para tener relaciones adecuadas con otras personasg =~
se destruys o se altera en forma temporal y & veces en forma de
finitiva,

Algunas caracter{sticas importantes son:

1) Las funciones mentales del jndividuo estdn por lo comfn tan
perturbadas que le es imposible llevar a cabo sus activida-
des diarias.

2) El individuo, en mayor o menor grudo, estd fuera de contac-
to con la realidad.
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4)

5)

6)

7}

8)
9)

El individuo manifiesta sintomas de naturaleza severa, a mg
nudo en la forma de delirios, elucinaciones, ihcdhe#ancia 0

reacciones violentas. | g

Por lo general, el individuo no capta o comprende la natura
leza patoldgica de sus sintomas e incapacidades, le falta -

discernimiento.

La conducta del individuo nucde ser dafiina para 1L mismo, -

para le sociedad o pare 4mbos; por lo general es necesario,

ponerlo bhajo vigilancia o confinarlo en uﬁ hospital psiquié

trico.

Las facultades intelectunles superiores estédn susvendidas -

cuando el paciente presenta los sintomas agudos de la psico
sls, dichés funciones pueden recuperarse gl pasar la etaps,

aguda de la enfermedad, sin embargo entre més frecuentes -

sean lag ctopas vsicoldégicac es probable gue el sujeto se -

hays deteriorado mds intelectualmente,

El psicético tiene altersciones sensoperceptiVas; ea decir;

alucinapciones (visuales, auditivas, olfativas, gustativas,-

y de la sensibilidnd ep esnecinl del tacto).

Existe prevalencia del mundo interno sobre el mundo externo.

Tienen gran influencia en ls herencia.

Por otre parte, "muchzg de 1lns peicosis estén msociadas con

foctores orgénicos. En lo que respecta a lps psicosls aepquizo—-

frénicas y afectivas, cada vez hay mayores datos de que una - =
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disfuncidn cersbral estd relacionada con la dindmica de los e--
ventos bioquimicos inter e intraneuronnles; aunque pueden exig-
tir predisposiciones gendticag y constitucionsles, lasg expresio
nes sintonAticas de estos trastornos representan el resultado =
de factores simbdlicos, emocionules e interpersonales quo acti~

. 8
an gobre el organismo més de lo normal ".

CLASIFICACION.- Se suelen clasificar las vsicoesis on dos grupos
principales, el funcionul o endégeno {interior del individuo) y
el orghnico o exgeno ( exterior del individuo ); las primeras,
no tienen hage fisica observable, se les considera usunlmente -
comop normas mentoelos adouwiridas.

En una peicosis orgdnics, puede demostrarse que un factor -
caunal significativo de ells es une condicidén corporal patoldgi
ce. El slstema nervioso centrsl os le parte del organismo que -
mia gusle afcctarse, como en el caso d¢ un tumor cerebral. En -
ésta me presentan defectos orgénicos observableg que pueden ser
sducidos como una causa importante, tal vez ln dnica del dete~-
rioro mental; en unsz peicosis funcionel no pueden hallarse ta--
lea defectos orginicos.

Los estados poiquidtricos que en la actunlidad se conside~—

ran como psicosis funcionales mayoreg son lag reacclones esqui=-

2 e KA s i ket iy et e

8 Maoyer Gross Slater, Priq. Clf{nica, Edit. Paidos, Buenos Aires,
1974, Tomos 1 y 11.
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zofrénicas, las rescciones afectivas devresivas o manfacas y --

las reacciones paranoides.

"CLASIFICACION DE LA psIcOSIS" Y

Simple
Heberfrenice
ESQUTZOFRENTA
Cateténica
Paranoide
ENDOGENAS PSICOSIS MANIACO=-DEPRESIVA

(interior del suje-
to ) INVOLUTTIVA

PARANOIDE Y BDOS.PARANOIDES

PSICOSIS
POSTRAUMATIOCA
EXOGENAS TOXICAS
(extorior delt TUMORALES
sujeto) METABOLICAS

INFECTOPARASITARIA, etc.

PSICOSIS EbQUIZOFRENICA. Se define como una psicosis créni-

““““““““““ bl
ca que altera profundamente la personalidad, con mucha frecuen-

cia se inicia en los Qltimos afios de la infancia é al principio

gSaleme Jalili Jacobo., Apuntes de Salud Mental V Semestre,ENTS.
1980
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de la adolescencia; es la psicosis més frecuente eﬁ‘los hosnita
les para enfermos mentales, | T

Entre el conjunto de las enfermedades meﬁfélés’graves, que,
provocan una modificacién profunde y durable de la personalidad
el grupo de las esquizofrenias engloba lo mayor parte de los ce
505 de alineacibén (desvario) mental caraéterizada por un proce-
go de disgregacién mental oue ha sido llamado alternativamente,
demencic precoz o disociacién de 1la personalidad. Loc enfermos,
cue actualmente quedan clasificados dentro de este grupo sor-—--
prenden por su rareza, extravagancias y por la progresiva evolu
cién de sus trastornos, hacin un estado de entorpecimiento y de
incoherencia.

La reaccifn esauizofrénica se caracteriza por las altersacig
nes en el 4drea de la sensopercepcién, tales como alucinaciones,
auditivas y visueles, por una transformacién profunda y progre-
siva de la2 personaj quien cese de construir su mundo en comuni-
cacidn con los demds para perderse en un pensamiento autfstico,
eg decir en un crnos imaginsrio, incongruencia ideoverbeal, ideas
delirantes y perturbaciones afectivas profundas, etc.

El contenido de ideas puede mostrar segin el cago, ideas --
delirantes de grandeza o de persecucifn. En la esfera conativa,
{de conducta) el enfermo presenta reacciones teles como exhibi-

cionismo, impulsividad, etec., ¥y en la esfera afcetivi el sinto-
ma principal es la agresividad hacia gus familiares mds cerca--
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nog tanto de palabra <omo de hecho, ademds de mostrar una indi-

ferencia total no importéndole en absoluto los problemas fami--

liares,

Por 1o comin manifiestan diversos sintomas, los més impor--

tantes son:

1)

2)

3)

4)

5)

Pautas desorganizadas del pensamiento y el sentimiento; no,
existe congruencia entre lo nue se dice ¥y las emociones ex-
presadas, ejemplo, el individuo nuede hablar de la muerte,-
el peligro y el desmstre con alegrias y placer.

Apat{a, ausencia de sentimiento y emocidn en situaciones ==
que camunmente provocan tales reacciones, ejemplo; vuede =
mostrar falta de interés ante la muerte de un hijo.
Acciones bizarras. Bl individuo utiliza muchas fraees y ges
tos extrafos y excéntricos, su conducta es inadecuada, ton-
ta y absurda, pronuncia frases carentes de sentido, asume -
posturas rigidns y grotescas.

Retraimiento. El individuo reduce sus intereses y contactos
gociales y se concentra en una meditacidn introavnectiva - -
( exduen del alma ) alejfndose Ce la reslidad y sumergiéndo
se, en la fantasia,

Pensamiento delirante, puede quejarse de estar som:tido a =
la influencia de podcres misteriosos o de verse obligado =,

decir o hncer cosas, también puede sentir ague se le trata -

mal o que la gente habla de €1,
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6) Negligencie en la conducta y los h&bitos personales.

La esquizofrenis tlone . uavro tipos mfis comunes que se cla-

sifican en:

a)

b)

a)

Baquizofrenia simple; ue ceracteriza por la gran agresivi--
dad, la indiferencia al medio, 6l cuadro alucinatorio, alte
raciones en el contenido y curso de las ideas, y la ausen=—-
cia de autocritica. Reduccién de los intereses y vinculos -
externos Yy empobrecimiento de las relaciones humanas, apa--
tia o indiferencia y raras veces delirios.

Hebefrénica, anteriormente se designaba como demencia pre-w
co8, 6sta se caracteriga por presentar la suma total de to-
da la aintgmatologia cuya presentacidén es caprichosa e in--
constantej por lo genmeral e¢s la de presentacién mds precoz,
¥ la oual evoluciona en forma constante, por lo tanto el ==
prondstico es grave.

Cataténica; presenta las mismas caracter{aticas de la esqui
gofrenia simple, se manifiesta por que el sujeto estd inmo-
vil como una estatua y puede permanecer por largo tiempo en
lag posiciones mdAs grotescas e incémodas, y al salir é1 pa-
ciente de ésta inmévilidad se vuelve agresive y muy verbo--

- rrelco. Ademds de que se le considera un individuo momenté-

neanmente abrumado por problemas,

Paranpide; puede evolucionar por la fase simple y cataténi-



co. Bl enfermo exterman ideas delirantes de megaloman{g =ww-
(delirio de grandeza), mf{sticas o religiosas, y de perjui--
cio elaboradas, de una meanera racional y constante que nor-
man la esfera conativa y afectiva; delirios de persecucién,
alucinaciones, por l¢ comin con actitud constante de hosti-
lidad. A veces predominan un sistema delirante expansivo, =~
con delirios de omipotencin, gran talento y elevado status
social.

Se considera como un inténto de mantener la integridad del,

yo, proyectando la culpa en "enemigos) o mediante delirios,

- de grandeza compensaderes; la desorganizacién de la persona
lidad es marcada. Bl estado parmnoide por lo comin es preci
pitado en individuos predispuestos por una situacién parti-
cular de tensién que provoca ansiedad, puele ser pasajero -
con recuperacién espontanéa.

Algunos sintomas generales, son las respuestus emocionales,
superficiales e inadecuadss, necedad, risa hueca imprevisible -
(sin razén), severa descompensacién de la personalidad con frag
mentacién de los procesos mentales, pérdida de fé en s mismo y

en el mundo.

PSICOSIS MANIACQO - DEPRESIVA

e Em ewr e e mA EE S AN R W WA W W

S S Y AR VD Syt S ey e W

depresiva o psicosis cfclica se comprende como un trastorno psi
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cdtico caracterizado por episodios recurrentes de marcada ela--
cién, optimiewmo, euféria, ete., y meloncolia; con pérdida apre-
ciable de la comprobacién de la realidad, acompafindo de hiperac
tividad o retardo respectivamente.

Por lo general la psicosis memniascodepresiva pregenta todas,
las caracter{sticas de las psicosig a la cual afiadimos los ras-
gos de cade una de las fasges.

Pambién se le define como una exageracidn ds los estados de
énimo, es decir, el paciente presenta estzdos de elacidén o dew-
presifén que pueden durar meses y adn afics. En la elacidén el hu-
mor es euférico, el pacicnte se sienie noderoso, capez de reali
zar casi todo lo que se le ocurre. El estudo depresivo no sélo,
es emocional, el individuo se afecta totalmente y se presenta ~
un cambio figioldéeico en €1; pérdida de apetito, de peso, sueflo
la capacidad de concentracidén y el pensamiento se vuelven len--
tos.

Su etiologia es dudosa, algunos autores consideran que esta
enfermedad es debida a factores constitucionales congénitos a -
loe aue afectan poco las experiencias de la vida, otros autores
consideran que sélo se hereda una predigsvosicién y son lag si--
tuaciones de tensién emocional las que actdan come desencadenan
tea.

REACCIONES MANIACAS: El cuadro de s{ntomas correspondiente,

a la manfa es en muchos mspectos lo directamente opuesto do las



depresiones psicéticas, estado de dnimo-alegre, expresién fawwe

clal~jocosa, movimientos velocee, apariencia juvenil, etc,

a)

b)

c)

Los sintomas primarios son:

Elacién, el paciente se siente feliz y experimenta un genti
miahto general de bienestar, tiene una 3levada opinién de -
s{ mismo y una actitud optimista, piensa que jode lo que am
prenda le saldri bien.

Puga de ideas, los pensamientos del paciente, asf como mus-
palabras, y lo que escribe, saltan de un tema a otro sin se
guir una misma linea. Las distracciones son comunes; esto ~
88, el hilo del pensamiento puede modificarge debido a un -
hecho extermo, como un ruido, el sonido de un timbre, etc,
Actividad psicomotriz; el paciente siempre estd en movimien
to u ocupado, sus actividades no consiston en aimples fené-
menos motrices sin finalidad; como jugar con un ldpig ¢ - -
tamborilear con los dedos; poseen un prooésito bilen defini-
do, por ejemplo, organiza ficstes, hace compras, invita gen
te, eotc.

Debido a estos tres sintowas, el paciente habla demasimdo,=-

esté siempre en movimiento iniciando una activided tras otre y,

exhibe una alegrf{a bastante contagiosa. Otros sintomas frecuen-

tes song

"y

Irritabilidad ante la frustracién, el paciente se torna = =



colérico e insultente, llega incluso al atague si alguien -
lo hace enojar, criticandolo o no complaciendolo; sus pensa
mientos, actividadeq{y estado de dnimo son inestables.
Suspicacia, el paciente puede mostrarse suspicaz con respegc
to a las acciones y motivuciones de quienes lo rodean y su-
poner que desean daflarlo o gue tienen intenciones sexuales.
Delirios. lLa exagerada opinién que el paciente tiene de sf,
mismo puede llegor a convertirse en un delirio de grandeza,
¥ llevarlo a considerarse un hombre de inmenses fortuna, o0 -
vn emisario de dios; éstos son variables y de corta durg-—-
cibn.

Alucinaciones, no son comunes, pero cuundo aparecan suelen,
ser de tipo auditivo (escucha la voz de dios), por lo gene-
ral no tienen un contenido obsceno o insultante, como en la
esquizofrenia.

Sintomas f{sicos. La expresidén facial del paciente es animg
da, hey aumento de transpiracién debido a la actividad exce
siva; la excitacién del paciente puede trasr aparejado insp

mio.

En las etapas iniciales y las formas benignas de este trang

torno (hipomanfa), el apetito y la 1libido o instinto sexual se-

ven aumentados, si se permite que dsta reaccién siga adelante -

sin ser sometida a tratamiento, el paciente experimenta cierta,
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fatiga fisica, ya que la actividad motriz y la ideativa son tan
aceleradas que se llega a un punte en que no hay tiempo para en
frentarse con las necesidades minimas de la alimentacidén y del,
descanso.

Por lo que se refiere a las REACCIONES DEPRESIVAS, puede -
decirse que son la tristeza, la cual se mantiene incluso en una
situacibén cbémica o divertida; el retardo psicomotor, el pacien-
te no interviene en ninguna actividad, o bien, trabaje con len-
titud; presenta dificultad paia pensar; delirios, el contenido,
ideativo se caracteriza en todas las circunstancias por ideas =~
de total desvalorizacién y culpa; postura encorvada; variacio--
nes en la presién sanguinea, muy alta en la elacién y baja en -
la depresién e insomnio, etc.

Existen varios tipos de reacciones depresivas, entre los -~

que se encuentran:

-~ ILa forma leve o enmascarada; al paciente le resulta diffcil
trabajar y lo hace con gren esfuerrzo, noc puede concentrarse
ni expresarse con facilidad, el dormir es intrenguilo y no,
le brinda descanso. Por lo comin el psicoterapeuta puede --
tratar y curar por completo a los vacientes de este tipo ~-
gin necesidad de hospitaolizarlos, si bien en algunas ocasio
nes es necesnrio tomor precauciones.

- Depresién aguda; el paciente se siente solo, no habla si w-~

nadie le dirige la palabra y es muy lento en sus respucstas.
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Se acusa de espantosas acciones, puede tener élucinaciones,
particularmente en relacién con el pecado ¥ la culpa, la en

fermedad y la pobremm.

Ahora bien, se dice que el estado manfaco depresivo tiene =~
cierta psicovatologf{a en comin con otras reaccicnes depresivas,
por ejemplo, la depnresién vura, que consta de diversas combina-
ciones e intensidades de tristeza, angustia, rabia, verguenza y
culpa, afectos a los que se arrega una profunda sensacién de =~
desamparo, una éisminucidn en la autoestimacidn y la inhibicidn
general del funcionamiento de 1a personalidad, sin llegar a un,
estado de locura como es el caso de la psicosis manfaco depresi
va.

"biversos estudios psicoanalfticos han sugerido que los efeg
tos patolégicos del estado depresivo que se asocia e angustia y
sensacién de desamparo, ocurren en las personas aue pard mante-
ner un sentimiento de seguridad commulsivamente se aferran a --
ciertos objetos o a ligas personales. Asf{, 1la depresién debe =~
considerarse como el resultado de la angustia en una persona --
que ha expnerimentado unr péréide grande, real o imaginaria.

En segundo término de gravedad se encucntran las depresio--
nes neurdticas, en las cunles no se observan los sintomas de ~-
una profunda regresién sémntica, por ejemplo, enorexia, pérdida

de. peso, impotencia sexual, lentitud extrema, etc. Le angustia
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Be enmascara con una conducte de desprecio a sf mismo y con ===
afecto depresive, el llanto vparece ser mfs frecuente en las de~
presiones neurdticas aue en las psicfticas. La depresién psicé~
tica o psicosis depresive difiere de las depresiones neurbticas
en que el estado de dnimo del paciente y cualquier otro sintoma
que tenga se muestre en las peores condicicnes durante las ho--
ras tempranas de la maflana y que mejoren un poco por la tarde o
al comienzo de la noche. Por el contrerio, en las depresiones =
neurdticas las variaciones géneralmente son de un estado de me~
joria a un estado de empsoramiento.

Un aspecto del paciente psicéticamente deprimido que revis-
te gran imnortancia, tento desde el punto de vista préctico =-~-
como tedrico es la potencizlidad del suicidio} el riesgo es -~
grande, garantiza la pronta hospitalizacién con vigilancia més,
o menos continua hasta que el pacierte galga por completo de la
depresidn. El perfodo de mayor rieasgo generalmente no es el gue
podr{a uno suponsrse cuando el paciente aparsce clinicamente en
estado de mayor depresibn, aino poco desvués de esta fase, cuan
do parece que se ha iniciado la recuveracidn. Las razonas 8e ==
esta circunstancia no son enteramente claras, una expliéhcidn’-
serie que cuando el paciente se encuentra en la parte mds pro~-
funda de su depresién, no tiene la energfia para llevar a cabo -
w acto suicida, mientrns que despuds todavia puede encontrarse

en un estado de desear destruirse a s{ mismo, encontrando mayor



cantidad de energfa a su disvosicidn.

La ansiedad casi siempre ge encuentra presente en cierto w=
grado puede manifestarse de p-labra, obra y'p6¥ medio devabier-
ta agitacidén, a pesar de que tiende a verse enmagcarada por . lsa,

tristeza que lo invade todo.

BEAGCTON. BSTCOTICA . INVOLUTIVA

Son trastornos de origen psicdgeno o sin caunages tangibles, -
reacciones psicdticas fundamontalmente de cardcter depresivo ~-
con actitud predominante de desespsranza y autorecriminacién, -
con delirio de culpa.

Las slteraciones inveolutivas (cambio de vida), se presentan
acompafiadas de una tensidn que provoca ansiedad, llevando una -
seria desorgunizacifn de la personalidad sin recuperacidn espon
tdnea; mds comunes en la mujer que en el hombre.

Eate sindrome ¢ sfntoms originalmente era separado de otras
formas de deprasidén psicética, porque se crefa gue las sltera--
ciones bioquimicas de la menopausia y probablemente tambiédn del
climaterio maceculino, intervenf{an directamente en su patogenia;
la idea nunca ha sido corroborsda, ni se le han econocido bases.

Parace muy posible que todos loe seres humanos que atravie-
san ¢l perfodo de la involucidén sexual se vesan colocndes tempo-
ralmente en condiciones de conflicto bioldégico adicional, pero,

éota posibilidad anenas justificarfa una categor{a diagnéstica,
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para los trastornos psiquidtricos que s¢ presentan durante este
perfodo.

Es mis probable que las psicosis involutivas sean una form~
de reaccidén depresiva psicédtica cue tiene como factor precipi--
tante de mayor importancia la significacién gue tiene para el -
individuo la experiencia totol de la involucién, reconocicndo -
un gentido de perdida en 1n nroduceidn de las depresiones.

La personalidnd de loc individuosg que nresenton reescciones,
psicéticas involutivas probablemente es compulsiva, la rigidez,
de unga personalidad de esta {ndole indudablemente que hace la -
tarea adaptative del perfodo involutivo excepcionalmente difi--

cil de dominar.

La paranoia es un tractorno mental crénico, de desarrollo -
inpidioso, es decir, grave a pesar de su apariencia benigna; =-
que es caracterizada por ideas delirantes, persistentes, inalte
rables, sistematizadas y 1égicamente razonadas. E1l comportamien
to general.,, el habla, las reacciones emocionales y de coniucta,
no se alteran, excepto por la influencia gque sobre de ella ejer
cen las creencias delirantes aue se vuelven el motivo predomi--
nante, gufe de la vida del enfermo y nueden por lo tanto alte--
rar gravemente la prudencia y el juicio,

Parece haber hechos convincentes que demuestran que las cau
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sas de la paranoia y los estados paranéicos son psicoléglcos; ~
enire las cue se encuentran, los snhelos amblclosos pero frus—-
trados, los sentimientos de inseguridad, de culpa, factores an-—
gustientes al no poder awnentar su prestigio v autoestimecidén.-
Hay experienciss traumaticas espec{ficas de la vida que pueden,
ser factores contribuyenteg,digparicad entre los logros indivi-
duales y la ambicidén, las primeras experiencias cargadas de — -
afecto, etcs Fn un gran ndmere ge encontrard gue el paranocico =
proviene de una familia que ha sido autoritaria, Aspera, cruel,
en grado excesivo. Bs frecuvente que uno de lop padres, casi - -
giempre el del sexo igual al del enfermo, haya sido una persona
hostil y dominante que rechazd sl nifio y por medio de acusacio~
nes le produjo miedo, angustlia, sentimiento de insuficiencia y,
de ger malo, loz cuslee el paciente nunca llege a aceptar. Como
rogsultado de lasg experiesncins emocionales y las frustraciones,-
suclen establecerse patrones de odio y nmgresifn, no obstante el
niric tiene que hucer un esfuerwo puia reprimirlo a causa del =-
wiedo que siente hacia uno de los padres.

Durante su nifiez, el individuo que en el futuro serd para--
noico muestra tendencies que le dificultan particinar en log -=-
juegos afables de otros niffos durante periddos largos; a menddo
es un nifio infeliz, sclitario e insepuro.

Ia parsnoia se caracterira por la conservacién del pensa——-—

miento y conducta clara y ordenads, ademfis de ausencia de slucl
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naciones. Las tendencins parancides rare vez se vuelven intenw-
sas como pare justificar un diegnlstico d= paranoia antes de —=
los treinta afios, el trastorno es més comin en hombres. El afn~
toma inicial de la parancias y los estados parancides es un sig-
tema rigido y persistente de ideas delirantes que en ocasiones,
ge originen en un hecho real.

El paranoide defiende vigorosamente sus ruclonaligaciocnes y
muestra unn convincente seriedsd cuando se trata de convencer a
otras personas de sus ideag delirantea. Pueden elaborar una ra-
cionalizacidén a tul grado creible que sus prepios amigos acop--
ton le suponieién de que determinados individuos y no sl pacien
to mismo, son loa responsables de las dificultades de éaste. Las
ideas qus predominan en 61, son de persecucidn o de grandiosi--
dad expansivae o contienen ambos temas. Conforme se desarrellan,
los glros nersecutorios, o1 paciente atrihuye motivos host{les,
o agreslvoe a otras personas,; alimenta sus razones para quejar-
se y 9e vuclve coda vez mfdg reservedo. Durante el primer perid-
do de mu pasicoeis puede sor hipocondriaco e inquieto. En gone=-
ral el eptado de animo de muchos parunoicos ea de mal humor pro
longado por lo que las relacionss interpersonales se dificultan
tendiendo al suicidio o a intentos homicidas.

El vordadero paranico suele ser una persona de dotacidn in
telectual superior, la cual puede permanecer sin alteracionag.-

No obstante su energf{a se gasta principalmente en repudiar de =~
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8008 que 61 se niega a raeconocer como talen, en hacer esfuergon
compensadores por medio de loa cusles pueda acrscentar sa suto-
estimacién, y en anhelar las satisfaccionoa que la vida no le -
ha proporcionsdoj en comsecusncis, sus relacionss sociales pa -
alteren y suw &xitos constructivos son nules. El hecho da que -
la vida no le proporcioné el éxito y las satiufacciomes que or-
dinariamente toudria derecho dada su inteligenciu nata, sin du-
da tiende a agravar les reacciones defansivus dol pacients, Qoe
tra raszén por la que wm gran borciauto de los casoe de paranoia
se presoenta entra los individuos de inteligencis superior, es -
tal vez que la persona con dotacidn intslectual superior fdoil-
ente encuentra racionalizaciones, proyecclones y mscanicmoes sa
tiofactorios de defensa. Mientras wAs fdcil abendone el indivie
duo la lucha por su sutocstimneidn ¥ porque los demds lo recoww
nozoen méritos, wmis so peerca ls reaccidn a la esquizofrenis,
Fuchos detos sugicren que logs imupulsos homopoxuales reprind
dos pueden ser wmn faotor gondtico. L& psraivtencia de impulson-
homopexuales, no raconocidoe congclentomente, puedes pin dude o=
eriginarse en wés do un factor, pexroe lo mdn Lrecusnte es gue el
parandico, igusl que ol homosexunl, oe caracterize por rentos -
infantiles y huellas maternag; por lo tanto, perece haber los -
swficientes dator parn croer que si, durante la pubertad una po
pesividad paternn excesiva e inhibitiva impide la maduracidén de

los aspecton psicosexualos de La personalidad de su hijo, datos
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pueden fijarse y nunca desarrollsr un logro heterosexual.

En la presenilidad o més tarde en la edad avenzeda, existen
trastornos de cardcter frecuentes, generalmente son de tipo po~
randico, manifestandose por medin de agresividesd y desconfianza.
Pueden tener una importancia suficiente como para hacer titu---
bear sobre su naturaleza delirente o no. Sus actitudes son prin
cimalmente de frustracién, reinvindicacidpn, principalmente so--
bre temss hipocondrificos. Estos sujetos interpretan las sensa-—
ciones reales, los dolores vagog, los trastornos viscerales tri
viales, las lesiones cutanéas. Se gquejan interminablemente de -
sus males, de no haber recibido los cuidados necegarios,etc. A~
vecen estos trastornos pueden tener un cardcter de reinvindica-
cién pasional,.especialmente gobre el tema de los celos wmérbi--
dos.

El tipo paranoide se distingue por lo aparente de las ideas
delirantes, casi siempre de naturaleza persecutoria. A veces el
individuo utiliza la incapacidad de valerse por sf mismo como ~
un medio efectivo para lograr poder y usarlo como arma. Muchos,
geniles paranoides son irritables, pendencieros, hostiles, exi-
gentes, agresivos y desconfindos. Casi siemwre expressn quejas,
de que los han tratado mal. Este tipo de conducta habitualmente
es propio de personas cuyo patrén vital de personalidad ge ha -
caracterizado por insatisfaccién, proyeccidn y otros mecanismos

defensivos. Conforme el sustrato fisico sufre los cambios dege-



nerativos de la senilidad, la personalidad deja de ser capsegz de
superar sus problemas; se exasgeran sus anteriores mecanismos de
defensa y compensacién y las ideas delirantes falsificen la ren
lided para proteger a la personalidad y mantener su autoestima-
cién., Durante un largo veridédo la pérdida de la memoria vuede -
no existir, o ser apenas perceptible. Conforme aparece dicho deg
fecto, se extienden las ideas delirantes y se desarrolla en 61,
més reascciones emocionales defensivas, como un intento para re-
parar el defecto psicobiolégico adicional. En formz similar,-;—
conforme se va altersndo el juicio, las ideas delirantes se =--
vuelven mis absurdas, en parte porque las ideas ya no estan su-
jetas a escrupinio ecritico, y en parte porgue la personalidad -
dafiada requiere creenciss mis fantasticas pars poder sostenerse
En el tipo paranoide las alucinaciones e ilusioncs se presentan
con mayor frecuencia que en cualquier otro tipo de psicosig - =
senil. La conciencia no se altera y la orientacién habitualmen-

te permanece intacta.

PSLCOSLS_ EXQGENAS_

Existen multitud de cuadros psicopatalégicos provocados por
1la ncoién de agentes externos que reciben el nombre genérico de
peicosis exdégenas. Las alteraciones fisiopatolégicmrs causales -
pucden ser -transitorias o provocar lesiones histopatolégicas no

reversibles; en el primer caso, el cuadro psfguico no es mds --
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ague un grupo de sintomas dentro del sindrome total de la afec--
cién causal, por lo que se denomnina a estos sindromes “psicosis
sintomatica® y las formas clinicas que preferentemente adontan,
son tipos de reaccidn exfgens y aguda, también es el caso que -
la psicosis es consecuencia de las alteraciones orgdnicas del -
cerebro, los sintomus son crénicos estables, conociendose por -
ello a estas psicosis orgénicas, y al s{ndrome de base oue les,
es comin como sfndrome psicoorednico. El cuadro clinico estd =~
vinculado en su aparicién o 1z enfermeded orgnica causal, pero
los sintomas psf{quicos no son constentes en la misma enfermedad.
Se cumple aqui también el principio de la "“inespecifidad etiold
gica en psiquiatrfa®, unos individuos no presentan ningin sinto
ma psfquico, y otros sujetos sufrem cundros psicéticos diatin~
tos de un individuo a otro; mientras enfermedades orgfénicas di-
ferentes provocan en el mismo sujeto o on varios casi idéntico,
cuadro paicdtico.

Cabe mencionar que, "en éste grupo de enfermedades los pa--
cientes tienen toda la s{ntomatologf{a o caracter{aticas de las,
psicosis, pero asienvre hay un factor & ngente externo cue lo --
provoca, asi por ejemplo: se puede ver en los que sufren irauma
tismo craneoencefdlico, en los sujetos con intoxicacibn por «l,
alcohol cuye oprincipal elteracién mental es el delirio tremens,
(tremendo) ¥y la alucinesis alcohélica. Otro tipo de enfermeda~-

des que pueden cnusar psicosis son los tumores intracersbrales,
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los trastornos metabflicos y les enfermedrdes infectoparasita--
rias, como por ejemplo; le meningitis, la encefalitis y la cis-
ticercosis cerebral, lesccuales son b&sicamente producidas por,
deficiencias en lr salud pdblica o por manejo inadecuado de ali

mentos, ate., " 10

POSTRAUMATICA

Lo psicopatologia cue se presenta después de 1las lesiones -
cerebrales se considera en la actuslidand, no s8lo como una ex~-
presién de los cambios que la perponalidad del paciente sufre a
consecuencin de las lesiones cerebrales, sinec también como una,
expresidén de los eafuerzos que hace la personalidad con un cere
bro dafiado, pnia adapterse a dichos defectos y a las demandas -
aque ya no pueden satisfacerse debido al dailo mismo.

Al enfrentarse a un problema que no puede resolver, el indi
viduo con daflo cersbral repentinamente se vuelve ansioso, agite
do, se ruboriza o palidece, y puede presentar otros signos de -
alteracién en el sistems nervioso, comoj ovuleco irregular y cam-—
bios en la frecuencia respiratoria. Aunque éstas alteraciones -
de la personalidad son primariamente el resultado de lesiones -
creneales, los factores psicoldgicos habitualmente participan -
en ellas en un grado variable, yn oue no sicmpre es fhcil deci~

dir la importancia relativa de la lesién cerebral, de los facto

s s e e, S e

0 Apuntes de Salud Mental, Saleme Jalfli, Jacbbo, V Semeatrs,-
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reg ambisntales y del patrén previo de¢ personalidad del pacien—
te. Algunas veces se tiene la impresidn de que el enfermoe siem-
pre tuvo una actitud inmadurs, o bien, de oue como resultado —
del accidente ha regresado a dicha actitud, resistiendose a en~
carar les responsabilidades previas.

BEntre los nombres que se aplican el sf{ndrome de la persona-
lidad provocado dircctamente por el traumatismc en la caheza ==
eatén: el Sindrome postconcusién, sindrome cerebral postraundti
co, encefalopatia traumftica y otros. Algunas nenifestacicnes =
son la cefelalgla, vértigo, fatigabilidad, insomnio, slteracidn
de la memorie y do la capacidad para concentrerse, disminucidn,
de los interecem ¥y do la eppontaneidad, ste. Muchoz pacientes -
se vuelven irritables y lloran oen facilidad, otros se quujon -
de disminucidn en la potencia sexual .

El principal problema en ¢l diegnéetico del sindrome poatee
concusidn es determinar cuando wns cefalslgin, postconcusional,
0 cualquier otro sfntoma con uvna tawgs orgdnica, dejo de por el,
resultado de causas orgfinices y s6 prolonge debido a influenw=
cias psicoldpgicus. Casi todos les casos de sindromau post=conou
s8ién, aunque no todos, se recuperan si les complicsciones de -=
los sintomas psiconeurdticcs no son demssindo numerosos o dema-
niado graves, la recuperscién puede tardar de uno a doo afios, =
Cabe mencionsr, que el enfermo se coneidera normal, aun cuendo,

loa que viven con el aprecian que no ca ¢l mismo desde que ocu-



rrié el accidente.

Por otra parte, es probable que aparezea la respuesta neurd
tica si el traumatismo ecurrié en una época o en un ambiente en
los cuales hab{a factores ansustiantes, la cual no establece su
principio al ocurrir la lesién, sino después de un perfodo va--
riable. Es indudable que el sindrome orgdnico de concusidn, da-
do @l trastorno de 1a conciencis y el mareo subsecuente, unido~
a una sensacidn de insepguridad, facilitae la produccién de los ~
sintomas neurdticos y sugiere la naturaleza de los mismos.

La personalidad pretraumdtice y las circunstancias del acci
dente son o menudo més importantes aue la sravedad misme de 1o,
lesgién, en la_produccidn de la incapacic:d mental postrawndtice.
Cabe mencionar que cualouier tipo de veninja que se obtenga de,
la lesién impide la recuperaciba.

La rehabilitacidn del enfermo con lesién cerebral debe ini-
ciwrse {nmediatamente después de que recupera la conciencia. -—-
Entos pacientes a menudo experimentan miedo intenso y son muy -
sugestionables; hay que explicarles la neturalezn de su lesién,
tranquilizarlos respecto a las consecuencirs de 1o misma. Eg ==
neceserio establecer un cuidadoso plan de actividad progresiva,
gue no supere la capacidad intelectual, emocional o fisica del,
paciente.

Loo enfermos con defectos erénicos requieren un régimen de,

terapéutica ocupativa, juegos y ejercicios; dichas gctividades,
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los ayudan a restablecer la confianze en s{ mismos y los hacen,
percibir que son capacez de efectuar actos determinados. Log w-
centros de rehabilitecidn bien orgenizados (prueban como actda,
el enfermo en un taller) son muy tiles para determinar la capa
cidal votencial del individuo respecto a una ocupacién determi-
nadea y el tipo de vocaciln para el futuro. Taembién hay que evi-
tar el retorne apresurado a tode labor fatigante, no obstante,-
el reposo demasiado prolongndo puede conducir hacia un sindroume
neurédtico secundario, por lo éue, casi todos los pucientes que,
han sufrido una concusidén requieren peicoterapia sugestiva y de

ApoOYyo.

PSICOSIS TOXICAS

Se ha denominado "psicotégeno™ a ciertos medicamentos aluci
négenocs que son eficaces para nroducir estados psicéticos, es -
decir que alteran el funcionamiento neuronal normsl. El cuadro,
¢linico que apareco se relaciona con el tipo, el momento y la -
cantidad del psiootégen6 tomzdo, perotambidn de un modo nuy im~
portante pe relaciona con las circunstancias en que sea tomado,
el medicamento y con la personslidad previa del incividuo que =
lc ingiere.

El sfndrome clfnico que resulta co el de insuficiencia corg
bral, con expresioncs sintomAticas diversas, segin el grado de,

dafio celular. Estos sindromes cerebrnles representsn los efec~—-
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tos secundarios de automediomcién, intentos de suicidio, envene
namiento industrial, y de la captacidn de cantidedes tdéxicas de
distintas sustancias, ya sea por inhalacién, ingestién o absor-
cién.

Entre los trastornos mds frecuentes estdn los de tivo afec-
tive , que pueden variar; alucinaciones, ideas delirantes de ti
po depresivo, grandioso o persecutorio. Pueden presentarse unsa,
gran variedad de itrastornos motores inecluyendo inmovilidad, ac-
tividad excesiva y regresividad; el tipo de trastorno mental w-
parece esiar determinado por la personalidad del paciente. Bn -
cuanto a los sfntomas mentales habituales de tipo téxico, se en
cuentrans la emisién incoherente de palabras entrecortadas, len
titud en el hahla, confueidn, desorientacién, ulucinaciones au=
ditivas ¥ visuales, inquictud, agitacién y resistencin.

Un factor o agente externo que proveca una psiconis exégena
téxica es el alcohol. Kl alcoholismo y los trastornos metabdlie
cos asocindos a 61 pueden conducir hacia la produccidn de sin--
dromes corebralcs tanto agudos como crénicos; invariablemente -
se encuentiran en individuos cuya conducta ae ceracterize por la
ingestién excesiva, continua o episédica de alcohol.

La adiccién al alcohol es mintomdtica de un trastorno en la
personalidad, la gran mayoria tiene en su cardcter raagos de la
personalidad pasivo-agresiva. Un niiero menor son inaividuos --

compulaivos, o dependientes, y a veces con personnlidad paranol
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de. El resto de los adictos presenta los rasgos de cardcter y -
las expresiones mintomAticas de las psicosis graves, en eape——
cial de la esquizofrenia paranoide y las reacciones manfaco-de-
presivas, aal como de 13; psiconeurosis y log trastornos antiso
ciales de la personalidad, las més graves alteraciones mentales
del alcoholismo, entre otras, son el delirio tremens y la alu~-

cinoseis alcohélicas.

DELIRIUM TREMENS

Este sindrome es una complicacidn muy seria del alcoholismo
erénico, raramente me presenta en una persona que ha sido alco-
hélica durante menos de cinco afies. Los sintomas premonitorios,
son la confusién, la desorientacién, la iuquietud y la excita-—-
cién llena de ansiedad.

BEn el delirium tromens completumente desarrollado, son de -
gran importancia los delirios, las alucinaciones visuales, los,
per{odos de depresifn y la conducta del paciente en general es,
impulsiva o imprevisible. Ja recuperacién va psiquicamente prew
cedida por suefio prolongado que hace el sfecto de descanso; el,
tratamiento debe ger realigzado en el hospital en bien de la = =
constante vigilancia que oe le puede ofrecer, y debe ser aten--
dido tambidén por un miembro de la familiam en todo momento, para
evitar los actos impulsivos de autodestruccién que son producto
de la snpsiedad y la desorientacién. Un paciente con delirium ~-

tremens debe ser vigilado y tratado con urgencia ya gus puede =
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autongredirse por la desesperacién de sus delirios y alucinacio
nes. F1 alcoholismo crénico intenso aparte de los episodios cla
ros de delirium tremens, puede conducir a un estado de demencia

simple.

ALUCINOSIS ALCOHOLICA

e vais e

Habituslmente se le ha clasificado como una psicosis alcohg
lica oue se presenta curante episodios de ingestidén inmoderade,
de alcohol.,

La alucinosis alcohdlica ocurre con menos frecuencia que el
delirium tremens, sus caracter{sticas estan determinadas por -
factores de la personalidad. Como en el caso del delirium tre--
mens la alucinosis alcohdlica aguda solo se desarrolla desrués,
‘del uso excesivo ¥y prolongado del alcohol, auncrue habitunlmente
un aumente en =u ingestidn ec el factor preciritante.

La reaccién puede resumirse como un cuadro de alucincsié au
ditiva, olfatoria e ilusiones visuales. En cuanto al tratamien-
to se dice que consiste en: A) administrarle psicofé}macos. b)-
Colocar al paciente bajo una supervisidén tal que no le sez posi
ble cometer zctos imprudentes, ni daflarse as{ mismo. C€) También
debe suspender todn ingestidn de bebida alcohdlica. Despuds da,
la recupreracién no existe amnesia respecto a los incidentes o--

curridos durante el curso de la enfermedad,

TUMORALES

. S s 08 ey
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Los procesos tumoraslas son neoformaciones cerebrales (vesti
glos disembriopaticos celularea).

Los tumores se manifiestan sobre todo vpor un "Sindrome psi-
coorganico" gin relaciones constuntes con la localizacidn del -
tumor. Los elemecntos de localizacidn de orden vsiquiatrico son,
raros y susceptibles siemnre de discusidn. Por lo genersl, no -
tienen valor mds que nor su asociacidén con signos neuroldgicos,
focales, de mayor segurided en cuanto al valor de la localiza=--
cidn.

Los trastornos psiquicos pueden constituir reslmente, sinto
mas de los tumores intracranenles. Policndo manifegtar - y esto
es lo mfs frecuente - un trastorno global o constituir un sin--
drome focal. sugceptible de localizar el asiento del tumor.

Cl{nicamente, las rcacciones psfquicas globales son las mds
habituales; realizan con particuler frecuencia niveles de desesg
tructurecidn de la conciencia oue van desde 1la obmubilacidn mds
ligere al coma més profundo, es decir, los diversoe niveles de,
profundidaed de la confusidn mental.

Otro cardcter particular de estos trastornos reside en su -
evolucidn parox{stica; los accesos mdis tipicos son las diversas
manifestaciones epilépticas paroxfcticas, los accesos alucinatpo
rions,los eclipses de conciencia, y loc estados de despersonali-
zacidn.

Por otra parte lce procesos twnorales pueden dafiar directa-
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mente o a distancia los "centros™ del lenguaje, de las orexias,
de la gnosia corporal y de los analizadores verceptivos.
Estos tumores pueden tencr incidenciza vsiguica vor diversos

mecanismos y bajo dos formas clinicas:

1.~ El de hipertensién endocraneal, con un cindrome de somolen
cia y de obnubilacién confusional, acompaiizaio o no de Cri-—-
sis 6onVulsiVas; l1a evolucidn es rersulsr y vrogresiva,

2.- Los tumores cercbrrles se distingurn tombién por diversos -
signos neuroldégicos o neuropsiquicos que vueden haczr presu

mir el asiento del tumor,

Por iltimo se referiré gue en grand=s ocasiones estos tumo=~
res sclo son por haliazgos de autopzia, es decir, el sujeto du-
rante su vidq predenta etapas psicédticas y fué tratado como tal
sin embargo nunce ee pensé en cue pudiera toner como causa de -
estas sintomatologsfa un twaor cerebral, por ello el tratamiento
psicuintrfco debe de ser hecho solo por médicos con visién inte

gral del pociente,

e TABOLICAS

Las afecciones metabolicas son los cambios fisioldgicos en-
tre el organismo vivo ¥ el medio exterior.

Afectando el metabolismo de ciertes gléndulas endocrinag --
(las cuales gon rléndulas de secrecidn externa). Por lo cue los

trastornos mentales en el curso de nfecciones encocrinas y no -
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pocas veces grrves. fuers de cesos muy limitados, los trootor--
nos endocrinos no bastan para ncnaionar trastornos mentales, =
hey aue observar gue es nuecesario una fragilicad especial del -
sujeto. Encontrandose estas en los eplgrafes correspondientes -
(hipbfisis, suprarenales, tiroides, etc.); de estas pueden des-
prenderge ruasgos COMUNCSs.

El funclonnmiento anormal de las gléndulas endocrinas reper
cute sin duda, en el funcionamiento de la personalid-d, ya aue,
altera les funcionecs corporslés. Estos trastornes por ejemﬁlo -
nueden conducir hacime combios en la eficiencia generanl de las -
funciones cornorales, con sentimientos consecuentes ae frustra-
¢idn e inseguridad. Existiendo ademds atenuacidn o estimulacidn
de las actividades instintivas (nutricidn, motricided y sexuali
dad), tendenciss depresivas o euféricus, recelo, irritabilided,
¥ resonancia intelectual inconstante. Irualiente pueden acompa-~
flar trastormnos endocrinos a clertas enfermedades mentnleg) so—-
bre todo la esquizofrenia suscita especial interés desde éate -
punto de vista,

En ocasiones lag distrofias neurocencocrinas producen defec—
tos bioldégicos cue hacen que el individuo se distinga de los --
demés por su aspecto fisico, y oue su im-gen o aspecto corporal
ge trastorne, La discordancia entre el concepto corworel y el -
cembio f{zico producido vor el trrstorno endoerino, contribuye,

a ouz el individuo centre sus preocunaciones en sf mismo, lo ~--



cual favorece el desarrollo de mecanismos defensivos y compensg
dores que distorsionan la personalidad y hacen mds difieil la -
adaptacidn. Se sabe que algunas deficienciss endocrinas progduw
~cen alteraciones cognitivas, as{ el cretinismo a menudo se aso~
cia con retarde mental, ¥y el hipotiroidismo en la mitad dz lg -
vida también conduce hacie un disfuncionamiento de, oiras psico
sle; estas ge controlan principalmente dando el tratamjente de,

1a disendocrina.

ENFERMEDADES INFECTOPARASITARTAS

"0traes enfermedades que pueden llegar n cregy una psicosis,
exdgena, son las infeccilonco por pa{dsitom come por ejemplo, lu
aeniugltis, la encefdlitis ¥y lu clsticercasios cerebral, entra -
otras, las cuales mon bAsicamente preducidms por deficiencias -
enl 1e salud piblica o por manejo inadecuado de alimentos.

MENINGITTS: Hasta huce poco las meningitis puralentas (con-
pus ) comportaban a veces goouelag graves como TOLrasss due - -
iben desde ceguern, sordern o cpilepsis.Actunlmenic esiag necug
lus, aparccsn con mucho menos frecuencia, pero en cumbld se ob-
perva, mucho més a menudo la aparioidn de estados mencores como,
gons fatigabilidad, tremstornos de la memoria, de la atencidn, -
falta de iniciativa, cefaleas, vértigos y tendencias depresivasm

La meningitis pobreviene genarslmento por dos motivos: por,

meningococo o por bacilo, o por la tuberculosis. A menudo loa =
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mnlestares aparecen mucho tiempo antes (desde algunas semanas 8
varios meses) de la sintomatolog{a meningea, son modificaciones
del humor, irvitabilidad, impaciencia, cdélera, tristezc, aensie-
dad, modificeciones inteclectuales en el sentido de enlenteci---
miento de la ideacién, etc. El comienzo puede ser més brutal y,
entonces el enfermo presents desde el principio un cuadro clini
co de evidente psicosis, as{ como trnstornos ufs o menos graves
del comportamiento; el cuadro mis frecuente es el de una depre-~
8ifn, pero pueden verse tanbién sindromes delirantes y alucina-
torios oue se acompafien a veces de reaccioncs antisociales.,

ENCETALITIS o enfermedad del sueflo. La enfermedad puede sup
gir bruscamente o bien ir precedida por ciertoe malestares ta--
les como cansencio y dolores en les localizaciones mda diversas
La encefdlitis letdrgica o epidémica se caracteriza por un sin-
drome infeccioso ligero oue ge acompafia de aignos neurolégicocs,
tractornos del sueflo (somnolencin, hipersomnias), estados delirg
808 en los cuales escuchan el ruido de tanbores, campanandag, =-
disparos, misice, etc,

Destacan sintomas que manifiestan graves perturbaciones del
equilibrio instintivo afectivo como:
~  Trastornos del hwnor, exploten en accesos de cblera sibitos

es decir, las emociones estdn mal controladns, y tienen ten

dencia a la expresidén repetida y automética.

-  Trastornos del carfcter, consisten en alteraciones muy pré-
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ximas & las de los epilénticos; cl enfermo interroga por --

naderfas, interpela, se acerca y se aferra. Es lo que se ha

denominado pesadez asidua, n menudo también se nota la exce
siva familiaridad y 1a falta de nudor.

Tendencias impulsivas, Las manifestaciones psiquicaé ¥ mo=-

trices estdn ligadas estrechamente y particivpan en la ten--

dencia del automatismo y a la desintegracién de la activie-
dad voluntaria. Los automatismos psicomotores se liberan --
bruscamente en forma de actos, gestos, comportamientog y -
palabras incoercibles; hrciendo irrupcidn en el pensamiento
¥ en 1la conducta habitual del enfermo risas explosivas, re-
peticiones verbales., A veces éstas impulsiones revisten un,

cardcter aﬁtoagresivo que los puede conducir 21 suicidio o,

a la automutilacidn,

- Perversiones instintivas, muy a menudo son las anomgliag ~-
~del comportamiento sexual las aue salten al primer planoj -
1a sexualidad es muy nrecoz, exigente y asnormal, la cual =-
puede verage reflejada en incesto, homosexualidad, bestiali-
dad, exhibicionismo, etc., es decir, oue teles sujetos tie-

nen frecuentemente reacciones antisociales.

CISTICERCOSIS
Es una enfermedad parasitnria frecuente, crénica, que ocuw-—

! ]
rre de preferencia en estratos socioeconomicos bajos, anarecien



do desde la niflez hasta la senectud con predominio entre la se-
gunde y cuarta década de la vida sin diferencia on cuanto al -
g6x0.

La sintomatologia es de lo mds variado y siempre srave. la,
parasitacidén ocular se manifieste por pardlisis musculer, y si,
el cisterco se encuentra en el interior de 1la cavidad del ojo,-—
entonces da lugar a diversos fenémenos de tipo inflamatorio; ~-
conjuntivitis,dolores, trastornos de la visién y ceguera. En el
cerebro producen sintomes oue cemejon tumores cerebrnleg; cefa-
len, crisis epilépticas, etc.

Dicka enfermedad es producida por la lerva de la tenia.so-—-
l1ium. ("golitaria® ), EL hombre es el \nico huéeped definitivo,
de 1la tenia solium, mientrae gue los intermediarios comunes son
el cerdo, y el Jjabal{ con msyor frecvencia, en menor escaela los
corderos, los ciervos ¥y gatogs, o los mAriscos de concha como —
las almejas, también pueden serlo algunas frutas como la fresa,

Algunas menifestacioneg montales comunes son lag perturba--
ciones de la memoria, de la comprensidn, del cdlculo, del Jui—
¢io, ideas delirantes, alucinaciones, ctc.,

La primera manifestacién de este padecimiento cs una ligera
alteracién de lu personalidad, los sintomas tal ves sean princi
palmente afectivosz simulando una depresién involutiva; otros --
pacientes vrecsentan estades de confusidén cue suelen acompailarse

de enisodios. De conductn extrafia, son comunes las crisie de ==
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llanto y depresibén. lLas cefaleas y las convulsiones son de los,
sintomes que se presentan con gran frecuencia, la cual puede ~-
ser de poca intensidad, ademds de trastornos del habla; lo que,

dificulta su interaccién sociel.

Dt A S 1 D Oy T S Ll A D Bt B oty 4 Al S g . it St

Es un conjunto de padecimientos en los gue el cerebro espe-
cialmente, pero también todo el sistema nervioso central se ven
afectados por diversas causas, entre los que se encuentran:

1) Infecciones; encef4litis epidémica, etc.

2) 1Intoxicacién; alcohol, drogas, etc.

3) Traumas

4) Disfuncién endocrina o metabdlica

5) Disfuncién nutricia

6) Tumorve o neoformaciones en el cerebro

7) Pactores de edad; senilidad, arteriosclerosis (endurecimien

to de 1las arterias).

Todos éstos agentes traen aparejnda en una u otra forma, co
mo se menciond anteriormente, una cierta medida de daflo cere---
bral. A su vez, tal desintesracién estimula la aparicidén de los
giguientes sfntomas:

a) Deterioro de los procesos mentales; desorientacién, falta -
de comprenaién, pérdida de la memoria pafa sucescs recien—-

tes y antiguos, incapacidad pera concentrarse, etc.
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Porturbaciones afectivas; llantec y risa sin ceusa adecuada,
depresién, irritabilidad, eto.

Cambios generales cn la conducta; deterioro del carécter, -
descuido de la aparicncia persongl, negligencia e incapaci-

dad para asumir responsabilidades,

Los sintomas leves o graves que se desarrollan como resulta

do del deterioro cerebral denenden de factores tales comos

1)

3)

Gredo de la lesidn cerebral., En general, cuanto mds severo,
es el daflo sufrido por el tejido cerebral, mfs severos. son,
los sintomss mentales.

Localizacidn de la lesién

Tipo de lesidn; las lesiones que aparecen en forma sdbita -
ocasionan sintomas mentoles mds severos (ya que no permiten
1a mecidn compensetorin) cue los de desarrollo gradual. El,
tipo de sintoma o uintomas con frecuencia indice que estruc

turas cerebrales estén afectndas,

En la mayor{s dc los trastormos psicoorgiénicos, los sinto=-

mas psicalégicos manifestados como reaccidén o los sintomas vpri-

marios somdticos- son tan numerosos y significativos como los -

s{ntomas primerios mismos.

Por lo anterior, se hard énfasis en soleo &oa.enfermedadee,-

dadas sus repsrcusiones socinles ¥ la importancia que tienen en

cuanto a porcentajes.
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EPILEPSIA

e e e L

* La epilepsia se caracteriza por una crisis del estado de,
conciencia o de la conducta, y que traduce descargns neuronales
del cerebro., Bl paciente que sufre éstos trestornos convulsivos
va afecténdose progresivemente sino recibe una atencién precoz,
¥y adecuada ".ll

Se hua clasificado la enilepsia en cuatro tipos principales,
tales comos
1) Bpilepsia tipo gran mal; esta fase es de durzcién variabvle,

puede durar desde algunos segundos hasta varios dfas. Com~--—

prende sensaciones anormales, con frecuencie viscerales, =~-
que el paciente llega a identificar como preludio de lag -~
convulsicnes.

La fase siguiente presenta un estado de r{gidez con pérdida

de la conciencia; es con frecuencia precedida de una mani--

feotacién verbal involuntaria e inarticulada que se le 1lla-
ma " gritoepilédvtico”. EL paciente no recupera {nmediatamen
te la coneciencia, sino aue duerme por algin tiempo aque va -
de varios minutos hasta vorias horas, puede despertar aton-
tado y'con dolor d&c cabeza, pero, también puede despertar -
pintiéndose excencionalmente bien. Naturalmente que ésto W1

timo no sucede en el caso en que se han recibido leagiones -

11 ppuntes de Salud Mental,Salems Jalilf Jacobo, V

Semestrs, ENTS-UNAM, 1980.
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durante el ataque (mordeduras de la lengua, estiramientos y
roturas musculares, fracturas, etc.).

Pueden presentarse reacciones de ansiedad, de verguenza, w=-—
después de que el paciente ha recuperado la conciencia y ha
sabido lo que le ha sucedido, es decir, que el paciente - -
queda totalmente amndsico de lo sucedido durmnte el ataoue.
El lavso que iranscurre entre un atague y otro es de baston
te variebilidad, y hay adn mayor veriabilidnd o este respec
to entre un nrciente y aotro, o sea cue, alpmos individuoes,
puneden experimentar solo uno o dos ataques en toda su vicda.
En el eczeo de otras vergonss nuede suceder gue ge ypresente,
una serie de episodios convulsivos en rdpide gucesidén, qui-
24 separados por cortos intérvalos ous se miden en minutos.
La confusidén que dura entre uno y otro intérvalo se luce «-
cada. vez mds marcada. Generalmente hay una decidida alza en
la temperctura del cuerpo, por lo que el paciente cueda age
tado y a veces en estndo de coma.

Bpilepsia {ipo penuefio mal; un episodio aislado dura de uno
hasta alrededor de treinta segundos. el suyjeto pierde la --
conciencia de si mismo y del medio ambiente. Los ojos de or
dinario permanecen abiertos, pero sin ver. Si el episodic -
dura unos cuantos sepgundos puede nasar inadvertido trnto pa
ra ¢l sujeto como para cualeouier observador que se encuen--

tre presente; si dura més, pare el observador el ataque nug
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de tener la apariencia exclusivamente de distraccién, el su
Jeto 1o siente como un lapso desconcertante en lc que se re
fiere a la experiencia de los sucesos,

Los ataques del pequefic mal se presentan con mucho més fre-
cuencia que los del gran mal. No es 1arc en el caso de log-
individuos atacados por ests enfermedad, sl experimentar —-
los ataques de esta eepacie muchas vecos al dfs. Rara vez —
los episodios del pecueflo mal pueden preaentarse de una ma=-
nera tan continua que llegan a producir un perfodo extenrso,
de oconfunifn, esto estado se 1luma estado epiléptico dsl pe
quefio wal. Es un hecho curioso que en algunos oasos log epi
sodion dsl paquefio mal pusden ser detenidos por un ewtimule
exterior muy fmerte, como por ejsnple gritar sl nowmbre dzl,
paclente,

Bpilepsia psicomotora ¢ apilepsie temporal; con los mediosn-
actualea pe estd disgnosticando mds frecuentemante la wpiw=
lepsia psicomotriz puede o no ser precedida de un aura (doe
lor, alucinacién, impresién de extrafieza, angustia ), seme-
Jante a 1lu de los casos de gran mal. Eg de duracién muy va-
riable y dura deosde varios minutos hasta varios dias.
Imprevistamente el paciente cambia de cardcter y se convier
te on una eapecie de autdmatn, pierde la capacidad de Jui--
cio habitual con respecto a sus actividades y a asun relacig

neo. Esta enfermedad potoncialmente es excesivamente peliw-
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grosa; sin advertenci- el pacioente pucde entrar a un estado
de agresividad, clera o furor epiléptico, en el cuml puede
tirar sclvajemente objetos a cumlauiera de las perscnas que
lo rodean,‘y en auscncia completa de provocacidn., Tembidén -
el paciente quedn totalmente amnésico de los sucesos que ge
presentaron durante el ataque., En dste tipo de epilepsia el
paciente no tiene atacues convulesivos, nero i crisig de ==
cambio de cardcter y agresividad. En éste se incluye el ti-
%0 crenunculor cun es mnﬁifcrtﬂdo noy nasajes o 1a nonera -
hipnoide o estado de semiconciencia; en los cuales los suje
toa oueden cometer graves actos sin cue desnués los recuer-
den,

BEpllepsia parcial ¢ Jacksoviana, les apilepeiam parciales -
interesan menos al psiquiatra, ya que se trata de fendmenos
lo bastante parciales como parm no aiterar ls integracién -
pefquica; se caracteriza por un brote o aparicidn de tros--
tornos parciales que contrastan con 1a integridoc, el menos
aparente, de la concienciaj las perturbaciones de la conw—-
ciencia son por lo general afnimas. Es importante mencionnr
que toda epilepsia parciel tiende a propagarse, las mrnifes
tceoiones de esta propagacidn son complejas e incluyen toda,
una serie de actos autométicos y de degradacidn de la con—-
ciencia; es 18gico, que se den en este caso el mAximo de --

manifesteciones vsicuidtricas. A lo3 ojos del psiquiatra, -
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el paroxismo epilédptico es una brusca o rdpida disolucién -
de la conciencia, cnsi ciempre completa y breve, de rdpida,
reocupsracidn.

Es bastantiec frecuente que la svolucién inolwso muy prolonga
da de una epilepsia, especislmente el gran mal condugoa ~ «~
a trastormois mentales crénicos, especimlimente deterioro in-

telectunl.

DEPICIENGCIA MENTAL

ana®

Yos eptndos d¢ rotraeso mental, tambidn 1lamndos oligofreswe
niss son insuficiencias coneénitas (o en todo caso de comienzo-
muy precos ), del desarralio de la inteligencis. So oponen cld-
sicamente a lso demancisg, que son deterioros de wma inteligon~
c¢cin que ge habia desuarrollado noruslnente.

Los estados de retrago correspenden & un enlentescimiento, -
deppuds de una deiencidén do esta evslucidn en un nivel mds o ==
menog deficitario, sin que la nocidn de edad montal implique =
une correaspondencia real con un nific de la miszma edad.le nocidn
del cocisnte intelectunl { €.I1. ¢ relacién entre la sdad montal
¥ 1a edud real wmultiplicada por 100 ), do donde diffcilmente se
puede pasar, no constituye mde que un hito que no debe ser com-
siderado nuaca definitivoe.

Mientrns que antes arz ol aspecto teratoldgico do los grane
des retrasos (1diocia,imbecilidad), el interds se ha deaplarado

ghora hncia las formase menores (debilidad mental), on razén, ~-
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de su nimern considerable y de las posibiljdades terapedticas -
que ofrecen en ciertas condiciones afectivas, socizles y pedagd
gicas. Las condiciones de vida de la sociedad moderna ( desarro
llo, evolucidén y prolongacidn de la escolaridad, por otro lade -
industrializacidn, exnansién urbana, necesidad de una adapta——-
¢idn proresionvl cada vez nfis compleja, etc.), han puesto en --
incidencia las exigencias nrActicas del problema planteado por,
entas insuficiencias mentales ligeras que, en ciertos casos, in
cluso pueden a primera vistﬁ pasar inadvertidas o, por el con--
traerio ser interpretadas como estndos peiconsurdticos voco evo-
lutivos.

El problema planteado pone en discusién el papel constante-
de la afactacién lesional, aue auiza no existe en todos los ca-
gos de retrago mental, y que de todas formas, no se expresa nun
ca directamente wor el comportamiento del débil. Es a fin de -~-
cuentas la estimacidén del factor deficitario y del factor rela-
cional lo que plantea el cuadro clinico del retraso mental.

Las primeras relaciones del niflo debil con sus padres pug~-
den a veces agravar el deficit.

Determinados awntores llegan inclusgo a pensar que la mayor -
parte de los retrasos rebelan esencialmente un trastorno precoz
e importante de la organivacidédn funcionel de la relacidn del —-
débil con su mundo por una eapeclie de bloauac procoz de las ac-

tividedes cognitivas.
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Se podria decir incluso que estos déficits de evolucidn que
se estructuran de forma tan compleja para constituir la persons
lidad del insuficiente mental parecen agruparse esquematicamen-
te alrededor de dos polos: los trastornos que afectan a la es—-
tructuracién temporal y espacial, psicomotora, prdxica del len-
guaje, etc. Y los trastornos globales de 1la personalidad. Los -
conocimicentos de la oligofrenia se enriguecen con los aportes -
de la bioquimica y de la genética,

Las causss de 1n deficiencia mental son de tres tipos:

- Prenatsles y Hereditarias
~ Perinatales

= Poatnatales inmediatas

Entre los primeros tenemos los hijos o descendientes de in-
dividuos con alteracién metab&lica, estos pueden pasar directa-
mente al’ producto, descendientes de -padres con estos problemas.

Otras causas que tenemos durante. el embarazoc son:

-~  Alcohélismo crénico

- sirilis y otras enfermedades venéreas
- Drogas y medicamentos

=  Rubeola

-~  Enfermedades infecciosas de tino viral
-  Incompatibilidad del factor RH

-~ Desnutricidén

~ TRadiaciones espccinlmente en las primeras doce semanas de -
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embarazo

-  Procesos tumorsles o debilitantes.

-~ Traumaticmos especialmente abdominéles

- Amenazas de aborto renetidos

- Instintos de aborto criminal, ne consumado.

-  Enfermedades sistenicus que afectan 1o oxigenacidn normel -
de la sanpgre de 1a madre,

-  Nadrrs mayores de 10 afios { Mongolicos )
Dentro de lng segundus caucas tencmos:

~  Partos prolongados

-  Productos mrematuros

=~  Aplicecién de forceps inadecuados

-  Atencién no higiénica del embarazo

=~ Asfixia

-~ Anestesia General.

Dantro de las terceras cousas tenemos especislmente las en-
fermedades infecciosas en los primeros seis meses desnués de na
cido el producto. .

-~ Pulmon{a

~  Meningitis

-  Encefalitis

-  Gastro-enteritis con deshidratacién

~  Desnutricién en loa primeros seis meses de nuoimienﬁb
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- Traumatismos craneo encef{#licos dentro del primer aiio de vi
da.,

En s{ la deficiencia mental implica inteligencia escasa y -

89 ha clagificndo en tres grados:

~ Deficiencia mental profunda o custodiable, los cuales cuen-
tan con un I.Q. (coeficiente intelectual) menor de 39, no ~
tienen lengunje y son dependientes e improductives en todo,
gentido,

- Deficiencia mentsz] media o entrennble, oue tienen un C.T. -
menor d= 70, hey lenguaje y habitualmente gse les dificulta,
la escritura pero tienec cierta capaciacd para ser adiestra-
dos en algunag actividrdes de la vida diaria.

w Deficiencia mental superiicial, con wn C.I. entre el 90 y ~
71vea educable en eacuclas de lento aprendizaje y este es -
el gfﬁpo mds numeroso enire los deficientes mentales, pero,
también el que mds problcmé%ica socinl puede ocasionar, = -

dado que tiene escasa autocritica.

Finalmente eg imnoritante hacer notar que todo sujeto con -—-
deficiencia mental, tiene un grado diverso de rehabilitecién ~-
biopsicosocial, dependiendo de dos factores importantes:

1.,- Hacer la detectacifn tempranamente, diado oue el nifio tendrd
mayores oportunidades de ser manecjado adecuadermente.

2.~ Orientar y concientizar a la familia, para que estc conozca
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el problema en su dimensién exacta y no rechage o sobrepro-
teja al menor, sino que lo maneje con el conocimiento de --
que es parte importante. Por otro lndo es conveniente con--
cientizar a L~ sociedad, para que a estos individuos se les
de la atencién y las oportunidades de una vida digna y sin,

exnlotacidn,

1.2 PREVALENCIA DE LAS ENFSUMEDADES
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La salud mental de los habitantes de un pafs no es algo —w-
aparte de su salud general, ambag dependen de condiciones de ls
sociednd, tales como lz estabilidad econdmica, le educacibn, la
convivencia social, la integrecidn familiar, la habitacidn y --

también de determinmntes mds espec{ficos como los factores gend
ticos, traundticos, etc.

Se puede inquirir acerca de la salud mental del mexicano, ~
ya que no es ficil hablar de ella en términos ndmericos poroue,
las cifras con que ge cuentan son incompletas, debido a cue no-
ge lleva un control esfadistico adecuado por les autoridadeg -~
correspondientes en el 4ren, ya sea por deninterds o por falta,
de recursos econdmicos. Al mismo tiempo la falta de conciencias
de los individuos influye para que no se detecten este tipo de-
padecimientos; al no acudir a tretamicnto o en su defecto recu-
rren o instituciones privedas a las cuales no se tiene accesc ~

prra conseguir informacidn.
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Por 1o que las estadfstices cue a continuscidn se enuncian,
pronorcionan una visidn limitada a los servicios de hospitali-—-—
zacidn y/o consulta externa pertenecientes » la Secretarfia de -
Salubridad y Asistencie, siendo éstas las mis actualea: de 1976
a 1978,

- 4yt Y -
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CION.

XZQ“DE CONSULTA EXTERNA, BN LIHITES EXTRENOS ANUALES

REPUBLICA MEXTCANA

{( 1976 - 1978)

DIAGNOST TCOS: NUMERO DE GASOS PORCENTAJES %
1976 1976 1976 1978
TRASTORNOS MENTALES 114923 125892
TRASTORNOS DE LA PERSO-
NALIDAD . v « o « » » » 1090 1844

Perasonalidad Parsnoide « 218 264 0.18 0.20
Personalidad Histérica . 263 ‘ -~ 0.20
Persunalidad Antisocial. _ 264 | : 0,23

Otros . . . 872 1053 0.75 0.83

NEUROSIS 274717 19226
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DIAGNOSTICOS: NOMERO DE CASQS
1976 1978

Neurosis de Angustia . . 8941 111
Neurosis Histérice . . . 5888 4741
Neurosis P6bic& e s r e 218

Neurosis Obsesivo Compul-

giva « « + & LU 1309 790
Neurosis Depresiva « « « 9595 6057
Neurosis Hipocondriaca . 1526 527

PSICOSIS -~ ENDOGENAS

Esquizofrenia 34021- 39769
- Tipo simple » «» » o » 10033 11588
- Tipo hebefrenica . .. 2399 4214
- Tipo cataténico + . . 872 1054

Tipo Paranoide + . «o 20717 22913}

PSICOSIS AFECTIVAS 7196 7374
-~ Melancolia Involutiva . 2180 1317
- Hanieco Depresiva Tipe.

Manfaco o o o « o o + o« 2838 3951
- Waninco Depresiva Tino.

Depresiva. 872 1053
-~ Manfaco Depresiva Tipo.

circular 1090 264

PORCENTAJES
. 1976

777
5,12
0.18

1.13

8.34
1.32

8.73
2,08
0. 75
18.0

1.89
2.46

0,94

%
.1978

§d64
- 3.76

0,62

4,81
0.41

9,20

3.34

0.83
18.2

1.04
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DIAGNOSPICOS: NUMERO DE GAS0S
1976 1978
Otros + « & 263
No especificados « » .. 218 526
Estados Prranoides . « » 436 527
Parenoia o « o o 0 0 o . 218 264
PSICOLIS - BXOGHEIAS asociv-
dns cons _
Afeccioncs cerchr-les . ; 9277 18173
-~ Con traumntismo cere--
bral .« « .« . e o 0 .. 128 3161
- Intoxicaciénlbrogaa 0 .
VENeno « o o+ « « o + +» 3489 3687
- Alcohélismo o « + « o « 3707 . 7111
- Dﬁliriﬁm Tremns » oo oo 872 2370
- Otras Alucinosis Alcohd
11608 « o o o » o o o o 1091 1844
PSICOSIS asocindas con otras
Afecciones sométices . . . 872 790
- Trnstornos del metabolis
mo de la Nutricién , ., . 218 527
- Infecciones Generaliza-- |
d88 + & o 0+ + + s . . 218 263

PORCEIITAJE
1976

0.18

0.37
0.18

0.18
3.03
3.22

0.75

0.94

0.18

»
1978
0.20
J.41
0.41
0.41

2451
2.92
5.64

1.8%

1.46

0.41

0.20



DTAGNOSTICOS:

- Meningitis;n s s v s e

PADZCTNIENTOS PSICOORGAN

Epilepsia ¢ o o« o+ o ¢ «e
-~ No convulsiva genersli
ZAAA s 4 e 4 e e e
- Convulsive gener>liza-
da ¢ » & o o« « v
- tTgtndo Epiléptico . ..

- Parcial + + 4 e e e

Oligofrenia

- Linminar (€.1. 68-85.).
- Discreta (C.1. 52-67.)
- Severa ( @.1. 20-35,)

5e¢ considera que los

nrovnoreidn significativa

76

NUKERO DE CASOS

1976
432

1L0s
34236

27694

3271

6287
1526
14610

6542
2181
1526
2835

1978

37925
27127

5268

15012
1589
5267

10798
2634
4477
3687

PORCENTAJE
1976
0.37

2.84

7.21
1.32
12.7

1.89
1.32
2.46

1978

_ 4.18

11.9
1.25
4,18

2.09
3.55
2.92

trastornos mentales constituyen una we-

de la morbilidad general y son una im--

vortante cause de incaprcided cerénica; un ejemplo claro es la eg

auizofrenia, la cual prevalece en mayor proporcién 29.6% y 11.54

Este tipo de enfarmos con incapacided crénica son sometidos g =-

asistencia inatitucional. Cabe mencionar oue esnte padecimiente -

es el mds simificetivo dentro de las Psiconais. Siguiendole en -



Kl

importancia porcentual la spilepsia con un 24% y 21.5%, la cunl
es parte de los padecimientos Psicoorgénicos, estes tipo de pa—
cientes pusde llevar a cabo diverass actividades dependisndo o
del grado de afectacidn, siempre y cuando ma controlen adecuada
mente, Por otro lado es posible conocluir que los padegimientos,
neurdticos depresivos son muy frecuentes 8.34 y 4.81 #; siendo-
nds comunsg entrs las mujersa, su evolucidén es crénica, provoe
cando graves grados de incapacidad soc¢ial. Peodiendose constatar
sn ¢l trastorno de la personalided de tipo paranoids 0.18 Ay -
0.20 %, no varia mucho on cusnto u los demds Srastornos Ge ~ w
este tipo. Es importante mencionar que no son féciles de detec~
tar, por la levaedad gue hay en los mismos y a la vas por ser ==
trastornos transitorios de le conducta.

Pinalmente en el Censo Naciomal de el aflo de 1980, se oblu-
vo 4 nivel general, que los diagadsticos mds importantes fueron

esquizofrentia, epilepeia, retardo memtal y psicosis orgénicas.

1.3 PACTORES QUE DETERMINAN LAS ALTERACIONES P3TQUIATRICASZ

La personalided de todo individuo se desarrolla de acusrdo,
a una serie ds factorewm gendticos, ambientales y emocionales, -
de tal) forma que para gue pueda habar salud mental, es nocesa~-
rio un equilibrio de lans fuerszas tanto orgénicus como psiquicaa,
Un fretor que actua antes del nacimiento es la herencia; "Los =

trastornos meéntales manificotan a menudo une predisposicibn - -
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sonstitucional en relacidn con el temperamento del individuo es
decir, que existen factores inherentes a loz genes que pueden -
actuar sobre la madre embarazada; desnutricidén, traumatismo, ra
diaciones, ciertas enfermedades infecciosas como la rubeola; -
afectan al nifio por nacar *.

Sin embargo antes de atribuir un trastorno mental a la « ==
herencia se debe recordar gue los padres con frecuencia tresmi-
ten sus propias dificultades emocionales a la generacidn que -=
les sigus, no através de las células germinales 8ino por influ-
encia de su neurosis gobre el nifiec. ® En ol cuso de que algunos
nifios hersden potencialidades cue los predispongan al dessguili
brio mental y emoolonal, tales tendencias innaten puecden modifi
carse o debilitarse por su intersccién con influenciaes smbienty

i Es decir que, cads etapa del

les positivas y conetructivag ©.
desarrollo estd determinada por la interaccidn de las fuerzasg =
hereditarias y ias ambicntales,

Durante el nacimiento pueden actuar como factorea del dese-
guilibrio mental y emocional, log traumas gue se presentan en -
un parte prematuro o di{ficil, la mala aplicacidn de forceps, la
falta de oxigeno etc., si la privacidn de éste Wltimo es sufi~-

cientemente grande o prolongada puede producir graves déricit -

conatitucionnles. En ctapas posteriores de la vida, tal carene

- ) S A D S S -

12 go1b Lawrence, Psiq. Clinice Moderna, la Prensa Médica Mex.,
México, 1976,
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cia actda como importante factor etiolbgico que determina é{n-—
dromes cerebrales y precipita el trastorno psicdgeno. Mdas que -
todos los otros érgancs y tejidos corporales, el cerebro es sus
coptible a sufrir alteraciones funcionales y daffo estructural -
como resultado de la falta de oxigeno. Cualgquiera que sea su ==
causa, regularmente se ucompafla de defectos en el desarrollo y,
cambios posteriores en la conducta,

En cuanto a los factorss que actdan despuése del nscimiento,
e importante mencionar que en fechas recientes se ha dado im--
portencia a loo primeros measss de vida en el desarrolloe normasl,
y anormal del cardcter. Se ha confirmado que pueden presentarse
efectos pronatales, y que existe una correlacidn de la excesiva
hiperactividad del recien nccido (1llanto, insomio, regurgita--
cién)., ¥ la tensidn emocional materna durente el embarazo, asi
como entre la serenidad del infante y un agradable embarazo nor
mal.

En algunos casos ¢s muy evidente que los incidentes en la -
lactancia e infancia son verdaderamente importantes en la forma
cién de las pautas bésicas de reaccién, por ejemplo, si las ne-
coeidades del organiemo en crecimiento no son adecuadamente ss-
tisfechns, surgen la insepuridad y la esngustia, los cuales pue-
den crear un sentimiento de inferioridad. También " se ha demos
trado que los infantes privados del cuidado materno en los pri-

meros meses de vida, se vuelven irritables a los est{mulos de -
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toda clase no desarrollondo respuestes apropimdams; algunos estu
dios refieren los desérdenes graves de aflos posteriores a un eg
tado patolégico de los primerns meses w13

Ademds de dichos graves trastornos del cerdcter resultsntes
de la privacién de la madre pueden relacionarse otros desdrde-~
nes serios, particulsrmente neicosis y escuizofrenia, con las -
actitudes patecrnes acentundnmente natolégicacs,

Se congiders que si en los wrimeros eses y afios, el nifo -
no tienc el constante ectfmlo nlncentero de une m:dre tiern» -
Yy cuidadosa ¥ no se siente protegido edecuadamente por ella con
trn. el malester de hambre, frio, etc., dicha nrivaeién nrovoco,
el desarrollo de una escass relecidén interpersonal e insdecua—-
dos hébitos de.adaptvcién socicl. Cumto mfs se profundiza en -
el estudio de la neurosis, se encuentira en mayor medida que los
estados psicopatoldgicos tienen sus refces en las experiencias,
del primer aflo de vida y estén estrechamente relacionadas con -
:1 tiwo de conducta maternal o la falta de ésta.

En el adulto la neurocis ésto muche mds firmemente integra-
da en el cardcter del paciente y cunnto més reaueilo sea el niiflo
tento menos se habrd fijado como modo de reacecidn. Bl nifio pe==-
quefio estd influfdo por ln conuucta de los padres y demis perso

nas de su nmbiente, de suerte ocue un cambio de ambiente nueds =~

13 pranz Aleiander, Psiq. Dindmica, £dit. Pnidos; Buenos Aires,
1971.
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modificarlo. Cuanto més edad tenga el nifio y cuanto mds firme -
sea su patrdén de cardcter tanto menos influencia tendra el amw-
biente para cambiarlo.

Cabe mencionar quo las peicoceis y los desdérdenes orgénicos,
de etiologia emocional son wmenos comunes en la infancia gque en-
tre los adolescentes y adultos) sn el primero, ¢n algunas oca--
ciones se presenta por ¢l profunde trastorme de las relaciones,
con la madre. Sin embargo, no hay que olvidar gue las reacciow-
neg de cauda edad, dependen en parte del estado del deserrollo -
de la pergonalidad gque he supersde las reascciones {rente a las,
experiencias anteriores.

Por otre pavte, al intirgyectaree las prohibiciones el aifio,
debe protegerse no sclo contra el temor al progenitor, sino con
tra la angustia producida por el contlicto oatructural., Si el -
niedo del nifo & su madre ez demasiado grands y ol oonflictoe de
la ambivalencin domusirde intenso, las defensas en desarrolle =
tienen vn cardeter mAs serie; la expregifn de 1s hootilidod con
tra los padres, hermances, snimales o contya si miswo, desempa——
fisn un importante papel on la fijecidn del conflieto creundo --
disposicibén a nvurosis obsesivas y & lus formacicnes reactivag-
parancides. La nourosir compulaiva se desarrolla cuando 1s rebe
1ién y boetilidad hacie la autoridad em roprimida promaturamen-—
te y bajo la presidén de un gran fewor. En replidad, el régimen-

gutoritario de la familia patriarcal tradlcional conduce al do-
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Ahora bien, es importente mencionar que en nuestra cultura,
el comienzo de 1ln edad escoleor {seis nfios) es considerado, por—
lo comin, como la eded de 1lr iformncidn @el corfcter; a &sta -=-
edad la funtas{a es une vdlvula intrapsfquica de serurided que,
neruite nlivier 1o tensifn y ol mizuo tisome nronorcions nelda-
flos intermedisrics en el deserrollo. La fantas{s es une forma -
de nensruiento nrimitivo aue en contraticcidédn con el nenasmien-
to 14rico v remlistn nermitr aue los desaos ¥ =nhelos -renresen
tocibn psfguica de las necesidedes instintivas— se presenten co
mo alcanzables e incluso ya cumonlides,

La fantasfa tiende a independizar al nifio de su ambiente --
pronorcionando'plncer y consuelo para el dolor, disminuye el --
conflicto con el ambiente y sirve como proteccién contra el mie
do. 5i el niilo se siente incaner ¢e hacer frente a una situp——-
cidén, el uso protector de la fentrsis puede crecer en exceso; =
la iwrginacién exhuberente puede involuerar una parte indebida-
mente grande de las cnergfas psfouicas, y as{ impedir su adapta
cidn ~ lo realidad.

Cabe mencionar, aue no tode fantasin concede wroteccidn, al
cunas fantasfos crean conflictos y producen angustia; es el caso
de unn medre cruel e inconsecuente aue provoca en el nifio unc -
especie de necesgided de bastarse o s{ mismo para superar el - -

dolor ¥ le angustia resultdnte de las e~xperiencias vividas jun-
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to a su madre, en donde ¢l niflo evita 1las molestias rechayrndo=
la reslided y eludiendo el contacto con los objetos, cuando cac
en su fantasia crea un mundo cerraco de donde més trrde nodrén-
surpir los delirios esonizofrénicos, o bien, podrd localizar el
sufriniento en una parte de su cuerpo o quizd evite el dolor --
mzdiante una actividad motriz cefensiva como en los trastornos,
agreszivos y hoctiles de la concducta,

Bs importente mencionar que de una manera perceptible los -
nadres le axnresen a2l nifio sﬁs egner:nzns, cmhelos, tenores y -
frustraciones; tales padres en lugar de promover la individuali
racidn éel niflo la obstruyen, €s decir, que muchos nitios incor-
poren las dudas y conflictos de sus padres de una menera tol =~
que ciertas Areas de su personzlidad no aprenden a distinguir -
lo bueno de lo malo, desarrolléndose asf un cardcter deformado,

Una influencia importante en el desarrollo y fijacidn del -
patrén de ciertcs constelaciones neuréticns son las experien—--
cies traundticas; un acontecimiento se vuelve traumdtico nara -
el nific cuando le es imnosible dominar el sufrimiento y la an--
gustis producidos por la exneriencia, o de resolver los conflic
tos emocionales creados por clla, Estu situpcidn se presenta --
cuando se es débil y el acontecimicnto muy fuerte, o si no exis

te la suficiente ayuda de los padres para resolver el conflicto,

Por consiguiente, cuanto més peguefio nfea el nifio y mds débil su
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capacidad de dominio, serd tanto mis Tdcil traumatizarlb ¥y ma~-
yor la canacidad de proteccidn oue necesita para sunerar su in-
guficiencia,

El modo en ocue un nific o ndulto reacciona a cuelquier trau=
ma custd determinndo por la constelacién total de la tendencia -
constitucional, su estado de madurez f{sica, sus experiencias -
previeg y el tipo de traumo, Es deeir, ocue un factor de imnor--
tancia decisiva para el deaaprollo del nifio es el conjunto del=
medio socizl en cuyo interior crace y se instruye, adn curndo —-
tenga problemas graves en su medio familiar el niiio puede desc~
rrollar una afectivided equilibreda si tiene la impresidn de «-
que en la vecindad y en la escuela se le aprecia en lo que valg
por el contrario, si en su escuela, en su pueblo o en su barrio
se siente desdefindo como individuo, 8u propis estima y su salud
mental se resentirén por satisfactorias que sean sus expsrien—-
¢ing afectivas en el medio familiar. |

Dentro del Ambito familiar se pueden dar diversos tinos de=-
actitudes destructivas para ¢l nifo, nor ejemploj el caso de la
madre insegura que trata de afirmar su propia estimacién fomen-
tando el cumplimiento nrematuro de muchas cosas por parte de --
sus hijos. Otra mctitud perturbadora también producto de lag -~
anomal{ns de cprdcter de la madre, c¢s la preocunacidn por la ==
limpieza y las exigenciss de buen aspecto como fines en sf mis-

mos. Otra actitud de estr espacie ee 1n de dominrcidn, o sea la
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necesidad gxcesiva por parte de los padres pera gobernor la con
ducta de los otros. Finalmente puede haber una situacién total-
mente opucsta en la que la nzdre ez excesivamente indulgente --
con sus hijos, educandolos sin ninsuna restricecidn; por lo aue,
el nifio se verd relativamente libre de conflictos internocs —-——-
dursnte algin tiempo, pero estd destinalo a tener serizs Aifj--
cultades poroue su cardcter no ha sido atemperado para ajustor-
se a las demendocs de ls realidad del medio ambiente., En cuale-w
aminrs de lng otrra tres ritusciones, el conflicto entre la ma-
dre y el nifio, y en muy poco tiempo en el interior del nifio mig
me vuede llegar a ser mds intenso., También al haber amenazns y-
castigos el nifio sufre en su personalidad como resultado de es-
tas respuestas sl luchsr con toles situéciones de conflicto.

En Quanto a la pubertad, ge dice que constituye muchos ve=-
ces la teéxtura definitiva de la personalidad, as{ se comprende,
que también haya disposiciones patoldgicas que se maniriesten -
nor primers vez en ésta dpoca. Muchas esquizofrenias en &ste --
ver{odo de la vida, y algunas mrneras de ser anormales resultan
mis fdcil de reconocer por entonces., En relacidn a la juventud,
ge dice que es la etapn definitiva para la formacién del cardc~
ter, ‘ |

Cabe ménciohar,_que lo que se llama anormal no es sino una,

expresién exagerada o deseouilibrade de lo tormal, lo més frug
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tifero es quizf considorar que la mayoria de las manifestacio——
nea de psicopatologia no son el resultado o la oxpresién ds gl
guna enfermedad, sino wne forma do conducta o un modo de vivir:
que viens a sor ol producte ldgico de la dotacibn originul pare
ticular del individuo, la influencie meldsadora en el hogar, e
lus experioncias trawmmbticas que modifican ) desarrollo de Llu-
pergonelidad, el atrsses; les problemas que surgen Jdg) interiorm
de la vida emocional & inetintiva del individuo, la incapacidad
de la personu para encarar las tensiones do 108 problemns moDws
cionados, al tipo de reacciones de autodafensa qua ¢l individuo
utiliza en forma habi%ual pars hacer minima la suguetia y cusl-
quier afeceidn corporal gue sliers la integridad o 1s efivionme
cia del organismo bioldgico de 1la peracns. Por lo tanto, log -
trastormos wentales daban considorarse comoe paubas de resocidn,
humena cuyo moviniento se inicis anta un streas.

An{ como loa objetor mocdnicon se deforman ocuando 59 CoWE~-~
ton o unn tensidn mde 21la de om 1imitoew do se elweticidad, ed
la personalidad se sujeta a tenslonss producicras de wngustis -
mds nlld de los limites de su capacidud pora adaptarso, pusde o
desorganizarse la conducta,

Ban la mayorfa ds los cascs, lae counse principsles de giress
durunte la vida ocurrex en el marco de la red social de una peyr
song y doapierten en ella respuestas sfectivas y emocionslen, -

Bl factor precipitente mis comin que lnicia de manerw subita un
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trastorno psicuidtrico, es¢ una falla en el ‘uncionamiento del -
¥o o en la capocidad para ndepuvtarse al stress de la vida, los -
tipos de stress crénico ouc amenazon la vida son: 1o inestnbili
dad familiar, la patolopfa de 1o dindmica hosareila, las enferme
dades graves, las mutilaciones, lo pe%didn de unn relacidn per-
sonal preciada, ete. , que pueden agobiar al individuo y produ-
cirle fallas en su personalidad.

Por otro lado los conglomzradeogs urbanos no solamente incre-
mentan la posibilidad de ctresz:, sino se concidera gue favore—-
cen la pé}dida de factores vrotectores tales como la funcidén de
la homeostasis cue desarrollabs lr familis exitensa a través de,
mecanjismos de apoyo, comprensién, comunicacidn, etc., ¥y que - -
frecuentemente se pierden en 1la fumilia nuelesr urbana. " En la
actualidad contamos con un sinnumero de entudios internaciona~-
les cue muestran un aumento immortante en las tasng de deline--
cuencia, farmacodepencencia, guicidio y varics tipos de enfar-
medades mentales como la esvuizofrenia, en dreas con alta dansi
dnd da noblacidn. An la esounizofrenin se considerd que 1la mayor
orevalencia encontrada en drees densamente pobladas no es resul
tado de la alta densidad, lo aceptado es que un porcentaje de ~

14
pacientes psiciticos se¢ deteriora, ocamionando la caida socialV

- ——

14 pe 1a Puente. Mufilz, Ramén, Lo Salud en ¥éxico, Revista de -

Salud Mental, México,Arosto 1977,Instituto Mexicano de Psia.
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De 1ns clases <o la socieded en la oue el individuo y su fa
milia viven.-Eé decir, oue el medio ambiente influye de une ma-
nera voderosn en la formacidn de la personelided determinenco -
los rasgos de cardcter ¥ la posibilidad de enfermarse mentalmen
te.

De lo anterior se puede concluir que la salud mental del in
vividuo depende de la forma en oue se deserrolle su cardcter, -
8i el ambiente llena les necesidndes de afecto, proteccién y es
t{mulo, el individuo desarrollaréd adecuadamente su personalidad
¥ por el contrario si el zmbiente le es hostil y frustrante va,
a desarrollar una distorsidén de lz personalidad oue mds tarde -
pucde provocarle problemnas emocionales. Casi todo caso de pro--
blema de conducta, tanto del niflo, como del adolescente y el -—-
adulto tiene su origen en el mmbiente inadecuado en oue haya --
vivido, ya sea nor carencin de los padres, por ignorencia o ne~
rligencia de dstos para comprender y satisfacer las justas nece
sidrdes esﬁiritualea del ser en pleno des~rrollo.

Por lo aoue la incapacidad personsl pare alcanzar un autocon
trol adecuado y unn adeptacién socinl, asi como las experien--—-
cias frusircdoras o los conflictos anarentemente insolubles pue
den convertirse en causas excitantesg ¢del derrumbe mental y emo-~
cional. Con todo uno nersona relntivamente inestsble ouede al--
canzar unc estabilidad adecuada siempre y cunndo su paute de ==

vide sea trancuila y esté libre dc eastimulos creadores de ten--
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sidn.

Ung de las causas de eatos conglomerados wurbanos se debe a,
la inmigrecién de psrsonas que se trasladen a detvrminaedo luger
exiaticndo por lo tants una asociacidn cowprobads entre migraw-
cibén y onfermadad msntai, logz factores estresantes de la migra-
sidn, trlec como lo pordida de identidad cultural, el desomplso
el subempleo, lopn problowas habitacionales y de marginccidn =« -
son cause de enfermedad mental. Las situacionss de cowpetuncia-
y rivalidad se¢ acentdan on forma importante, lea factores pro=—-
tactoren vienden a dipminuir e inclusive a deagsparecer, en tan-
to que las probabilidades do crisis y sobreestivulacidn tienden
8 aumantar,

Segﬁﬁ lo anterior hay que reconocer que ol atress pars el -
howbre ogcurre debido & lus experienciss afectims que pe dogwes
plertan dwrante las {ransacciones humanas o reloacionen interper
somnles, y también a ceusa de los camblos qus se producen inter
nemente como consocusncia de alguna elteracién en la safera bio
tisica.

Bs fmportants mencionar que todos sin dude Yenemop esforag,
peicoldglces vuluneradles al styxess, no importa ousn paludable -
parcaca ser nuestra adsptecidn; si 1las axperiencias dol indivie
duo tocan Satas Arees ¥y el grado ds su noturaleza angustianto -
excede a la capacidad de la personsa para mone jar dichas fYensiq-

nos por métodos de mdaptncidn saludables, el individuo ae verd,
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obligado & enfréntar dich=g tensiones con mftodos neurdticos o,
psicédticor, no obstante es incorrecto considersr aue el stress,
por s{ solo sea el factor precinit~nte e los trestornos menta-
les, tiene cue traterse de un stress particuler para un- perso-
na en esvecial, y quiza er forma repetidn y frustrente, es de--
cir, que la personalidad determina en gran parte la manera en -
que se va a reswoncer al stress.

El ambiente en el que vive un individuo es mucho més que un
mundo fisico, incluye la estrecha interaccidén personsl dentro -
del grupo familiar, lac nresiones cue sobre este grupo imnone -
la cultura y sus particulares cistemas de valores, as{ como la,
influencia de las fuerzrs socioecondﬁicas gue denenden de la es
tructuracién aﬁecuada,siempre y cusndo su pauta de vida sea we-
tranquila y esté libre de estimulos c¢readores de tensién,

Por otra parte, cuclouier trastorno del cerebro o de otros,
tejidos corporales oue influyen sobre la capacidnd del hombre -
para recibir, percibir e integrar 1la informacién del embiente,-
nroduciri un funcionamicnto psicorocial defectuosc y por lo tan
to se alterard lo person~lided. Les anomelies o trastornos fisi
cos en oceBiones oririnen resentimientos y otras renccionesg w==-

psicolégices inceseables, especirlmente de tine commensador, --

agreaivo o defencivo (aislrrse).

Entre alpunor foctores de lesidn cerebral se encuentrons
almuno :
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Traumatismos: Los trauwmatiamos en la cabega con lesicnes -~
que van desde una separacién difusa y microscépica de la --
egtructura neuronal. por hemorragie y edems, iasta una dog--
truccién de tejido cerebral con la formacidn subsecuente de
una cicatriz, pueden provocar diversos defectos de la fune-
cién mental. Se caracteriza por un trastorno de la concien~

cia, estados de delirio o confusién, cierto trastorno de la
memoria, o1 juicio, la orientacién, la comprensidén y el = =

afecto.

Téxicos, algunas drogas y productos quimicos pueden origi=-
nar sindromes cerebrales agudos; los agentes que con més =~
fracuencie producen sintomas mentales son: la morfina, la -
oocafina, la mariguana y el plomo.

Trastormos endocrinos; el funcionamiente anormel de 1lag - -
gléndulas endocrinas repercute sin duda en el funclonamien-
to de la personalidad, ya que allera las funciones corpora-
les, con lo que se crea ineficiencia con los sentimientos -
consecuentes de Prustracidén o de inssguridad. En ocesiones,
lag distrofias neurcendocrinas producen defectos bioldgicos
que hacen gue sl individuo se distinga de los demds por su,
agpacto fisico y que se trastorme su coqcepto e imdgen cor-
poral, la discordancia entre el concepto corporal y el cam~
blio fipico producido por el traatorno endocrino, contribuye

‘a que el individuo centre sus preocupaciones en a{ mismo, -
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lo cual favorece ol desarrollo de mecanismos defensivos ¥y comw=

peusedores gque distorsionam la permonalidad y hacen mds dificil

la adaptacidn.

B importante menciecnar otros factores que repercuten sohre

le salud mental de las perwonug, entre los qua se encuentran

Ia carencig autrdcional, tiene profundes efectos sobye la -
personalidad en lo quo reapecta a los estados de los impul=-
sog, al eatado de dnimo, a la ejecucidn, provoca irritsbili
dad y apatia, y teuwbién diswminuye la atencidn y la habilice
dad de concentrarge.

ILe falta continua de sueflo, caura deteriorc on sl Nunciona-
miento de la personalidad qua g9 ve roeflejado on la apari—-
encia, el habla, ol esiado de Animo, on la percepcidn, en =
ol pensamienio, en la capaoidad de atender en forma prolone
gada a oualguier tares, eotc. Cnugn inquietud, apatia e ineca
pacidad para concentrarge cado ver mayoren, en forme Ciwme=
dugl nparvce desorientecidn respecito al tiempo.

1a agresién, 98 un fuctor que participa en ls produncidn =-
poicbgena de los {rastorpes de la personalidad, es deciy, -
que dichor impulsos hostilen inconscientes estirmlen la aps,
ricidn de angustin; lz cual origina sentimientos neuréticos
de culpa, depresidn y otrus expremiones poilcopateldgicas.
La funcién afectivo~sexusl; una enfermedad mental pusde ser

precipitada por factores que se relecionan con la funcidn -
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sexual como por ejemplo: con la aparicidén de angustia rege-
pecto a el embarazo, el aborto, & la impotencias, a la infer

tilidsd, la insatisfaccidn o la desviacién.

1.4 BEPERCUSIONES BIOPSICOSOCIALES

Se considera al ser humano como una entidad bioldgica que -
entra en contacto con un ambiente ante el cual su biolog{a ha~-~
brd de modelnrae, expresarsc, frustrarse o desarrollarse, (g =-
acuerdo con las condiciones que ess blologia encuentra en el am
biente que 1la rodesa. Somos similares en tanto nusstre blolegie,
e pareclida, y diferenies en tento las condiciones ambientanles,
hacen diferir nuesire destine del de nuestros congdnersy.

Por lo tanto, el estudio de los wserss bhumunos pusde hocerse
desde tres enfoques; sl bioldgico, gue huce énfamio en el estu~
dio de la estructuras v funciones del orgaunismo; el psiceldgico,
que estudia la personalidad y las relacionag interpersonalen, ¥
el de las cienciag sgocialem, que cotudia las sociedades y lup «
culturas., Los tres enfoques represontan distinfos niveles do -«
abetraccidn y ounque utilizan distintos concaptos y wuétodos, --
tienen el mismo objeto de estudios ol hombre; el cual adlo pue-
de ser entendide como una unidad bio-psico-pocinl. Ea general--
mente aceptado el criterio de aue la comprensién de los fenbne-
noe relativos a los serea humanos recuiere la utilizocidn de

conocimientos que provienen de esas tres cienclas,
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Una teoris histérico bio-poico-socio-cultural dice que 80-=
mog como somos ¥y nos comportomos semin el lugar en que nacimos,
vueblo, ciudad, estado, nacién; por lo oue heredamos, por la me
nere como hacemos las cosas, por lo cue aprendsmos —-que depende
grandemente de dénde hayamos nacide~, por las persgonas que fre-
cuentamos ¥ nor los lugares en que pasamos la mayer parte de =-
nuestras vidns,

BEs c¢laro gue los scres humanos bioldéricamente dotados exis-
ten en proceso cantinuo con él ambiente y cue partes esenciales
de ese smbiente son la cultura y la scociedad. Su desarrollo es-
t4 determinado por fuersas genéticas, pero el ambiente deja sen
tir sus efectos actuande hasta el momento de la muerte.

Por lo tanto, cualouiera gue sea la contribucidén de 12 he--
rencia en relacién con 1la enfermedad mental, las influencias ~=
post-natales y las experienciss Curante el crecimiento son de -
gren importancia pars modelar la estructura y el patrén de la -
personalidad. Asf{ mismo los procesos vrenntales y las lesiones,
del nacimiento ouwe producen afeccionea patolAgicas de imbecibi~
lidad, no trastornan unicamente el intelecto sinc que dejan tam
bién sus marcas en la personalided. Y como la enfermedad mental
se relaciona en gran pnrte con los aspectos afectivos y poicosg
ciales del orgeninmo sus fines de adantacidn se encuentran en -

las situaciones nersonsles.
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Es pues, claro, cue 1la personslidsd de un hombre es afecta~
da tanto por las experiencias nor lss oue ha vasmdo, como por -
su constitucidén original hereditnria, as{ como por las enferme~
dades y tfaumatismoa gue pueda haber sufrido. Unn concepcidn de
constitucidn seria el producto momentdneo de todos los procesos
fisicos y psicolégicos del pasado, y que por lo tanto estd en -

constante cambio a medidz oue el individuwo avangza en la vida.

1.4.1 REPERCUSIONES PSICOLOGICAS

El individuo asume tener completo control sobre sus idess y
sus actos, sin embnrgo su pensemiento y su conducta pueden re-—-
montarse con frecuencia a exneriencins muy tempranas. Le es di-
ffecil comprender aue dentro de su propia mente existen fuerzas,
sumergidas =fuerzas mentales~ que lo pueden orillar contra su -
nrovio buen criterio o adin contra su voluntad a actuar fuera de
todo raciocinio; constituyen ura vasta reser&a de evocaciones -
almacenadas en lo profundo de la mente, listas siemnre para - -
salir al nivel consciente, de ahf{ que una experiencia mental --
anurga o dura de la infancia puede aparentemente haberse sumer-—
gido en el olvido, pero salir a flote mds tarde en lg vida = =~
durante una época de tensién. EL shock mental (derio) simpleumen-
te hn sido reprimido mentalmente fuera del consciente, hasta ==
que un nuevo conflicto emocional recuerde la experiencia tempra

na y la vuelva a traer a un nivel consciente,
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El individuo mis estable pusde dor pronto signos de altera -
cién emocional o de trnstornos de la personalidad’, como resvueg
ta a circunstancins (e grazn tensién, &xta recpuesta nuede ser -
ligera o severs. 0 sea gque la mayor complejidad estructural de,
los seres humanos se manifiesto en el terreno nsicolégico. En -
el hombre la soledad total es incompatible con la salud mental,

Bs imnortante mencionar, cus en la moderna sociedad de con-
sumo el individuo se ha convertido cada vez mds en el instrumen
to pasivo de 1la maguineria, en el productor y consumidor automé
tico, por lo cusl estd cads vez mds enajenado, frugtrado y con-
fuso. 0tra repercusién psicolégice negativa, se debe a la ines-
tabilided de los valores tradicionmles y a su ineficiencia que,
no ofrece marcos de referencisa.

Por otra parte, en el Ambito familiar si uno de los padres,
es un enfermo mental se puede presuponer un perfodo prolongado,
de desadaptacidn con dificultades e incongruencias en las rela-
ciones pergonales oue impidid la existencia de una atmdésfera —-
hogereiin que lo ajudare & un crecimiento emocionz] adecuado y -
condujera hacia la salud mental. Cusndo una generzciln no logra
sntisfaccidn a sus necesiGzdes nsicoldgicas, esto puede refle=~-
jarse en le conducta de 1z generecién ouc le sisue, dendo como,
resultado oue la dificultnd para adaptarse y la mela conducta -
gocial se prolongue a travéic de vrrias generaciones; los mode=-

Jos neurdticos sc comunican de una generacidn a otra; no se ~ -
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heradan,

"Debe decirse que las investigaciones respecto’a le frecueg-
cia de 1la esauizofrenia y las psicosis manfzco depresivas.en -
una misma familia, son sugestivas, es decir, se ha encontrade -
que la esquizofrenia aparece en familias en las que existe un -~
caso conocido de esauizofrenia con mucha més frecuencis oue en,
la poblacién gencral."l5

Ahora bien, una repercusién significativa es la orientacién
autoritaria en la cual el pad;e o la madre dicta normas y consi
dera a sus hijos como una propiedrd; o bien, una orientacidn -~
indulgente en la que la tolerancia excesive y le falta de nor--
mas y sanciones dejan al hivo y 2l adolescente sin gufa. Tam~--
bién el divorcio funciona como una critis emccional para el ni-
fio en desarrollo, la‘pérdida de uno u otro de los padres preci-
nita angugtia, dolor o depresién, oue a menudo se exteriorizan,
en actos agresivos y conducta destructive,

Otra repercusibn es la formociém de una identidad sexual di
fusa o prdctica, como resultado de la carencia de una figura --
familiar con la aue se nodrfa identificar o por la promiscuidad
sexual en la que vivieron (habitaciones pequerlas). Los lleva a,
oue les dé lo mismo la identificacién homo o heterosexual; pue=

de intentarse encarar este conflicto por medio de la proyeccién

15 Kolb Lawr@noe, Psiq. Clinica Moderna, La Prensa Médica Mex.,
México, 1978



°8

u otros mecanismos psicopatolégicos que dan como resultado un -
trestorno mental.

Un ejemplo claro de personas que preagntan renercusién psi-
colédgica son los rlcohélicos, los c;ﬁles presentan dasviacién -
de caricter, aislamiento social, actitudes defensivrs, sentim-
mientos de frustracién y culpa, tensién, ansiedad, etc.

Se dice aue la medicina contennorédnea anoya el princinio de
que los factores psiquicos predisponen al individuo a una malti
tud de trastornos y mal funcionamiento del orgenismo. Estudios,
clinicos realizados indican cue la mente influencia al cuerpo -
con mis frecuencia oue el orgenism> lo hece sobre la mente. As{
mismo se ha reconocido oue lo problemas angustianteg oue no pue
den ser resueltos por la mente son "absorbidos", por alguna par
te del cuerpo.

Se notard, sin embargo, que hay unz relacidn entre los sin-
tomas psicolégicos liberades por el efecto debilitedor del yo -
proveniente de la enfermedad, y la personalidad del paciente -
antes de la misma. Los nifios con defectos congénitos o adquiri-
dos desarrollan sentimientos resmecto a dichos defectos, en par
te por la forma en cue ven que otras personas reaccionan n su -
presencie con renugnancia o asco.

Una situaciédn importante ¥y de mucha actuelidnd son las re-~
percusiones que las guerras originan o las peraonas que sé eN==~

cuentran en cllas. Como ejemplo citaremos aque en E,E,.U.U. desde
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la Guerra Mundial se contempl$ la urgente necesidad de rehabili
tar a un gran ndmero de militares en la guerra; a los cuales «-
les afecto psicosocialments como f{sicamente. Densde el punto de
vistia paicolégico engendra multiples conflictos sociales, tanto
para el individuo comn para la sociedad. En el individuo se da-
sarrollsn, generalmente, sentimientos de desadaptacién inseguri
dad e inferioridecd en general, Estos sentimientos puedsn produ-
cir amarguras y frustraciones oue, proyectadms en la colectivi-
dad, dan lugar a formes y expresiones de conducta antisocial, =
Ademds de que dentro de lap guerras pe les suministro atgun ti-
po de enervante para tranquilizar los nervios que dificilmente,
pueden descartar posteriormente adicionandose s eatos hasta su,
muerte, los cuﬁlea afectan mayormente au personalidad, produre-
ciendo més problematica a su 3ituacién.

En muchos de los casos son individuos que no viven su vida,
ni la dejan vivir, ya que su inconformidad se hace patente e¢n -~
gus relaciones amistosas o de trabajo que ocasionan a la socie-
dad grandsas peligros, hasta de volverse asesinoes en maea que de
cualquier deseatebilizacién emocional en la familia o fuera de,
eatd, desencadena iras gue reparcuten nsgativamente en personas
que no son culpables de su probleméticu. Desde el punto de vie~
ta socinl, intimamente ligado sl aspecto economico, podemos ana
lizar dos facetas del problema: uns en relacién con el indivi-~

duo y otra en relacién con la socledad.
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Asf pues, e} incremento de las tensiones en la vida diaria,
acarrean muchas enfermedades, nor lo aue es conveniente enten--
der la relrecidén dindmica entre el cuerpo y la mente, sin olvi--
dar el Ambito familiar y social cue también son determinantes -

para su manifestnacién.

1.4.2 REPERCUSIONES SOMATICAS

El hombre es el resultndo de la evoluci6n_b1616gica, es par
te de la nsturaleza y ocupa un lugar en el deearfdlié evolutivo
de las especies. En ¢l munde de la naturaleza, el paéo de lo --
orgénico a lo psicolézico y a lo social es graduall

Es importante mencioner que la influencia de los factores -
hereditarios ;n la determinacién de la psicopatologfa, se expre
sa directamente en los defectos congénitos del metabolismo que,
producen fallas cn el desarrollo cerebral. 0 sea cu2 la deshu-—~
tricién prenatal debida a inanicidn de la madre o a cue ésta 1i
mita su dieta, alterard el desarrollo cerebral y corporal del -
feto. As{, en las poblaciones privedas de una nutricidén adecua-
da o afliridas por la vobreza, se encontrardn lactantes y niiios
en degventaja en lo que se refiere al desarrollo cerebral, &0=-
bre todo si se les compars con las noblaciones en la cuales se,
mantiene en forma adecuada la nutricién materna. En etanas pos-
teriores de la vida, tales carencias actian como importantes =—-

fectores etioléricos aue duterminan diversos sindromes cerehra-
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les y precipitan o complementan los trastornos psicégenos prima
rios,

Segin Preud, todos los s{ntomas neurdticos pueden explicar-
8e como fallas de la funcién del aparato mental, o sea, en ol =
inadecuado control de la conducta coordinada, que se bass en la
integracién de los datos de la percepciédn interna y externa por
medio del razonamiento. Con frecuencia €stos sintomas pueden —=
aliviar las tensiones s86lo parcialmente creando conflictos pa=-
cundarios gue conducen a nuevas tensiones.

Bl trastorne mental puede asociarse al embarazo o al perio~
do post partum. Sin embargo, no existen padecimientos mentales,
especilficos de estos periodos. Bajo el stress de mantener la --
homeostasio fisiolégica y de la situacién tan imnortante desde,
ol punto de vista emocional, el materiel psicolégico latente o,
reprimido puede resultar demasindo agobiante para los recursos,
del yo de la paciente, de lo cual resulta la aparicién de reac—
cionas psicopatolédgicas.

A vecos la pacicente expresa ideas delirantes que indican =
hostilided hacia el esposo o hacim el hijo, lo cual refleja um,
conflicto acerca de la vida matrimonial o scerca de la materni-
dad., El1 rechazo hacia el hijo puede exrresarse por medio de la,
iden delirante de que estd muerto, por medio de un trato insul-
tante hacia 61, o con misdo de gue algo malo puede llegarle a -

sucsdar.
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Jegin Kol®, la psicosis asociada al embarago es rara, la ~—
probalidad es de 14 casos por cada 10 000 confinamientos. Cerce
del $0% de las enformedades menitales asociadaa a8l embarazo o al
periodo post partum son esquizofrenia, cerca del 25% son altoers
ciones maniacodepresivan y sl 20% son reacciones vaiconeurdtie=
cas.

La existencia de'eata reeccidn, no predispone a ofra gimie
lar en un embarazo posterior. Casli la mitad de %ales enfermadg-
des ocurren con el pacimiento del gegundo o posteriores nifiog,~
¥ las posibilidsdes de recuperacién son parecidus n las ée una,
reaccién de tipo general. Estos tiaestormos ocurren con la misma
frecuencia en el post partum que en otras clrcunstancias.

El embarazo también pueds producir s{ntomms psicofisiolégi-
cog en el padre, ya que le despierta angustisa.

Por otra parte, puede presentarne ua desarrolle vsicopdtico
después de lesiones del cerebro, si éste es algo extenss es muy
probable gque deje como consucuencie uns alteracidén de la perso=
nalidad, favorable especislments a las reacciones neurasténicas
histéricas ¥y poranoides. Be decir, que el hombre qua ba sufrido
un traumatismo cerebral es un individuo cuym constitucién he =
pido alterada por los efectos de aquélles, y al en consecuencia
miestra rasgos de personalidad oue provocun la enfermsdad o con
secuencing sociales, puede ser clasificado como psicopdtico.

Otro caso especificu es el paladar hendido que tioende & crear -
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un sentimiento de incapacidad para encarar las pituaciones so-=
ciales y conduce hacia sentimientos de inferioridad y de insegu
ridad, cue tambidn se exprecen en nctitudes derogrtivas hacia =
el propio yo y ol propio cuerpo.

Las enfermedades erénicas, con sus desventajas y sus frupw=
traciones, jmplicen un stress grave; el paciente ocn una enfer-
medad orgénica se enfrenta a dos tipos de problemas para cuya -
solucidn ticne que echar mang de diversas defensas y mecanismos
de adaptacién: A) problemas, en gran parte conscientes, relacio
nados con las reslidades del dolor, de la incapacidad para gp--
narse la vida, y B) de las desventajas que impone a su familia,
o gque ou familia le impone.

Ahora bilen, muchas mujeres presentan manifestaciones neurfe
ticas, psicoticus o peicosomdticas que por ocurrir en época de,
le menopaueia gon comunmente atribuidae 2 los tensiones del cli
materio. Algunos epiudios psicosnali{ticos de tales casos reve-=
lan que los sintomms que aparecen agravados durante ese perfodo
ya hon existido entes, adn cuando no fueran manifiestos hen siw
do wroformados bajo la influencia de un precario equilibrio de,
le permonslidad.

Y por dltimo, es importante mencionar gue los conflictos ~-
que resultan al tener aue enfrentarse con el poderfo del impul-

50 sexual pueden desencadenar conflictos internos mds graves.
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SINTESIS CAPITULAR

Los padecimientos psiquidtricos son afecciones que aguejan,
a una parte de la sociedad, devendiendo de la vulnerabilidad de
los sujetos; debido a diversos factores biopsicosocinles, ya =-
que al hombre se le¢ entiende como una unidad, resultado de las,
influencias internas o externas que lo rodean y cuyo dailo puede
ir de leve a crénico.

Dentro de los primeros, se encuentran los trastornos de la,
personalidad, cue son entendidos como una desadaptacifn, la =--
cual puede o no, ser perdurable. En un grado mds agudo se en—--
cuentra la neurosis, la que le sirve como una defensa del medio
siendo &stos un nimero elev~do oue no reauniere de hosvitaliza--
cidn. En tercer término se encucntra la vsicosis con un dafio ~=
ndes severo, de donde se desprenden dos tipnos de psicosis; una -
es de tipo enddgeno (interior) y otra de tivo exdgeno (exteriork
Por dltimo, las lesiones psicoorgdnicas implican un dafio cerew-
bral irreversible, éstos sujetos son los de peor pronéstico en,
pgiquiatrfa dado aue si ¢l individuo no es rehabilitado adecua-
danente seri un dependiente gocisl en gran proporcién.

Dichas enfermedades repercuten en el niicleo familiar y so-—
cial tanto psicolbsicamente como socialmente. Cabe mencionar, =
que la finalidad de este canitulo c¢s oue la gente pueda detec-—

tar en un momento dasdo una alteracidn natquidtrica a través de,
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las caracteristicss mencionadas y noéer os{ ecudir tempransmen-

te a tratamiento.
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CARITIULO ?

2 REPERCUSIONES SOCIALES_DEL_ZNPERMO_IFENTAL

Se dice que el hombre =3 productc de la evolucidn social, -~
es decir, que la e¢xistencia del hombre va unide con la existen~
cia de organizaciones socirles. El hombre en aislamjento no —-—-
existe y sus procesos mentales y su conducta, son sflo inteligi
bles en funcién de su interrslacién con otros individuos.

Cuando el houbre nace el escenario social en &l que ha de -
vivir se encuentra ya preparado; normas, ideas, hébitos, ac{; =
como formas de organirzacidn social que le preceden y que son el
producto acumulado de la experiencia humana. La comprensién de
hombre actual es incompleta si uo se hece en funcifn de lag —--
fuer:as histéricamente condicionadas oue a través de lar insti-
tuciones de la sociedad modelan su cardcter, metas y deseos, —-
Las actitudes, puntons de vista v valores en gue vivimoa son un,
legado de generaciones, constituyendo ésto nuestra herencia, --
Una parte importante de esa herencia rocial es en conjunto de -
actitudes para con la salud mentzl. En la antiguedad cuando ocu
rria un acontecimiento sin cauea aparente como una tormenta a--
lectrica o un aclipse de sol se inventnban agentes especiales a
quienes gse les hacian responsables del misterioso auceso. La Bn
fermedad mentn) fue o de lor acontecimientos que desafiaban =
las explicaciones racionales d= ucuerdo con el efecto de ===

la caurslidad a 1o luz de la einple obhservacién., TPor lo-



CAPITULO 2
2 REPERCUSIONES SOCIALES DEL ENPERMO MENTAL
2.1 Repercusiones Pamiliares
2+1.1 Tipos de Pamilia
2:1.2 La familia frente al paciente
2.2 Extrafamiliares
2.2.1 Escusla y capacitacidn
2+2.2 Trabajo
2.2.3 Comunidad
2.,2.31.1 Relaciones Afactivas
2.2.3.2 Relaciones Interpersonales
2.2.,3.3 Relaciones Sexuales

Sintesis Canitular



107

que les sociedndes primitivas atribufen una conducta tan anor--
mal a demonios, brujas, espl{ritus malos.

Deutsch nos hace el siguiente razonamiento ecerca del hom--
bre primitivo; " Como las enfermedades mentales son de origen -
sobre nztural, hay que buscar la cura en la magfa. Para ahuyen-
tar los trastornos se deben traer talismanes y amiletos proteo-
tores. La enfecrmedad se cura exorcizando al demonio de la perso
ne posefda medinnte céAnticos y oraciones mediante la propiciae=-
c¢ién, halagos e incluso amenazas, recurriendo a veces a la torw
tura fisica %? En la época medieval era importante la creencia-
en demonios y brujas. Uoncibiendo los dirigentes religiosos al-
mundo como un campo de batalla entre el bien y el mpl, por lo -
que la gente andsba en busca de pose{dos del diablo.

Un ser humano que se crefas estaba posef{do era mirado de un-
modo gospechoso, temido o incluso ediando. En $al situacién era=
1légico llevar al individuo con un sacerdote, el cunl como repre
sentante de dios, intentarfs expulsar al demcnio.

Por otro lado las brujaes eran personas a quienes el diablo~
persuad{a a venderle sus almng a cambio de poderes sobrenatura-

les. En posesidén de &stos, podfan arrojar sobre sus enemigos ~-

-y > ——

6 Carroll. A. Helbert, Hipiene Mental, Compofiia editorial =-—-
¢ontinental, 1979, Pag. 23,
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toda clase de males y peligros nara la coimnidad. En el peridédo
de 1450 a 1700 fueron ¢jecutados, semin Deutsch, no menog de -~
100 000 por brujerfa, existiendo pruebas convincentes de que ==
gran mimero de estas personas convistas de brujerfa, eran en --
realidad enfermos mentales. La brujeria prosverd de un modo fa-
nético en la tierra de los puritanos (Buropa, principalmente en
Inglaterra), los puritanos tendfan a mirar con sospeche cual~--
quier desviacidn en la conducta humana. Los locos violentos ~=-
eran vigtos como criminales y se leg encarcelaba. Los locos ino
fensivos eran vistos como mendigos indeseables. Asf se convir=-
tié en una, costumbre corrionte el expulsar de la comunidad a -
estas personas. A veces en vez de esto, los locos eran subasf%-
des, ¥ entregédos a quienes se comprometicran cuidarlos por - =
menos dinero,

Ya podemos imaginarnos la clase de cuidndos que se les da--
rion. Hacia Ffines del siglo XV11l los eﬁfermos menteles fueron,
liberados de sug grilletes, y durante los siguientes cien aiflos,
se construyeron hospitales en Inglaterra, Estados Unidos y Eu—-
ropa. fueron fundados sobre un esniritu de civilizacidén y espe=
ranza, aunque los tratamientos fueron todavia ineficaces, pare=
cian agencias de confinamiento, eran prisiones de la peor clasge,
teniendo derecho los emnleados de azotar a los orates.

Pero poco a poco se iba avanzondo, en Europa, gracias a -—-

las ideas humenitarie de Pinel y Tuke. Bl primero, froncés, se
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caracterizaba por su vrincipio de no amarrar y su conviceidn de
gue los enfermos responderfsn a la amabilidad, confianza y res-
peto de su dignidad humana., Tuke en Inglaterra tambidn crefa en
el mejoramiento de &stos, fundendo una imstitucién " El retiro}
intentande organizar una vida positiva en comunidad,

De regreso a los Estodos Unidos, Benjam{n Rush, miembro de,
la Directiva de Pennsylvania Hospital en Piladelf{a, en los - -
afios que siguieron a lu guerra de independencia, contribuyé al,
fomento de un tratamiento méé humano e inteligente de los locos
siendo su labor significativa, pues simbolirzaba el nacimiento -
de un concepto nuevo en los Estados Unidos. Una institucién Pd-
blica que recibfa a los insanos, no debfa ser considerada como,
une prisién para malhechores, sino como un hospital para reci--
bir tratamiento. Bate era un romnimiento con el pensamiento dael
pasado. La prictica real sipuid muy retrasada y hasta la fecha,
‘no han sido totalmente sacudidos los conceptos de la edad nmedin

Al final del. siglo paszdo ¥ comienzo del actual, la actitud
en general del pdblico hac{n los enfermos mentales efa indifg-—
rente o activamente hostil. Exdst{a wna actitud popular renuen-
te a enviar a los parientes psicopdticos a sanatorios para en--
fermos y 81 una persona era enviada a uno de ellos, al regresar
a su comunidad se encontraba, con que acarrcaba sl sstigma de -~
haber estado en une “eunsa de locoe". 34n embargo en el asopecto,

positivo, los psiquiéiras comenzabun a establecer précticas pri
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vadas, fuern de los hospitales, obervéndose un aumento marcado,
en el volumen de teorfa e investigaciones relativas al trata—--
miento de los trastornos mentales,

Le actitud de la sociedad hacia el enfermo psfquico ha va--
riado y varfa en relacidn con el lugar, el momento histérico y,
el contexto sociocultural e incluso con relacién al tipo de en-
fermedad mentnl. Un hecho cierto es que algunos enfermos psiqui
cos pueden volverse peligrosos parn si mismos ¥ para el préjimo
por lo tanto, es obvio el derecho y deber de la sociedad de pro
teger a sus miembros de los peligros inherentes a la violencia,
de los alineados. Esta proteccién podréd efectuarse con el reco-
nocimiento, diagnéstico y con el tratamiento precoz, ambulato--
rio o de inte;nacidn de los enfermos psiquicos y adn con la re-
clusidén obligada de los pacientes manifiestomente peligroscs, -
en tento dure ese peligro.

Esta incapacidad mental que se manifiegta en diversos gra--
dos,kdespierta una sensacidn de rechazo e incluso de desagrado,
emocional, como se menciond anteriormente, ésta actitud se debe
a lé falta de conocimiento en lo que se refiere a la génesis de
la enfermedad y a su efecto sobre el bhienestar intelectual y =--
emocional. Cabe deplorar profundamente esta difundidas mctitud,-
actual, pues si la sociedad no recibe a los enfermos mentales -
con naturalidad y sin prejuicios, y en cambio los exg}uye o los

trate como parias, su salud psicuica se resiente y ello conduce
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con frecuencia a trastornos emocionales introspectivos o a una,
concucte antisocial asresivi aue 2n ocnciones tiende a ser peli
grosa pura la sociedad. in otras ocasiones por l» misma irracio
nalidad del sujeto enfermo, se vuelve victima de 1n sociedad. -
¥a cue es encarcelado por delito no cometido. Siende en ocamio-
nes burla de los trenselntas, ya que tiends 1 deambular por las,
calles viviendo de 1z limogsna de personas que lo ven con lagti-
ma y recelo.

En generel, snuede decirse quse el temor y la incertidumbre -
con nue el piblico ve al eufermo, &stn asocindo a su incannci--
dad pora aceptar mucho de 1o malo 2 incontrolado de osu wrovio -
yo que es proy*ctébé en la imagen del paclente. Tambidn se dice
que los derds no quieren ideontificurse con €1, tul vez obede—w~
ciendo al temor inconci-nte de que lo qur le ocurrid o €1 no--—-
drfs ocurrirle ¢ ellos, y lo excluyin de unm u otra formr; pu=--
fricando adenfs la percidn de o~ Lihertades civilea.

Ia sociedud como madicn paliativa ugn el recursgoe de lo se~—-
aremacidn, continendo al nfrrue en in-tituciones lojwmrs, en -
conae se le atribuyen cerictdres veli rogog e imprevisibles, --
donde les esneranzas de meioria no son muy altag. Parece oue el
fuctor s isnortente <n -1 esauema total de las actitudes rren
te « la enfermedpd mental, con sug rechagzos y alglamientos, fuc

ren nececorioes para manteoner un cierto grado de ecuilibrio en =~

la gociedad.



112

En suma, los enfermos mentales, no despiertan ternura en -~
ninguno de los sectores sociules que le rodean, estando siempra
expuesto a la curiosidad y morbosidad de los demds individuos,-
por lo que en repetidas occsiones son objeto de mofa y victimans
de muchos otros actos injustos que reciben de la sociedad y de,
su propia familia, quedando el sujsto moralmente sélo y bajo el
cuidado de instituciones de tipo asistencial, on donde les fal-
to el calor afectivo de une familia que lo acepte y reanime, ~-
~ = Agravando estos factorau‘méa, la enfermedad llegendo & la =
cronccidad.

En algo se ha progresado y se sipgue avanzando, hay razoneas,
para el optimismo, tanto como para el pesimismo. La respuestsy -
del pdblico aunque ésta mejorando es ain relativamente apética.
Sin embargo aungue la salud mental ésta recibiendo mds publici-
dad que hace 20 o 30 afiog, rscibe monos atencién que las demds,

enfermedades capitales,

2.1 REPERCUSIONES FAMILIARES.

La famnilia es la unided del crecimjento y la experiencia de
la realizacidén y del fraceso, es también la unidad,siendo la ==
fuente de informacidén primaria y entrenamiento del individuo pa
ra ou crecimiento y desarrollo como persona, al funcionar como,

principal agente de socimlizacién, ejerciendo su influencia en,

wma diversidad de maneras para hacer del nifio una prolongacién,



de 1o misma y de su medio socio-cultural. En algunos casos don-
de fracasa la socializacién, también fracasa la calidad humana,
de los miembros, como lo ilustran draméticamente aquellas fami-
lias en les que el fracaso de la funcidn socioalizadora se mani
fiesta en hijos que se transforman en criminiales o que se Conm-
vierten en victimas de enfermedudes mentales, drogas o alcohol,
etc.

Le concepcién psicégena de los trastornos afectivos y menta
les de que tempranas y perniciosas experiencias en el hogar =~ -
tienen hondos y duraderos efectos sobre la adaptacién psiquicsa,
del individuo, postula que hay pautas familiares de roles y con
ductas que presentadas por los nadres y asimiladas por el niflo,
predisnonen a kste a una u otra perturbacidn psiquica. As{ pues
la familia es considerada como una institucién o como un grupo,
gocial cuya iniluencia estructural o desestructurante recae ===
sobre el nifio o sobre el cenfermo.

En su mayorfia, la fumilia desemvefia un pupel estabilizader,
¥y protector en lo que se refierc a la patologia mental. Si{n em-
bargo, se dice gue las enfermedndes estan en la fanilia como -=-
productos genéticos y de la herencia social y cultural, y que =
los factores que juegan unu parte dindmice en la enfermedad -
mental operen en la familia.

Por ejemplo: con frecuencia se encuentra nque el esquizofré-

nico ha vasado su nifiez dentro de un marco emocionalmente inse-
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no; es frecuente la combinacién de un paure asresivamente domi-
nante, a veces rechazante y unu madre cxagerademente solicita.,
El niflo preesquizofrénico a menudo es mAc sensible, menos feliz
¥y sociable, es frecuente que se sienta rechazado, gran porcenta
je de estos pacientes han sido retrafdos actuando como si se en
contraran fuera de lg realidad y se han aislado de las relacio-
nes emocionales espontdneas y satisfactorias con otros indivi--
duos. Por lo que se dice gue la fuente primaria de alsgunas per-
turbaciones es el intercambio emocional {ntimo en el seno del -
grupo familiar, el cual constituye el primer campo de ensayo --
para aprender a llevarse bién con las demfs personas.

Desde los primeros dias de viaa la relacién madre-hijo, ad-
quieren un valor fundamental, por lo que se concede un papel =~
etiopatogénico a las perturbaciones de esta relacién, Por lo —-=
tanto, el equilibrio de la personalidad de los padres se encuen
tra jndudablemente entre los factores de mayor importancisz en -
la determinacidén de la situacidn familiar, ya que fuera de toda
duda, afecta la celidad de las relaciones interpersonales del =
grupo. La ausencias de tendencias neurdticos y el adecuado con--
trol emocional en los padres favorecen una relacién arménica --
familiar, |

Cabe mencionar que se dan amplias variaciones en el tipo de
atenciones, alimento, proteccién, etc., que log padres suminis-

tran a sus hijos; variaciones que repercuten profundamente en -
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la seguridad emocional del niffo y en la futura direccidn de su,
personalidad en desarrollo. Aczso pueda generalizarse la mis —-
profunda necesidad del nifio bajo el titulo de seguridad; son mu
chos los agentes gue promueven inseguridad en el niflo, pocag —-
horas después del nacimiento el nifio comienza a sentirse segurc
o0 inseguro. Si los padres lo manejan con nerviosidad; si = y =-
eato es importante -~ uno de los dos se ha opuesto a su nacimien
%0 ¥ no lo desea realmente; si la madre sicnte antipatf{a por su
marido o simplemente no le aﬁa, ¢ 8i enfrents con temor el pro-
cego de la crianza; el nific ha iniciado el camino de 1la insegu-~
ridad general, de las laquietudes y ansiedades. Por el contrg--—
rio, los nifios se sienten seguros cuando tienen le evidencia de
que sus padres ge aman y se obmervan mutua confianza, Bl hecho,
de que el padre o la madre dude de su cényuge, perturba a la =-
eriatura.

Nuda acarres al niflo tantas dificultades de toda clase como
8l sentimiento de no ger desemsdo, muchos padres degpiertan en -
€1 este sentimiento por su falta de tino o por sus observacio--
nes insensatas. Todo individuo, adulto, joven o niflo, necesita,
gentir que su familia lo desea, que es acentado y que nadie pue
de ocupar su lugar; cuando esto falta surge toda clase de temo-
res que pueden 1llegar hasta la neurosis de ansiedad,

Como en cualquier caso de frustracibn, el reochazo trae como

consocuencia la agresividud. El nifio agresivo procura lograr =-
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por la fuerza la seguridcd emocional ten necesarie pera su tran
quilidad mental. El rechazo tombién conduce a tendencias inesta
bles y psicopdticas, Muchos nifios eluboran defensas o proteccio
nes contra sus propias tendencissg agresives, y reaccionon adop-
tando actitudes extremns de sumisidn, afibilicad y doeilidnd.

La seguridad la pronorcionan los padrezs medimnte sug activi
dades en lo relativo a la nlimentecidn, en primer lugrr, y tom-
bién al vestido, higiene y techo., Al empezar la vid~, la demos-
tracibén m#s palpable de estn seguridad eg el afecto y les vari-
cias al nifio. Ia dependencia respecto de los padrea que dsta se
guridad implica persiste durante toda ln nifiez y tambidn duren-
te parte considerzbls de 1a dolescencia. A lea variacioncs de,
regularidad y eticacia con nque log padres provean este sepgur ie-
dad corresponderan = diferentes rencciones del nifio que contri-
buirdn a sinuwlarizar el curdcter de su personnlidad.

En buena parte estu varviacidn en les puntoes de vista ¥y re——
acciones del nifio frente o la vida familiar 2g consceuwuencisa na-
tural de las expericncles familicres como toles. Cnda micmbro -
de la fomilia debe ineviteblemente cumnlir wna funcidn dniea en
la vida del hoger, o sea cue muchas de los actitudea de log - -
miembros familiares dependen o estln condicionades por su ubicy
cién. Bucede a veces que ¢l nifio rechaza su posicidn o papel -
Tamiliar, y 2l mismo tlempo ¢l trato o las regtricciones que ~-

derivenn de ella; en otras ocasiones, por contrario, el niilo - -
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acenta sin conflictos y desempefia con sotisfeccidn su rol fami~
liar. De esta forma, 2 medida cue se asumen ¥y practican édstag ~
funcioneg familinres comienzen 2 estructurarse las nersonnlida-
des, las oue al principio eran quizés leves difarencinss de tem-
peramento, cnergis o intoreses entre los nisos de une misme fa-
miliz, por esta cepeciz de condicionrmiinio wvueden convertirse,
e morceadas diferencias iniividuales en cus tendencic: persona-
les. Sin cuidrdo y direceidn convenientea, de parte de Lo pae-
dres, esta diversificscidn en el desarrollo de la personniidad,
sumads a las difercncing de ednd y o las conaecuentas desipunl-
dndes en el trate familiay, »nuede origiunsy en uno de log hijos,
unn actitud, extremedemente critica frente w una situseidn fani
liar, -nte la cunl log dends =¢ edepton zin dificuld tad,

Estas relocionce seizlon gue los adoleccontes cuyas adapla~
cinnes g la vido fanilirr ¥y reliciones personnleg con sus pa---
dres no eran {elices, menifostaban una pronunciads tendencia a,
sar Yoo micwos individuown sue hallaoben dificuliades en sun con-
baclon gocianles ¥ en sus adoasteeiones al mude oxterior.

sl oaruilibrio emocionsl y la macdurez, univos al conacimien-
to ena el padre tengn de c¢i nisme, influyen decisivamente on -
aup entfuerzsos tendientes n wrosorcioner al hijo una orientacidn
inteligente ¥y oportunidedes prre el denarroile de una personali
dod vanig, ¥ o medida que ge secwnelan exneriencias en el onnpo -

de 1- educacidn, se va consicerando cada ves mfs el desarrollo,



118

de la personalidad como un producto de las relaciones paterno,-

filiales.

Las tempranas experiencias del nifio son fundamentales en ¢l

moldeamiento de su personzalidad, y entre ellas, lus relaciones,

con los padres acaso sean las més imnortantes, Por su parte, --

los padres regponden en forma distinta & cada hijo, semin su —-

edad, sexo, orden de nacimients, y caracteriscticas ffsicpn y =-

mentalea; pareceriam que cada niilo desempefia wn papel tnico reg-

pecto a las necesidades de opus padrea, de ahi gue guy relacio--

nes

les

b)

presenten peculiares carachterfstlicas,
Lios principales elementos de las relociones paterno=filip--

gon los siguientlea:;

Amor ¥ odioy el curge de Los sentimicntosn paternos csg deci-~

aivo para el soentimientoe de aseguridad de)l nifio ¥y condiciona

el desarrollo de su personalidad, Todo cumnto oe sahe concy

rre a establecer que el amor verdadero del progenitor vroper
ciona al nifioc seguridad y le ayuda a desarrolisy wn caric--

ter equilibrado y socinble; en tanto que su odio ¢ rechave,

provoca agresién, favorece la inegtabilidad y lleva a una -

conducta antisocinl.

Control y autoridad; los padres varian en el grado y modo -

de ejerzer el control y esutoridad. Hay padres que otorgan o

sus hijos completa libertad; otros por el contrario practi-

can una autoridad acentuadamente regtrictiva. Ninguno de -
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los extremos es bueno para el desarrollo del niflo, bajo una
autoridad muy relajada no aprenderd la conducta que la so~-
ciedad exige; ¥ cl que estd sofocado por exceso do autori-—
dad incubz rencer y hoatilidad contra ella o blen extremn -
su docilidad y sumioidn. Ambos constituyen importantes fac~
tores en la creaclén de ciertsos tipos de problemas de cone-
ducte. Muchos padres actdan ccme si el niflo fuesne una pose~
sién que obligndamcnte debe seomodarse a determinadas nor--
mas de comporiamientoe, oin tener en cuentas Las tondenclus y
aptitudes individunlss, En luguar de obmerver y atender lag,
necepidades que se mzanfiestan en log distintos niveles de,
edad, y las dewandas caracter{aticas de ceda nino, ésten -~
vadres coniengan & prasionar & eus bljos desde La infancla.
Jobreproteccidng asi mismo perjudica al niffo la sobraprote~
ceidn paterma, aue evitdndole toda frustracién normal, lo -
conserva infantil y no le swainistre la suficlente variedad
de estimlos que rsguiere su desarrollo. Nwnerogoo factores
trauwmdticos ds nocimiento, enfermedades, accidenten, en oL,
mismo nifio o en otro santerior, horna sobreprotoctores a log
padrea.

La sobreproteccidn moterna muestra correlacidén entre wig —-
actitud excesivameate protectora sn 1o madre y la Yulta de,
amor en la infancia da dsta; la privacidén a gue estuvo suje

ta la mndre aparcntemente estublecid un patrdn de conducta,
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a través del cual trato de obtener de sus hijos 1o que no =
habfa obtenido de su madre, 0 bien, algunos sentimientos ==
hostiles se reprimen parcialmente, y se adopta para con el,
hijo una oatensible actitud de sobreproteccién.,

Por otra parte, hay nifios sobre-protegidos que se vuelven,
extremadamente agresivos, que tratan de dominar todas las,
situaciones e inclusive a todas las personas de su ambien-
te de una manera que revela hasta que punto necesitan segu
ridad y eatabilidad, es decir, menifiestan sefiales de la -
exigtencia de aserios problemas emocionales.

Asf también, la actitud de la madre que rechaza o desatien
de a su hijo hace peligrar su seguridad emocional y puede,
motivar lé aparicién de rasgos hogtiles y agresivos.
Bxaltacifn o depresidén del "yo" infantil; la cuarte variap
te es la tendencis de los progenitores a ensalzar o reba-—-
jar al nifio, Ciertos padres alaban al nifio y le demuesgtran
su complacencie y estima por su comportamiento y realiza--
ciones, otros critican severamente y menosprecian sus acti
videdes. Loa mejores remultedos en el deparrollo del nifio,
se obtienen en una atmésfera de est{mulo y aprecio.
Proyeccién do la ambicidn paterna sobre el nific. Bl quinto
foctor estd representado por la tendenein tan frecuente de
los padres a proyactar sus perticulares ambiciones sobre -

sus hijos. 54 procuraran hacerlo mediante el estimilo y =-
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gin coaccidn, los resultoedos oueden ser congtructives; en -
camblo, si tratan de forzarlos vueden provecer en el nifio -
la perdids de ambiciones y una nostura de indiferencia. = «
Ahora bien, ningin factor es tan eficaz para engendrar insg
guridad con smus anexos nroblemas de conducta como el senti- -
miento de ger incapaz de rendir lo gue se pide de uno.

Diferentes combinnciones de 12 actitud pnterna; todas lng -
actitudes sersladas -uecden coubinarse de muy diveraac mene-
ra por ejemolos uno de 108 progenitores controla severamen-
te al nifio, en tanto el otro es indulgente; el uno castipga,
¥ el otro consuela y es carifioso. Los nirios as{ tironendos,
por actitudes divergentes casi ineludiblemente pndecen con-

flictos intermosn.

Cuando el control y la direccidn paternos son inadecuados,=-

pueden desarrollarse %endencias psicondticas en el nifio, es de-

cir, conducta esocizl carente de Llos sentimientos de culpabilim

dad y conciencia, habitunles en la mayor parte de los nifios en,

ocasidn de haber hecho algo malo., Estas tendencias psicopéticas

pueden surgir en dos condiciones comwnletamente dispares; por un

lado, en familias de nivel wscondmico bujo, donde se 4z una ex--

trema negligencia y falta de control debido; y por otro, en las

putientes, cuyos padres abeortos sn sus asuntos particuleres, -

no nueden prestar a sus hijon la ctencién que corresponde.
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31 los padres no tratan a su hijo de una monera wniforme y,
consecuente; vale decir, si en ocaciones se deleitan y en otras
ge irritan con sus actividsdes; si en ci«rtas oportunidades le,
demuestran carifio y en otros indiferencia, principia s desarro-
llarge en 61 una pauta de insepuridcd. En realidad ésta suele -
ser la fuente mds fecunda de toda suerte de problemas; los ni--
fioo necesitan saber que el rmundo en aue viven es ordenado, que,
siempre pueden aguardar idéntica reaccién emocional,

Cuondo el nifio deja de serlo para transformarse en hombre,-
la madre se ha convertido de figura exterior en internalizadaj-
cada vez que en la conducta se realizen las exigencias que impn
g0, emocionalm?nte se recibird 1z aprobecidn desde adentro, y -
cada vez que se destruysn los viejos moldes surgird angustia ~--
por la desaprobacién de lz imagen interna. En suma, la familia,
no puede funcionar sino mediante las diferencias individurles -
que existen entre sus miembros; si éstas diferencias son nega--
das o desatendidés;aunque fuera por un so0lo miembro del grupo,~-
gse modifica la configuracidn esencisl que condiciona la vida -
normal, creéndose un estado de confusién y de caos. Es decir, -
qué el dar o recibir emocional de las relaciones familisres - -
constituye el centro crucisl des fuerzas que consolidan o destru
yen la salud mentalj o sea, que la conducta de cada miembro se,
ve nfectada por la conducts de cada uno de los demdAs miembros.-

No debe olvidarse sue an todo momento el individuo es el --
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depositario de una experiencia de grupo; es una imagen en espe-
Jo, un microcosmos de su grupo femiliar. Por su parte, los cri-
terios parn enfermedad y salud emocional no pueden restringirse
al individuo, deben sbnrcer sl individuo dentro del grupo y tam

bién 21 gruvpo. /

2..1 EFEP?.?F.?&FIPEF_

Se ha heccho hincapié en cémo ¢l nific imita a sus padres, --
cbmo adquiere idee de los papeles sociales y tiende, en sus fu-
tures relaciones, a actunr los emociones asociadas con sus pa-=
dres. Pero no todos los progenitores son iguales, de hecho, la,
conducta paterna manifiesta virtualmente ¢l nivel extremo que =~
tmplicer{a la frecuente afirmacidén de oue tode personalidad es,
unica. Como el padre y 1z madre son personnlidades aedultas muy,
comvlejas, es de ecsperar que interpretaran sus papeles de modo,
completanmente variable; por lo tantc var{ezra el modo como los -
vadres tratan a los nifies y los efectos coneecuentes de tal tra
to, que induce variaciones cn el desarrcllo de la personelidad,
ael nequefio.

El tipo de familia y el émbito cultural en aque uno se desa~
rrolla, tienen mucha fuerza para determinar si umo ha de desa--
rrollar una estiructura versonal normsl o anormal. Sin embargo,-

nueden heredarse factores prodimponentes, nor ejemplo; una per-

sona que ha heredade unn mentalidad baje o anormalidades fisice,
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comienza mal. Estos defectos pucden hacerla mds susceptible a =~
sufrir trastornos en la conducta. Sin embargo, hay que tener =-
siempre en mente 8l punto bédsico de que las reacciones neuréti-
cas y las reacciones funcionales psicétic' s se aprenden; & la -
luz de la ciencia no existe patologfa orgénica digne de mencién.
Ahora bien, en un gran nimero de casos es posible que el para--
noico provenga de una familia que ha sido autoritaria, dspera y
cruel en grado excesgivo; asimisme, que uno de los padres; cagi~
slempre el de sexo igual al del enfermo, haya sido una persona,
hostil y dominante que rechazd sl nifio y por medio de acusacio-
neg le produjo miedo, angustia, sentimientos de insuficiencia -
y de ser “nifio malo“. los cuales ol pacients nunca llega a acep
tar.

Es pues claro, que las families difieren unas de otras como
los individuos, en &mbos niveles la conductea estd caracterizada
por una enorme diversidad; algunas familias gon més vonas que -
otras, tal como algunos individuos son més sanos que otros,

Les formas capecf{ficas de la familia varfan de acuerdo con,
la cultura; cn la actuzl cultura heterogéneo y velozmente com--
biante no puede existir una decidida uniformidad del patrén fa-
miliar, existen mfds blen, muchos y varindos tipos familiares --
que se diferencian de la comunidad gocial en estructurz, fune--
cién y adaptacién.,

A medida que la familia pasa progresivamente por cada fase,
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de pu ciclo de vida, del noviazgo a los primeros afios de matri-

monio, o a los primeros afios de paternidad, luego a fases mfs -

avangndas de paternidad con un nuimerc creciente de hijes, y por
6ltimo & la madurez y a la ancianidad; la configuracidén de las,

relaciones familiares progresivamente se wa modificando. EQ 8l

desarrollo evolutivo de astos procesos complejos y entretejidos

el que dafine el crecimiento y 8l carécter o tipo de una fami--
lia.

Cabe mencionar, que en la mayoria de las familias aparece -
alguno de los siguientes patrones de conducta.

-~ Patrén de co-participacién; en donde la actitud habitual de -
los miembroa de la familia es de darse apoyo, afecto, protec-
cidén, ete. '

- Patrén de contaglo; los patrones de contagio suponen que 8¢ =
comparten actitudes interpersonales enfermas, neurdticas o --
perturbadas de cualquier otra maneraj pusden mostrar un prow-
dominio de amctitudes sobreprotectoras, de control y autorita-
ries con correspondiaentes actitudes de resiotencia y rebelidn.
Su die7/nc én de los patrones de coparticipacién sc bnsa en--
su valor negativo de supervivencia.

- Patrén complementario; se base en los tipos ds relaciones fa-
miliares sadomasoquistas, dominentes-sumisas, de control y --
obediencia.

-~ Patrén de rebelién y resistencie contra las actitudes de con-



125
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trol, dominio, rigidas o cutoriterias en la familia. Tanbién-
éste es un rasgo bien conocido de la dindmica familiar y ha -
sido descrito como conducta oposicional, conflicto entre gene
raciones y otras cosas semejantes.,

n quinto patrén estd representado por la incompatibilidad --
real de dos o més miembros de la familia, y puede suponer la-
futura desorganizacién y cuebrantamiento de ls familia., Equi-
vale & la ausencia prdctica de relaciones interpersonales fun
oiongzlmente viables en la familia; no obstante, se dice que -
alin en familias cargadas con patrones de aparcnte incompatibi,
licad, de marido y mujer, o de padre e hijo; las presiones «--
extrafamiliares, socioecondémicas, los obstdculos legalistas o
las congideraciones religiosas pueden evitar el desplome defi
nitive del grupo familiar.

En suma, le familia tiene &xito o fracasa, de acuerdo con -
su capacidad para alcanzar una regulacién y un equilibrio a--
propiados de sus funciones bdsicas. Es adaptativa si es capaz
de cumplir y armonizar todas las funciones esenciales en for-
ma spropiada o la identidud y a lasg tendencias de la familia-
y de sus miembros. Es inadrptativa si sufre la pérdida de - -
cualquiera de sus funciones vitales, si galveguarda algunasg -
en detrimento de otres, si sobrevalora algunis al tiemvo que-
subestima otras, etc., cuando aparecen estus tendencias, la -

familia no funciona bien. L~ consccuencisa inevitable eg una -
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tendencia a erisis recurrentes en la vida familiar, un cre=—--
ciente desorden de lms relaciones, y una predisposicién a la- -
desorganizacién del grupo familiar y el colapso emocional de-
alguncs de sus miembros.

2 1. 2 LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE

La enfermedad mental produce invariablemente une reaccién—-
en cadena que incide fundamentalmente en el micleo familiar - -
para tragcender luego a 1o comunidad elahorandose de esta manc—
ra un circuleo nocivo diffcil de romper y con diversass implican-
cias. No se podr{a describir ninnﬁn tipo de reaceidn qus.se pu—
diera considerar uniforme, ya que los ndcleos familiares son ~-
diferentes en relecidn con factores econdmicos, culturales y ==
socianles, ademfis de que las relaciones afectivas y la nmadurez -
de cada uno de los compafiereos de la familia son distintas.

Por otra parie, una vez enterada la familia de que se trata
de una enfermedad montal, su reaccién puede ser de aceptecidn,-
verguenza, rechazo o>abandono del enfermo. Algunas mds presen=—=
tan indiferencia e inclusive unn verdadera hogtilidad frente a-
sus enfermos, lo que dirviculta su readeptacién. Ademds provoca-—
en el seno familiar tensiones y estados de angustia, ante la --
incertidumbre del futuro de su pariente. Muchas familias llegan
inclusive a considerar que el enfermo internado esta definitiva

mente geparade de la sociedad, y que ep un hombre muerto. Otra-
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causa de rechazo es lz yobraza; muchas veces dentro del medio -
familiar se cuentan con escssos recursos econdmicos, suficien-~
tes upenes para subsistir en muy precarias condiciones, estn ==
gituacién da lugar a oue el enfermo sea abandonado a su suerte,
en instituciones gubernementales, rehuyendo y tratando cde deg~-

cargar su responsahilidad en otras perscnas.

Aparecen con respccto al paciente, mecanismos de segraga—-—-
cién del seno del grupo, comno un deseo de eliminar la enferre--
dad grupal, o con la fantas{r de que con é1 desaparecer§ la an-
siedad., Esté proceso actua como reforzador de la enfermedad, ya
que la inseguridad del paciente se ve incrementsda por su per=--
cepcidn de cue alpo pasa, sin que ese algo le sea esclarecido.

Se observa con fracuencia oue el paciente se encuentra c¢li-
nicamente recuperado, pero socialmente imposibilitado para sa--
1ir de la radical objetivacidn que supone el status de alienado
con la frecuente falta de nosibilidades de reencontrsr.un lugar
en la estructura social, como resultado de una gctitud de recha
zo por parte de la sociednd expresada concreta y directamente a
través del grupo social inmediato del paciente, transformando -
en estériles todos los eafuerzos tendientes a lograr que el in-
ternado se encuentra en condiciones de ser dado de alta.

Muchns familias decean mantener en cass al paclente mental,

glempre que sientan que el personal profesionalmente capacitado
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eptd dispuesto a prestarles ayuds y comprensién. Por lo comfn,-
las familias buscan ayuda psiquidtrica en una etapa relativamen
te avanzada de la enfermedad, cuando ya se ha hecho crénica, ==
por lo que su familiar estd des*inado a pesar largas temporadas
encerrado en un hospital para enfermos mentales, en donde lag -
visitas se tornan diffciles, cuando no, imposibles por diversas
causas.

Los padres que han segregado a algin miembro de la familia-
en wn hospital mental, recurren a menudo a los trabajadores so-
ciales y a loe médicos para que los trenquilicen y alivien de -
su sentimiento de culpa, en caso de que lo tengen; ya que gene-
ralmente la familia tiene una importante responsabilidad que ==~
afrontar, es decir, que su comportemiento y actitud pueden ha--
ber contribuido o la enfermedad del miembro dafiado.

Bs importante seflalar, que son innumerables los casos vato-
lézgicos que desde el punto de visbta somdtico, intelectual, emo-
cional o social, traen como congecuencia 1ln desorganizaoidn fa-
miliar, Situacidén que no puede pasar inadvertida, ya que al tra
tar de me jorar las condiciones de vida de los individuos, redun
darfa en beneficio de la colectividad.

Un ejemplo claro de lo antes dicho es el padecimiento pai--
coorgénico, la epilepsia, que con frecuencia es considerada por
¢l paciente y sus familiares como une especio de desgracia ver-

gonzosa por lo que podrdn sentirse ansiosos. Estos 1l timos pue-
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den tener cierto sentido de culpabilicdced y generalmente, sunocue
éste es inconciente, cierto grado de célera con respecto 2l na-
ciente. Fn los casos no trrtudor y en aoguellos oue hen recibido
un trotamiento oufimico, en los cuales estas dintintas emociones
no han sido exteriorizadas y por lo tanto no han sido tratadas;
las normas de interaccidn aue probablemente se esteblecerfn - -
entre el pacicnte y sus familinres, y entre el puciente y las -
otras personas oue le rodean, contribuirén en muchos desajus———
tes,

La ansiednd y la verguenza del paciente por su enfermedod,-
g6 acentia cuando se dd cuenta de las reacciones negativas de ~
sus familiares, por lo que puede llegar a establecerse una pro-
funda divisiéﬁ entre pacientes y familisres, por lo que se hace
la comunicacién entre todos dificil e imposibile.

Las emociones perturbadoras de la familia pueden establecer
nuncrosas restriceiones en la vida del naciente, las cuales son
un obagtéculo para su desrirollo socials como los mimos de los —
padres que tienden a estimular las necesidades de dependencia =
del paciente en forms indebida y a reducir su capaciand de ini-
ciativa, de esta maners se verén estimulados los factores paico
l6zicos oue aumentan la probabilidad de las agresiones, que son
wna forma de rebelidn contra las restricciones y contra el sen—
timiento apresive del tedio. Estos factores falsos y perjudicia

les, pero de gran fuerza emocional, son los que han permitido y
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Tfomentedo la actitud irracional, ¥ obstaculizado para que se ad
quiera un adecuado pdnto de mira social frente al verdadero sig
nificudo de lo que es la enfermedad mental.

Cabe mencionar, que en la psicosis los individuos tienen re
laciones distorsionadus con su femilia e incluso una imfgen dig
torsionada de su provpia individualidad. En el camso de que g =-
trate &l paciente sin tratar a los demds, se congidera que sélo
se toca una parte de la enfermedad dejando mucho sin tocar.

En suma, la presencia de un enfermo mental en el grupo fami
liar siempre tendrd repercusién en el mismo grupo, las cuales -

‘varfan en gravedad de acuerdo al grado de salud mental, educu--
cibén e informacidn que tengen sobre el padecimiento de su fami-

liar.,

2,2 EXTRAPAMILLARES

" Las relaciones humencs se inician en el hogar prolongan—=-
dose en la prdctica de nuestras actividades socinles como son =
conascuentemente la escuela, la convivencia con nitfies de la oo-

munided, posteriormente el trabajo, el casamiento, etec. w27

En nuestra cultura occidental, l& itima parte de la nifles,
o sea el periddo de los 6 o 7 afios a log 12, es el lapso en ol-
cual el niflo establece contacto social con personas fuera de la
familiane Para 1a mayor{se de los niffos éate es el poribdo cuunda

poco a poco se alejan de los padres como la fuente principal de
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seguridad emoclonal y dependen mds de nuevas reluciones inter--

versonales,

" CGiertas inbeétigaciones de la psicologia y de la Psiquia~
tria Socinl, efectuadas en €stos Hltimos tiempos, han puesto de
relieve como un incontable nimero de factores ambienteles y si-
tuacionales, sobre todo desde el nacimiento hesta lag primeras-
etapas de la juventud, pueden influir en oue el hombre no gea -
capaz de aleanzar a lo largoe de su vida una buena estructurge-s
cién en el establecimiento de sus relaciones con los demdis, o -

gea, de consesuir unas normeles relaciones interpersonnles "}8

Abocendonos eapecialmente a los padecimiecntos psicéticos se
observa que se ticne un grado variable de desorganizacién, rom-
piendose por lo tanto 1a relacidn con la realided. Como resulta
do, su capacidad pares tener relaclones adecundas con otrae per=-
gonas ge destruye o se altera en forme temnoral, y & veces en -
forma definitiva. Dependiendo de el tipo de psicosis de cue se-
trate y de la mayor o menor afectacidén de cada uno de ellos, ~-

Por ejemplo en el hombre esquizofrénico, bajo las vivencias di-

17Alvarez Antonio. Las Relaciones Humanas,Bdit, Humonitag, «-

18Buenos Alres, 1975.
Cabaleiro Goas Manuel. Temas Psiquiftricos, Modrid, 1966, -
Editorial Paz Montalvo, Pég. 1191,
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versas de influencias, de las percenciones delirantes, de 1o ==
sonorizacidén " y del robo " de su nensamiento, etc., se ve ante
un mundo comnletamente "nuevo™. Bajo estas vivencias morbosas -
el mundo externo, se le muestra lleno de gimbolismos mégicos, -
de significaciones que se le "imponen" y oue tienen para €1 -~ -
giemnre un sentido autoreferencial.

En los estudos finales esouizofrénicos podemos ver muy bien
como cada hembre al inactivarse el procego, "configura" su modo
de existencia, de acuerdo con cus posibilidades, con lo que ha-
ouedado después de la batalla entre el nroceso y le nersonali--
dad., El1 tipo cataténico cuendo se encuentra en estado de egtu--
por, sus releciones interpersonsles se muestran nulas, mis £sta
situacibén ne es permanente en estos sujetos, sino transitoria y
pasajera, rompiendose a veces de un modo brusco e inesperado, =-
para dar paso a unc impulsidn ouecon frecuencia se torma agre-=-
giva. Cuando estos individuos no se hallan sumidos en estordo --
estuporoso, existe une tendencia relativa a establecer ciertas,
relaciones interpersonales.

De todas las formes clfnices de ln escuizofrénica, son los-
hebefrénicos, en estado profundos de deterjorizacidén, los que -
muestran una mds pagnda tendencia al estrblecimiento de éata —-
clase de relaciones, precisamente por eater en dichrs formas, -

muy nuclearmente alterada la 4fectivided,
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Las rél&biohea interpersonales que muestran una personali--
dad conservada por la especial forma clinica de paicosis son =-
los esquizofrénicos paranoides. Afn cn pleno " brote " activo =
las relaciones interperscnales se revelan de un modo - siempre-
dentro de su mundo- mfAs proximo, hesta clierto punte a la de los
hombres normales. Soliendo eastos hombres digonitir los problemas
que presiden el tema de sus delirios y alucinaciones.

Las relaciones interpersonales en el egtndo paranoide, se -
inician a partir de uno idea gobrevalorada que va hipertrofian-
do a impulsos de varios factores gque convergen. Estos hombres =
gon capaces de sstablecer una relaciones 'normales", al ir desa
rrollandose cada vez mds su delirio o deterioro van abarcando -
dentro de el e muchas personas con las cuales sus relaciones en
un principio eran correctus y normales. La tendencis de ellos =
especialmente dentro de su delirio, es la de sstablecer unas ~-~
relaciones de caricteres conflictivos que pueden culminar en ==
actos de agresidén contra aquellas personas que conaideran hosti

les, creyendo ge opone a sus objeitivos delirantes.

2,241 ESCUELA Y CAPACITACION

La escuela es una unid=d gocisl mds amplia due la cnsa, PO~
ro es mucho menos compleja y en gran medida menos decieiva on =
cuanto a la organizacidén de la personalidad. Sin embargo conati

tuye un factor de importancia en la extensifn de la red de las-
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relaciones ihternersonales.

Durante los primeros atios de vida eascolar los maestros pue~
den ser por lo comin, una fuente de imvortente seguridad emocip
nal, si es gratificante esta nueva relacién con un extrafio en -
posicién de autoridad habré poca o0 ninguna objecién a los limi-
tes que deben establecerse respecto a la conducta. Dandose Tam-
bién identificacidén con los factores de juego gue aguietan, mo-
difican o intensifican las pautas que se establecieron en la ~-
familia, no ohstante ai no se logran adquirir las pautas comuw-
nes, y por lo tanto no se mantiene el nivel de sus semejantes -
en la escuels y ol del juego se instala en el individuo un sen-
timiento de ingeguridad e inferioridad, provocande trastornos -
de conducta causindo problemitica en el desenvolvimiento esco--
lar como: desercién escolar, cursos reprobatorios, conductas -=
host{les, etc. O cuando los nifios heredan 0 contraen capacidaw=
des o potencialidades anormales no son capaces de desarrolliar -
su capacidad intelectual, sintiendose inferiores ante los demds
puesto que no es aceptado en las escuelas, teniendo posterior—-
mente un desajuste mayor ante este rechazo. Cuando ls familia -
se interesa ol nific es canclizado a escuelas para su atencién.

La familia debe de participar activamente en ésta problema~
tica no pasendo estas mituaciones a segundo pluno y llegar asi-
a mayores, debiendo estar suficientemente orientada por perso=--

nal capacitado de alguna institucién adecunda y poder asi sobre
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En el caso de que existe ignorancia o irresponsabilidad en-
la familia, estos dzjan que el nifio se desenvuelva sin ningin -
control, no prestandole facilidades para desarrollarse de acuer
do a sus posibilidades y limitaciones, lo que implica un asunto
serio para la familia y la sociedad, volviendose el sujeto pre-
8a fTécil para personzs de bajos escriipulos gue los orillan a —--—
cometer actos delictivos, nillaje, drogadiccién, alcoholismo, -
etc., 0 en su defecto son personas que pueden ser peligrosag =-
para la comunidad.

Ante esto, las gentes capacitad s en las dreas profesiona--
les respectivag éomo la Trabesjadora Socisl, estan obligadas a -
cuidar de estos espectos dentro de las escuelas y poner sobre -
aviso a los padres de familia para que se conclienticen en la =--
problematica. Proporcionando en este caso la Trabajadora Social
educacién en higiene mental y tépicos de interds para el alumng
doe

Los individuos que padecen una enfermedad pueden controlar-
la por medio de fAdrmacom, como la epilepsia, siguiendo un tratu
miento continuo ein que este afecte sus facultades intelectua=-
les, permitiendole continuar su vida normalmente, aungue vengan
egporidicamente periodos de crisis, restableciendose con apoyo-

de su familia, moeptacién y comprensidén de la misma.
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2,2.2 TRABAJO

"La vida f{sica no ser posible sin una actividad que le --
permita arbitrarse los recursos indispenuaables para su sosteni-
miento" 9

Cuando una persona se encuentra impedida fisica o mentalmen
te la sociedad le pone trabas parn desempeflar wn trabajo. En --
otro caso existen s{ndromes cerebrales debidos a sustancias - -
t6xicas, a las cusles loa individuos pueden estar expuestos a -
consecuencia de su ocupacidén {plomo en especial), por lo que se
ven imposibilitados a seguir laborando.

Uno de los principales problemes a los cusles se enfrenta -
el enfermo mental, unn vez que ha terminado su tratamiento den-
tro del hospital, es el ds buscar reacomodo en sus actividades-
labvoreles, siendo rechazados por la sociedad, por lo que casi -
es imposible conseguirles en empleo, gracias al cusrl puedan sog
tenerse y evitar ser una carga para le familia. Bate es un as~--
pecto que se debe de estudiar con detenimiento, porque al no -—
contar con alguna actividad productiva.,emocionalments decaen,-

sintiencose deprimidos, indtiles y en la mayorfa de los casos -

D gy Ay B W A S B4

19 De Alba. Castillo. Ma., Consuelo, A..4lisis y evaluacién de -
los aspectos més imnortantes de la familia del enfermo men-

tal, T 302, 1976, ENTS,
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recaen ¥y algunos llegan hasta el suicidio.

Ante esto, se deben conjug:r esfuerzos tanto de los sutori-
dades respectivas como prrte del oiblico, para pugnar poer la --
creacién de centros de trabajo o la participancidén en industrias
en que no exista peligro. En donde estas nersonas se sientan --
Gtiles y productivas, tomando muy en cuenta sus limitantes fisi
cas y/o mentales, a scbiendes que esto es parte del proceso de-
rehabilitacién.

Al paciente no se le debe de segregar, se debe de ayudar a=-
desarrollarse nor medio de teranias de trabajo o capacitacién,-
que é1 pueda desempeilnr posteriormente, vuara mejorar su aspecto
paicoldgico, 8in de jorlos merginados en un hospital psiquidtri-

co en el cual no tendran proyeccién,

2+2.3 COMUNIDAD

Es un conjuntoe de personas que persiguen un mismo fin.(Lae=
actitudes del individuo son en gran parte el reflejo de)jlas ac=-
titudes del indiviauo son en gran parte el reflejo de las acti-
tudes de otros miembros de la familia y otras figuras significa
tivas. Estas actitudes, puntos de vigta y valores en que vivi--
mos son un legado de ganeracibn en generacidén con modificacio--
nes normalmente pecuweilas y ocasionalmente grondes, Una parte im
portante de esa herencia socinl, 68 el conjunto de actitudes ==

para con 1a selud mentml. A pesar de los avances que se hun - -
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dado, todavia se tienen en la sociedad ciertos tdbues y prejui-
cios que se deben a mala informacidén y creencias ancestrales =~
desde épocus remotas, que impiden que la sociedad tenga un cong
cimiento real de estos aspectos de la enfermedad. Conforme avan
za la socledad la problemitica se agudiza. Ante esto, se deben-
de extender nmds los servicios y programas de higiene mental e -
“informeoidn que la comunidad recuiery segin sus caracter{sticas,
para que los individuos tomen conciencia de sus deficiencias y-
se controle més la enfermedad mental, Debiendose extender los -
servicios de galud mentrl a escueles, centros laborales, cen---
tros recreativos, etc. Mejorando as{ la educacién de la comuni-

dad.

2.2.3.1 RELACIONES AFECTIVAS

La afectividad penetrc y coloree toda la vida psiquica. Es-
decir que las relaciones humanas son la fuente de afectos tan -
poderosos como cl dolor, placer, amor, odio, soledad, tristeza,
culpa, celos, cnvidia, seguridad y felicidad, el despertar de -
alpuno de estos afectos es ton incontrolable que el individuo -
no puede reprimirlos, ni aceptarloes sin angustia o trastorno ==
emocional.

De todas las relaciones afectivas con frecuencia la méds de-
terminante para la salud futura es la que se establece con la =

madre. Todo extremo en la educucién, es peligroso provecando en
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el niiio conductes anémalas cowmo resentimientos, autodetenscs --
frente a los demfs, estdtos de timidez, etc. Provocando una - =
anormal nergsonalidad tendiente al egoismo.

Toda la etapa infantil de estructuracidn de la personalidad
es trascendental, ya que en ella la afectividad del nilio, 81 =
hallarse en pleno deapliegue y deada su gran plesticidad e ines~
tabilifad es técilmente moldezble por todo lo que en ests etapa
vital suceda favorable o deafavorable, para su buena integrg——-
cién. Pero precisrmente por esto tal aspecto es fundesmental; =~
toda vez que la buena o mala caprmcidad de cada hombre para esta
blecer sus relaciones interpersohszles normeles 0 asnormeles dew--
pende, de un modo primordizl, del grado de evolucién gque la - -
afectividad haya alcenzado en él. Razén por la cuasl una afecti-
vided andmalamente estructurada llevard inciscuvtiblemente a un-
establecimiento andmelo de las relaciones interversonsles, mose
trando una agresividsd en estos mal controlada, no siendo raros
los actos delictivos que se dan con une frecuencia cuatro o - -
cinco veces mayor que el nifio educado en un ambiente familiesr =
normal. Todo esto, e innumerables factores més, pueden conducir
e una deformecidn de la personalidad en esta critica etapa de -
su evolucién especialmente en el pleno afzctivo, ya cue en la -
adoleacencia no ge he conseguido adn una suficiente maduracidn~
de la personaliéad, Dicha deformacidén le conducird a adoptar --

una postura ante la vida, en general de recelo, inseguridac, --
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que le obligard a vivir con una tendencia permanente a la auto-
defensa a replegerse dentro de si y a sentirse con escaso valor
nara afronter sus problemas vitales. Todo esto puede llevarle,=-
bien s adoptar una actitud totalmente personzlista, de falsa =~
independencia =« pero que en el fondo le angustia ~, intentando-
prescindir de toda ayuda ajena por falta de confianza en los ~-
“otros"; o bien a tomar una postura de apoyo o de proteccilfn ==
en los demdis con una excesiva entrega o la decisién ajena por -
falta de seguridad en s{ mismo, por un sentimiento de incapaci-
dad y de inferioridad constante para enfrentarse con su vida; -
ligandoge de este modo a alguien que leé vrotsjn y a quien se --
entregard afectivemente en busca de una ayuda protectora que =--
nccesita apremiantemente para desenvolverse en las distintas -«
gituaciones que la vida le va creando, toda vez que 61, por si-
goleo, no es capag de hacerlo. Incapacitandole egto de poder eg-
tablecer verdnderas relaciones con otras personng diferentes de
aquel & quien esta ligado. Esta forgosa ligazén afectiva con -~
quien siente sepguridad -siempre de tipo matermal o paternal- si
llega a fallar por cualquier motivo y a quedarss sin esa prote-
ccidn, a de constituir para €1, una completa trdgedir. No con-=-
tando con la capacidad necesaria para establecer una nueva rela
cién semejante con "otro", aunque su actividnd vital les impul-
se a ello. La polarizacidn afectiva frustradn como unicas rela-

ciones interpersonales obligada constituye, uno esterilizacién
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definitiva para el establecimiento de nuevas relaciones inter—-

versonales verdaderas,

2424342 RRLACIONES INTERPERSQNALES

Como se dijo anteriormente las bases se dan de las primeras
relaciones interpersonales repetitivas y de la tenaidn que cau=~
san dentro de la familia, surgiendo algunos de los mis precoces
y dindmicos mecanismos de stress,

8i durante la infancia y.niﬁez, las relaciones se vuelven -
insatisfactorias o précticamente inexistentes, los traastormos =
de conducta, con certeza van a resultar de la privacién y pue--
den obstaculizar y atin baldar al individuo por el resto de su -
vida. Bl sentimiento de insepuridad respecto a los deméds se ma-
nifiesta de muchas maneras, tres de estas sons el deseo insacia
ble de afecto, incapescidad para acentar afecto y la falta de ==

considerecidén nor las personalidades de los demis.

2.2.3.3 BELACIONES SEXUALRS

Una enfermedad mental puede ser precipitada por factores --
que ge relaﬁionan con la funcién sexual, como por ejemplo la ~-
angustia respecto & la matemidad, embarazo o aborto. E1 hecho-
de convertirse cn progenitor a menudo reaviva los conflictog «-
de la dependenciu o las competencias que el individuo tuvo con-

sus nermanos al princirio de la niflez, lo cual despierta senti-
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canzé un nivel maduro y heterosexual, sino que nermanecié con -
wn interés sexual inconsciente bdsico en personas del mismo - -
sexo, serd incapaz de establecer una camarader{c armoniosa y ~-
perdurable con alguien del sexo onuesto. Habitualmente no habri
interferencia fisiolégica en el ejercicio de las funciones se--
xuales naturales de su sexo (sea hombre o mujer), pero la ten--
dencia emocional, la disposicién de la expresién sexual. se di-
rigiran hacia alguien del mismo sexo, Puede intentzrse encarar-
egte conflicto entre impulsos determinados emocionalmente e im-
pulsos determinados dbiolésicrmente, por medio de proyeccidn u -
otrose mecanismge psicopatoldgicos que dan como resultado un = =
trastorno mental.

Cuando el trastormo mental esta dado, casi en todos las en- -
fermedodes se altera la relacién; ya ses-que no se prédctiquen,-
o sean esporddicas., En el varandico un porcentaje normalmente -
alto, no gse casa y muchos otros se divorcian. Esto se debe no -
solo a wne orientccién homesexucl bésica, sino también al hecho
de que su hostilidad y su ira crénica los vuelve indeseables =-—
como cényuges., En los esguizofrénicos, los cuales se vuelven --
aptticos a los afectos y pasiones, por lo que no oueden llevar-
a cobo actividades sexuales de menera afectiva. Por el contra--
rio en la psicoais alcohélica, el alcohol aumenta el impulso «=-

sexual, reduciendo el poatecial para eycculer y tenor orgasmo.-
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Estos ejemplos de una o de otra manera conducen a observer que-
las relaciones sexuales son afectadas, no logrondo por lo tanto
una unidén persistente y llevadera.

Ante estas situaciones la sociedad en general y principcle--
mente las nutoridades respebtivaa, se tienen que preocupar de -
hacer campafias educativas para que la sociedad tome conciencia-
de lo riesgosn que es no estar informado. Es de suma importan--
cia que se impartan orientaciones acerca de la higiene mental -

prematrimonial, en donde se fomen las siguientes precauciones.

- Adecuada valoracidén del asatado ffsico de los conyuges, ih--

| formando en el certificadobhonestamente si han padecido al-

- guna enfermedad mental, con el fin de conocer la salud de =
la pareja,

~ Valcracién psicolégica y psiquidtrica de ambos novios, ine-
dependiente y lueso conjunta.

- Estudio genético con la formacién del 4rbol genealégico, ——
cerrando de tres generucionea, conociendo 8i es poasible pa~-
tolog{a heredable a este reapecto deben recibir conssjo ge-
nético,

- Valoracién de las tendencias afoctiveas y planeacién de la =
futura familia en todos loa sentidos especialmente lo proe-
creacién.

- Valoracifn socio-scondmica cuidadosa.
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La planificacién familiar se tomard muy en cuenta debide a-
que es hasta cierto grado peligrose ( depeniiendo de la eltera-
cidn y el grado de afectacién) el que se procreen hijos de per-
sonag afectadas psicoticamente, »udiendo heredar sus hijos tal-
problemdtica. Adends una persona afectada seriamente no esta ca
pacitada para cuidar de un bebé, Pinalmente se dird que si es—-
tas personas no pueden mantener bueﬁas relaciones interpersona-
les. Tampoco podrdn llevar una vida armoniosa con su parejs e -

hi jos.

SINTESIS_CAPITULAR

En general, 1a actitud de la sociedad ante el enfermo mental
se reduce a una notable discriminacifn, pues son objeto de bur-
las, aislamiento, ctc., sin prestar la oportunidad de partici--
par en la vida productiva, tomando en cuenta sus limitantes y -
dependiendo de el grade de deterioro, limitdndose por lo tanto-
su ambiente, sus posibilidades de desarrollarse y lo méds impor-
tante ea que no llega a cubrir totalmente su’ proceso de reshabi-
litacién por situaciones diversas como son la sociedad, la fami
lia y o)1 mismo hospitel que no colaboran de manera integral = -
para que eato se logre,

La familia interviene m&s directamente en el paciente y en-
ocagionea contribuye més a la enfermedad, dependiendo de la ac-

titud que tomen ante =ste y de la versonalidad de los miembros=-
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que la componen, Una vez presentada la enfermedad, los familia=-
res reaccionan de aiversas formas ante :1 individuo Jdmirco; en=-
forma de sobreproteccién, rechuzo, indiferencia, todo esto, se-
gin las caracteristicas de cade familiz.

Es importante como Treohajedor Sociel fomentar ante la comu-
nidad programas acordes a la situacién de la misma y necesidam-
des de esta, sobre ténicos relucionados comos Higiene mentsl, -
higiene vnrematrimonianl, sexuwlidad, planificacién familiar, etc
Que ayude a la comunidad a tener mfs visién y conozcz la proble

1dtice mds a fondo y la atagque desde sus inicios.
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3 INVESTIGACION DE I0S PACTORES cUB IUFLUYEN_EN.LA.BEHABILITA~-
CIon POST-HOSPITALARIA. DEL RACIBNIE PSICOTICQ,..REL.HASEITAL -~
PSIQUIATRICO " FRAY._DEGNARDINO_ALYABEZ © .

3.1 PLANTEAMTENTO_DEL_ PROBLEMA

ILa Pgicosis ey una enfermednd mentel de las mis graves; ya,
"que las funcicnes cerebrales esten psrturbadas en sumo grado. -
Psicosis quiere decir dilucidn de 1la mente, pasique mente, sin -
delucién.

"La Psicosis se suele dividir en dos grupos principales el,
funcional no tiene bage f{sica observable. TJe les considera usu
elmente como normas mentales adquiridas o que sale de nosotros,
mismos, nacemos con ellas y son las mfs frecuentes. Y en el or-
ganico puede demostrarse que un factor causal sigmificativo es,
una condicién corporal patoldgica. El sistema nervioso central,
es la parte del organismo cue mds suele afectarse existiendo un
factor o agente externo que lo provoca por ejem se puede ver —-
que log sujetos que sufren traumatismos craneoencefdlicon y ~=
lo8 suiesos con intoxicacién de marihuana.” 20

La Psicosis es una enfermedad que toma cada dia mayor impor
tancia, dados los alcances que egta tomando en las grandes ciu-

dades. Ante erta situacidén la sociedad y principalmente la fami

20
Carrcl. Helbert, Dindmica de 1a Higiene Mental, Continental, M§

xico,1972,
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lia juegan un papel primario en el desarrollo y rehabilitacién,
de la enfermedad. Por lo que es capftulo centra su interes prac
ticamente en los principales factores aque contribuyen a la reha
bilitacién o cronificacién de la enfermedad mental, como sons -
aspectos familiares, sociales, afectivos, econémicos, etc. As{,
como la participacién que el 4rea de Trabajo Social tiene para,
mejorar las condiciones del sujeto.

Al tener los resultados se explicardn y analizari dicha in-
formacién. Orientando mejor a la familia acerca de los pros y -
contras a los que se enfrenta el enfermo y de esta manera se --

eliminen los factores negativoes

3.2 OBIKITVOS °

Objetivo General.

- Conocer los principales factores que contribuyen a ls re-
habilitacion o cronoficacidn de la enfermedad mental, por parte
de el Trabsjador Social a través del seguimiento del caso una -
vez egresado el paciente del hospital.

Objetivos Rapec{ficos.

- Conocer las actitudea gue presentan las familias ante el,
enfermo mental.

-~ Conocer gi el sujeto desempeﬁa ﬁ1guna actividad producti-
va como parte de su proceso de rehabilitaci6n al egresar do la,
institucién. |

-~ Verificar si existe labor del Trabéjadqr Social y‘qu7 -
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tipo de labor realiza con el paciente extraﬁospitalariamente.
- Investigar como son las relaciones familiares y extrafa--

miliares fuera del hospital.

3.3 _HIPQIESIS
~ A menor afectividad en la femilia, mayor afectacién emo--
cional en el enfermo.
- Al salir del hospital las condiciones de salud mejoran.
- Al enfermo mental se le margine laboralmente, por conside
rarlo incapacitado para establecerse en un trabajo.
- No existe uns educacién social en salud mental, por lo -~

gue no se le da un trato especisl al enfermo peiquidtrico

3.4 XETOOLQGIA

El procedimiento metodoldégico a seguir serd tomar uns mues-
tra de pacientes psicéticos, del hospitsl psiquidtrico "Pray --
Bernardino Alvarez " de una voblacién fluctuante dia con dia, -
eligiendose una muestra representativa aleatoria del 10% de pa-
cientes psicdticos, dados de alta en el primer secmestre de 1983
es decir, 25 casos de cada mes, 150 casos en total.

ILa técnica empleada serd un cueationario estructurado, para
lo cual serf necesario realizar visitas domiciliariaes para apli
car el instrumento que abarcard preguntas cerradas y abiertas,-
estard dividido en dos partes; la primera serd contestada por -

la personsa responsable del enfermo ¥y la segunda parte por el -~
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paciente, con el fin de corroborar ia confiabilidad de lag res-
pucstas y observar as{ el grado de aféctaci6n que tiene el suje
to.

En los casos en que el paciente haya receido, se trata de -
indagar las causas para poder orientar adecumdamente a la fami+
lia y al mismo paciente, realzando la importancia de la conti=-w
nuidad del tratamiento, la comunicacidén, convivencia familiar y
extrafamiliar. Una vez obtenides los datos se procederd a anali
zarles paras poder dar conclusiones y apartaciones.

A continuacién ase pregsentarin los resultados obtenidos en =
¢l cuestionario formuwlade pars le investigacién. Anexandose en,
cada gréfica lg pregunta respectiva para concretizar la informa
cién. Las pgréficas se encuentran dentro de Anexs 1 en la pagina

246.
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3.4.2  ANALISIS E_INUE(PRETACION DE LA_Ti ‘GREACION

El resultado de los latos obtenidos nos de-uestran aue gene
relmente 1 persona o familiar nue se hace resnonsable del paci
ente en cuanto 2 sus consulirs y tratsmiento en un 36% es la mn
dre, cuien nor el rol cue juega dentro de 1lr sociedad, es quien
convive mds con los hijos v por lo tanto r~¢ da cuenta del dese~-
rrollo de la perronalidnd de cnada uno de log miembros cue comna
ne su fanilia. Al falter ia madre, los hermanos del naciente re
tonan esa responscbilidad ante la consanguinidsd del prrantescn
304, o 1r esnosa si esta cesndo 124 , en currto lugrr al:Vn na-
riente 22%, ( Graf 1 ).

Es imnortante mencionnr nue existen Tmctores que propicilan,
le rehabilitacidén o cronificaciédn del preiente, como es 2l niwe
vel escolar de lac personss que rofdean al enferme, los cuales =
en esta muestra presentan un bajo nivel cultural, es decir, el,
33% no finslizé la primaria, mn 27% resulto analfabeta, y este,
mismo porcentaje termind su primerir ( Graf 2 ) , Debido a ou =
incipiente educacidén no detecten » temprona hore el trastomo -
que presenta su familiar, nor lo que ncuden al hosnital nsioui’
trico cuando se ha agravodo 1la enferm«dad, teniendo que hospita
lizar a la nersona (segin sea el caso), dsndole de alta en un -
49% en menom de un meg ( Graf 3 ) para que continde su treta --
miento en su casn ¥ acuda esnorfdicamente a conaultn externa.-

Zsta medida se debe a 1la polfticn rctusl de 1la nsiouia -
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trfa gue consiste en cue el paciente sea reintegrade répidamen-
te & so hogar, para que ahf se hagan responsables de é1; o bien
a la gren demdanda oue existe en ésta especialidad, debido s que
este tipo de hospitales se encuentran saturados por el nimero -
de hospitales gue existe.

Cabe resaltar gque gran porcentaje de pacientes 53% no conti
nuf el tratamiento ( Graf. 4 ), debido a que no desean ir a con
sulta, en algunos casos la leve mejorfis obtenida no responde a,
1o esperado por el paciente y sus familiares 30#, porque reci--
ben tratemiento en otro hospital 8%, por falta de recursos eco-
némicos vara transportarse 54 o adouirir sus medicamentos 5% y,
mds problematico resulta para aquellas personas que vienen de =
provincia 3#%. Ante la suspensién del tro%smiento, el estado de,
salud del paciente va a seguir igual o empeora, aunque sepan -
que la indicacién médica fué de por vida.

Otras causas que provocan la suspengidn del tratemiento de,
fdrmacos (Graf. 6).es su doble cfecto; por un lado provoca efac
tos colaterales como hinchazén, desviacién de la boca, dependen
cia 34%. No hay cue olvidar oue solamente el 14% de la muestra -
tomada ha mejorado 1 salir del nospital (Graf. 5), lo que hace
pensar detenidamente en los métodos de tratamiento usados, en -
su eficacia sobre el paciente, ¥y en el rechazo f{sico de que --
gon objeto por parte del enfermo; aunaue esto por la importan—-
cia que tiene seria objeto de otra investigaciédn.

Es importante mencionar aue el sujeto al aer dado de alta -
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se encuentra restoblecido momenténesmente contrelado vor medio,
de fdrmacos y ol represer a cu medio ambiente ~oue en muchos og
sneg o8 nocivo nara su szlud- no logra su recuperaci6n.

Cebe mencionar que en su totalidad las personac entrevistaf
das desconocian el diagndstico exacto 23%, dando en otros casos
golo referenciasc cue caracterizsn a lo enfermedad 394 ( Graf 7)
observandose en general {esconocimiento y nor lo tanto los efec
toa oue puede trner la enfernednd, esto debido como consecien-.
cia (e la falta de orientacidn proporcionada nor el hospital y,
por felta de informacién de 1s feamilia por no darle la iuportan
cin cue merece.

Al variar el commortamiento de el sujeto enfermo en forma -
negativa 52% ( conducta agresiva, inestabilidad en sus relacio-
nee interpersonales, etc ), tanto en perjuicio de 41 como en el
de su familia, vrovoca en ¢l nidcleo familiar intranouilidad o —
indiferencia, deseando que regrese al hosnit=l (Graf 8§ y 9 ). -
Los casos en que no quieren aque resrose el enfermo al hospital,
se debe a que hen visto mejorfa 27% o nor el contrarie ninguna,
durnnte su estanteio en el hosnital 123 ( Graf. 17 ).

Es importonte mencionar que 1n fanilia se dn cuenta del apo
Yo aue puede vroporcionar nor medio de sus atenciones y de su -
ayuda nare lograr la rehabilitacién 234 ( Grof 11 ). Al no no--
ner nadna de su porte el neciente, su fanilie pierde el interes,

por myuiario 31% y se retrocede en el nroceso. I factor nositi
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vo nara la recuperacidén del vaciente, es ocue al sgresar de la -
institucidn ocune su tiemno en actividades productivns cue le -
sirvan de terapia y de esota itanere olvidé tensiohes y problemas
integrandose de esta forma a su propir familia y a la sociedad.
Los casos estudiados nos demuestran cue r este tipo de personar
se les margina etiaouetandolos de incapaces, dificultandoseleas ~
la colocaciéﬁ en un empleo, nor lo cue ~ menido se colocan en -
trabejos eventualess carpinterfa, colocacidn de alfombras, etc.
o bién, ayudan simnlemente en las labores domésticas 74 (CGraf -
12 ). Esto no significa oue suceda lo mismo con toda la pobla -
cién enferma.

Cuando las relaciones son diffciles de mantener en la fami-
lia 33%, no sienten una seguridnd en s{ mismés, renercutiendo -
en sus relaciones afectivas con personas del sexo contrario 604
Ocegionado por el estado de salud en que se encuentran ( Graf -
13 y.14 ).

Por otra parte me cree conveniente oue el hospital entable,
acuerdos con empresns, en donde los pacientes se desarrollen de
eeuerdo a su ceprcidad fisica y mental.

En relucién a loe resultados de 1a ( Graf 15 ), se vislum--
bre una falte de interes vor el tratumiento 51%, como consecuen
cir de multiples fuctores como son: la falta de interes ¢n ¢l -~
tratamiento 36% v en rehabilitnrse 144 y en los cazoo en oue -

ha contribuido 1la familin, sobresale 1la ayuds por wmedio de afegd
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tividad 38% y ayuda 11%4. Los factores que influyen en ciertos -
casos a que se haga crdénica 1ln enfermedud se observa en los ce-
805 en qﬂe 1a familin no contribuye 2 que el enfermo conviva ay
con los demdés, no proporcionandole seguridad en sue decisiones,
vor lo que egite ge zisla perjudicandose biopsicosocinlmente -~
( Graf 17 )., En otros casos las relaciones interpersonnles 37%,
debido a que el enfermo al salir del hospital y convivir en su,
circulo socinl -en el caso de ure psicosis téxica- empieza nue=
vamente a inhalar o drogarse. Las personas gue viven en provin-
cie y que por falta de recursos parn trasladeorse no contindan -
su tratamiento 3%. 0 bien porque‘no les gusto el servicio de la
institucidn y hacen cl esfuerzo de llevar a su paciente a otra,
ingtitucidn 84. En los casos en que se ectn lograndoe rehabili-—-
tarse, la familia ha jugmdo un papel imﬁortante en ello a bage,
de consejos, empoye, Comorensién y myuda 273, sin olvidar las -
relaciones interncrsonales que también contribuyen a este fin.-
Como se ha visto el tratamiento utilizado, la familia y el am—-
biente son decisivos en la rehabilitacién,

Por lo generel la actitut de la familia cambia con la pre--
sentacién de la enfermedad, desatendiendo las nacesidades de su
familiar 16%, o bién aportando afecto y ayuda ( Graf 18 ) e in-~
cluso se da el caso en que no varin 445,

La tercera parte de los entrevistados monifestaron que no =~

se han rehabilitado totzlmente, debido a que no han terminado -
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m tratamientb 184, lo han suspendido, porque han tenido recai--
das 304 ( Graf 19 ).

Por dltimo la labor de la Trabajadora Social con el pacien—-
te extrghospitalario es nula, segun datos recabados, siendo su -

labor trascendente con el sujeto y su familia, ( Graf 20 ).
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3.4.3 INPORME FINAL

Lo rehebilitecibén del vaciente psiouiftrico es resultado de
diversos factores: tanto familiares (la falta de comunicacién y
convivencia produce alteraciones emocionales, acentandose de ég
ta manera la hinotesis No 1), ambientales o socisles y la aten-
cidn médica, determinando oue el sujeto se réincorpore g8 su ume-
dio sociofamiliar. Al reinsertarse a su medio debe de continuar
con sus actividades anteriores o en cualquier activided en la -
que pueda desempefiarse lo mds sntisfactoriamente posible o; por
el contrario, a su fracase en dicho intento.

Ia rehabilitacidén se inicia dentro del hospital y debe de ~
ger continuada nor el paciénte bajo la supervisién de un famjw-
liar, que en muchos de los casos carece de un conscimiento ome-
plio sobre la enfermedad. Por lo tanto la eztencidn que le nue--
dan prestor geri deficliente, renercutiendo indudablemente en su
estado de salud. Con esto se renfirma 1~ segunda hipotesia cue-
congiste en la inexistencia de una orientacién mental a la so-
cieded.

In porcentaje inportante de nacientes abandon» el tratamien
to & nesar de la indichcidn médica, por diversas causas, tales,
comos el hecho de que prodncen efectos colnterales los medica--
mentosg swninistrados, la impaciencia .'e buenos resultados, el -
paciente en el hospital es dnrdo de 21ta y nl reincorporasrse a -

su hogar la familia se encuentrn alterada, continuando las ten-
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siones en su medio o falta de recursos econémicos para transpor
tarse ~ la institucidn y continuar el tratamiento. Ante esta si
tuacidén 1a familia responde éon indiferencin o biéh con deseos,
de ayudarlo. ”

A) permenecer el paciente un periddo corto en el hospital -
se desconecto con su medio, por lo que al salir del mismo le es
diff{ecil incorporarse s sus actividades, continunndo inactivo en
ocasiones, repercutiendo en sus relaciones familiares y extrafa
miliares, haciendolas diffciles de mantener satisfmctoriamente,
rerfirmendose 1la hipotesis tercera (especiffcamente hablendo de
1= poblecién estudieda).

Ahora bien, la participacién oue el Trabajador Social ten--
dréd dentro de la obtencién de la rehabilitacidn nost-hosnitala-
ria es importsnte, para lograr la totalidrd del tratamiento in-
tegral, lo cuzl se termina con el seguimiento del c¢cnso, en don-
de se supervisa el tratamiento médico, comnortamiento fomiliar,
y social. Asimismo edvcando y orientondo 2l nnciente y su fami-
lia, pera que lleven adecundamente su vida y se inserten con --
sug limitaciones y canceidodes 2 su medio ambiente. La hipotg--
sis cuntro se rechaze, debido & que los factores mencionndos -
no favorccen la rehabilitacidn del enfermo.

CB3ZRVACION 1
Cabe aclarsr aque ln muestra que se planteo,eh;un“principio,

de 150 casos no se obtuvo, debido a que cuarenta direcciones to



madas de los archivos del deparicmento de Trzbmjo Social del ~-
hospital "Pray Bernardino Alvarcz", fueron falsag, o bién, ha~+—

bian cambiado de donmicilio sin registrarlo en el hosrital.
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SIIITESIS CAPTTULAR

Ie rehabilitacidn se infcia dentro del hospital, sin aue -~
wor esto ue piense oue siempre es necegario nospitelizar. La --
rehabilitacfon pera oue sea integral debe de ser continuada ex-
tromuralmente nor medio de programes de sunervisidn del cstado,
de s=lud, actitud de las relaciones familiares y extrafamiligm-
reg, conducts serxual, ete., a fin de favorecer el desarrollo de
los notencislidedes del paciente en las 4reas aducativa, voca--
cional, 1abpra1, recreetiva y ocunacional, las que implican di-
versas modalidades de resocializacién del enfermo mental,

La filosof{a de la rtencién del paciente psiguidtrico ha va
riado noniendo mayor enfasis en el trabajo comunitario, en el -
primer nivel de prevencidn, det:ctando a tiempo los casos aue ,
ameriten otencifn pars no llegar 2 la hosnitalizacidén. Trotando
se de awlicar en la mayor{a,'debido a que diversos andlisis so-
ciales han demostrado cue con demasiadm frecuencia el hospital -
psiquiéfrico presenta una estructurs socinl oue favorece centre -~
los pacientes hospitalizados un sindrome caracterizado nor apa-
tia, aislamiento, resignocién, conformismo y perdida de 1la indi
vidualidad. Los factores que progician estap situaciones son la
verdida de contacto con el mundo externo, la inactividad, el --
persongl msutoritaric e incamacitado, el exceso de psicoféArmacos
¥ la ausencia de persnectivas futuras; on eate ambientz lnr po-

cibilidades de rehnbilitacidn y mejoramiento disminuyen conside
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rablemente. Por leo tomto 1o tondencis actuel determine nue so =
¢eben de anlicar altos rédpidas y control de precientes como exes
ternos. Haciendo hincapié en nue es necessrio concientiz-r a la
Irmilia mara que coopere y no relegue completmmenté la resnonsg
bilidad o la institucidn oue lo atendid.

Cabe mencionar que en nuestro nafs existe marginacién para,
los enfermos mentales; ademés de existir voco nresupuesto para,
financiar mds hospitales oue concentren a estos. Las institucig
nes de salud tan grandes como el I.M.S.S. apenas construyé en -
1984 dos hospitales uno seccidn varones y otro seccién mujeres,
para dar gervicio a sus derechohabientes. El ISSSTE por su par-~
te subroga estos servicios a la Secretar{a de Salud. Esta dlti-
ma es la que controla y conduce la polftica nacional en materia
de atencidén y es la que da atencidén mental e internamiento en -
gus hospitales psiquidtricos infantil “Jjuan N Navarro", adultos
"Fray Bernardino Alvarez" y las respectivas granjas y escuela.-
Siendo la que mayores sueldos raqufticos proporciona a sus em--
plados, aunado con la mala calidad de los servicios por falta -
de personal. Situacién que origina una deficiencia y concentra-
cién por no poder dar cabida a todos los ususrios que requieren
de los servicios.

Por o*rue prite cunndo ¢l poeiente ebandona el hosnital psi-
auiftrico es conveniente que nase or un: etapa interiedin en -

formn de hospitrlizecidn morcial, aea ectr de df», de noche o -
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Tin de semana, Como ejemnlo de este modelo, en méxico se cons -
truyé un hospital varcial dentro ce el hospital "PFray Dernardi-
no Alvarez", se inicid en 1979 varr disnoner de un recurso més
cue nernita la ntencidén integrnl, rebasando el modelo trndicio=-
nal en donde el pacicnte permanecz bajo el ristemn de hosniteli
zacién continue y/o consulto externs, en donde la psicofarmaco-
logia es el nrinecipzl y en ocasiones el vnico recurso terapéuti
co. Planteando la necesidnd de un trabajo en equipo cue permite
ofrecer a los pacientes una terapia sostenida, orientada a mun-
tener y acrecentor los avences logrados durante su internamien-
to, buscendo 12 reincornoracidn’ pawlatina del paciente a la vi-
da comunitaria. E1 trabajo con la familia adquiere easpecial ime
vortancin, con el fin de que cstos comprendan la problematica -
del enfermo, modifiguen conductas si es necesaric y los interw
gren al grupo fauiliar en forma adecuada.

Este servicio se encuentre funcionando y presta atencién a,,
37 pacientes de los cuales 7 pacientes se les ha realizado un -
geguimiento de su caso en su domicilio, sin poder proporcionnr-
se 2 los 37 pacientes, debido a la faltn de personel de trabajo
social y los vidticos aue se necesitan para les traslados a do-
micilio. La atencisn dc este servicio se proporciona sélo a pa-
cientes esguizofrénicos por ser los més frecuentes en el hospi-

tal. Las actividades que desarroilan oatos son: Pnrticipacién -

dentro de talleres como car interfa, bordados, tejidos, ~lfabe-~
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tizacién; sesiones de noesfa ceral, dindmices de gruno, lectu--
ror, denortes, psicoberapia de gruro o individual; supervisién,
en 1~ toma de medicnmentos y slimentos; musicoterrpia, orienta-
cién faﬁilinr, evalumndo gemanalmente la narticipacidén en los -
talleres de terapie ccunzcional, realiszandoce terapias familio
regs cugndo el caero amerita. “etas netivicndes gon elaboradas y

ejecutadas por el eguipo interdisciplinario: Médico, Psicélogo,
infermera, Teranista Ocupecional y Trabajadora Social. Como se -
nuedle anreciar este gservicio no cubre la demanda de 1la -obla-=
cidn oue lo requiere, haciendose necesario que funcionen otras,
ingtituciones de ecte tivo e nivel hncional y noder cubrir ns{,
todos los sectores del Pafs. El hospital de dfa es una altema-
tiva cficaz para lr atencién nost-hosnitelerin o para evitar el
reinternaniento, nermitiendo sl naciente obtener los beneficios
del constante cuidado psiguidirico ¥ a la vez mantener las rela
ciones familinres y sociales.

Es de suua importrnein oue se inatruya‘a la familio sobre -
el diagndstico de la enfermedad y cea mis fécil in ayuda de ti
no profesional del hospital. E1l hecho de que la mayorin de los,
nacientes regrese al ambiente en el cual se menifestd su enfer—
medad por primers vez sigue siendo un problema por resolver. Di
ferentes estudios realizadoes por Ackermen Kathan, hen demostra-
do emue la probabilidad de recaide esta intimamente ligada con -

el comnortamicnto de su familia,
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CARITULO 4

4 TRABAJO_SOCIAL_PSIQUIATRICO

Aspectes Gonerales de Trabajo Social.

El establecimiento y desarrollo dal Trabajo Socizl en el -
dren médica, durante los ltimos cincuenta afios, ha surpgido —
debido al reconocimiento por parte de los médicos del signifi
cado de los aspectos soclales y emocionales sobre la salud y,
enfermedad. Yo no se coneidera satisfactorio tratar a un pa -
ciente golo en relacifn a su dolencia especf{fica, o sea, un -
mal fisico sine que se combina el tratamiento de la enferme—-
dad orgénica y mental, como la'peraonalidad ¥y loa factores fa
miliares y sociales, desfavorables que afectan la eficiencia,
de la atencidén médica y contribuyen a aumentar el gradoe y la,
duracién de 1la incapacidad.

"Depde 1930 en E.E.U.U., los Trabajadores Socieles comenza--
ron a actuar en progremas de salud para grandes psctores de la,
poblacifn ocon otros profesionsles afines, asf, adquirieron un -
conjunte de conceptos importantea ontre lom que se mencionan la
prioridad para acciones preventivas -considerandose la accidn en
dos sentidos, uno tomando medidas necesarias para que no scurjan
nuevos brolss en la poblacidn eana y otro en relacién a los ase
fectades para que no receigan en su mal- la responsabilidad de,
buscar a4 los pacisntes, el reconocimiento de lom factores biop-

sicosociales o contemplar en la enfermsdad, la calidad de los -~
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‘gervicios para 163rar y mantener la salud, el derecho de los in
dividuos a una adecuada atencién médica y finalmente la rehabi-
litacién con el objeto de reintegrar al individue a su familia,

Y al trabajo en forma funcional y productiva®.

4.1 METODOLOGIA DE_TRABAJO SOCIAL

Desds principios del Siglo XX surgld en el campo de la poi-—
quiatria un marcade interés por basar el diasgndstico y la chasi
ficacibn de las enfermedades mentales en el estudio de la perso
nalidad del individuo y en la consideracién de su medio ambien-
te. Dentro del campo de Trabajo Social y por la misma época, se
empez§ a reconocer que la mayor parte de los pacientes no po =-
didn obtener o tmantener un trabajo, sostensr reiucionoa esta ——
bles y constructivas o a adaptarse a determinadas normas de vie
da, es decir, tenfan que atender a individuos que mostraban com
ductas desajustadas que por lo general obedecfun a causas psi -
qufcas. Requiriendose ante esto el Caso Social del cual Mary =-
Richmond fué la precursora norteamericana que en 1917 publicé ,
su obra “"Diagndstico Social", en donde recohoce la interrela --
cifn entre el hombre y su medio. Haciendo un esquema de andli--
sig del estudio de la personalidad, mecanismes de adaptacibn y,
condiciones socieles.

* Segln Hamiiton, 81 Trabajo Social de Casos ge dedica al ~

21Carrol, Helbert Dindmica de la higiene, Continental, México .
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descubrimiento de recursos en el ambiente fnmediato y a la bis-
aueda te nouellas capacidades individuales que puedan ofrecer -
una vida confortable y llena de satisfaccién, desde los puntos,
de vista econdmicos y personal. Es el unico método que, en rea-
lidad permite conocer mejor a las personas, y es la tnice s me-
Jor forma de lograr mayor éxito al aplicar un tratamientc so=--—
cial correctivo basado en el conocimiento psicogocinl del indi=~
viduo y las posibilidades de su ambiente n 22

Los pasos que se siguen en este método le otorgan su cardc-
ter metodolégico y cient{fico, " Hamilton menciona que los pa--
sos a seguir son estudio, diagnéstico y tratamiento ", a lo gue
. Castellanos en su libro Manusl de Trabajo Social reficre a -
la Investigncidn diagnéstico, nronéstico, plan, tratamiento y =

valoracién.

l.~ Como primera etapa el Trabajador Social deberd conocer la -
problemdtica a tratar investigando en forma directa e indi-
recta, la primera ée realiza a trovés de la entrevista de -~
admisidén a el paciente con el fin de integrar el estudio --
psicosocial, y la observacidén de sus actitudes, obteniéndo-
se para su anflisis material de fndole objetivo y subjeti-—
vo. E1 materiel objetivo estf represrntado por las respues-

tas conscientes a presuntas concretas, y el materianl subje-

Hamilton Gordon, Teorfa y Practica del Trabajo Social de -
Casos, La Prensa M&dica Mexicana, México, 1960.
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cial capta en el sujeto investigado.

La fuente Indirecta comprende las entrevistas colaterales -
del caso: familiares, wédiccs, maestros, etc. BEn suma como,
resultado de la investigacidn, o proceso de €1 estudio psi-~
cosocial, se obtendrd el desarrollo psicobiolérico, vida es
colar, laboral, sexual, dinsmica familiar, antecedentes re-
lativos a la enfermedad y actitud del paciente y su familis
necesario lo anterior para elaborar el diagndéstico social,-
plan y tratamiento.

Cuando se trata de problemas de deseouilibrio emocional, se
debe tener 1pformaci6n exacta de los principales aconteci--
-mientos, as{ como de las personas que mis influencias ejer-
cieron en la vida del enfermo. Un punto central de investi-
gacidn lo constituye siempre el nidcleo familiar, puesto que
muchos de los factores causcles suelen encontrsrse ahf, por
lo que es conveniente entrevistarlos por separado para apre
ciar sus respectivas posiciones en la situacién,

Cabe mencionar aque une de las princiovnles caracter{sticas -
de 1a entrevista profesional ss el interrogatorio, el cual,
debe ajustarse a las necesidrdes esveci{ficas del problema y
a la personalidad del paciente. Siendo la finalidad princi-
pal de la entrevista profesional la oblencidén de datos que,

permitan un dimgnéstico correcto, que a su vez sea la basge,
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del tratamiento psicosocial.

Las manifestaciones psicoldricas o datos Bubjétivos recogi-
dos en la etapa de le investigacién deben recibir una co=---
rrecta interpretacién, como \Vnico medio de formular el ver~
dadero diagnéstico poicosocial 6§ andlisis cientifico.

Desde el punto de vista del Trabajador Social, el diagnésti
co interpretativo puede definirse, como la interpretacién -
de la situncidn presentada por el paciente y su familia., --
Déndole a 41 dingndstico un cardcter dindmico, poroue su -~
parte medular cstd representada por cl individuo ¥ su con--
ducte, siempre en constente evolucién y movimiento. Por eg-
ta razén, ninguno o muy pocos diagndsticos sociales, son de
finitivos. Por lo oue existen distintos tipos de diamésti-
co; el inicial y los posteriores.

Diagnéstico inicial. Bs el primer dirgndstico formulado, o
8i nunea es definitivo; por lo cue se acepta el principio -
de la rectificrcién, Debe incluir protlema principal, facto
res causales del mismo, efecto aparente de las causas en el
comvortamiento del paciente "versonalidad", y factores posi
tivos y negativos observados.

Diagnésticos Posteriores. Su vrincipnl objetivo es exponer,
la internretacién de los nucvos problemas oue van presentdn
dose en el curso del trabajo de cnsos lo cual implicard, --

probablemente, combio de nlones y tratamiento, Zs decir, —-
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que todo diagnéstico debe ser considerado como un proceso -
paralelo al tratamiento y no solrmentc como un paso previo,
del mismo.

EL diagnéstico se inicia desde el momento en que el pacien-
te es observado por primera vez nor el Trabajador Social, ¥y

contimia a lo largo de todo su contacto con el mismo.

Prondstico. En Trabajo Social es el enunciado de las posibi
lidades de fracaso o de &xito semin se prevd, sigue en or--
dan a los disgndsticos y como éstos, es tamhién dinémico.

Bl prondstico favorable augura éxito en el desarrollo del -
plan o trotamiento del casgso, lo cusl no significa que no --
pueda transformarse en desfavorable en un determinzdo momen
to, o viceversa. En general, el pnrondstico deja ver la opi-
nién del Trabajador Social, resnscto a laé posibilidades, -

més 0 menos ventajosng, gue el czso pueda ofrecer.

Plan. El plan es la exposicién de principios 6 actividades,
recomendables con el objeto de resolver o atenuar el o los,
problemas del pecciente y su familin., Los factores = conside
rar en el plan nor parte del Trabajador Social son log si—-
guientes:
1) Integrar parte del ecuipo nsiquiftrice que atenderd,
a é1 pacientc y & su fomilia,

2) Decarrollar investigeciones que permiton ir esclare-
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ciendo la problemdtica familiar. _

3) Orientacidn y/o derivrecidén a otras inatitucidnes los
cagos que as{ lo ameriten,

4) Formacién y Trabajo con grupos de pacientes o famiwe

liares (participncién terapfuticn), reslizando el ~-
papel de agente socializador, lo que ayuda a los pa-
cientes a vivir y participar con éxito en activida--
des de grupo. Bl grupo es funfamental en el tratae—-
niento de éste tipo de enfermos, ya que la experien-—
cis que obtiene en grupos moderados por el trabaja—-
dor social, les hrinde la necesaria sensacidn de que
ellos aon parte de un grupo de personas que lo ecep=-
ton y se les dasarrolla el sentimiento de pertenen—-
cia.
En sf{, el Trabajador Social, contribuye s mejorar ~-
las disposiciones socinlesm que vayan apareciendo en,
los enfermos y centrelizande la accidén sobre sus par
tos sanas ( la llamada "Salud residual® por Ackerman)
de su personalidad,

5) Por lo tanto, es negesario que ¢l Trabajader Social,
tenga con el enfermo mental wne actitud equilibrada,
que le permita manejarse de manera tel que, sin per-
der la objetividad profesional, lo muestre lo més --

accesible, usanlo su vpersonslidcd como instrumento -
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apto paras ayudar =l paciente. Es decir, debe aceptar
1la conducta del enfermo mental de una manera no cri-
tica, reconociende que 4sta es el sintoma de un pro-
blema.,

Distintos tipos de planes. El plan tentativo tiene cardcter
exploratorio y experimental., Su duracidén es variable de horas o
meses. Después de un diagnéctico inicial es muy recomendable el
plan tentativo, a través del cual al aplicarle, se entrard en ~
wn franco ftratamiento inicial.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se nodrd habler de
un plan que debe ger flexible y no definitivo, casi ningin plan
tiene eogte card9ter. El plan definitivo results wds estable y -
duradero, sin oue con ellc sirmifiouemos que pueda o no inte=--
rrupirse en su transcurso, teniendo que recurrir de nuevo, a un

plan tentativo gue vreceda =2 un cambic de tratamiento.

5.~ Tratamiento. Bl tratamiento o terapéutice social (socioters
pia), @8 la fase dinémica y nctiva aue sisue & la elabora--—
¢idén, del plan, no puede olvidarse de la psicologia ni de -
otras disciplinas colaternles cuyas orientaciones o activi-

drndes le son indiswncnasbles.

En todo tratamiento usicosocizl, se observon dos fases bien
definidas. La primera es "incidental', comenzende nor lo gene--

ral con el primer contocto del Trabajader Socinl, con el pacien
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te ¥y su familia al igual gue el - diesgnéstico, y la regunda eg =-
deliberada, con nropésito definido y planeado. Esta fase, diné-
mica por excelencia, sigue habituslmente el vlan de trabajo.

En la primere fase, o incidental, el paciente recibe ya en,
su primera entravista cierta orientacidén, consejos, auxilio en,
especial, etc., es decir oue el tratamiento se inicia sin nece~
gidad sjiquiers de haberse planeado,

En la segunda fase, la mé&s cient{fica, es necesario desarro
llar el plan porque este obedece al verdrdero diagnéstico inter
pretativo de la conducta del naciente y sus familiares, de sus,
vosibilidades y de las condiciones favorables o adversas que ==
ofrece el medio ambiente.

El objetivo priﬁcipal del tratamiento social es encauzar al
paciente a fin de ocue logre el conveniente ajuste a su medio Yy,
trate, por tonto, de vencer o atenuar el problems ague le vrovo-
ca una conducta conflictiva.

Entre otros objetivos de {ndole psicolégica tenemos el de =
tretar de mantener y fortalecer los factores positivos gue se -
observan en el paciente y desarrollar sus canscidades innates -
con el fin de lograr una autodireccidn consciente.

Pactores que deben incluirse en el tratamiento. BEn los tra-
tamientos deben aqueder incluidos 1ln persona micma, o sea "ol =-
caso”", y su medio ambirnte commuesto, por sus relaciones colate

rales, etc. debiendo considrrsrse, paciente y situaciones, como
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un todo indivisible. Es imposible aislar con facilidad un pro--
blemz de {ndole fisica de uno de {ndole emocional, ni desconec-
tar a éstos del medio. El medio es un orpganismo unitario, egme-
tructurado con grandes e importantes diferencias individuales -
oue son leos nue determinan su personalidad.

Lo Personalidnd se mueve dentro de un medio adverso o favo-
rable que propicia oportunidades de éxito o fracnso.

Por lo tanto, se puede decir cue el patrimonio hereditario,
aporte. la predieposicidén del ambiente, la condicidn, la vida y,
la aportunided, cuvdnndo as{ aclarndes las razones gue tenemos,
parz afirmar aque individuo y medio forman unz unidad indivisi-—-
ble, la cusl constituye el "easo", siempre diferente el uno del
otro. De aqui nor qué el Trahajador Soeial Psiquidtrico, no pue
ds ocuparse solamente de un problema de fndole emocional, como,
ol médico no puede tampoco atender, exclngivamente al aspecto ~
f{sico del sujeto, haciendo crnso omigo de sus emociones.

Pipoe de tratuamiento, se clacifican los tipos de tratamien-
to en dos: directo e indirecto.

El tratamiento directo adopta dos formas: en una de ellas -
el cliente o prciente recibe ayuda en especie; en la otra reci-
be orienteecidn.

En la primera el beneficio es recibido por el individuo en,
forma objetiva y concretdfdloa gsexrvicios que se le vrestan son,

toles comos ntencidn médica, oportunidades para asistir a com—-
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pementos, trabajo, albergue, auxilio legal, etc., los subsidios
cren dentro de esté tipo de servicio concreto de tratamiento. -
Recuiere el Trabajador Social enplear toda su pericia y habili -
dad en el dimgndstico de la situecién, como ¥nico medio dé pPO=-
der determinar la verdadera naturaleza del problema.

En esta forma del tratamiento directo, el manejo o manipula
cién del medio ambientc se emnlea solmmente pars proporcionar -
recursos o servicios concretos, esto no impide que con ellos se
favoresca, en slgunas ocasiones, un cambio desegble o un creci-
miento psicoemocionel de la personalidad del cliente.

La otra forma de tratamiento directo es 1o que se relaciona
con la atencidén u orientacidén personal del caso; persigue una -
educac:én progresiva con el fin de obtener, siempre que sea po-
sible, importantes y favorables cambios de opinién y amoctitud.

En la forma subjetiva del tratmamiento directo e persipue =
la orientacién peicosocial, la que se efectin a través de in-e-
fluencias terapéuticas o presentedas michas veces por la aclara
cidn de actitudes confusas; por la interpretacién de rasgos de,
lé conducta; por la explicacifn de las causas de las mismag, --
etc., liberando asf 8l cliente de determinadas y excesivas pre-
siones internas que ge reflejan en el medio externo.

En el tratamiento directo se utilizan, servicios objetivos,
(cuvndo el auxilio es tengible, es especie), y subjetivos (cuan

do el ruxilio es intangible). En la forma cubjetiva el benefi=-
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cio se derive de orientaciones y apreciéciones aungue aparente-
mente no se haga ostensible la ayuda, esta constituye, sin em--
bargo, el tratamiento orimordial, poraue en la mayorfa de los ~
casos, 86lo wn cambio de opiniones ¥y actitudes modifica la siw=-
tuacién desfavorable, sentondo las bases sélidas de un progreso
real ¥y definitvo.

Tratamiento indirecto, abarca la ubtilizacién y orieﬁtaeién,
de fuentes coleterales, lo cue implice mejorar o cambiar las --
actitudes de otros elementos ajencs al cliente, siendo ésfe, in
directamente, el que recibe los beneficios.

Es poco frecuente, en Trzbajo Social encontrar casos.que rc
clamen wn solo tipo de tratamiento.

Distintos tratamientos sociules; la terapéutica social indi
vidual es el tratemiento que puede utilizar gervicios objetivos
¥y subjetivos. Es muy recomendable para la orientacién de la per
sonalidad del paciente, ec casos de degajuste emocional. Es el,
tretamiento provio del método de "estudioc de casos" dentro de -
la técnica del Trabajo Socisl.

La Terapéutica social de grupo, es un tratamiento colectivo
que pergigue el beneficio de un grupo, sin relegar totalmente -
el individuo. Se apoys en el método de grupos, de la técnica --
del Trabajo Social que propicia un proceso educativo que permi-

te compartir mutuamente las experiencics de la vida.



176

Del cual nos limitzaremos hablar, debido a que seria varte -

de otra investigacién.

* Para interpretar y tratar estas situaciones se reouiere ~
no sflo de la colaboracién del psiquidtra, sino del conocimien-
to de la pgiquiatria adaptada sl Trabajo Social. La cunl, Bl =-
igual cue toda disciplina soclal, tiene como objetivo el bieneg
tar del hombre, sin embargo los procesos socisles han ido deter
minando su quehacsr, utilizéndose en este momento el Método bia
léctico, debido a que éste proporciona una concepcién realista,
de la sociedad. El principsl aporte de este método a las cien--
ciag socinles consiste en considerar lag fases indagntoria, we-
demostrativa y expositiva como partes de una totalidnd, Intima-
mente relacionades, pero ceproes de ser distinguldas unn de - -
otra. La préctica constituye la base de la accifn que permite -
la comprobacidn y formulrcién de teorias medinnte el plantea-—-
miento y solucién de los problemas “.23

Este método cientifico nos permite la captacién de los pro-
cesos socialoes en su totmlidad y nos proved de los elementon —-
necesarios pora la transformac;én social, permitiondo el andli -
sis cuantitative y cualitativo pera que los fendmenos sociales,
sean captados en forma precisa y veraz en sus fases de manifes-
tocidn dindmice. Este método es aplicable a la préctice del Tra

Valero, Aide. Metodolog{a de Trabajo Social, Reviste de Tra-
bajo Socinl No. 9-10 Enero de 1983. ENTS/UN M.
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bajo Soeirl, ya aue permite por un lodo conocer la realidad en,
su contexto y, nor otro, constituye la poribiliccod de extraer -
conocimicntos para enriruecer la teorfaz y logrer le relacién --
tebrico~vréctice tan necesaric para nuestra diseciplina.

La aplicacién especifica dec este método 2l Trabajo Socinl =
gi bien niega los métodos tradicionales as{ concebidos, a nivel
operativo los rescata en un proceso dialéctico, donde en caso -
socinl se torna en lo uniéad gque - concatenada en el contexto -
universal de los fendmenos socinles -~ permite el andlisis de ==
cardcter general y particular gue infiere la problemdtice so=—-
cianl, la cunl lleveda a un procego de investigeciédn cient{fica,
vrocura atender y programar el bienestar social,

El trabajo'social con grupos nosibilita lo préctica de los,
clementos de investigacibn y accidn; pudiendose evaluar los = -
resultados, debido a oue la unidad grupo reune todes las carac~
ter{sticas operatives.

En cuanto a la organizncidén y dessrrollo de la commidad, -
mAs aque como un método se constituye como un fin del quehacer -
profesional, entendido éste como lo transformacién de las condi
ciones matericles de vida a trovés de la organizacién indepen--
diente y democrdtica de la commnidad,

Actunlmente ea el wétodo tedbrico nor excelencin, observando
se que en la prdctica no es comin oue se aplicue tal cunl, uti-

lizandose el método tredicional (cnso, gruvo y commidsd) en el
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sistema institucional.

En cuanto a la actividad del Trabajador Social Psiquidtrico
en ol 4rea extra-mural, éasta comprernde el seguimiento del caso-
paclente, la labor que debe realizar con la familia, los grupos
relevantes (laborales, escolares, etc.), con otran instituciow-
nes o dependencias por cuestién de trémites y lo cue se entien-
de por proyeccidn comunitaria.

La intervencidn con la framilia del peciente paiouidtrico se
hace necesaria de acuerdeo s los planteamientos sipuientess

1)La versonn con tristornos vsiguidtricos es sélo el emer~-

gente ¥ es auien anuncia auve en la familia exiateon mecf--—
nismos patoldgicons de los cuzles cada wiembro aporta sus,
regpectivas partes para que tnl hecho ne produzca.

2¥ha estructura de 1o Familin afecta profundamente el avan-~

¢e o retroceso del trastormo poigquidtrico de la persona,-
desde los mfig leves hasta log de una gravedad concidera-——
ble.

3YPara el individuo con trastornos leves es de vital impor-

tancia el tratamicnto con la fomilia, esto permitird mee
jorar la patologia, y 2l tratarla se contribuye tambidn a
1a orevencidn de enfermedades de los demds inﬁegrantes wran

del grupo.

Alpunos estudiosos del tema refieren que si a ciertos indi-
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viduos catalogados como normales se les trata como emquizofréni
cos ¥ a un grupo de esouizofrénicos inciplentes se les trata w-
como normales, es nuy probable que loo miembrosg del grupo nor--
mal 2dopten comportamientos del segundo grupo ¥ a la inversa, -
Esto no guiere cedir oue el individue no tenga una etiologfn -
individual, pero esto ubica la influencie que puede ejercer lo,
asoclal en la patologia.

En concluaifn, lag actitudes de la families, los amigos, la,

comunidnd toda parn con el enfermo memtal, constituyen factores

.

relevantes que actuan sobra lo Capacidad de recuvoracidn del

peeinnte, es decir, wa actitud prejuicinda hacin el enfermo —-
montal Limita en mucho su poeibilidad de volver s integraras a,
1o comwmidad como un migmbro produectivo de slla. Ea evidente -
que pare llegur a modificsay integralnente esta actitud prejui--
cinde onte el enformo mentwl, lo dtil y necesarie eg unn campa-
fie. cduentiva continua A nivel nacionsl pery, o falta de ella ol
Trabnjador Social Poiaeuidtrico debo tomor 2 su corgo, en la mo-
dids de sus posibilidades cubrir esta neceeildad,

FPor su parte, el Trabsjndor Sociil Psiouidtrico en gsu tarea
intra o extramurel, realizs diversuas actividades con le fomilin
orientreidn plurifamiliar, e individual, maneje grupos de fami-~
lins con patologfe especifica, entre otras. Para esto tiense en,

cuentn que no hay familias totalmente sons desde al punto de -

vista psiquidtrico, son "vredominantemente onnas o predominente
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mente enfermas" (Ackerman).

Asimiamo al evalunr y tratar a la familia del paciente debe

tener en consideracién los valores, actitudes y la existencia =~

de una tipologfa plural de la familia. Un primer nivel de =~ —--

accidén del Trebajador Social plantea la intervencidn a nivel de

valoracibén familiar y un segundo el de tratamicnto propiamente.

En cunnto a la dindmica familiar, en la entrevists de valo-

racién se deberdn tomar en cuenta una serie de aspectos tales -

como?

La estructura familier, modos en cue intersctlrn los miecm—-
brog de una familia,

Las reglas del funcionamiento Tamiliar implicitas o explfci
tag, la expectetiva de cada une fde los miembros hocia log -
deméds, para ubicar gi se truta de une familia desligada, o8
decir, cusndo los miembros de dsta funcionan de une manera,
tan auténoma que adquieren un sentido desproporcionado de -
independencin y, lo mds peligroso corecen de la capncidad -
de pedir ayuda cuando la necesitun, o bien unn familia aglu
tinado en donde el sentido de pertenencia requiere un lmpor
tante abandono de lu autonomin propia, por lo que existe —-
wa mareedn denendencia emocionnls en este tipo de familia,
los limites no estéin nada claros.

Tdentificar el tipo de comunicacidn aue se 44 entre lonx ~ -

miembros de la familia, si es ésta clera y directa, los ro-
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les y autoridad, si los primerés son flexibles, rigidos, ==
estereotipados y si cl ejercicio de autoridad cs compertida.
-~ Por fltimo el Trabajador Social Psiquidtrico debera tener -
en cuenta el medio socinl en guc se desenvuelve este grupo,
nivel de escolaridad, ocupecidn, aspecto sociceconémico, ~-

etc., 1o que podrd ser utilizade en el tratamiento.

Por lo tanto, el Trabajrdor Soclal interviene a un nivel de
orientacién familiar, esto lleva implfcito el encauzar al grupo
familiar a la consecusién de determinados objetivos gue contri-
buyen & la galud mental. Se puede estublecer la distineidn en -
dos medalidndezsg de trntﬂmientoé a log aue se les nuede denomie-
nar;

1) Orientacidn familiuar u orientancidén educativa,.

2) Orientacidn funcional operativa.

En le primera, wna ves valorada la- situacidn familiar se de
be especificar el asnecto a trobajar., Bl Trabajador Scocinl debe
toner claridad en el objetive a lograr junto oon la familia, ya
cen oue ésta lo hayn mwmifestads o no,

La orientacién femilior con objetivos educativos sne refiere
al proceso de reflexidén oue el Trobajndor Social Psiquidtrico ~
realiga con la familim y supone el apoyo ¥y uso de técnicos par-
ticulares, como pueden ser el uso del interrogatorio, leves in-

terpretaciones, uso del silencio, motivacién, aclaraciones, en-



182

tre otrns, También el Trabajador Socinl puede introducir infor-
macién sobre algin tema durante parte de la sesién, y el resto,
del tiempo el grupo familiar conjuntamente con el Trabajador =-
Social se dedican a comentar y discutir lo informado. En un mar
co institucionnl se pueden plantear de 2 a 3 sesiones de valora
¢ibén y de 10 a 12 de tratamiento. En todas las entrevistas eg -
pumanente 1lmportante mantener el encuadre y en la primera dar -
a conocer lag normas minimns del funcionamiento del grupo couo,
son: lugar, hora, duracién de la reunidn, as{ como la frecuen--
cin y el objetivo.

Un objetivo esnecifico puede ser el lograr en la familia la
conciencia de enfermedad (gque el alcoholismo del padre ec una -
enfermedad y no un vieio, por ejemplo), con lo que probablemen-
te mejore la actitud de la familia pnra con el paciente y se ~-
tenga una mayor diasponibilidad para pariicipar en el tratamien-
to, 0 bien que los integrantes de este grupo se den cuenta de -
cémo contribuyen a la patolosia del paciente y cémo pueden ayu-
darle,

0tro objetivo es el trabajar con la familia para que el gru
po incorvore el tipo de comunicacidén predominante en la misma -
81 es enmascarada, no verbal, etec., para promover una comunica-
cién nés clara y directa entre los integrantes. Se puede tame—-
bién freilitar la expreaidén de sentimientos como afecto y cble-

ra, lo que no implica el hacer internretacionecs profundas sobre
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el inconsciente, sino contribuir a que la familia haga catarasis
Y se motive, sl es necesario, para continuar un tratamiento psi
coterapéutico.

Orientacién funcional operativo. Bn la vide familiar suelen
guceder con frecuencia situnciones concretas que contribuyen a,
incrementar e patolopfa Familiar: vodr{s ser el crezo de un ni-
flo con retraso mental sumamente agresivo en donde s86lo uno de -
los miembros se hoee cargo de 61, y el grupo se opresenta de une
forma cadtica y con frecuentes situnciones vielentas, o bien =~
CAs0s Menos graves pero que la ajecucidén de tareas concretas --
tombidn repercute en 1a dindwica familiar. Es cierto oun este -
puioramr responde a le patologfia existente ¥ oue roguicre ser -
tratada; pero el Trabrjador Social Peiquidtrico vuede trabajar,
junteo con la familia con ol fin de obtener otrne alternativas -
de funcionamiento como puede ser une redistribucién de lns bae-
reag para con el paciente, ejecutadas do manera rotativa.

Otra actuacidn a este nivel es 1n orientrcibén y crnalizam—-
cifn a diversas instituciones, nera lo ouwe es necesario un cono
ciniento de las oue funcionan mejor,

En cualguiera de las dos intervenciones antes mencionndas -
cabe sedlalar que ¢l Trabajador Social dentro del eauipo psiquiﬁ
trico contribuird con aportes peslcosociales y aportes sociocul-
turales. Respecto al primero, se tendrd presente cémo lo social

influye en la patolori2, y en lo eepgundo, uno de los aspectos -
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importantes serd lo percepcién y actitud que los individuos o -
grugos mintienen en torno 2 la enfermedad mental.

Asimismo, es resvonsabilided del Trabzjador Bocinl durante,
el tratamiento de una enfermedsd mental, el hacer todo lo que -
esté a su alcance pare restaurar una atmésfera mids saludable --
con la familia del enfermo.

El naciente y la familia deben ser animados para expressr -
abiertamente todas sus emociones perturbadoras, nara esto pue-—-
den emnlearse medidas educativas, subrayendose oue con el debi-
do ajuste de la medicacién y al eprender la familia a adopter -
unn actitud de naturslidad, mejoran las worobalidades de oue el,
paciente pueda llevar una vida esbhcialmente normal. Sin embar-
go, 2n la mayor parte de los ccsos queda indicedo el revisar -
cuidadosamente lea reagcciones del paciente y de la familia a la
enfermedad y el dar onortunidnd pars cue uno y otros ventilen -
sus emociones, con la finalidnd de mclarar determinsdos muntos,
especi{ficos.

La disminucidén de la tensién en el hoger hari generaimente,
més eficaz el control de la 2nfermedad mental, esto se logra en
el momcnto en el aue el Trabajedor Social Psiquidtrico informa,
Y ¢nseila la manera de comprender la conducta de los enfermos -—-
ment=leg & su familia, mae:tros, ete., todo el tratamicnto nl -
vaciente deberfn estar acomvriiado por esta taren paralelas, ya -

gue es» es ln manera mds sepura de alcenzar el éxito.
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Con 1~ femilia, las nrioridedes del enfooue estédn determina

das por crda ceso en particular y siempre nortiendo de la nremi

sa de que la no participacidn de la familia en el tratamiento,-

es el camino méAs seguro de un futuro reinsreso del paciente a ~

la institucién psiquidtrica, con la consiguiente cronicidad. De

tal meners oue se trabaja con la familia para:

1)

2)

3)

4)

Realizar un estudio de su problemftica sociofamiliar que =-
pudiera estér coadyuvendo a la patologfa del paciente.
Efectuar el andlisis de las relaciones de la familia con el
enfermo, siguiendo la observacién del Dr. Jaime Szpicka = -
sobre la relacién paciente-gruvo familia, que d4 estas con-
clusiones: '
a)Lo corriente es observar individuos enfermos en families,
también enfermas. |
b)Es excepcional encontrar "individuqs_sanoq"ren familias ~
muy enfermas. o L : ,7
¢)Es excepcional encontrar individuos muy‘ehfefﬁos en fami-
lias sanas. |
Realizar el tratemiento social a través de reuniones perid-
dicas durente las que se ofientaré a los8 distintos miembros
nare que logren alcmnzar niveles mis arménicos de conviven-
cia ¥y un mayor grrdo de eouilibrio, contribuyéndose con ---
ello © la teranfutice global.

Preparcr pern el reintegro del pociente a su miicleo fami---
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liar; 1a proximidad dGel rlte de un naciente immlica el com-
bio estructural de su vpersonelidrd; nor ende, ln reincorvno-
racién al grupo familiar promueve una reacomodacidn de las,
relaciones entre todos los miembros. Le forma mis eficiente
parn logrer esa reacomodacién ectd dade wor el hecho de cue
el grupo familiar haya acompanado al enfermo en su evolu-—-
cién, o sea, aue fe huya preparado para asumir nuevos roles
que deriven en conductas més adoptrdas a una realidad agew=
tual, distinta de acuella en cue se dif la enfermedad men--—

tal,

Otra maners de trabajar con la familis es a través de gru=—-
pos con familiares de enfermos menteles; se trata de grunos in-
tegrados nor loe familiarcs de enfermos con petoloris sinilar.-
El objetivo es atenuar las ansiedndes crue provoca la enfermedad
mental a través de un proceso de interaccidn entre los miembros
del gruno. El Trabajador Socirl oriente y clarifica a los inte-
grentes del grupo para cue encuentren soluciones comunes apoyég
dose en el intercambio de problemé%icas similares.

La comprensién y aceptacidén dc¢ Ja fomilia para con el enfer
mo mental recuperado, como persona copaz de incorporsrse nueva-
mente & la sociedad con vnlenitud, constituye la base fundamen—-
tal paran que le comunidad t-mbién lo necente,

Ahora bien, para el logro de los objetivos anteriores, tra-

bajo social utiliza como téenicas e instrumentos lr entravista,
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individual o grupel, el estudio psicosocisl, notas de evolucién
evaluscidn, la observacién directa, sondeo, visites domicilig—-
rias para conocer dindmica familiar y nivel socio-cultural, tég
nices comunitarias de insercién, diddcticas cue apoyen los pro-
gramas de educacién para la salud, ete.

La actividad del Trabejador Social con el paciente psiquid-
trico no se limita & la que se le puede hacer desde el hospital
sino que existe un campo més abierto para la préctica profesio-
nal como es e) gefialado por Rosa Ma. Becerra en su libro Traba-
jo Social Psiquiitrico, a través des

a)Talleres protegidos: la funcidén esencinl es la rehabilitg

cién laborasl del paciente en miras a ser dedo de nlta, —=
teniendo en cuenta la aptitud laboral del enfermo y haw—-
ciendo del taller protegido una funcién terapéutica mds =

¥y no un clemento meramente nroductivo.

El trabajader Sociil cumple con esta funcién general a tra-
vés de las siguientes actividndess
1} Participar activamente en la rehabilitacifn social del tra-
brjador. | |
2) Orientarlo en el gasto racional y conectarlo con el mundo -
exterior. En el caso de no existir tal vinculo con ese mun-
do extramural, esfablccerlo por medio de sclides, viajes en

trensportec p@blicos, induciéndolos también a oue afectuén,
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4)

5)

6)

7)
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compras de carfcter personcl, etc., &stas actividades ge ——
desarrollardn en las primeras ctapas de la socioterapia, ==
siendo su principal objetivo creer hébitos de indenendencia.
Mantener informado al Trebajrdor Socin) del establecimiento

de remisién del paciente, sobre la evolucién del tratamien~

to social.

Determinar en el equipo el momento adecuado para el reinte—

gro total del paciente a le comunidad,

Orientar al paciente que lo necesite en todo lo concernien-

te a su futura ubicnacidén laboral.

Preparar al grupo faniliar para el reintegro del paciente ;
al hogar, para que ello se efectie en 1a forma més arménlca
posible, ‘ '

En el perfodo posterior al alta, continuér cbh el aéguimieg

to del caso hasta oue el equipo lo determine.

Pensiones; cumplen con la funcién de 2lojar en cnlidad de -
pensionistas ai

Pacientes en vifas de recuperncién y en condiciones aparen-=-
tes de adantarse a un establecimiento de transicidn, vero -
que por uroblemas familirres y/o econémicos, no estin en --
situacién de afrontar momentédnecmente la convivencia comuni
taria.

Pncientes pre-seleccionados a fin de estudiar aptitudes pa-
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3)

4)

5)
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ra integrarse a lr socieded,
Pacientes por breves perfodos, que estén en tratamiento y -
que convenga alojar durante su rehabilitacién o prrte de 1la

misma para su supervisién sin llegar » la internacidn,

Para todo esto el Trabajador Social realize las siguientes,

funciones: ,

Determina el monto oue abonard el pensionists en concepto -
de alojamiento y comidr, nodiendo el Trabajador Social ex—-
ceptuar del pago del mismo 2l pensionista 8i las circunstan
ciae 1o hncen necesario.

Tender a faciliter la integracidn de los pensionistas, orga
nizendo actividedes grupsles dursente su tiempo libre median
te la téenica grupal.

Determinar con el equipo msicuidtrico aue colabore en la ==
rehnbilitacidén del pensioni:ta el momento oportuno para eﬁ.'
reintegro 2 la comunided,

Orientar al pensionista oue lo renuiera en tofo lo concerw-
niente a su futura vivienda.

Intensificar 1o accidn sobre 21 grvvoe familiar e fin de - =~
mepararlo para cue el reintegro el hogar del rehabilitedo,

se efectiie en 1xn formo més arménico vosidble,

Curaduria ( resvonsebiliu~d de cuidrr los bicnes del inca--

p~o de robernarlor) oficial de alien-dos: la funcidn esnecfficn
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por excelencia, deberd mer proteger legalmente al enformo men--

tal como persona.

El Trabajador Sociunl cumple con las siguientes funcioness

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

4.2

Afectuar investigaciones para localizar bienes que pudieran
posser los pacientes,.

Tomar contacto con los equipos psiquidtricos a fin de actua
lizar 21 estado dal paciente.

Tramitar los juicios de insanie.

Ubicar dentro de la red familiar y/o social del enfermo a -
la peramona que reuna las condiciones necesarias para asumir
la curatela y que ecté dispuesta a aceptiarla.

Velar por 1g conservacién y/o incremento de los bienes ¢ ==
interesas de los pacientes,

Administrar el gapto racional de sumas de dinerc pertena~—
cientes a los pacientes, conforme a las disposiciones de la
ley.

Efectuar geationes en beneficio del paciente, tales como ob
toncién de documentos personales, Jjubilaciones, pensiones,-
etce

En general dar la necesaria asistencia a todos los pacien~—-
tes con curatela oficial gue se hallen internados en insti-

tuciones péblicas o privadas,

Funciones del equipo multidiciplinario psiquidtrico.

S e e i T s P
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Bl trabajo en equipo en el cempo de le salud es la coordina
cidn e integrrcidn de los servicios en beneficio del paciente y
de su familia. Basandose en el principio de la concepcién del -
ser humano como unidad total: Fisica, Mental, Bmocionnl y So=w-
ecinla

En las instituciones de salud debe adontarse como norma el,
trabajo en eguino, debido a cue ninguna profesién del camno mé-
dico posee todos los conocimicntos y destrezns para solucioner,
problemas gue requieren téenicas pertenecientes a distintas dis
ciplinas; las oue deben ser aportades por el médico, enfermera,
trabajador social, peicélogo, terapista ocupacional, etc.

Cada uno de estos profesioneles trabajando aislado o indivi
dualmente con un mismo pociente, no nodri{n de ninguna manera lo
grar su recuperacién aunque aplicase a8l méximo sus conocimien--
tos. Es por ello oue una de las caracter{sticas del trotamiento
moderne es el Trabajo en aquipo.

Una d= las brses del trabajo en eoguipo esta dada por la con
ciencia de todos los miembros, de su interds por alcanzar un ob
jetivo comin; éste interés se convierte en wna fuerza de cohomw
aién que debe superer las fuarzéa entagénicas que naturalmente,
surgen en todo grumwo.

Para un efectivo trabajo en equipo es muy importante que ==
cnda especialistn tengn conciencia y respete la funcidn especf-

fica de cado uno de los otros. Enriqueciendo la informacidn de,
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cada uno, en las reuniones peridédicas que se realizan para con-
juntaer y analizar lo obtenido en cada drea. La armonie del pen-
samiento integrador del equipo se mantiene si cada miembro po=w
gee la flexibilidad nocesaria para condicionar sus conclusiones
frente al aporte de otras disciplinas. Esta armonfa se quiebra,
8i dos o més Qe los miembros pertenocientes a la misma 0 di-—we
ferente dimciplina difieren en sus criterio y no logran ponerse
de acusrdo. Por lo que se debe hacer conciencia de que en ests,
unién debe de existir cooperacién, democracis multiprofesionsal,
dedicada a un propdsito comin, esto es ol me jor tratamiento de,
las necesidades fundamentales del individuo. Sus miembros al -~
trabajar con un @iagndstico combinado e integrado, logrard un -
tratamiento oportuna, consecuente y equilibrado en la accién.
YLos principios en que Be basa el concepto de Trabajo en - -
equipo son fundamentalmente:
1.- Tener una c¢oncepcidn del gex humano integral: fisica, men—
tal, emocional y social.
2.= L,a conviccidén de que el tratamiento debe prestarse en forma
integrada.,
3+~ Buscar que los problemam sociales se resuelvan enconirando,
goluciones preventivas y estables.
Es muy necesario entender e¢ste campo principalmente por =e

medio del conocimiento tedrico amplic, aue ayuds a eliminar las
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vendns de ignorancis, para aue el vrofesionista de las ciencias
sociales intervenga comy un integrante del equipo de gelud men-
tal y dc est# menra estimule el desarrollo del ser humano o —--
bien axude a su rehabilitacién socinl curndo la psiconatologfa,
imponga nbetfeulos mAs diffeiles de salvar. Por otro 1lndo el ~=
trabajador social con una felta de preparacién mgiguiédtrica no,
nuede participar en un eguino proiesional, sine cuenta con los,
elementos tedricos con oue los demfs nrofesioniztas estan fami-
liarizados, llegando esto en un momento dado a desplazer a la -
persona.

Por 1o oue es esencial un conocimiento bdsico de las princi
pales alteraciones mentales. Je pueden tener concentos eouwivoca
dos, debido a una deficiente informncién, es por esto que en es
te campo es imprescindible aclarar los concevtos que se manejam
Ya ous en el ceso del Trabej=dor Socisl tendrd en su diaria la=
bor la resnonsabilidad de educar, investipgar y enseflar. Al no -
ester canuncitado serd uno més rue informe falsamente ocacionan-
do consecuentemente mayor nroblemitica en 1ln noblacidn de estu-
dio. Siendo para est6 neceg rio narticiper en nrogrames de capa
citreidn continlia y moder as{ estar al dfa en cuanto a la ifm=—-

rlementncidn de nuevos elencntos en el drea.

SINTESIS CAPITULAR

Degde 19310 en E.U, de Nortedmerica, E1 Trabajador 3ocigl =--
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empezé o pazticipar en el drea de salud. Debido a ouc existen -
problemas personales, familiares, emocionnles, sociales, etc, -
que impiden el buen desarrollo de la snlud, aunaue el tratamien
to del médico sea el mis ndecuado. Inteprandose s#nte esto lo -~
necesidrd de formar otres especialidades en otras dreas que con
templen estos aspectos imnortantes oue impiden la recuperacién,
¥ restablecimiento de la vide social del sujeto.

El Trabajador Social es conciderado exverto en el 4rea so-—
cial, por la circunstancia de ser el encargado del eslabdn en--
tre el paciente y el medio externo, entre la inetitucidn y la -
fomilia; en éste sentido su labor es importante para la pronta,
rehabilitacidn. Ya que contribuye a mantener no solo la rela---
cidén familisr, sino a interesarla en el caso de su familiar y -
actuar en el mismo, a través de trabajo con grupes, caoterania,
o terapias, etc. También mantiene rélucidn con otros grunos re-
levantes (medio laboral, escolar, etc.) o en su defecto depen--
dencing o instituciones segin lo que amerite el caso.

Las actividndes del Trabajador Sociel son de gran vorieded,
van degde simples trfmites administratives, haste participacio-
nes dentro de é1 equipno multidiseiplinario vsiquidtrico que tra
ta al naciente y su fzmilia en investigaciones docencia y ense=-
fanza.

Sin embarge no hay que olvidar que exircten polfticas insti-

tucionnles, escacos recursos financieros gque imniden o limitan,
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en mucho la accidén cue se npue’s hacer en gencrel. Ez por esto -
gue se crean problemas como lo desercién «lel tratamienté, al no
poder hecer un secuimiento del caso.

Como se estd hablando de un ente biopsicosocial, se debe ==
ver como una unidad, siendo neceserio un trabajo de equino que,
conjunte aportaciones para tformar un diagnéstico integral que -
logre el bienestar del nociente y de su familiz.

Pare esto se debe tener un espfritu de coonerscién, democrg
¢ia y narticipacidén comin, ademis de un conncimiento teérico -~-
general que ayude al integrante del equipo médico & hablar y ~-
entender el mismo lenguaje técnico, ya que vor el contrario se-
r4 en detrimento de la mismn poblacién, debido a cue le informa
¢ién proporcionada llegerd minimizada o malformada. Ante esto -
es necesario capacitarse regularmente y limar deficiencias pera

lograr osi un mayor bienestar en 1= noblecién,
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RIO0, SECUNDARIO Y TERCIARIO

México es un Pafs que cuenta con tres esquemas bdsicos para
la atencién a 1la salud de su poblacibén: los servicios proporcio
nados a la poblacién gbierta en forms de asistencie piblioa, -
los financiados por leos seguros sociales a sus derechchabientes
¥y los del sector privado. El primer esquema estd integrado por,
la Secretarfa de Salud, Los D.I.P. Nacional y Estatal, los serw
vicioz municipales, el IMSS u« trav€s del programs IMSS-COPLAMAR
y por el D,D.P..El segundo esquema ge constituye con el IMSS, -
ISSSTE y diversos organismos de los Estados. El sector privado,
sin 1llegar a consolidarse como un sistema coherente, estd forma
do por individuos o grupos cue ejercen la medicina.

La atencién médica se define como el conjunto de servicios,
que 88 proporcionan al individuo con el fin de promover, soaste-
ner y restasurar su snalud; es integral en tanto que considera -—
los aspectos bioldgicos, psicolégices ¥y sociales, comprendiendo
servicios preventivos, curativos y de rehabilitacién, los cua«-
les se pueden pronorcionar en el domicilio, la via piblica, w—
el consultorio, la clfinica y el hos ital,

Las actividades bisicas de la atencién médica son
&) Prevencién de snfermedades y promocién de la salud, como -~

parte de un programa o complemento de actividades médicas.
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b) Diagnéstico clfinico, cuya finalidad es caracterizar los pro
blemss de salud de los individuos y el 4mbito en que se de-~
sarrollan.

¢) Rehabilitacidn f{sica y mentel.

Los niveleg de atenciédn ge han ligado intimamente al proce~
g0 de regionnlizacidn, sobre todo en las instituciones de segu-
ridad social. La atencidén primaria ocurre en el hogar, en con--
sultorios, clinicas o centros de salud loeclizadog cerca del =-
sitio donde viven las personas.

La atencién secundaria presta servicios a grupos referidos-
de una zona de influencia més aﬁplia Y se imparte en hoaspitales
regionales ¢ distritales, con recursos cspeclalizados de perso-
nal, equipo e instalacién. Y 1a atencién terciaria sélo se preg
ta en unas cuantas ciudades donde ha gido necesario y factible-
eatablecer e¢stos servicios, en centros médicos o en hospitaleg-
de alta especialidad, gue funcionan como unidades de concentra-
cién. Por lo %anto, los recursoa con que cuenta ol pals para --
las distintas tareas relacionadas con la salud mental son a to-
das luces insuficientes, el nimero de psiquidtras y su distri--
bucidn en el territorio nacional es muy desigusl, sopin refie-—
ron algunos estudios,

En el vamrto campo de la salud ufblica la poblacibén de en——

fermos mentrles conforma une minorfa discriminada, 4sta situa-
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cifén se manifiesta claramente en el hecho de que el presupuesto
que se destina a su cuidado es por lo menos ¢inco veces menor =
aque &l gue ge destina al de otros enfermos. Es decir que en el-
pafs los problemas de la salud mental no reciben la atencidn --
que requieren como problemas de salud pdblica, los recursos =w--
giempre insuficientes son usados para tareas mids apremianteg --
como por ejemplo, el control de la explosiln demogritica.

Como la salud en general, la salud mentel se imbrica con la
trame general de la vida de las poblaciones y depende de su cul
tura y de sus condiciones socioeconémicas. Por ejemplo no hay -
duda de que la pobreza y lo que lleva consigo la insalubridad,-~
la mal nutricidn, la ienorancim, la desorgenizacidén familiar, y
la marginacién social inciden en la galud mental.

Ahora bien, algo que debe decirge acerca de la salud mental
es que no debe de ser VYnicamente responscbilidad de una institu
cién, ademés de loc organismos relacionados con la salud y con-
el bienestar social, otros como los correspondientea al gistema
educacional deben estar implicados en su cuidado y promocién.

Hoy en df{s se presta mayor stencion a los problemas de la =
salud mental, y los conceptos y criterios que orientan lag - =~
acciones se apoyan en observaciones e investiguciones cient{fi-
cas por ejemplos Las observaciones e investigaciones en el cam~
po del desarrollo infantil se ven reforzadas por otras que pro=-

vienen del campo de la nutricién, de la estimulacién oportuna -
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en el desarrollo de los efectos persistentes, de las formas de=~
vinculacién afectiva del nifio con sus padres y de las formas de
autoridad y disciplina a las cuales se le somete, atc.

Le meta mds ambiciosa de la salud mentel es crear las condj
ciones més adecuadas para promover el desarrollo Sptimo de las-
capacidades humanas. Considerandose que las accilones médicas en
favor de la salud mental se desenvuelven en tres niveles: en un
primer nivel, la meta es impedir ls presentacién de la enferme-
dad, dsto requiers conocimiento de las causas o por lo menos de
algin eslabén relevante en 1la cadena etiopatosénica. En un se-—-
gundo nivel se pretende identificar tempranamente los problemas
para impedir su progresién por medio de un manejo onortuno. En-
un tercer nivel, el fin es ayudar a compensar estos dafios en ==
quienes sufren algun trastornoc o han tenido un defio irreparable
en sus funciones mentales. Se pretende que las acciones preven-
tives en estos ires niveles alcancen a la poblacibn en generel.
La prevencidn se entionde al cuerpe de conocimientos profesiona
les tanto tedricos como prficticos que pueden utilizarss pera ~-
planear y llevar a cebo programas tendientes a reducir la fre--
cuencia en la comunidad de los trastormos menteles.

La prevencién espec{ficn de las enfermededes mentales, ge =
realiza actuando sobre los factores generales relacionados con=-
la enfermedad: fomento de la salud, el de la familia, mejora~—-~

miento entre las relaciones padres-~hijos, pronsramgs escolares -
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de higiene mental, servicio de orientacidén pars la adolescencis,

programag de higiene en la industria, ete.
En general la prevencién de las enfermedades mentales puede

hacerse a través deg

a) Pomento de la salud general del organismo, o sea, promovien
do le higiene general,

b) Mejoramiento del ambiente general de vida en sus aspectos:=-
fisico, biolégico y social.

¢} Pomento del desarrollo normal de la personalidad y de la ==
madurez emocional.

d) Diagnéstico y tratamiento temprano, atendiendo los casog —-

patoldasicos: ya manifiestos.,

Caplan plantea la prevencién primaria como un canjunto de =
medidas encaminadas a disminuir las incidencias de los proble-—-
mas de salud mental,

Las acciones preventivas de los desérdenes mentales estan -
bajo la responsubilidad directz del médico general, el obstetra,
el pediatra, etc.,, por medio de la vigilancia del embarazo, la-
conduccidn del parto y el cuidado del recien nacido. En alguna~
medida pueden ser evitadas la mala nutricidén de las madres y de
los nifios, la exposicién a las infecciones (la rubeola), los =

traumatiamos obstetr{cos y algunas otrns causas que afectan el
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cerabro del niifio y dejan secuelas permanentes,

Las operaciones de prevencidén primnria en el aampo de la =~
salud mental se refieren a los componentes psicosociales de los
desbrdenes y desviaciones. Betas operaciones tienen un cardcter
esencialmente educativo ~educacidn para la salud mental de el -
piblico y de grupos especi{ficos—-. La tarea es educar en log = =
principioe de la selud mental y en el reconocimiento oportuno -
de esos deadrdenes y desvinciones a personas claves que tengan=—
trato directo con piblico. Eﬁ de pensarse que el conocimiento -
de las conaecucncias deplorablesg de la incomunicacién y de la -
privacién de los estimulos intelectuales y afectivos en etapas-
claves del desarrollo psicosocial condugca eviter el trastorno-
mental en alguna medida.

Este nivel es enfocado & través de los centros de higilene -
mental. Entendiendose vor hiriene mental %al conjunto de conocei
mientos, actitudes y destrezus relacionadas con el fomento, la-
prevencidn y la recuneracidén de la salud mentel". Estos centros
cumplen con funciones, tales como: &) Promocién, B) Prevencién,
C) Orientacién y Educacidn, y D) de Investigacidn bésica y apli
cada, La primera estd referida a promocionar la salud mental «-
Y las otras consecuentes a prevenir, asistir, rehabilitar e in-
vestigar la szlud mental. A diferencis de la higiene mental, la

salud mental es el estado Sptimo de equilibrio psfiquico de wun =

individuo, consigo mismo y con los demds, lo gue le permite el-
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pleno desarrollo de sus potencialidades innatas. La higiene men
tal es ol ingtrumento o proceso para llegar & obtener salud - -
mental.

En este nivel puede ser manejado adecuadamente un voldmen -
importante de enfermos que sufren desérdenes afectivos, proble-
mas neuréticos y trastornos de la personalidad. Asimismo los —~-
centros de higiene mental, son el vehfculo adecuado para abor--
dar preventivamente los problemas de la farmacodependencia y —-
alcoholismo es conexién estrecha con la comunided, Sin embargo-
€ata Wltima no utiliza adecuadamente los servicios por falta de
informacién sobre el significado de los servicios preventivos -
de atencién méd;ca y de el papel de los medicamentos como recu-
peracidén; ael como la importancia de preservar la salud. Es as{
como los programas y acciones no han tenido el impacto deseado.
Ia idesa fundamental es procurar que la propis ¢omunidad consti-
tuya un complemento operativo de loe programas asignandols ta—-
reas ¥y logrando que #sta participe en la gestién de sus servi~-

cios, con el fin de logrer un mejoramiento de su nivel de salud

En suma las acciones del primer nivel de atencidn son:

-~ BEducacién Higiénica.

- Prevencidén cuya proteccidn especifica es evitar la apari=---
cién de la cnfermednd, planeacién, programacién y ejecucién

- Conocimiento de el estudo de salud individual y colectivo.
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- ‘Deteccidn temprana de casos.

- Orientacién, sensibilizacidén y educacién en salud.

~ Drganizacién de la comunidad para su participacién en los =~
servicios.

- (Control de enfermedades hereditarias.

~ Control de la mujer en edud fértil

- Desarrollc de actividades sociales, culturales, politicas, =~

recreativas y deportivas.

20. Dagnbstico y tratamiento.

- Atencidn asistenciel y consulta médica de los padecimientos.
- Detecciédn oportuna de las enfermedades.

=  Suministro de medicumentos.

- Referencia de pacientes.

30, Rehabdbilitaciédn.

- Resocializacién.

~  Deteccidn de incapacidades.
- Referencia a oiros niveles.

-  Seguimiento y control de casos.

PREVENCION SECUNDARIA

La intervencidén del psiquidtra y deméAs profesionales en fa--
vor de la salud mental, tiene el provésito de alterar el curao -

de los desdrdenes psiquidiricos, actuando oportunmmnente sobre -
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ellos, en forma dirccta o sobre su familia ¢ escuela. Estes in-
tervenciones tienen como objetivo modificar favorablemente los=-
factores peicolépicos y sociales que en algin grado participan-
en las iniciamciones o en el curso de estos desérdenes mentales-
para evitasr su progresién.

Lo importancis de intervenir oportunamente en &s{as descom-
pensaciones, es que 3i no se aiienden es probable gque se agra--
ven o se compliquen con reacciones secundarias y se perpetdien.-

Dentro de una concepcidn global de las necesidades asisten=-
ciales en ¢l #Area de 1a salud mental, los hospitales psiquidtri
cos son un factor muy importante. Sin embarge los hospitaleg ==
gencrales podrign Bar, como lo son en otros pafmes un eslabdn -
de los programas de salud mental si cuentan con personal espe=~~
cializado, unidades de consulta externa y, lo que es adn mejor,
con pequefias unidades de hoapitalizacidn. La experiencie ha de~
mostrado cue loa servicios de psiquiatrfa en los hospitales ge-
nerales permite captar en la fasa inicial de el padecimiento a=-
enfermos palquidtricos que de otro modo gravitardn con costos =
Yy consecuencias mayores sobre otros servicios asistenciales. =-
Hablando de el personal de salud general, con un adiestramiento
de los especialistas -psiquidtras, psicéloges, trabajedoras so-
cinles, etc.- cstardn capacitados para rcconocer las urgencias-—
psiquidtricas, identificar los problemas mAs comuwnes, referir -

al enfermo & una consulta especializada, dando apoyo Y asesora=-
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miento a la familia. Este personal puede asumir la vigilancia -
a largo plazo de ciertos nacientes crénicos, en donde se carece
de personal especializado en salud mental.

Por otro lado si un hospital psiquiatrico sigue los Qlinea-
mientos de la psiquiatr{a moderna, debe de estar muy distante -
de los viejos asilos, en cuamnto a instalacicnes, funciones, per
sonel y programas. Adn los hospiteles en donde predominan los =
enfermos de lenta recuperacidn, pueden tener una fisonomia con—
fortante, mediante ¢l uso extenso de programas terapeiditicos cen
ﬁ%ados en tormo a la ocupncidn nroductiva de los pacientes: tra
bajos artesanales tareas agricolas, etc, Estos programas son c¢a
paces de mejorar notablemente la calidad de vida de los enferw-
mos restaurando eu dirmidad y protegiendolos del deterioro irre
parable.

Ahora bien las acciones realizadas en este segundo nivel --—
sont
lo. PREVENGION
« Deteccion de los casos

- Vigilancia Epidemiolégica.

-  Prevencidén de accidentes.

20. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

- e a2y o . -

~  Diagnéstico temprano
-~  Troatamiento oportuno.
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Rehabilitacién.

Es importante mencionar que por la c¢irencia de institucio--

nes intermedias, muchos pacientes permanacen largamente confina

dos. Su condicién deporable no es tanto resultndo de su enferme

ded, sino del deterioro mocial qgue es consecuencia del abandong,

eg decir, que los enfermos mentales rara vez encuentran en sus-

familias y la colectividpd, le tolerancia y el apoyo que hayen-

otros enfermos., Ante csto se hace necesario dar algunas alterma

tivas de hospitalizacidn, implantadas en otros palses, siendo -

necepario que se apliquen de acuerdo a las caracteristicas de -

cada pafs. Pretendiendose con egto una vide mfs digna,

&)

1)

2)

3)

Hogpitalizacién Parciel.~ Es parte del proceso de rehabili~
tacidn, que trata de lograr le resocializacién del pacicnte,
gin los regquerimientos de le realdencis de 24 Hre. Puede w-
ester basade en una eatructura hospltalaria, en un centro -
de Snlud Mental o en un local auténomo dentro de la commi-

dad.

Sus metas primordiaies soni
Impedir el deterioro de la condicidn clinica en los pacien~
tes de consulta externa,

A oyar a los pecientes crénicos que solamente con este tipo
de ayuda pueden permamecer en la comunidad.

Crear programas especificos para grupos de alte riesgo o ==

con necesidades especinles, cowo farmacodependencia, alcohg
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lismo, adolescentes con trastormos emocionales $ransito——-—-
rios, etec. "

4) Diagmosmticar a pacientes que necesitan un periddo prolonga-
do.de obgervacién antes de poder precisar un tratemiento --

adecuado,.

En af el tipo de pacientes que pueden utilizar el hosnital-
parcial, pueden mencionarse en tres categoriams: la primera es -
la de los pecientes apudos que necesitan intervencidén para re--
solver un problema critico y evitar as{ la necesidad de una hog
vitalizacién de 24 horas. La segunua categor{a estd integrada -
por enfermos con varios internamientos previog, que ya esten w-
nuevamente en la comunidad pero que presentan si{ntomas de recai
da. La tercers categorfa es la de los pacientes crénicos cuyaa-
sintomas estdn en remicibn parciel pero que necesitan de trata-
miento cont{nuo para mantener su equilibrio.

En cuanto o las funciones del hospital parcial se encuen=--
trang
a) Proporcionar un programa de tratamiento comprensivo para -~

aquellos pacientes cuyo estado amerite atencidn, y que se -

ancuentran en condiciones de permsnecer en casae parta del -~
tiempo.
b) Proporciona el apoyo necesario durante los periddos de cri-

gis, ayudendo al paciente a resolver sus conflictos o bién~



lizador, Se debe orientar al enfermo hacia su propio desenvol—-
vimiento y limitar progresivamente 8w dependencia del medlo pro
tector,

El Trabajador Social Psiquiﬁtricd, déberé controlar lg can=-
tided de actividades que se le exijan al enfermo, teniendo en -
cuenta que se ajustardn a las limitaciones de cads persona,

En general el hospital de d{a debe de conformar una unidad-
de tratamiento intensive en la que los objetégogé los programas
interdisciplinarios sean a corto plazo. Al paciente se le da de
alta { parte inherente del proceso de tratamiento) en funeién -
de los objetivos de cada tratamiento, fijados de acuerdo al may
co técnico que e maneje. Y en caso de que el paciente mejore,-
el trataniento podra inclinarse gradualmente hac{a la terapia -
en consulta externa. Proporcionando postratamiento y seguimien-
to a corto y largo plazo, control, para prevenir la rehospitali
zacién, interviniendo cuando se detecten recafdas. Control, que
viene a ser un mecanismo sociaol altermative a la hogpitaliza—w-
cidn crénica,

AYn cuendo el hospitel de dfa ofrece ventajas para propor--
cionar atencifn integral con menos recurses econdmicos ¥y humge—
nos. En México se han llevado a cabo intentos aislados d¢ ésta-
modalidad, ya que no se le ha considerado como una posibilidad-
de solucidn a problemns tan agudos como la falta de camnag, los-

costos elevados, la tasa alta de reingresos, etc. Contribuyendo



208

integrandolo a programas de rehabilitacidn vocacional o so-
cial que le permita congervar y consolidar en lo posible la
célula familiar. De ésta forma, la familia nc se desatiende
del paciente y se siente ayudado y apoyado en su problema.-
Se reduce también el impacto que recibe el enfermo al pusar
de su comunidad al hospital y viceversa, al quitar el carég

ter estigmatizador de la inatitucidén psiquidtrice formal.

Los programas terapetticos pueden adoptar varies modalida=--
des gegin el escenario en que se remlicen, se encuentran as{ —-
tratamientoa que pucden utilizar el servicio y programas de = -
otras unidades hospitalarias. Programas con enfagis en el desa=-
r101l}lo de habilidades sociales dentro de la comunidad y en al--
gunos casos ¢s posible extender el tratamiento al dmbito fami-w
liar. Todo esto realizable con la eyuda de terapias individuge—-~
les y grupales, psicodramn, terapie Tamiliar, expresién creati-
va por medio de la danza, la pinturc o la mdisica, terapis ocupa
cionel y quimioterapla. Ademés acticidedes globales, como jun--
tas conunitarias las cuanles asistien todos, salidas recreativas,
orientacién sociel, vocacionnl, ete.

La capacitacibén en el drea laboral y social puede haocerse a
través de la formacién de grunos de cenfermos en base a interg—=
ses comunes a fin de desarrollar tareus que a la vez que 108 ==

capacitan en espectos laboriales, les sirve como elemento socia~
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{
a este fendmeno la discontinuidad de los servicios y programas,
debido a cambios administrativos y volfticas dentro de las ins-
tituciones, lo que ocasionan graves perdides y falta de resulta
dos a largo vlazo. Los proyectos quedan truncos y se vuelven a-~
rastructurer sin aprovechar las experiencias anteriores. Cabs -
mencionar que desda hace cuatro aflos 1973, en le parte trasera-
de el Hospitel YPray Bernardino Alvarez" se abrid el servicio =
de Hospitalizacién Parcial pars disponer de un recurso mds que-
permita la atencidn integrrl del enfermo mental rebasando el =-
modelo tradiclonal en el que el paciente permanece bajo el sig-
tems de hosgpitalizacién cont{nua y/o consulta externa y en don-
de la psicofarmacolog{a es el principal y en ocacionesg el dnico
recurso terapedtico.

Los actividades del servicio sont Lecturas, asamwblea de pa-
clentes, orientacidn familiar, deportes, sesiones bibliogrifi--
cas, gesionea clinicas, paicoterapia de grupo, gimnesin ritmica,
psicoterapia individual, juntas de trabajo, sesién clinica del-
hospital, terapia extrahosvitalaria, gupervisién de la toma de-
alimentos en los pacientes, supervisién de la limpieza dal lue-w-
gar figico y utensilios que utilizan, musico-~terapia, evalua-—--
c¢ibén y supervicién de loa pacientes en tallereos de terapia ocu-
pacional, poesfa coral, dinfmica de grupor y consulta de segui-
miento.

Este intento que esta funcionando actualmento, tiene cier--



211

tas limitaciones, debido a que sélo se esta aplicendo con enfer
mos esquizofrénicos ( por existir méds facilidad de control y --
curacidén ademds de encontrarse un nmimero mayor en el hospital -
de este tipo de padecimientos. Los cuales deben de radicar sélo
en D,P., con una edad de 18 a 50 limite. '

E)l problema principal que enfrenta este programa es la fal-
te de espacio, los recursos escasos con que se cuenta y falta -
de personal de preferencia especializado para hacer mAs optimo-
el servicio.

Todos los esfuerzos que se hen hecho en el pals vor implan-
tar un sistems de hospitalizacién parcial, deben necesariamente
integrarse y coordinarse entre sf para lograr una cobertura més
amplia ¥y una mejor cooperacién sin desaprovechar los recursos =

existentes, ubicandonos dentro de un Plan Nacional de Salud,

Como otra alternativa a seguir se encuentra la Casa de Medio
Caminos

a) Casa de medio camino. Su propésito es el de actuar como un-

nuente entre el hospital y la comunidad, para facilitar asi
el regreso del paciente & su comunidad, donde permaneciera-
viviendo normalmente luego de haber terminado exitosamente
el largo proceso de rehebilitacién. Por otra parte, se en--
contrd que es posible lograr una adaptacidén adecuadn 2 la =

comunidad, sin recafdas, pero que esto requiere de una es--
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tancia bastante prolongada de entre uno y cinco aflos.

El problema bisico de ésta alternativa, es que existen algu
nos conflictos entre las metas principrles de la casa y las
necesidades de sus pacientes. Bn primer lugar, este tipo de
institucién brinda un acomodo temporal a sus enfermos, la :
mayoria de los cuales no estan conformes con ésta limita~ -
cidén; muchos de ellos quieren y necesitan una estancia per-
nenente en estos sitios. En segundo lugar la casa de medio-
camino exije que sua pacientes trabajen, pare pagar una par
te proporcional de la renta. Esto no en tedos los casos esg-

posible en parte por la dificultad de encontrar un trabajo-

¥y en otra por ser enfermog crénicos que no son capacag de

1

trabajar, por lo que estan excluidos de la posibilidad de

vivir en la comunidad. Ante §sta limitacién ya existen en
Inglaterra casas pars uso oxclusivo de pacientes crénicos,~
en donde el personal no exige que estos trabajen.'En cuanto
a las actividades realizebles se encusanirans

Pomentar grunos de discusién, en dondo ge enfatice la impor
tancier de tener buenas relaciones interpersonales, con lo =
cual se espera que los pacientes hablen de sus dificultades
con otros y, por este medio las mejoraran.

La terapis doméstica (higiene personal, cocinar, hacer com=
pras, gshorrar, etc.}, con el fin de gue el paciente adquie~

ra lz cepacldod de vivir de manera independiente, después -
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de salir de le capa de medio camino.

La_casa_grupal. se le puede entender como una compensacién~
para las fallas y limiteciones de lz cesa de medio camino.-
Bdsicamente es para pacientes crénicos quc necesitan acomo-
do permanente en la comunidad, gue no pucden o no quieren -
regresar con sus familias y que no esten en condiciones de-
trabajar tiempo completo y diariamente.

La casu grupal esta formada por un grupo pequeflo de cuatro-
o cinco pacientes que viven juntos en un departsmento o - -
casa en la comunidad, 2l personal no vive con ollos, sélo -
los visita cnda ocho o quince dfas parn supervisnrlos, por-
lo cual los pacientes disfrutan de un grado de independen—-
cia mucho m#s amplia sue los de la casa de medio camino, ==
Por ejemplo hacen su propio mandado, cocinan, limpian la --
casa. toman sus medicamentos ein ninmma supervisidn del -=-
personal; el personal normalmente mentiene wna interzceién-
minima y s6lo se involucra con mayor intensidad cuzndo ocu-
rre una crisis, como serfs, la posibilidad de una recoefda -

en alguno de los pacientes.

Los eriterios de seleccién para la casa grupal soni
La capacidad pare integrarse socialmente con un grupo pequg
fio de pacientes.

La posibilidad de mantener un nivel minimo de actividad e=w-
sin supervisién.
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a)

La capacidad de tomar medicamentos sin ser supervisado.

La musencia de vinculos familiares estrechos.

8in ninguna duda, la casa grupal, presta a sus pacientes un
gotilo de vida mds ™normal", que el de la casa de medio ca-
mino. Por otro lado la desventaja que tiene es que el paci~
ente tiene le libertad de poder mantenerse inactivo, como -
en cualquier granja para vacientes crénicos.

La_familia Sustituta.- Es el tipo de cuidado comunitario --

mds antiguo, algunos opacientes han vivido con la misma fami
lia durante mis de 50 afios. E1l propésito bdsico del sistema
es que cada enfermo logre la mejor adayptacién posible para-
s{ mismo. ‘

Por otro lado tantoAla familia como las enfermeras que los=-
visiten procuran que los pacienfes no se pasen de sus "limi
tes". A un paciente agresivo, por ejemplo no le estd permi-
tido salir solo a la calle. De esta manera ocurren muy po=--
cos conflictos abiertos entre la poblacién '"normal" y los -
enfermos,

Comunidad Terapedtica.- El impacto sociel de la commidad -

ha sido enorme, especialmente porque he propiciado un acer--
camiento mds humano en el tratamiento de la enfermedad men-
tal. Se anulan a lo méximo todas las diferenciss entre el -

personel y los enfermos, por lo tanto se dan mejorfss en el



contacto social} En algunos estudios se han reportado incre
mentos entre el numero de egresos, después de la implementa
cién de un programa de este tipo, los pacientes se convier-
ten en participantes activos de su propia terépia y de la ~
de otros pacientes.

-n---w-u—-u_————n-

tanto el personal: como los pacientes de una seccién mental

‘de el hospital su finalidad es hacer reaccionar a 103 pa~—--

cientes, con el propésito de mejorar el mdximo la presenta-

cién de conductas apropiadas y adaptativas,

La economia de fichas redne las sigulentes caracteristicas:
Una observacién sistemética de la conducta del paciente y -
las consecuencias que dsta tiene en el contexto del medio -
embiente hospitalario. A

TLa designucién de ciertas conductas como adaptativas, deseg
bles y en consecuencia reforzables. Entre estaa puede estar
8l vestirse, rasurarse, hablar estc. e

La determinacién de sucesos ambientales gue sirven paré —
reforzar el comportamiento del paciente (la comida, var.la—
T.V., etc.).

Un médico o simbolo de intercambio, la ficha, para integraer
la conducta adaptativa designada y los reforzamientos apro-

piados.
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- El cfllculo de la proporcién de fichas para cada conducta.

En resumen podemos decir que la economfa de fichas, es ca--
paz de mejorar la socializacién, reducir la frecuencia de la --
manifestacién de sintomas e incrementar el funcionamiento ocupa
clonal en el contexto hospitalario.

Se puede concluir que el fenémeno de el hospitalismo causa=-
afectos negativos en los pacientes, como la apat{a y el aisla--
micento socinl y estos afectos pueden ser aminorados con progra=-
mas efectivos de intervencién, como la economfa de fichas, la =
comunidad terapadtica, etc. Ademfis de intentar minimizar el im-
pacto del hospitalismo en los pacientes intermnndos, parece ser-
de igual importancie el buscar alternatives comwitarias al hes
pital mentel, como la hospitalizacién parcial, la familia susti
tuta, etc. Sin embargo seria importante analizer la aplicabili-
dad de cada alternativa en HWéxico en forma piloto, antes de po-

der juzgar su utilidad.

PREVENCION TERCIARIA

En este nivel de atencién lo que se veraigue es la rehabili
tacién del paciente, entendiendosele como un proceso integral,-
medinnte el cual se pretende resteurar las funciones sfectadas-
o compensar las deficiencias f{sicas, psiquicas y sociales, - -
para evitar la invalidez completa a base de detener la evolu=e—-

cibn de la enfermedad, lo cual implica el proceso de tratamien-
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to. En un esquizofrénico por ejemplo implica ayudar a que el --
paciente se integre sl trabajo, familia y medio extrafamiliar,-

impidiendo el hospitalismo y la aparicién de nueves brotes.

Pinalmente se mencionaré aue la rehabilitacién tiene tres -
objetivos fundamentales, en donde la participacién del trabaje-
dor Socizl es importante. |
1.~ Reinsertarlo a su medio socio~familiar
2.~ Seguimiente del caso, supervisando como se cdﬁpgftaicdh'su-

familia y medio extrafamiliar, trabajo, vida;seiuéi & con~-

trol de fArmccos. |
3.~ Capacitacién dependiendo de sus limitaciones para buscer un

trabajo que lo haga productivo.

En la medicina se aplice la medicina preventiva que abarecs-
prevencidén, diaméstico tratamiento y rehabilitucién. Esto no -
ge da aislado sigue proceso ¥y es una unidad solo se separa por-
cuestiones de ensefienza., En el terrenc mismo sus lfmites se con
funden.

En cuanto a la red institucional que existe en nuestro - —-
pais, o sea la atencién médica, como accidn organizaca por el -
estado, constituye en la actualidad une responsabilidad deter--
minada por la demanda social de los serviecios y se define como-
el conjunto de servicios que se proporcionan ol individuo con -

el fin de promover, sostener y restaurar la enfermeded., EL dar-
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se la descentralizacién de los servicios significé vincularlos,
con el sistema asistencial general, los centros dc‘ﬁalud y 168,
hospitules generales, ‘

La integracién de los servicios de salud pdblica a un siste
ma naclonal, se hace con la finalidad de promover a toda la pow
blacidn le atencidn en cuanto a salud se refiere, La Secretaria
de Salud deberd conducir la polfticsa nacional en materis de =~

atencién médica, salubridad y asistencia social.

5.1 ACCTON DEL_TRABAJANOR SOCIAL PSIQUIATRICO EN 10S NIVELES DE
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PREVENCION.

w5 o v e g -

La prevencién, estd ligeda al desarrollo socicecondmico de,
un Pafe, son generalmente planes de largo alcance en log w~-
cuales tiene un papel imnortante el Trebajador Sociasl al tra-
tar de contrarestar las circunstancias y actitudes pernicigaac
antes de que tengen ocasidn de producir enfarmeded,

Para que un individuo posea tn desarrolle evelutivo normal,
o5 necesaria la provizidn de determinados aspectos bAricos, -
a sabers
a) Fisicost

Alimentacién, vivienda; factores que inciden en el desarro-

1lo fisice.
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g1 Trabajador Social en é&ste n1v§1 de prevencién prima-
ria debe de tratar de fomenter la provisidén de los aportes,
bdsicos o 1a neutralizacién de 1las influencias que tien-
den a impedir ésta provisidén. Por ejemplo, un plan de  ~-
prevencién priwaria, conasiderandolos aportes f{sicos, po=--
drfa ser el lograr que con los mismos medior de qus se dis
pone, una poblacidn tenga wuna mejor alimentacién balanceada
por medio de un trabajo sccial intensivo de educacifn u  ~-

orientacién.

Aportes psicosocisles:

Congisten en la estimulacidén del desarrolle intelectusl y -
afectivo de uns persona, por medio de la interaccién nerso-
nal con los miembros significativos de la femilia, eacuela,

trabajo, etc. El Trabajador Social tlene unn de sus mds im-

portantes actuaciones en ¢l campo de las relaciones familiares,

en prevencién primaria, por ejemplo: trabajundo en las educacidn

a padres, para evitar determinsdas actitudes que nodrfan resul~

tar perjudiciales para el desarrollo del niilo.

Por tal razén, la orientacidn o educacidén son un buen ing--

trumento para desarrollar hdbitos de conducta, a través, de -~

acciones simples efectundas con recursos propios y, para resol-

ver ciertos problemas en sus primeras etapas, para ésle prop63£
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to se han utilizado diversos mecanismos tales como Programas =-

educativos, pldticas formalee s informales, orientacién indivi-

dual o grupal, intra o extra muros, para capacitar a grupcs —=--

prioritarios: escolares, madres obreras, comunidades rurales,

etc., utilizando para ello la metodologfa tradicional de caso,-

grupo y comunidad.

L)

2)

De ésta manera, el trabajador socinl realiza:

Acciones promocionales, efectda acciones de promocién de,
la salud mental, a través, de tareas de educacidn de w=e-

higiene mental,

Acciones preventivas, las realiza procurendo la participa
cién, como se menciond anteriormente, de estructuras comu
niterias que gravitan sobre la poblacién, tnles como:
escuelap, ceantros religiosos, laborales recreativos, cul-
turales, etc., éatas acciones se llevardn a cabo, artra.s
vés, del trabajo con grurcs ya existentes o a formarse a-
los que el trabajador social deberd integrarse como pro--
fesional,

As{ mismo dirige las acciones preventives tanto al for

telecimiento inespscifico de la personalidad, y la preven



cién eppecifica del riesgo; las acciones estardn fundamen--

talmente centradas en la prevencidén del desajuste y la ineg

tabilidad femilier, en la preparacién para encarar la pro--

blemiatica psicosocial determinada por losg ciclos vitales y-

perfodos trameicionales, en la informacidén de educadoras y-

lideres comunitarios sobre principios bésicos de higiene ~=

mental, etc.

Utiliza fundamentalmente técnicos de grupo y de organizaww—-

cién de 1z comunidad como los més adscuados para actuar en-

el nivel de prevencidn primaria.

En ésta primera aproximecidén se ve la importancia fundamen-
tal que dentro del equipo cumple el T,S5. en los planes de pre~=-
vencién, equipo que debe ser necesuriamente interdisciplinario-
ya qus asi podrd abarcar integrélmente al individuo.

Ahora bien, la prevencién secundarf{a comprende los vrogra=-
mas tendientes a reducir la incapsocidad debida a un trastorno.=-
Uno de los pasos principales en la prevencidn secundaria es el-
diagndatico ﬁfecoz.

Cabe mencionar gue fambién se hece prevencidn en éste ni---
vel; el T.5. es el encargado de trasmitir directamente a la no-
blacién lo planificado por el eouivo, suministrando la informa-
cién necesnria para aue la comunidad ouedsn detectar los indi---
cios bAsicos de trastornos y dénde concurrir en éstos casos.

Por su parte, el T.5. reali~a accioncs asistenciules:
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Propicia la formacidn de grupos cuyos integrantes presentan
rspectos similures de petolog{a psicosocial (alcohblicos, =
individuos con vproblemas de conducfa, etc.).

En las entrevistas se detectan otros casos (otros miembros)
¥y se sensibiliza vara su atencién.

Mantiene la comunicacién del paciente en el caso de interna
cidn, con sus redes socinles para evitar que la familia, -~
trabajo y comunidoed en general, cierren sus filas ante la -
augencia del enfermo, o ses, congervar la ldea del retorno.
Se trabaja con le familia del naciente para que participe =
en el tratamiento ddndole apoyo afectivo 2 pu familior, y -
para que no se creen mis problemas (nrevencidn en 20. nivel)
Actua en la atencidn de los problemas sociules detectados -
en las emergencias psiquidtricas, tales como crisis familia

reg, intentos de suicidio, etc,

Y por dltimo. ne hay que olvidar la importancia que tiene =

el seguimiento del caso de un paciente para evitar los constrn-

tes reingresos y en caso de aque ce dieran, que estos gean brgew-

ves vroporcionsnde atencidn integral a través del eguino multi=-

disciplinario. En cuanto a la Preven ibn Terclaria, ¢s convem=--

niente mencionar que abarca el primer y segundo nivel, para lo-

grar la rehabilitacién del pociente, éata es consideradn como -

unit ciencia médico-peddgogica-sociel fundamentada en tres con--
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ceptos: personc humana, invalidez y rehabilitecidén; porque nada

expresa con mayor exactitud los valores de la persona humaona w-~

que la capacidad de crear y de hacer.

Antiguamente sc consideraba invdlido & la persona que tenfa
defectos fisicos, ahora el concepto actual es mucho mds amplio-
e incluye a %todo tipo de incapacidad ffeica o mental. En la in-
velidez se produce una condicidn de inferioridad de la nersona-
frente a las exigencias del medio fisico, psicoldgico y socioe-
condmico, cuya consecuenciaz es una adaptacién social pobre.

Degde wn punto de vists t€conico 1la rehabilitacidn incluye -
un conjunto de procedimientos y tratamientos destinados & colo-
car al individuo inv&lido en la barrera minima de su incapaci-—-
dad ¥ en ¢l 1{mite mAximo do sus posibilidedes. Abarca ires ag-
pectos téenicoss
1) ILa rehabilitacidn f{sica tiene por objeto devolver al indi~-

viduo st condicién de ser independiente y dtil a través de-

la figioterapia.

2) La rehabilitacién psicolébgica tiene por objeto estimilar la
auto confianza y conectar al individuo con su msdio o tra—-
vés de la expoterapia para que adopte una actitud de come—-
prengién hacia sus problemss,

3) La rehabilitoacidn sociazl tiene vor objeto ubicar al indivi-
duc en su contexto social a través de la ayuda del Trabaje-

dor Socizl.



De 1o dicho se desprende que el término rehabilitacién ene--
globe todo 1o que es necessrio hacer pura disminuir los indices
de invalidez. Aplicado el concepto a la capacidad de producir,-
su alcance se hace mAs vasto: rehabilitacién fisica, psiquica,-
social, vocacional, profeesional u ocupacional. Miradn en esta =
forma la rehabilitacién es necepariamente un trabajo de equipo-
en el que interviene el médico, el psicologo, el psiqufatra, la
enfermera, el fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional y la - -
Trabajadora Social.

Los servicios de rehabilitacién prestados e los individuos-—
incapacitados varian en cada caso particular de acuerdo con el-
tipo de impedimento o invalidez, las capacidades residusles y -~
las actitudes de 1= persona. En algunos cases #gerd neccessrin un
cambio de trabajo o simplemente orientacién y consejos. En si,~
la rehabilitacidn no pretende devolver la normalidad a2l indivie-
duo sino proporcionarle cierto grado de eficiencia nara valerse
por 8 miamo.

En la préctica diaria la rehabilitecién significa: diagnéa-
tico médico, del grado de ineapucidad y de las posibilidades de
recuperacidn, servicio de orientacidn que ayuda a la persona --
incapacitada o comprender su problemz, ¥ a seleccionar el Tipo-
de actividad més de acuerdo con sus posibilidades y gustos. Los
rrincipios generales de la rehabilitucién se avlican indistinta

mente, pero las téenicns varfan en crda case y en eada indivi--
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duo por razones obving.

La tarea de rehabilitacidn no puede ser exclusividnd de una
sola persona o de un solo grupo profesionnl, debe ger labor de-
equipo incluyendo el ndcleo familiar y social, la cusl debe ~ =
comenzar desde ol momento del diagnédstice y continuar sin inte~
rrupcidn durante el tratamiento,

El rol del Trabsjador Soecial dentro del eouipo, en date ni-
vl es ol de sensibilizor a la familia del paciente, es decly -
hncerle conclencia de gue no eu conveniente conslderarlo comwo -
un invilido que no puede realizer tarea alguna, favorcciendo la
sepregacibn~cronificeeidn. Por otro lado los de 1a comunidad, -
mediante la educacidn piblica relativa a la noturaleza de log ~
tructornos mentaleg,.

Cabe mencionar que so ha abierto un dren wde de Trabaje So-
ciel en relacidn con 1a rehebilitecidn a través de la implomen-—
tacidn de el Hospital narcisal o de df~ cn ol Hospital Psiguid-—
trico " Fray Bernordine Alvaras ", como ecjemplo palpable, en el
cual particips activamenie como programadeor, orientrdor, oeduca-
dor v como terapeuta. Este hospitel de wr giro, deblde a que --
proporciona la salida gradual al nidcleo social y familiar.,

En sume la labor del Trobajador Socinl consiste on trabajey
en la rehabilitacidn individual y grupal, para obtener sl méxi-

mo de aptitud social, conducta adecuada, aceptacidn, tolerancia
entre el individus ¥y su medio amblente. Estas acolones no solo-
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comprendersn al paciente, sino que sus efectos deberdn alcanzar
tanto el 4dmbito familiar como el comunitario. La anterior es --
posible a través del seguimiento del caso para lograr la reso--

cializacidn del paciente,

RIA, EXISTENTES EN SALUD MENTAL, ESPECIPICAMENTE DE_TEABAJQ

SOCIAL .

BEn relacién a éste nunto es importante sefialar que no exis-
ten programas al regpecto, lo cual fué inforwmudo en varias de---
pendencins de Salud Mental, enire ellas la Direccién General de
Salud Mental (S.S.), el cual ae dedica a supervisar y controlar
los Centros y Hosnitales de esa Dependencia. Ll Instituto Nacip
nal de Salud Mental ( D.I.F.) que controla consulta externa pe~
diatrica e investigacloncs relacionudas én salud mental. EL cen
tro de Rehabilitacidn de Muriano Escobede dependisnte de la -~ =~
Direccién General de Rehabilitacidén, en donde gclo se da aten—
¢idn neuro-misculo-esquelética. EL hospital Psicuiftrico ™ Pray
Bernardino Alvarez", no atiende este gervicio, reglizando tra--
tamiento y externamicento.

Esta carencia, trae consigo como consecuencia que el pacien
te deserte del tratamiento, que la familia no colabore en mejo=-

ra de su enfermo a rehabilitarse por falta de orientacidén y con



ciencia de la problematica. Ya que la labor del equipe profesio
nal interdisciplinario termina al salir el snfermo del hospital
Por lo que el proceso de rehabilitacién se ve fruncado, por fal
ta de una visién nfs amplie sn cusnto & lo bonéfico que resulta
ria el control del pnaciente al salir del hospital, con lo que w
ge evitar{a el ndmero de nltos reingresos, recaidas y la croni-
cidad,

En 1la Direccifn General de Salud Hentel se informd que en -
loe progremes de rebabilitacidn sfle participa la terapinta = -
coupacional sgiendo que eato es labor de equipo y no de una dig=
clplina. Ante eato so observa claramente que no so da da iwpor-
tancia que mersce el mapecte social, lo cual Yiwite graadsmsnie
le resdaptacibn del peeienite o ou nedlo. Bn 1982 no solo silor=
t1.4 una bajisima probvrbilidad (6%) de que un pacieabs quo reine
grozard & un hospital poiguidtrico fuers dodo da eliay sine que
a3 {ndice de rojnstitucicaelizaciin de agualloy poson QU Lo
gren aslir, o8 ha indicade que on aproxiwmadgments ds T24.

To Gaico on quo ¢ hacs enfAsis en los proguomes existentes,
&5 gue ¢l paciente walee 4o sus paicosis aguda {lecura} ¥ sew =
capae de realizar sus nwcesidades mis spremiantes oo son Tow-
mar sus medicementos, coumer aolo, bafiarse, etc. %in estnblecer,
orogramags de prevencidn de recafdas, necesitsndo ser productive
estnr bien mentaluents pars ser Wil as{ mismo v & loo demdm., =
fnto esto se conwmidara nscesorio dar alteranntives de solucidn -

que aa detallaran en ¢l piguiente punto.
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5.3 IMPLEMENTACION DE _UN _PROGRAMA_PIIOTO_DE TRABAIO_SOCIAL UE -
REHABLLITAGION POST-HOSPITALARLA DE PACTENTES PSICOTICOS.

1.~ Jugtificacién

El pregente programa nretende realzar la importancia de la,
intervencién de Trabajo Social en el #frbito psiquidtrico como -
parte integrante del eguipo multidisciplinario que debe de dar,
atencién al paciente aln cuando haya sido dado de alts en el —-
hospital. Muchas de las recaides de los nacientes se debe a que
no se continua el seguimiento del cagu para ineidiyr favorable--—
mente y con oportunidad en las situsciones qua lo afligen, Es -
por esgto y por las repercusiones que el nroblems imnlica a 1la -
sociedad, nor 1o que se considera indisrennoble aue el trabajo,
Social en quien recae la responsebilidad de efectuar el segul-
miento del caso y =er un enlnee efectivo entre el naciente y su
medio Tnmiliar junto con el equinc de salud psicuiftrico pare ~
favorecer la constancia en el tratamiento bionsicosocinl y el -
naciente ge integre de maneras definitiva a gu medio. Apoyando «
el eouipo de galud a su vez obrs ascetividad indispensable que e
1a de dar educacidn cn salud mental a toda la poblacidn, nara -

lograr es{ un cambio de mentnlidades,

2.- OQbjetivos :

- F1 Trabajador Social participord en el ecuipo multi--

diseiplinario ubicando y determin-ndo su nosicién den
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tro de este
Involucrar a la familia en el tratamiento y en el pro
cego de rehabilitacién del paciente dentro ¥y fuera de
el hospital
El Trabajador Social contribuira a que el paciente re
ciba Yratamiento integral para que al salir de ¢l hos

pitsl mas capaz de llevar una vida funcionsal.

Je= Politicas

Prabejo Social formard parte del squipo maltidiscipli
naric, para el logro del {tratamiento integral

Bl Trabajador Socisl ﬁarticipuré on actividades intra
¥y oxtra murales.

EL Trabajader Social tendrd control de sus pacientes,
{calenderisondo sus actividades para facllitar sug --
asccionan)

Los Prabajedorcs Soclelec ratordn permancntemente ba-
jo supervigidn peicoterspintica do sum casos

El Trabajador Social hard vso del sxpedisnte
Participard on susiones clinices

Participard ds coterapsuta en psicoteraple de grupe =
Bl Trabajnador Sesinl mantendra discrecidn en los ¢a=e
sow que maneje, Usar etica profesional

El Trabajador Social evaluard pus resultados, primero

a nivel de area y luego con el equipo multidisciplina



4.~ Metas

4-1 -

4-2 -

4-3 -

4-4 -

4-5 .-~

4-6 -

4-7 -
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rio.

Realizar en el 100% de los casos gue lleguen al hos-
tal el eatudio social como instrumentoe de investiga-
cién gocio-psiquidtricna

Atender los problemas socio-familiares del 80% de ~-
los pacientes ¢ie los tengan y que interfieran con -
su recuperacidn

Promover ocue el 1004 de los pacientes en condicionesn
fisioms adecundas worticinen en algunas o en varias,
actividades denortivas, recreativas, culturales, por
lo menos unn vez nl mes

Proméver la goeirlizreidn entre ol 704 de loo pacien
tes psiouidtricos y los familisres gue se deteradnen
conveniente, vor 1o nenos cnde mes.

Ayudar a la colocncidn de pacientes psiouidiricos an
el Area laboral por lo menos cada tres meses
Integrar al 90% de los familiares a actividades de =
£runo, para pronarcionsrles tratamiento social, ori-
entacidén sobre el pedecimicnte del paciente y su ma-
nejo a actividades recreativas

Reunir por lo menos unn verz ol mes a los integrantes
de las familias seleccionadas del 704 de los pacien-
tes pera que comenten entre ellos, dentro de su domi

cilio, eventos ngradables aue favorezecan lus relacip
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nes intrafamiliares
Nota: Los porcentajes son variables, devendiendo de,

las centidades que se manejen en la institucion.

5.~ Limiteg :

- Tiempo,- EL programa de aceidn se hard primeramente -
en forma piloto durante un aflo y dependiendo de los -
resultados se prosramard para mantenerlo de manera —-—
permanente.

- Bepacio.~ Hoepital, hogar, trabajo y escuela; segin -
lo requiera el caso

- Umiverso de trabajo.- Pacientes psicéticos de el hos-

pital psiquidtrico " ¥ray Barnardino Alvarez "

6.~ Qrgenizacidn

Lo organizacién serd determinada por la cstructura de -
1a ingtitucién, mfis esmecificamnte por la Jefatura de-
trabajo Social.
Las actividades se roalizardn en el ndcleo familior, --
asistiendo a los domicilios de los pacientes en un orin
cipio cada mes y nosteriormente, segin lo requisra el -
el eatado del paciente, se iran haciendo mds esporiddi--
casg; asi lo mismo en la escuela o drea laboral. ﬁeali«-
zando en ceda caso culendarizacidn de tctividaden

- lMecursos Humanos.- el eaquipo interdisciulinario que se,

hard cargo de las actividades seran:



2 BPeiquidtras, 2 Bnfermeres, 2 Tsicflogos, 3 Tera--
pistas ocupacioneles y § Trabajadores sociales, au-
xiliados por personal administrotivoe

- Hecursos financieros.- el financiamiento se llevard
a cabo teniendo como base los recursos disponibles,

con los que cuenta 1la institucidn,

7.~ Actividades :

- Orientar y sensibilizar a la familia en el tratamien-
to y en el proceso de rehabilitacion del paciente

-~ Informar al familiar y al paciente de los perjuicios,
que puede ocasionar la interrupcidén y descuido del --
tratamiento

~ Vigitas domicili~rins nara sunervisar las activideden
que se lleven a cabo ¥y lns relaciones interpersonales
oue tiene el enfermoc psiquidtrico

- fealizar entrevistrs con él paciente o en su defecto,
con el cényure nors conocer su vida afectivo-sexuwal y
dar orientacidn =l respecto

- Establecer conexidrn con las instituciones aque tienen,
relacién con el pociente: escuela, trabajo y observar
como se desenvuelve ol sujetvo

- Burecar conexiones con instituciones niblicas y priva-
dns para que acenten nacienteg dndos de rltan y puedan

tener un empleo remunerativo
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- Educar a los fomiliares sobre aspectos de salud, hiw-
giene mental, educacidn sexual que oyuden a ampliar -
sus conocimientos del Area; por medio de pifticas, --
proyeceionces, dinpositivas, etc. En el hosnital y co-
munidades para producir en lors individuos un cambio =
de actitudes frente a los pacientes psiquiftricaes

- Realizar evalusciones cado mes de las nctividedes cue
ge llevaron a cabo dentro y fuers del hoepital, prime
ro o nivel de drea y luego con el equipo

~ Realizar investipnciones de factores socisles predis-
nonentes de las enfermedades mentales para anular los

efecton.

8.~ BEvaluacidn :
Lo evaluacidn debe de ser trimestral, evaluandose =~

las metas alcanzadas,

~ En la meta 3.1 se eveluard nor nedio de sistematizacién,
de los esgtudiocs sociales, analizando las nctitudes y fa-
cilitor cambiocs aue heneficien al paciente y o sug fami-
liares

- En 1la meta 3.2 se evaluard por medio de autoevaluncién y
ohservacidn en su 1edio sociofamiliar para que los pa-—-—
cientes superen su problemntica

-~ En 1a neta 3.3 se evalunrdpor medio de 1r rutoevaluacién
destncando czdn miembro sus curlidodes y linitaciones --

gue pucto en juego



La mete 3.4 se logrard vor medio del familiograma, ba,
zado en la téenica de 1la sociometria

- Lo meta 3.5 se dividira en dos: los aue saben desarro
llar un oficio estan trabajando y los cue no tengan -
un oficio ascudiran n capacitaciébn

e meta 3.6 se evaluari nor medio de crénicas a efec-
to de poder realizar un andlisis de grumo, siendo con
veniente tener registradas 1lns sesiones realizadas en
donde se relatard, interpretard y se elaborard el w-—
plan de accibén de la siguiente sesién

En la meta 3.7 se usard la autoevaluacién en donde ca
da miembro destacard sus cualidades y limitaciones pa

ra el logro de low objetivos propuestos

Notas Dentro del capfitulo oe citan las direcciones y nombreg de

1as instituciones de la Secretarfa de Salud, dentro del &rea ~-

de hipgiene mental y psiquiatria, para conocimiento de los lecto

resg., Por 1o que se pide que sc remitan al Anexo IT. En el Anexo

TII se proporciona un estudio psicosocial completo, 6). cual ge

utiliza en Trabajo Social para un estudio completo.



235

SINTESIS CAPITULAR

La atencién médica en general se da en tres nivelesg 8l i=—e
gual que en la psiquiatria preventiva, la cual se puede conside
rar como una rama de la psiquiatrfa. La salud mental trata de -
potenciar tanto en ¢l plano individual como colectivo el bienesg
tar general, de prevenir las enfermedades pafquices y de limitar
gue riesgos, por medio de acciones profesionalss como las deo =
trabajo esocial, que participa en la ejecucidén de estos niveloes,
unidos por un fin comin, que es el de lograr ia éptimn realize-
cidn del individuo a través dGel gozo pleno de sus facultades.

Bn el primer nivel el Trabajader Socinl promueve 1la parti--
cipacién de la comunidad para mantener o alcangar ciertos gra--
dos de biensestar social. En el segundo y tercer nivel ge debe -
de tratar de que 8l convalecients logre su total recuperacién -
tratendo de orearle a su regreso & casa un clime de aceptacidn,
y comprensidn, resolviendose més favorablemente con la coopera-
cidn de 1la comunidad. Por otra parte es imperiosa In necesidagd,
de hacer del conocimiento de tode persona la causa y naturaleza
de lan enfermedades mentnles, a fin de lograr una mayor adapta-
cidn del enfermo el medio. Sin embargo no es tarca fdcil quitar
ideas tan arraigadas, creencies ancestrales, que se han soguido
alimentando por la ignorancia aue todavi{a prevalece en la socig
dad,

Deben de tomarse medidas urgentes y resazaltar la importancia



de la labor positiva de las repercusiones tanto individusles, -
familiares y moclales a través de la ejecucién de las medidas =

enumeradas en éste capftulo.



237

CONCLUSIOINES

l.- Les enfermedades menteles desde épocas remotas han sido cau

sa de miedo, terror, comnasidn, etc. Actunlmente se estn —-
tratando de dar més importancia ¥ mejor trato o este tipo -
de padecimientoa. Atn con esto la socicdad no ha madursdo y
sigue viendo a estos sujetos como “loces", Parte de egto el
mismo estalo (por medio da las institucioney péblicas adew--
cuadas), ha sido culpabtle, debide, a que ne se le ha dado,
la deblds difunidn, para que la poblacidn amplic suw conoci
nientos en estos sapectos y se trate da myudar a estus per-
gonag sin merginsrleos en granjas poiquidtriens, en dende oa
vuelven “c¢rdénicos incurables® o deambulando por las callesn,
causando lastimes »y c¢xeibiclonismos o escondiondosoles on -
cdrceles cumpliendo ccendenas srbitrarias.

Ley enfermodades constituyen un problems gocial latente, -
grave ¥y oon terdencis s incramanturee; '‘wungus no se ccnoece,
con precisién la wmignitud do Jos probiemse de galud meatal,
on México, por los indicadores disponibles ss pusde inforix
gque el 10% de log individuwos lo estd sn algfin momento Ge ou
vida. Se caleuwla que Lo frecuencia de les prendss psicoeis,
funcionales ~eaguizofrénia y afectivas- en cercenn al 1% y-
que existe una frecuencia de 3% de retrasadoe mentales do—-
loa cuales una cuarts perte constituyen casos serios. L ~-

{recuencia de la epilepsia se ha colocado antre el 2% de la

poblacién. Bn cuanto & los problemae del alcoholismo y la -
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drogadicecidn renresentan asuntos imnortantes de salud que,
recuieren un enfoaus nreventivo v ?sistencial??S

Los factorar cuc determinan enfermedndes mentales son oufs-
micos, géneticos, traumaticos y socirles. Sas repercusiones
vueden afectar n laos personas biomsicoesocialmente. Asimis-
mo el niicleo social del paciente reccciona sepin ou capaci
dad mental y afective. Jo aque toe consigo ouve el enfermo ~
se afecte en firens como sont la labornl, interpersonal, so
#ual, etc.

AMlpgunos de Tos foctores oue influyen o que no se logre 1o
rehsbilitaciédn gon:

En el frean educativs se observd aue los familiares del
naciente, presentan un bajo nivel educntive, ocnsionando -
aue no se detecte ~ temprana hora el padecimiento, nor lo-
aue, en muchos de los cnsog sc tiende a apravear. El bejo ~
nivel escolar provoca problemiticrs econduiens que buwcen,
escave en egtupelnecientes o bebidas alcohdlicng, Lo aue no
permite aue el trotomiento continue, desencaenando en las
familias desunién y,/0 hastr desintecr-cidrn fordlier ocue n-
gudize no solo la conductr del enfermo, gino hrst- 1n de -

1a misma fanmilia.

25
Soberon. Acevedo, Guillerimo, Hacin un Sistema lecional de

galud, UNAM, Wéxico, 1983,
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Un punto immortante cue no =e puede vas-r -or alto es la -
falta de recursos econémicos gue privo en lp meyorfa de --
las nersonas oue acuden a hospitales de asistencie piblica
como el hospitel nsiquiftrico "Pray Bernardino Alvarez®. -
Siendo esto una trabe para muchas familias que son provin-
cianos, porque el no contar con medios necesarios no pue--
den estar regresando a los tratemientos, ni comprar los me
d;camentos necesarios; ni trabajo social puede acudir a vi
sitas domiciliarind, vpara observar como est: respondiendo,
el nnciente con “w medio familiar y extrafemiliar.

Por falta de educacifn en todo lo concerniente a salud men
tal, la qulacidn que acude n los hospitales psicuidtricos
carecen de elenmentos bésicos sobre enfermedades nmentales y
sus repercusiones, tendiendo a perjudicar a su familiar en
fermo, haciendo caso omiso de los peligros posteriores. —-
Por otra parte la falta de educacidn en los profesionales,
maestros de escuela, jefes, etc., hace que los tratamienwve
tos con frecuencia abarquen un estadio més avanzado, sobre
todo en el caso de las neurosis.

El paciente al abandonar el hosvital psicuidtrico debe de,
nasar por una etapa intermedia o de transicién en forma de
hospital parcial, sea este de dfa, de noche o fin de sema-
na, segin el tipo de pndecimiento de cue se trote,

El trabajador socirl varticina dentro y fuera de los hospni

tales psiquidtricos en actividades de nrevencién en donde,
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se detectan los cases y canalizan e la institucién nsiquifi
trica, en donde se les trata de rehabilitar y curar para -
regregarlo & su hogar. Pero si no se investiga su medio ~--
circundante el paciente al volver a su circulo social vol-
vera a recaer y su rehabilitaciém no se dardé. Por lo que -
el tratamiento empleado y los esfuerzos hospitalarios ge~
rén en vano.

El trabajador social esta familiarizado con las institucio
nes goclales existentes como la escuela, el hospital,etec.,
por lo que se promueve el bienestar social de la familia y
grupos sociales.

Bl trabajados social bien adiestrado, tiende a convertirse
en un clinico social para le comunicrd, aus tarens diarias
le permiten identificar la clase de problemas que requie~w
ren solucidn de perte de la commidad y los tipos de pade-
cimientos cue pueden llegar a integrarse a su medio. En ég
ta instancia el %Yrabajodor socigl desempeffa funciones que,
tienden a hacerse més racionales y efcetivos los esfuerzos
renerales de la salud mental, de fomentar el bienestar so-
ciel, venciendo los obstdculos para una vida satisfactoria
¥ productiva.

En la actualidad los especialistas de splud mentr)l se e
hieren al conc;pto de que la enfermednd mentsal es un episg
dic de le vidn, mAs que el cestino manifiesto de una persg

ne ¥y gue 1los pacientes nor medio del iratmmiento y la rehp
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bilitaeidn, tanto dentro como fuera del hospital, deberean,
avenzar peso a paso de una fege a la siguiente hasta obte.
ner el grad: optimo de su recuperacidn.

Lo que priva hoy en dia en la mayor{a de los paises dei -
mundo es la atencién del paciente por su propia familia,=-
los pacientes son externados lo mds oronto posible y se ~-
instruye a los familiares sobre las caracterf{sticaes de los
padecimientos oon el objeto de gue mantengan a los pacien-
tes en programas de seguimiento y solicitan ayuda oportuna
a fin de evitar el reingreso ol hospital. Si este llega a,
gser indispensable se tritarf de que el internamjento solo,
dure el tiempo necesario para suprimir los sintomas més --
graves.

En México todavim no es nuy usual encontrar formes de tra-.
miento para los sujetos oue egressn de hosnitrles psioui--
tricos y tienen gue continuer con un trantamiento, parr su,
total rehabilitacidn. Un buen acierto es la formaecidn del,
hospital “e dia, oue se encuentra dentre del hospital psi-
ouidtrico "Fray Bernardino Alvarez", en donde se atiende o
pacientes esquizofrénicos, logrando lentamente buenos re--
sultados. Regquiriendo que se anligue no solo a un vpadeci -

miento, y difundirse » nivel nacional.
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SUGELENCIAS.
Que se cumpla la meta de la psiouiatria social, consistente
en cambisr las actitudes y los hédbitos de la ¢omunidad me;;
diante un programa educecionel, para el entendimiento y com
prencidén de las enfermedades mentales. La correccién de las
creencias estd en funcién directa de la magnitud de educa--
cién recibida, por lo tanto nueden usarse programns de comu
nicacibn directa, tal como se hace dentro de las aulas.
En el pafs no existe conciencia en lr poblacién. La mayoria
de las familias deleran la responsmovilidad al hespiterl, ne-
cegitando se eleve el nivel de educseidn para detectar y a-
tender oportuna y adecuadamente los casos sobre trastornos,
peiquidtricos. '
Para contender los problemss de salud mental se reguieren -
politicas piblicas a nivel naciongl, cue tanto el gobierno,
faderal como los gobiernos eatatales canalizen recurgos eco
némicos proporcicnales a las necesidades expresadas en estyu
dios objetivom, ¥y la puesta en accidn de programas que proe
Froegivamente cubron n leo noblacién.
Creacidn de peaquefias wiidadey semi-nutonomas quec sirvan a -
zonas geograficas reducidas que bdbrinden ~tencién psiquidtri
ca.
Capacitacién a maestros para que difundan educacién e higie

ne mental en las escuelar.
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El trabajador social debe de participar en el eduipo inter
disciplinerio parn un mensjo integral del paciente,relﬂbo-
rando y ejecutando programnas de rehadvilitacién que todos -
conforme a su éres descmpefien. Haciendo reuniones periddi-
cas parz evaluar resuliedos y planear u organizar las acti
vidades conjuntamente. Tembién deben de participar en se--
siones cliniecrs vara logrer retroalimentacidén de informa--
cibn; asf como de interaccidn tedrico-préctica para la ob-
tencidén de resultados oﬁtimos en el manejo del paciente.
El trabajador social debe proseguir en el seguimiento de -
los casog, motivando al paciente prrz que continue con su,
tratamiento, vigilandolo esnoréAdicamente para que cumnla -
el tratamiento, crientendolo en su problemnticn e inciten-
dole paras que continue su vida "normal®.

Se debe de implicar & toda la familia de lo oue significn,
1+ situecién de su familiar enfermo.

Debe hacerse comprender o toda fubura madre la importancia
que tiene la vigilancia médica perifdica de su embarazo y,
la atencién del parto en un medio hospitalario eficiente ,
como medio de preservar en buen estado la salud del nifio =
por nacer y de la madre.

El trabajador socisl debe de narticipar activamente en la,
elaboracién, ejecucidn y evaluacifn de ovrogramas de rchabi

litacidn.
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Participacién de trabajo 96§i¢17§nfé§éi6nes bibliogrificas
intray extra departnmeﬁfaiés‘ﬁéia{léérér la actuslizecién,
tedrica. T

Fomenter el desarrollo ¥ participacién‘de investigaciones,
sobre problematica psicosocial que afecten a la pdhlaciﬁn,'
que asiste 3l hoepital.

El trabajador social debe de {Yener buena salud mental, por
lo que amerita que se someta a test y psicoanflisis.
Pomentar la especializacién en psiguistrfa del Lic., en - -
Trabajo Soecial.

Hablar de rehabilitacién implica aplicacién de procedimien
tos entre otros recreativos, ocupacionales, laborales, =—--
peicofarmacolégicon; .asi como la minimizacidn de los pro--
blemas derivados de las relaciones interpersonales.

Al hablar de prevencion terciaria, es decir, de las medi~-
dasque la peiquidtria socianl tiene que aplicar para favore
cer la préctica de le rehabilitacién, se incluye la organi
zacién de mervicios para la salud mental, es decir, que la
organizacién e investigacién de los servicios de sslud bug
hacerlos més eficaces en su objetivo de mantener ¥y mejorar
la salud mental. De aqui se derivan los programas de segul
miento del estado de salud, supervisidn preventiva, aten--
¢ién domiciliaria, capacitacién para el trabdajo.

8alud mentel implica la capacidad para mantener relacionec
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armoniosas con los demés, para satisfacer las necesidades,
instintivas y partiocipar constructivamente on le moditics-
cién del ambiente fisico y social. £s im:-osible promover y
mantener la salud mentel =in la pertiecinecién de los deméa
es diffcil vedir relaciones ormoniosaes en un contexto como
el nuestro. Sin embargo es agquf donde estn el desaf{o vara

llevar & cabo educacidn sare la salud.
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ANEXO0 I

3.4,1 PRESENPACION DE LA INPORMACION.

N
N

_

1a Parte Responsable de el paciente.

GRAFICA 1 o
Preg No 1.; Qué relacifén familiar guarda con el
paciente ?

40 4

30 1

———

/o

20 A ELYA

;
l

MADRE

HERMANQS

ESPOSA

OTROS
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GRAFICA 2

Preg No_2. 4 Nivel escola# dei la 'pe‘rsona.'respon-

sable 7

501

40 |

*fa m
30 A

201

27 % 3% 27 %, % , 49 1.

ANALFABETA

PRIMARIA INCOMPLETA

% PRMARTA
| @ SECUNDARIA

PREPARATORIA
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GRAFICA 3

)

Preg Mo 3. ; Tiempo de hospitglizacién ?’

60 v
40 - .
u/° 30 b
201
14 v,
A
|G 4
"D "’.
// 2

MENOS DE 1 MES

\ 1 MES
w4
//;2%2 2 MESES

§§§§§§ 3 MESES

5 MESES

SE IGNORA




o/°

60 4

50 1

40 -

30 -

20 -

GHAFICA 4

Preg No 6 ; Continda con su tretamiento en el hos

———

tal ?

SJ

47

NO
53 %
PORGUEB

NO QUIERE IR, JO%
RECIBE TRAT.

ENM OTRO HOSP. 8 %
SE SIENTE MEJOR.7%/4
50N DE PROV NO
TUEDEN VENIR, 3 %
PALTA DE REC, 6%
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THAFICA 5

Preg Mo 5. 4 Condicién actual del estado de salud

'dél paciente ?

501

404 ( m

30 1

o/

20 -

437, s | 1f€% S

== SE ENCUENTRA IGUAL A CUANDO SALIO DEL HOSPITAL

Hmﬂunﬁ SU SALUD AL SALIR DEL HOSPITAL Y VOLVER A SU CASA EMPEORO

// '
E/% MEJORO AL SALIR DEL HOSPITAL
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GRAFICA 7

Preg No 4. Conoce_el_diagndstiqd}de la enferme

dad 7
404 o 39
30
e ] 7
20 /
0
E== 10 CONOCEN

DAN CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

% LO IGNORAN




60 -

40 - LE APECTAN, 3 %

30 1 MARLOS. 21 %

20 A

N
W
—

GRAFICA 6

Preg No 7. ¢ BL naciente toma sus medicamentos ?

50 - Ml No 54 s
ll PORQUE
Si

O QUIERE TQm

46 °/o
SIGUE BEBIENDO

0 DRO%GANDOSE 10 %

l 35 ATIENDE EN

(it oTrRO LADO., 8 %
FALTA DE REC. 5 %
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GRAFICA_S

Preg No 8, 4 Ha variado el comportamienfo-del‘

paciente 7

40

I

30 1

°/°

20 1

43 v, 52 4 LIV

POSITIVA

NEGATIVA

ESTABLE
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Preg No 9. 4 Como se siente la familia al regreso

del paciente ?

50 -

40 ]

30 A

0/°

457,

7

BIEN

MAL

INDIPERBNTE

\
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Preg No 1.0. ; Desearia que el paoien'te regresara

40 -

3y

304 v

%a
20

2

14 4»

al hospital ? "

124

“‘ SIGUE IGUAL

PARA QUE SE CURE

ENCASO DE RECAIDA

YA ESTA MEJOR

NO OBTUVO MEJORIA

NO LE DYERON ATENCION ADECUADA
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30 4

°/

20

GRAFICA 11
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Preg No 11. ; Influyen 1é.s«(at§ncionea de ugtedes

en el paciente ?

W

3

A

20 |

40

30—1

ATIENDE A SU3 CONSEJOS

PROPORCIONANDOLE AYUDA MEJORARA

NO HACE CASO DE 10 QUE LE DICEN

ES SOBREPROTEGIDO
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2a Parte Paciente.

GRAFICA 12

Preg No 1. 4 A qué se dedica ?

50-
w0l (
e 30 | =
20+
| O
s4rn 80 ( 7
TRABAJA -

NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD

ACTIVIDADES EN EL HOGAR
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CRAFICA 13

Preg No 2. ; Como .ge 1leva con su familia 7

50
40-
30 | =5
20
IS =
4770 N 20

MAL

BIEN

REGULAR
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GRAFICA 14

Preg No 3. , Mentiene alguna relacién afectiva con

60 1

50 -

40 -

30 1

20 1

9

otra persona ?

Sl

4 O 0[/0

NO 60 %

PORQUE:

POR NO SALIR 21%
NO LE INTERESA 8%
NO SABIA 097
TIENE POCO DE
RECUPERADO Q-9 %
1O ABANDONARON | 9%
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GRAPICA 15 ,
P'rogVNci) 4, ; Ha contribuido su famjilia a su reha

bilitacidn ?

604
50"" ‘r . A
il S W W-NO
401 49 % 5] %
POR MEDIO DE:
30 4 NO HACE CASO AL
AYUDA ECONOMI .
7 = TRATAMIRNTO . SO %
204 CA. [l %
NO SE HA REHABL
10 ¢ AYUDA AFECTI- LITADO. (4 %
VAo 38% 1o MraaN. 0.9%
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GRAFICA 16
Preg No 5. 5 Qué factores considera que han contribui
do & su rehabilitacion o a la cronididad

de 1a enfermedad 7

60| ,
/( 64 A
{ ’
50 .
ECONOKICOS 5%
40 L
A| REHABILITACION |
.qﬂ . PAVILIARES 264
3 0 1 3 g /-
30CTALES 30?1
20 |

ROONONICOS 57 H

1o 4 PANTLIARES 944
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GRAFICA 17 |
Preg Mo 6. .g, Al salir del hospital legré reintegrarse a

gu medio ambiente con ayuda de su familia 7

804
70 |
| ff NO
607 ’ 73 %
50
PCRQUE
407
H NO LE INTERESA |4 %
30 TIENY sus PRo-
201 S| PIAS AMISTADES 3 3%
FOR MEDIO DEs KO SALE 20%
APOYO QUE LE
10 | Q
BRINDA SU =
FAMILIA, €7 %]




L) ]
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GRAPICA 18
Prég-Nd Te ¢ Odmo'ha sido la'actitud de suwfémilia'

¢on usted ?

.,5()‘
a0d ( y
% 90 7
20 -
10 - =
“n P

EL COYPORTAMIRNTO DE LA PAMILIA AL REGRESO DEL EN
FERMO ES EL MISUC ( RESULAR ) -

i 8L TRATO DE LA 24l ILIA uC! EI ENFERIO METCRA

i//’
% LA ACTITHD DE LA PANTIIA PRENTE AL EVPERMO HA BNTEORADO
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GRAFICA 19 |
Preg No 8. 4 Considera que se ha rehabilitado 7

50

40

% 2n -
7 30 -

)

24+, 184 29y, 30 (kA

SE SIENTE REHABILITADO

NO HA TER¥INADO EL TRATAKIENTO (ACUDE A CONSULTA EXTERNA)

%_ NO LE INTERESA
N
| VOLVIO A RECAER

[:~ . LO IGNORA SIN AGREGAR RESPUESTA
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100 -
90 1

707
601

501

401

30«.

201

,0..

GRAPICA 20
Preg No 9, ¢ Ha recibido el apoyo de Trabajo Socisl

para que continue con su rehahilitacidn ?

NO
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ANEX0 II

Los Bervicios de salud mental, higiene mental y psigquiatria

dentro del sector salud, son los siguientes:

SECRETARIA DE_SALUD

Centros e Higiene Mental

ler Nivel

- " San Prancisco Culhuacan ", Av Taxquefin, Esq Calle de wew-
1a Salud, San Prancisco Culhuacan, ¥éxico 21, D.F, Tel ———e
5 44 07 25.

- " Dr Gustavo A. Roviresa Pérez ", Av. San fiabriel Na 517, =
Esq. San Alberte. Santa Ursula Conpa, México 22, B.¥. =—cuw
Tel 6 77 35 77.

- " Dra Margarita Chormne Salazar ", Divisién del Norte 2986,
México 21, D,P,, Tel 5 44 16 49.

- " Mixcoac ", Rembradt 312, México 19, D.P,, Tel 5 63 37 53

Delegacién Denito Judrez,
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" Portales "™, Calzada San Simon No. 94, Héiico 13,D.F. TEL:
5-39-05-92,

* Dr, Atanasio Garza Rics ", Dr.Vértiz y Df.Erazo, Col.Doc-
tores, México 7, D.F. Tel: 5-88-66=97, '

" Dr, D mingo Orvaflanos "; Esq. Iibertad y Comonfort,México
2 D.P. Tels 5-26=13-59 y 526-03-35.

" Joledad Orozco de Avila Camecho ", Juventino Rosas Esq. =
Tetrazzini, Tels 5-83-01-70, Colonia Exhipodromo de Peralvi
1lo.

" Dr. José Ma. Rodriguez ", Calzada San Antonio Abad, No. -
350, México 8,D.F. Tel: 5-19-62-90. Col. Asturias.

" Beatriz Velasoc de Aleman ", Eduardo Molina Esq. Peiuque-—
ros Col. 26 de Noviembre, México 2, D,F.Deleg. Venustiano -
Carranza Tel: 7-95-44-87.

* Dr, Juan Duque de Estrads ", 170 Oriente No. 154 Col. Moc
tezuma 2a. Seccién Tel; 5-T1l=25-T2,

* Dr. Manuel Cardenas de la Vegn ", 5 de febrero y Victoria
la Villae Col. Martin Carrera Tel: 5-77~10-49.

% Sgn Pedro Zacatenco ", Av. Ticoman No. 323, Ejido Sen Pe-
dro Zacatenco Tels T~54-22-05,

¢ Dr, Rafue) Ramfrez Suarez ", Av. Montevideo y 17 de Mayo.
San Bartolo Atepehuacan Tel: 7-45-08-92. _

" México~Eopafin ", Marianc Escobedo No. 148, Tacubays, Méxi

¢o 17 Tel: 5-45-07=-21.
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" Dr. Angel Brioso Vasconselos *, Benjamin Hill No. 14‘Tacg
baya, Tel: 5-15-27-99. ' o ; -

" Dr, Manuel de E contria ", Prontera No. 15 villa Ai?qro -
Obregén, Mé&xico 20 Tel: 5-48-25-98, _l : 1

" Dr. José Zozaya ", Corregidora No. 135, Esq. Plutar§0‘E~-
lias Celles, México 8,D.FP. Tel; 6-50-~26-~Ql-.

" pAgricola Oriental ", Av. Sur 16 Esg. Oriente 245, Col. A~
gricola 0 iental, Tel: 5-58-12-68.

“ Dr. Rafuel Carrillo ", Ayuntamiento No. 143, Iztapalapa =
Tels: 5-82-97-74.,

“ Dr. Galo Soberon y Parra ", Calzada Camarones No. 485, -
Azcapotzalco, México 16. D.P. Telt 5-61-22-12,

" Cuajimalpa ", Av. Judrez Esq. Callejdn Juirez, Telt = ==
2-04-42 y 2-04-41 Lada 9-15-81.

" Xochinilco ™, Pino Eaq. Callején No. 2 México 23,D,Fe =~ =
Tel: 6-79~91~48.

" San Pedro Mart{r", Eliznlde No. 28.

" Dr. José Castro Villagrama, Tel: 5-73-10-58.

C. Dr. Carlos J. Castaifleda Gonz#lez, Centro Comumitario de-
Salud Mental.

Dr. Enrique Gongalez Martf{nez No. 131, Sta. Ma. le Ribera,-
México D.P. Tel: 5-41-12-24-,
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Hospital Psiquidtrico Infantil, " Juan N Navarrq ", Calzada
San Buenaventura s/n. T14lnan, México 22; D;Fiiy- L

Hospital Psiquidtrico parn adultos, " Frgy‘Béfnar@ino Alva-
rez", Calzada San Buenaventura s/n. Tlélpén,lﬁéiicd 22,D. P,

Tel: 5"73-15-000

Hospitales Psiquidtricos para enfermos crénicosi

Campestre " Cruz del Norte ", Apartado Postal No. 621. Her-
mosillo Sonora Tel: 91 621 6 42 00.

Campestre " José Sagayo ", Km, 33.5 Carr. México-Pirdmides.
Tepexpan Edo. de Méx. Tels 7-87-00-88.

Campostre " Dr. S muel Ramirez Moreno ", Km. 6 Carr. México
Puebla 9Yta.' Catarina Tlféhuac.

Hospitel Campestre " Dr. Fernando Ocarenza", Em. 63 Carr. -
México-Pachuca, San Miguel Byecalco Hidalgo.

C. Dr. José antonio Nufiez Izquierdo, campeefre "Dr.Rafael -
Serrano " Km. 7.5 Carr. Puebla-Valsequillo. E1 Batan Puebla
Tel: 91 22 4.

€. Dr. Oarlos Tejeda Rufz, Hospital Granjas " La salud ", —-—
Km. 33.5 Carr. México- Puebla, Zoquiapan Edo, de Méx.Tlazo-
lleotl. Tels 91 597.

C. Dr, Juventino Mufios Pacheco, Hospital Granja "Cruz del -
Sur ", Apartado Postal No. 244, Reyes Montecon QOaxaca. Tel:

91 951.
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= C. Dr. Enrique Omar Guajerdo Reyes, Hoauvital Oranja "Villa-
hermosa”, Apartado Postal No. 189, Villahermosa, Tabasco —-
Tel: 91 93X.

- 0. Dr, Ulisea Jturbe Guerra, Hospital Campestres "Dr. Adolfo
M. Nieto ", Km. 33 Carr. México-Pirédmides Tepexpan Edo.de -
México. Taels 91 595. 7 00 03.

3er. Nivel

-« ¥ Hogpital de Dia", anexo 8l Hospital " Fray Bernardino Al-

varez." Tlalpan s/n.

IT.- Sistems Naciona) para el Desarrollo Integral de la Pamilia
( D.I.P.)

ler. Nivel
- Instituto Nacional de Salud Mental, Periférico Sur.

Segundo y Tercer Nivel son canslizados & Secretarfa de « =« .

Salud,

III.- Instituto de Ssguridad Sociml pera servicio de Trabajado-
res del Bstado ( 1.5.5.3.T.E. )
ler. Nivel.
- Clinica de Newropsiquiatria Juérez, Prolongacién Jalepa s/n
Z.P. 7 Tel: 584-40-07.

~ Cifnica de Snlud Mentnl Tlatelolco, Guerrerd 346,8.P, ] ===
tels 5812-68-95~,
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segundo y tercer nivel son c&nal#za&bs a ‘Secretaria de ~--

Salud.

IV.~ Instituto Mexicano del Seguro Social ( I.M.S.5 )

lor Nivel

Hospital " La Raza "
Clfnica Ném 29. Av. 510 No 100. Z.P. 14 Tel 6 50 20 55,
Clf{nica Nim 27. Lézaro Cdrdenas No 445. Z.P, 3

Tel : 5 97 63 00.

20 Nivel

Hospital Psiquidtrico s/n San Juan de Aragén No 311

Z2,P, 14. Ar;a Hombres tel: 5 77 60 43

Hospital Paiquidtrico Clfinica No 10 Tlalpan No 931 Area -
Mujeres.

No existe‘servicio en tercer nivel.
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ANEXO IXI

Es importante que la trabajadora Socinl elabore una histo -
ria sociel o un estudio noico-socirl completo, el cunl servird,
para detectar problemas que ecn ln elaborecidn de la historiam —-
clinien no hayen expresndo ni el nreiente ni eu temilia ¥ que -
van o aportar ol médico u otros profesionistas afines, datos im
nortontes pere el tratomiento intesral del vaciente. (Eate estu
dio debe de reamlizerse consciente del Mnrco Tebdrico que lo fun-
damenta o sabers Antropologia; Sociologfe, Teoria Psicoanal{ti-
cn del Modelo Clinico Hormative).

Los puntoa a tratar en el edtudio social comnleto van enfo-
cados al desarrnllo biopsicosoccial del peciente, ae toma como -
bage 1~ actitud r circunptancias que prevalecieron antes de l»,
gestacidn del peciente prenatal, neonatel y natal.

I.~ FICHA DE IDENTIFICACION
Hombres Apellide noterno, npterno y nombre comvleto.
Edad.

Fecha de entrevistas E1 dfa en que la trebajadora Social =-

realize 1o vrimere entrevisto y en caso de ameritnr subse=--
cuentes mencionar lans fechasg correspondientes

Pechn de viagita n domiciliot: ¥n copo de ser nececario.

ombre ¥y Domicilio del Responrcable lepel.

Fuentes de Informacifnt lMencionsr las caracterfsticas del ~

entrevistado, parentesco, cctitud durante 1la entrovista y -
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opinién de la trabajadora social en relacidén con las mani~
festaciones y actitudes observadas.

Dingnéstico Médico: Mencionar en forma global el Dimgnésti

co con el que ingresa el enfermo.

Motivo del estudio: La razén por la que la trgbajadora so-

cinl realiza el estudio, el Médico que lo solicita u otras
motivaciones.
Trabajadora Socigl: El nombre completo de la misma.

DATO3 PERSONALES

1. Dosarrollo del enfermo.

A) Actitud de los padres durante el desarrollo prena--—
tal; neonatal y natal.

B) Desarrcllo de la nifiez, abarcendo los aspoctos de -
eascolaridad, interrelacidn familiar y extrafemiliazn
actitudes especiales observadas y desenvolvimiento
general.,

C) Desarrollo de su adolescencia abarcando los aspec--
tos anteriores, haciendo hincapié en su capacidad -
intelectusl, adaptacién al medio escolar, relacio--
nes con amistaedes de ambos sexoms, pandillerismo, ac
tividades recreativas (deportes que pridctica y ——w-
otras actividmdesque el enfermo rezlice con gusto).

D) Actividades generales de su vida de adulto.
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ITY.~ INPLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE SU ENPERMEw-.

DAD Y DESPUES DEL PRINCIPIO DE LA MISMA.

A) Notificar si durante el principio de la enfermednd de
el paciente, existieron conflictos de fndole familiar
o separncién de los miembros y conflictes en general,
motivedos por su enfermedad, problemas econémicos, en
fermedad de almin otro miembro de la familia.

B) Ovninién sobre el p~decimiento del enfermo, actitud —-
de 1a familis hecia el princinio y evolucidén del mis-
mo.

IV,= HISTORIA LABORAL.

A) Mencionar desde que ednd trabaja, el tipo de ocupacién
que durante su vida ha desarrollesdo, salarios percibi-
dos, opinién personal de sus trabajos, sstisfacciones,
racibidas, conflictos con sus autoridades de trabajo,-
ete.

V.- RELACIONES CONYUGALTS.

A) Mercionar en form» general la historia de su malrimoniq
relacionen de novinzgo con el actual cényuge, opinidn -
del metrinonio y del resnectivo cényuge.

B) Vida sexual: Bducaciln sexual, hAbitos, actitudes de -~
los prdres, amigstedes e interrelaciones enceminadas a,
este tema.

V1.~ DATOS PAMILIARES,
A) Comnnosicién Pamiliars



Padretedod, nombre completo, escolaridad, ocunecién,
estndo de snlud, rosgos de nersonalidad, coricter, -
educacién, nctitudes hébituales y actitud hacic el -
enfermo,

¥Mndre: mismos nsnectos.

Hermanos: calificar a cades uno de ello con los mis--
mos asnectos.

Cényures Migmos Aspectos.

Hijoss MWismos nsnectos. _

B) Mencionar las relaciones en general,,céﬁflicﬁés.in--‘
ternos, situaciones esneciales y déé@ﬁ;éi;ﬁmiéﬁto en
general., ‘ M t-; ) ;-’

) Inflhencia de 1o familia en la forﬁaéiﬁﬁ-de_lé,pérsg
nalidad del enfermo. o

VII.- CONDICIONES BEL HOGAR.

A) Localizacién del mismo, caracter{sticns de la colonin
tino de viviend:, mobiliario, hédbitos de higiene y «-
nseo en genernl, promiscuided, ete.

VIII.~ DATOS ECOMOMICOS

A) Ingreeso econdmico de cada uno de los integrantes de,
1n familia oue trabejan.

B) Bgreso y Diatribucién.

C) Aotitud del enferms en su economfa, su distribucidn,

hdbitos de nhorro, regnlos, valor cue dn o las perte

nenclas, etc.
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IX.~ DIAGNOSTICO SOCIAL.

A) Conclusiones desglosadzs de los datos mds importontes,
obtonidos en el desarrollo de 1o historia sociai, men-
cionarlos en forma concreta a fin de dar la mayor uti-
lided y faoiliter e los médicos trntantes.

X.. PLAN SOCIAL. .
1) La trabajedora socinl darf su opinién sobre el caso --
asi como las medidas para un futuro tratemiento deadé,
el punto de vista socioeconémice y familiar. e
XI._ PRONOSTICO. | B
A) E1 trabajador social dard en este punto las eépééfaﬁi—

vag de &xito.

24
Gonznlez. R, Adelina, La Porticipaciéndel trabajo Social, =--

Yesis Profesional, UNAM, México D.P., Pags 53-57.
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