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IN'l'RODUCCION 

El presente tema de investi:snci6n suree ante la inquietud -

de ahondar sobre el terreno de las enffirmedades psic6ticas 1 es­

pecíficamente cm el nivel post-hospitalario, debido a la magni­

tud que actualmente ef!tan alcanzando en la sociedad, como desa­

juDten pf1Íquicos q1ie vienen n r.ne:ra.ndecer lns eritnc1fot;i cas gen2_ 

rali'!s en cunrito a la enfer:ned:1d mental, As! como por la. impor-­

tancia del Trabajo Social dentro de este ámhi to 1 fil tl'abaj o i:.o­

cial tiene mucho campo de acci6n y un papel relevante dentro -­

del en11i po mul ti.<1isci plimH'io nue partici p:i en el tratn'.!liento y 

rehabilitnci6n del paciente, en el mw1ejo de la familia para la 

rehabilitaci6n del enfermo. 

Considerrulilofle neceHrtrio aue el Trabajador Soci11l tenga 

una visHn amplia e" lor principales pe.decirnientos pF>iquiñtri-­

coo, as! como de los factores y repercusiones que consecuente-­

mente se dan, para el conoci111i•mto y rnHnejo adecuado ue·los pa­

cient0e, participando Rcttvn~ento cru1 los demáa profeAionistas, 

en la evoluci6n del trtitamiento, i'i.ntP, esto se tuv6 ·1a nccesid·1<l 

rlP. intro<lucir la clasificacicSn de laR enfermedades mental~s en, 

el capít~ulo primero y poder dar al lector elementos generales 1 

de los padecimientos. 

En el capítulo segundo :.e qbercan las repercusiones f.'Oci a-·­

les y fomiJ.iarel1, como causa y consecuencia de la enfermedad 



en las diférentes 1heas de la vida. humana. 

El capítulo tercero ee enfaoa a la investiBaci6n !'Elalizado., 

en la cual se tomo corno muestra al Hospital Psiquiátrico "Fra.y­

Bcrnardino Alva.rez", por ser ~ate una insti tuci6n que presta a• 

tenci6n a pacient~e pRic6ticoa, tornandoel'I una mueAtrH re11rer.;.n 

tativa de pacientes dndoH de alta, 11n el pllrióño de <mero a --­

junio ele 19133, a los cwües se lro aplic,~ un cu~sti.onario en cu 

dom:.cilio, pare. conoc.:'\r como habían respondido al. tratamiento y 

a la reh:cbilitaci6n y ver de que maneru la familia 1nfluy6 en -

~stoa aspee toa. Al mi amo Uempo verificnr si trabajo Social, 

par'ticj.puba en i:l oet:».J.i'"j ento de caqo. llrm vez obtoni.•ioB loa da 

toR se concretizó 1a informaci6n por medio llP. grf'ificas. 

El capítulo cuarto ea de swnn importancia., porque ea dond13, 

se enmarca la metodolrie!~l de Tro.bajo Social , lA. cual flienta 

lan baoea te6ri.cus para una pn1cticn profooional que realice uc 

ti vidndea acordes a au ~rea en ol é.mbi to inati tuc ional, como 

parte inteerantc de w1 l'lqui po mul ti di 11ci plinario en beneficio -

d~ la comunidad en eeneral. Ad!!mda de mencionar 1ao funciones -

que debe desempeñar trabajo aocial con e-1 }IBCiente y la familia 

dentro y fuera de la instituci6n. 

Dentro del capítulo quinto ae contemplnn loa alcances c¡u.e -

tienen loa tres nivoleo de atenci6n on lu reo im1titucional co­

mo un servicio que se de be do fiar en forma integral, 16eicamen­

te con la purti.cipacidn de Trabajo Social. Anexundoae cm ~ate -



direcoionea de las instituciones páblicas de la Secretaría de -

Salud que brindan atenci6n psiquiátrica en sus tres niveles de, 

atenci6n. 

En ooncluai6n, el fin de ~sta investigaci6n radica en apor­

tar nuevao ideas que engrandezcan la labor del trabajo social, -

principalmente por medio de la implementación de un programa de 

rehabilitación post-hospitalaria de pacientes psicóticos. 



CAPITULO 1 

l PADECIMIErnos P'.)If'lTTIATRICOS 

1.1 ClasificacirSn de las enfermed edes psi qui!, 

trie as 

1.2 Prev~lencia de las enfermedRdes 

1,3 Factores que deter:ninan las nl teraciones, 

peiquiát.ricas 

1..4 Repercusiones RiovsicoaocialeP 

1.4.1 Repercusiones Psicológicas 

1.4.2 :fopercusioneo Som.átic~rn 

Sinteeis Capitular 
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. l ~~QP.!llN.1Q§ .. ~§fg~g!~!2Q§ 

La historia. nos eMeila quo ol hombre desde lou tiompoa máa­

remotoa, h.e. vi.vitlo sltuncionea críticas; con ello ae quiere nie; 

nificar que 10~1 diotJ.ntoB grupos hwna:aoa no btm logrado <mcon~·· 

tl·ar la clavo pn\a un bit.~neatar de tipo gf.lnt~raJ., La angustia, -

la frustración, la donigmu di!:1tribuci6n de la. rJ.qw~zA. 1 el tra­

ba.jo inse.tiofu.ctorio y otroc muchos factoras tixh:lben, Hi.U lugnr 

a dudasr que ln vida llurMnn ou las distintuu flocil!lduc1e1; ha oat~ 

do sujeta. a lne tonr-;j_on•·o y difictLltadee permanentoe, lo qve ha 

provocado o facilitado lu manif&staci6n de deonju:itou pn!r¡nicon 

en laA personas; en d.ocir la aparici6n de loa trastornos mentti­

lea tienen un prop6ai.to defensivo y protectox·. Ll.l'. enffil'lnedo.d 

me5ntul eei :rela<' ioua en gnm pri.rte con los fülpoctos nfeot l vos y, 

paico-aocialos, los afotomao de los trv.otornoa de In 1)e1·or.rnali­

dad representan el ini•ento del individuo para cldttpt!l.rne a la i.!!_ 

terncci6n do lna fu0rims poiool6gica.fJr socialoc y fifiio16gicaE­

que hacen presi6n en 61, o bien, el frncuao de dicho fo·ten',;o, 

Por otra pllrte, lcw aíntomna tal vez repreaentt1n la tentat!. 

va del in<livi.duo pnra •lO<)onder la verdad y no verla, )Jn.ra l'f?ti­

rR.r1:1e fü1 11'!.s situacioner; difíciles o :ir,norar el etrecn de la -­

vida, pero eJ. renul tado de eetn ten ta ti va e e que la persona •oDl­

plea pnra adaptarse medina flUOtitutivos que lo alojan de ln re!! 
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lidad, co:no son en alt'Ullos C[1':10C los trartornos d.e ln '!)er3onn-­

lidad, neur6ticos, las drogns, etc., y sRcrifican dichn reA.li-­

dad para logrt".r comodidad m11ocionrl. Sin (•.11bnr130 no h"Y (lUe ol­

vidar el factor gon~tico nuc> en nlgunns ocn&iones es decisi. vo ,­

es decir, existen personr .. s oue su mens!•je hereditario es de tal 

se se desarrolla la enfermedad mental. 

Así ¡mesf '1Uodo COl11J.i1.lennrn ntl.íl 11:1 enfermedN! mentrl c:e ezs 
presa en la aoti tud del incli vi.duo con respecto n sí mismo y con 

los de~~s, si no tiene conciencia dA ser lo que es, en el modo­

y erado ele do sRrrollo del inrl i viduo, en el em11leo que hr.ce de -

sus capncid2dea, etc. 

Este capítulo se abocarh a describir la olasifioaci6n de los 

principales trastornos psiquiátricos, como sons 

n) Trastornos transitorios de la conducta. 

b) Neurosia. 

c) Psicosis. 

d) Enfermedades Psiooorgánicas. 

Es importMte menciom>.r ~ue ou orden es do leve a más grave. 

THASTORNOS TRAN~ITORIOS DE LA CONDUCTA 
--------------------------------------
Son una forma de enfermefü•.d psiquiátrica en que los proble--
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mas internos del sujeto se manifiesttin, no por síntomas especí­

ficos, sino según una forma a.n6mala de vida. Si los individuos-

con trastornos de la personalic!ad encuentrM :Ji tuacionee en la­

vitla que son moderadamente favorables, pueden continuar siendo­

ca.paces de efectuar cierta clase de ajunte práctico; es decir,­

el trastorno de lu personalidad puede persistir sin el desarro­

llo de síntoml:'.EJ, O bien si se encuentrnn con condiciones deofa-

vorables, existe lu posibili<lad de una 11 descompen1:1aci6n 11 que --

loa haga entrar en Wla psicosis. 

" La personalidad ea la forma de acci6n emocional cone:6ni ta 

influ{d:-, por el aprendizaje 1 resul tr'.do do ln experiencia con el 

medio ambiente, vivida por el sujeto y que le permite una forma 

de ser única y no semejante n ninguna otra "~ Es hacin el final 

de la adolescencia cu.ando la peraonaJ..idnd se cmtnblece en un --

equilibrio como consecuencia de lo anterior. 

Si la conducta del individuo sale fuera de lo normal recibe 

la apelaci6n de truatorno, de lo que pueden surgir nleunoo ti--

pos de personalidndee como son: 

1) Personalidad lliatérica, 

2) Personalidad Anancásticu (Obsesivo-Compulsiva). 

l 
Sale me. Jalíli, Jacobo, Apunte a de Salud Mental, V scme atre, -

ENTS/ UNAM, 1980. 
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3) Personalidad Paranoide. 

4) Personal id ad Esquizoide, 

5) Personal id ad Explosiva. 

6) Personalidad Psicopática o Antisocial. 

7) Personalidad Afectiva. 

8) Personalidad Astfoica. 

11 Freud llee6 a la conclusi6n de que los síntomas hisMricos 

eran causados por los recuerdos inconscientes de sucesos que -­

habían producido emociones intensas que, por Wto u otro motivo, 

no pudieron ser expresadns o descargadas en forma adecue.da en -

el momento mismo· de producirse el hecho, o sea r¡ue mientras - -

esas emociones estuvieran impedidas para su expresi6n norm.:'1.1, -

persistiría el síntoma histérico"~ 

La gran mayoría de los enfermos que presentan síntomas his­

t~ricos tienen una personalidad normal, y no particularmente 

' "histerica~ En los j6venes, por lo común, se ve cierto grado de 

-inmadurez emocional como be.se de lo. personalidad. 

"Los sínto!ll2.s histéricos que aparecen por primera vez des-­

pu~s de los 40 af'ioa, se encuentran relacionados muy a menudo --

2 Cuelí. José, Teorías de la personalidad, Edit. Trillas, México 

1977. 



con un desorden orgánico no identificado o una psicosis cnd6ge­

na, en especial una depreoi6n. Por lo tanto, 0610 es proba.ble -

que ocurran cuando el deterioro estructural afecta las partes -

del cerebro nue se ocupan preferentemente del gobierno eroocio--
3 

nalll 

La personalidad histérica, Raí llamado, es el extremo polar 

bien conocido aunque no muy común, de un modo de variaci6n nor-

mal, pero las m.'lllifestP.ciones a que se hallan predispuestas ta-

les peraonalidHdee, incluyen una amplia eoma de modos de compo! 

tamicnto desviados. 

11,uchos dn tomes histfricos son precipi tadoa por una co.u8r. -

psico16gica 111t~s ciue ffoica, inducida por una idea quo aeumi6 -­

importancia en la mente del paciente. Loe rasgos de la persona­

lidad que encontramos asociados con los síntomas histéricos pu~ 

den encuadrarse de un modo amplio en la denominuc1.6n de lnmadu-· 

rez afectiva o inestabilidad afectiva. 

" Hay poco de especifico en las causas precipitantes de las 

afecciones histériC!\B. El derru:nbe m1bi to de una peraonalid~td -

previa.mente normal puede ocurrir bajo caai cualquier tipo de -­

tensi6n emocional impuesta súbitarnentes wi accidente, un diagu! 

to, etc. Por regla general, aun eatos episodios agudos tienen -
{V' 

3"°i~ib:L;;;;nce, Psiquiatría Clínica Moderna, La prensa l~édica, 
Mexicana, México, 1978. 
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que ser precedidos po:r un peri6do de tenst6n emocional crecien­

te "~ 

El hombre obsesivo se manifiesta muchas veces, por el temor 

o miedo r. nle.;o, como expres16n de inse¡juridad. En muy fl"ecuen-

tes ocncionea, el hombre compulsivo expresa sus temores incons­

ciente a travás de actos impulsivos; de esta forma el temor a -

la impureza en su rn6.s amplio sentido o al contagio de cualnuier 

infecci6n, se manifiesta a trav~s de lavados reiterados de sus­

manos, por una tendencia a la limpiez:i. exagerr.c1R y rídicula, -­

pues cualquier contacto con un objeto o persona lleva n estos -

hombres a un estndo intenso de ansiec.l.uc.l. mientras no logra lavar 

la parte de su cuerpo que creen contaminada. 

Algunos autores consineran la obsesi6n, como una idea, una 

representaci6n o un acto que se impone en contra de la voluntad 

del hombre en quien 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

impuleo y para dejar de realizar el acto obsesivo, De ah! que -

esto hombre enfermo-psiquíco no tenga otra eoluci6n, que ceder, 

4 Mayer, Groas, Slater, Psiquiatría Clínica, Edit, Paidos, Bue--

nos Airea 1974. 
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a que eaa idea persista en su conciencia o R que su voluntad se 

doblegue a la realizaci6n de ese acto absurdo e 116gico, de lo­

cual es totHlmente oonscien-te. Por eso la carncteristica primor_ 

dial de la obaesi6u ea la co111pulsi6n, es decir, esa fuerza que, 

le lleva a la ejocuci6n r1ol acto, y ea que si este hombre se -

rcnistc, experimentará un estado intonso de aneustia que lo - -

obligará finalmente, a ceder en su resistencia. frente e. ln vi-­

vencía obsesiva; esto pone de relieve c6mo ln obaoa16n posee un 

carácter coercitivo, impositivo e imperP.tivo, al que so hn den2_ 

minado anancasmo. 

El hombre obsesivo experimenta. sus ideas o actoR como "im--

puestos", no los vivencia como procedentes de au mundo exterior . 
sino como elllmlados de su propio yo, como algo perturbador. 

Oarncterizada por orgullo, desconfianza, falsedad de juicio 

e inada.ptaci6n. Loe deaa.rrollos pa.ro.noidee requieren, para que, 

pueden daree, la exiatencir1 previa de una peraonalidrid con cie!: 

toa rasgos que al desarrollnrse hl~grul posible la eluhoruci6n -­

delir;mte. Sin una personalidad propicin, y pese a que se don -

circunst¡mciaa muy fovor,,.bles para ello, el deltrio dr.i sato - -

tipo no tiene lugar. 

Se ha insistido en que ln personulidA.d pre-delirnnto 1 (\ es­

te respecto, habría de corrosponder n la llru!IH.da conatituci6n -
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paranoide o paranoica, y que detrás existe una hipertrofia o ª2 

bre eatimuci6n de la cual es expresi6n directa el orgullo, o V! 

nidad que esta personalidad revela; en ~l sentido de querer ap~ 

recer siempre superior a los demás en todos los aspectos, debi­

do a un egoísmo intenso o a.mor propio exagerado. 

Tras unn falsa actitud de modestia o humildad e incluso por 

medio de actos de estoicismo :o..n te '.leterminr>.de.s si turciones, 11! 

van n estas penionnlid::i.des a ser admiradas por los que les ro-­

dean. 

Cabe mencionar que pierden la mayoría de lo.a veces el inte­

r~s !JOr cuunto no se refi.er~. exclusivP.mente f!. sus tend1mcins d2_ 

lir11ntes. 

Alr,unos enf P-rmoa pued0n creerse de pronto cuPlc.uier person~ 

je hist6rico, sin que por Pllo pierdt1n la noci6n de su propio -

pasado. Otros enfermos se creen metnmorfoseados en f!Ilimales, en 

objetos, etc., por lo genernl se dtm simultáneamente varias re­

yiresentncionco de este .tipo. Hcsul ta rnuy corriente ou•, se iden­

tifiquen con personas (aunque de un modo 11or camIJleto inconse-­

cuento) a los que aman o admirfl.n. 

El trastorno esq'tiz6frenico de la personalil}Ad es mucho más 

profundo y pro~reoivo. En los cnsos grnves de esqUizofrenia se­

lleea a un al to gr!1.do de ruine (~e lf' pereon:11i.dnr.1; el pcnaamiA!l 



to ;/ la voluntad t'..e lo El enfermos se dir; groc;a, se diluyen los J..f 
mites entre la propin persona y el medio. Ll:'.S m~s firm•.en nsoci!:!; 

cimrns ]ltteden í'in<ilmcnte rleo·:re:nde-rse (te ln !Jersona, mientrns -

que :~e Wlen a ~sta otr?.s reTJrnnentaci.onrs curüenquiern. 

5} ~E~§Q!:!íiH!:!@ .• ~~!'.~Q§IY~ 

Los in<lividuos con cote tipo de personalidad, se carncteri­

z::m ;Jor lr1. int·~n:1ici:•·.·' ex1)1o:;iv;,•. de las emociones que experimen­

tan en rJ~''UeBtP a eEtímulos _c:-:temon relntivamrmte ligrJ1·os. E!!_ 

tre un:.1 oxplo::iión emoctonfll y otr'.1, suelen ser amprcnc!edores, -

rnnü:tos1Js, felicer; y ag-rar1nblee¡ no obst:"tnte, su rol~tción con -

Otl''l.8 pül'SOllUJ COn.St1.1nte111ente es·tP. sujet:~ n J.ao actittHicn cmo-­

Ci.ondes fluctmmtes del in{Uviduo, debido n que la hostHidRd, 

los sentimientos de C\Üpn y ln '.'.Jl[,'Uotia ¡;1w experimenta. aon muy 

'l.ntensos y ~l no puede controlHrlos. 

Su tensión emocion:il en 1 ·1 m:1yoríu lle casos ae oncucntru en 

i.;.n punto casi extremo y rnt"!cle en forma re-pentinn e ine~1}10rA.fü1 1 -

c:xplotur en ira doeat~«dri. u otrn exhibición emocionnl deo!Jropor~ 

cion;;.U.v.. Sn tnles oc ::>.sioncs e o tas perfJOnE.-11-1 1me(l en gri tnr, prof~ 

rir provocncionca i.racw1da:J, amenm.i:ar o incluso volversr.i dae-··­

tru.ctivas y atacar otros individuos, en algunos la a:rnitabili-­

dud se manifiesta. en explorJiones de desr.n!Jernci6n, de irritabi­

li.dfld malhumorada o de obstinada. inaccesibilidad y negati·vismo. 

No son re.ros los inte:atos de auicidio en respuesta. a la - -
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frustraci6n o como un modio parn nlivü0.r ima situaci6n que lll -

individuo considera intolerable. Las explosioMs del individuo, 

excitable, lejos de ser el sien.o deseable do vigor y fuerl',u de, 

la personaliGncl, a menudo son intentoa mal d:lsi1mllados para dis 

frazar una debilidad inherente. 

Le.s rcaccionrc's que se carrictci·iz""n por act:i.. tudes emociona--

les fluotuanteo, senUmientos inestables y- exploBiV•)C, y ju1---

cios en los que no se puede confiar; deben considerarse como ex 

presiones de una inmadurez en ln personalidad. 

Son aquellos individuos que presentan serios trastornos de, 

su conducta, Ain que so les oncuer:tre nincún trastorno tn(!ntal -

importante. 11 Estas son personas asociaJ.es (incHpacea do adap-­

tarso a las norrn.e.o sociflles), siendo aus relaciones interperso-

na.les superficiales, por lo aue no logran durabilidad y madurez 

en ellns, aunque aparente y ocasionalmente se rouos'tra."l cordia-·­

les, aimpátiooa, afectuosos y en asuntos sin importancia ejor-
.. 

cen uno. generocidad ·transitoria pero interesada "~ 

Sus actos antisociales normalmente no le producen nerviosi~ 

roo, ansiedad, ver[~enza, ni nin¡:,ún otro sentimiento que una Pº!. 

sona normal experimenturín en si tuiu:iones o.nálogno. A pesar de, 

5vnllejo Nngera .r.A. Introducci6n a la Psiquiatría. Edit. Cien­
tíf'ico Médica. Barcelona 1979, Cap. v. 
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que su actuaci6n contraria a las normas suele llevarlo a fre--:: 

cuentes desastres y frustraciones persiste en la repetición de, 

tales actos no modificnndo su conducta. 

Su impulsividad no le permi~e tomar en cuenta los sentirnien 

tos de otras personas, el orden social o las consecuencias que, 

puede traer el acto para sí mismo; por lo que se considera. que, 

no existe autocrítica, ya que carece de la capacidad para ver y 

juze;ar su comportamiento a tn.vés del pun~o do apreciaci6n do -

los demás. 

Muestra un gran desprecio pol' lo. verdad, :l.nciu·riendo en me!!_ 

tirns generHlmon'te ain necesidad, con una sorprendente tranqui­

lidad. En el aspecto aoxunl eo polifacético, o nea que estu 1na!_ 

cada en ámboa t~exos por la. promiscuidad, la imperaonaJ.Hml y la 

poca proftmdidad de la re1aci6n. 

Al anuliznr C3Us fracnoos sorprende el comprobar como de~ 

b11 todo lo alcanzu<lo, por razone o de oecaea :tmpor"tancia. Siem­

pre se encuentra anti sfecho de su comlucta. a peaar de ser hos­

til, egoísta, lnaprop:in.da y dificilmente corrogible desde el -

punto do viai;n eociru. 

7) ~fil!§Q~~H~@_g~Q!!Y~ 

Se co1rnideru el. ostado fundamental de ánimo o afecto, según 

el c'lrácter domin:mte del humor del enfermo. Por ejemplo, si el 

enfcnno ha entario todo ol día alegre y optimista, y cambia rad!_ 
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calmante su estado de ánimo y continúa irritado durante las ho­

ras siguientes, es porque ha variado el estado fundamental, que 

tiene ahora el colorido de irritable. 

Existen dos estados de ánimo; intemia, ea cuando el estado, 

de ánimo es normal y no presenta variaciones en el humor y la -

distimia, el estndo de ánimo se altera en dos direcciones opue.§. 

tas: en uno de ellos estará la tristeza, la angustia, el tedio, 

y la inhibici6n, por el otro lado la alegría, áxtaxis, entusia~ 

mo y exal tRc i.6n, Dis"tinguiénclosc dos sentimientos a..nímicos; son 

reactivos de la persona los estímulos del ambiente y están con­

dicionados etiol6gicnmente en su modalidad, intensidad y dura~ 

ción por el impacto afectivo recibido ( un disgusto provoca - -

tristeza., el temor indefinido angustia, etc,), 

El sujeto tiene sintonización afectiva, debido a que en oc~ 

siones ea influenciabln af•3ctivamcnte nor los estímulos exter­

nos especialmente la alegría o tristeza de l~s personas que le ... 

rodean, por ejemplo: n un enfermo deprimido se le cuenta un - -

chisto y durante unos segundos se ríe; ha sintonizado con 6ste­

estnclo de ánimo, otro inJi vi duo ve llorar y se le sal trm lfül l! 

grimas. El fen6meno complementario e:> el de la capacidad do - -

irrndiaci6n afectiva, que ea la capncidad que el sujeto tiene 

pura. que los dei:ás eintonizen con él de "irradiar" su alegría o 

tris tema. 

La variabilidad del est~do de ánimo tiene dos extremos pat~ 
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16gicos: la ríeidez es un bloqueo o congelac16n de la afectivi­

dad, siendo la incapacidad de modificar el estado de ánimo que, 

permanecerá fijo, en Wla de sus modalidades, pese a la intensi­

dad de los est!muloe externos. Y la labilidad afectiva en donde 

las variaciones del 8etado de ánimo son bruscos e inmotivados,­

de gran intensidad y breve duraci6n. 

La indiferencia 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 carifio por su mujer e 

hijos, lo ~ue ~l mismo valora como patol6gioo, pues reconoce 

que no hay nin,;ún motivo para que no los quiera como antes; de­

sea quererlos, pero no siente afecto por ellos. 

Es el individuo que ~adece decaimiento considerable de fue! 

zas, es decir debilidad; por lo que no realiza sus actividades, 

oomo siempre. Ante 6sta s1tuaci6n el sujeto tiende a estar sie! 

pre inactivo, despreocupándose de su familia. 

Este tipo de personalidad rruede ser resultado de una maln -

alimentaci6n, o de un factor psico16gico, por ejemplo: el indi­

viduo puede estar ante un problema que lo doprime, por lo que -

de.jn de comer; encerrándose en dse circuJ.o vicioso. Cabe menci2, 

nar, que éste ti 110 de personalidad ea muy co1nún en la.a personas 

que tienen un carácter débil. 
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!!!l!!!Q2!~ 

Ea un padecimiento psiqui~trico de orden emocional, cuyo ~ 

inicio es frecuente en la infancia y que de no ser resuelto va, 

a ocasionar graves problemas P.n la formaci6n de la personalidad 

haciendo de la persona un ser indeciso,insatisfecho y contradic 

torio, e impidiendole una adecuada salud y desarrollo pleno de, 

sus potencialidades. 

Características Generales: 

Son enfermedades de la personalidad caracterizadas por con­

flictos intrapsiquicos que inhiben lns conductas sociales,­

producen más bien une. perturbnci6n del equilibrio interior, 

del neur6Úco, que una alteración de su sistema de la renl! 

dad. A este respecto, dichas reacciones neuropáticaa consti 

tuyen formas de enfennedades mentales cr6nice.s "menores", -

es decir que desestructuran menos profundamente que la psi­

cosis. 

Estos sujetos tienen conciencia de la enfermedad, tienen por 

lo tanto discernimiento. 

En la vida del sujeto neur6tico, hay angustia de mayor o me 

nor grado temporal o permanente. 

No son afectadas lAs fncultades, solo se bloquea emocional­

mente la 11tenci6n, concentración y memoria, disminuyendo la 

eficacia de una o más funciones pero con menos desorr,nniza-
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ci6n de ellE\s. 

Hay predominio del mundo exterior u objeUvo eobre ol mundo 

interior o subjetivo, sin embargo prcsentnn dificultad leve 

o moderada para adaptarse oocialmente. 

El cuadro clínico comprende uno o más síntomas específicos, 

tales corno conversiones, fobias, obsesiones e ilusiones - -

poco frecuentes. 

" Estos tienen dificultad para vivir, su humor es inestab1e 

e intoleruble y contradictorio, tienen como comúnmente se -

dice " mal carácter "; por lo que loa problema.a do agresiv! 

dad ocupan el primer rango, a menudo la agresividad permnn~ 

ce inconsciente, está inhibida y so manifiesta fácilmente -

por medio de conductas do ironía, terquedad, o bien de ind!, 

ferencia, ociosidad, indeciai6n o en actos frustrados "~ 

La neurosis es producida por factoreo paicol6gicos, es de~ 

oir, el mismo sujeto fábrica ous síntomas, utilizandolos 

como procedimientos defensivos e inconscientes. , 
Desde un punto de vista sexual, los ajustea eróticos sufren 

con frecuencia deteriorización, pero como rogla gr.neral no, 

con bloqueados. 

Finalmente se mencionará oue por ser considerada una enfer-

1971. 
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medad mental cr6nica menor, los neur6ticos generalmente no­

requieren de hospi talizaci6n, por lo que la psicoterapia es 

cormSnmente el tratamiento utilizado. 

La neurosis tiene diversos tipos, de los cuales éstas son -

las más importantes por su frecuencias 

1.- Neurosis de .Angustia 

2.- Neurosis P6bica 

3.- Neurosis Obsesivo Compulsiva 

4.- Neurosis Histérica o Conversiva 

5.- Neurosis Depresiva 

6,- Neurosis Hipocondríaca. 

La angustia es un fen6meno anormal emocionalmente hablando, 

eubj eti vo, es decir, quo presentan angustia aunoue no se encue!!_ 

tre causa real que lo motive, contrario al miedo que ea produc­

to de algo real y objetivo. 

La neurosis de angustia es un comportamiento neurótico, en­

el que los síntomas más destacados este'.n constituidos por mani­

festaciones de una angustin pennancnte, amenazando le e impidie!!_ 

dole libertad. 

Esta comporta crisis sobre un fondo constitucional de ines-



tabilidad emocional. Cuando la crisis ea importante, tiene -

lugar el cuadro de acceao de e.nguatia agudo o de crisis em~ 

cional mayor; cuando se trata de crisis menos completas, el 

cuadro clínico se descompone en elementos somáticos y psí-­

quicoa con gran prevalencia de angustia física. 

Las manifestaciones que: se presentim son dr" dos tipos: Paí­

quicns y físicas • 

.En relaci6n a los estr>.doo agudos de angustia, están compuea- ,, 

tos por todos los síntomas de una ansiedr:id caracterizada -­

desde el punto de vista fisiopa.tol6gico por un 11 terreno an­

sioso". Todo estado neur6tico, bien revüitu ln forme. neta y 

definida de ln histeria do convers16n o bien ln de ln neuro 

sifl obsesiva implica este fonclo de angustio.. Le. Neuronia de 

Angustia constituye por lo tru1to, unu oopocie do tronco oo­

m1m de la ox·ganiznct6n ncur6tica. 

Es frecuente que nparo::-:cP.n una ovnriaa fobias1 Siendo ensa­

yos de defenan contra la :ingusti.ar y nl no obtener éxito, -

oe aprecia enl;oncef; el carácter pasajero de la fijnci6n a -

un objeto fob6geno. rn oujeto enunya as:! varias fijncionos, 

hasta que so l!llCuentra unn que consiga ancnrlo de au angus­

tia " flotcmte", se inr.tnln on elln., y es nsí como se cono­

tHuye ln neurosis f6Uicn. A veces el diflgn6atico diferen-­

cial entre ncuroats ele nnguatia y fóbica eu dudono, yn que, 

ee trata de unn forma intermedia que constituye m11~ especie 
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de neurosis hipocondríaca. 

El conn1n denominador de las .fobias es el miedo que se pro-

1ecta sobra utl objeto extorno. 

Esta onracterizada por la sistematizacj.6n de la angustia -

sobre personas, cosas, situaciones o actos, que ae convier­

ten en objeto de iu1 terror paralizador. Eatoa síntomas y e~ 

toa miodoa de défenan com1ti tuyon la ostructurn co1nplicadp,, 

de eata ncuroois quo tiende remplazar la cu1.gi1Btia de u:n pti·· 

ligro intorn.o por ol miedo de un peligro extorno. Eata com­

plicaci6n depende de lo. tra:nsformaci6n do los complejos y -

loo mocanifimoo incrmac]enteo en loa sintomas d~ la neUl'OllÍ3. 

La fobia on tanto ruJ.UJ.ifeotación esencial do la neurosis, a.­

penas puede dofinirae por un fenómeno aioladot el objeto f~ 

bico y el terror que engendra en el aujoto. Generalmente el 

fóbico es el máa anaioao y más ucceaible. Las fobias máa C,2 

munea que existen eons la del espacio, miodo al aalir, mia­

do a loe espacios descubiertos o cerradofJ y miedo n hablar-

en páblico. 

3.- NEUROSIS OBSESIVO COMPULSIVA 
----------------------------
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Bs un fon6mano compuesto porque se tione una idea fija que, 

se ropite praocttp&l.donos a cada momlnto, oin poderla quitar del 

penaamiento. 

"Lae principales cauaan son de treo ordoness 

a.- Eecr.dp1.1..los religioaoa 

b.·· Por conflicto sexual 

e.- Por exceni va eecrupulooidad.""; 7 

fil neur6tioo olmea:i.vt; coflpulaivo, oo sometido a obligacio­

nes qua la prohiban !le:· el mim.llo. Do aquí loa caráotoroa .,;t. 

cláaicoa d8 lno olJr:11.1afonenz incoerci bilidad, automatismo 9 .. 

lucha.y coun ionciti. de la en.f'a:nr:r.;él.!'.d.. 

La NeurouirJ oboeotva se eru.•,1.e:terizn por la amt1rgeuc ia da f.~ 

n6menos obeeaivoe (Obaoeionea de limpieza~ oto,). 

El obsosivo bul3co. m;;dioa de defensa~ medios qi.rn n cm vsi:: se 

oonvierteu on obaoGhrol!J P• aet:oo r.:tid!or; de d(lforum ao rtifie-

ren no a loa madi.os 1.ncoo::icfonti:HJt aino a lofJ i:rnooi1 o ea--

t:ratag·oinr1s que usn oonO.e.ntel.\U1n'¡;.•.> pru·n luclw.r contn::. J.a. ob-

El. oboenivo ea el mún co~plicado y rri6B aiat;e11lático on oua -

defetleFul. Eu f.ltlll'E. la ll{iUl"Ol!i'l ob!l®eivo oata máo estruottu•ada y, 

'7 
Sulemao Jal.ilí, Jacooo. t.puntea Clo Su.luci liontal, ENTS/UNAM. 



por consecuencia es más estable. 

La Histeria es un estedo psíquico que hace al sujeto· capaz, 

de autosugestionarse. 

Existen tres aspectos del carácter hist~rico: La SUgestibi­

lidad bien porque sea sensible a la angustia y particul'1.rmente, 

a la hipnosis, bien porque se u.utosueestione. La lü tomanía; por 

aus comedias, sus mentiras y sus fabulaciones, no ces:\ de fall.l.:!:_ 

ficar sus relo.ciones con los demás. Se ofrece a5.c·npre como 1.m -

espectáculo, ya que su existencia es a sus propios ojos una se­

rie discontinua de escenas y de aventuras imaginarias. Y por úl 
timo las alteraciones sexuales¡ su sexualidad esta profundanrnn-. 
te alterada. En efecto en este campo más que en los otros, lao, 

expresiones emocionnles y pasionnles tienen nlgo teatral excesi 

vo que contrasta con fuertes inhibiciones sexu:ües. Así el don­

juanismo en los hombres y el ruesalinismo femenino de los hist~­

ricoa, ocultan siempre la impotencia, la frigidez o las pervor-

siones. 

CARACTERISTICAS GEN~RALES 
-------------------------
Esta tiene su causa en los problernll.s afectivo~ se~ualea, --

por parte de lus personas que no tienen posibilidad de ex-­

presi6n y entonces suo conflictos afectivos los represcntn.n 
con síntomas y actitudes simb6licns; así por ejemplo: simu-
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lando sntiafacci6n pueden presentar un estndo de inconcien-

oia aparente. 

Al tener dificulte.des afecti vus pretenden o.traer la aten-­

ci6n y obtener gruiruicins que lea satisfagan sus nocosidndo~ 

El histórico presen·ta síntomas que tienen como objetivo el, 

exprese.r necesidadeo afectivas subyacentes en el sujeto y -

las cuaJ.e::; no supo o no pudo satisfacer o manifestar en fo! 

ma adecuada dende ln infancia. 

Por Último oe mencionará que el histérico ea influenciable, 

e inconstante, yn que su persona no consigue fijarse en la, 

autent.icidncl de lma identifü~d personal flrmernente establee!_ 

da. 

5.- NEUROSIS DEPRESIVA 
------------------

Ea un estado más o menos prolongado de melancolía que os -­

producido por una desiluai6n, pérdida, fracaso, fntiga f:ioica o 

tensi6n emocional cr6nic'l. Algurws vecoa comprenden un aenti--

miento moderado de verguonza o de culpa. 

Es un padecimiento qua se rnp.nifiesta por unn personnlidHd 

permanentemente triste, melnnc6lico, irri tnble, pesimísta. y 

con apatía; éste tipo de peraonna con frocuoncia aiente me­

noaprecio hacía sí mismo y unn senaaci6n de inutilidnd y -­

tristeza por todo lo que le rodoa¡ ndem~o tiene ciertos SÍ!:!, 



tomas de tipo físico como sen dolor de nuca, y un descenso, 

en laa funciones digeativaa. 

No se interesan pox· la convivencia sexual. Y en la etapa ~ 

crítica puodén intentar el auicidio o bien para. poder mejo­

rar ol eatndo de ónimo oe vuolven farmacodependienteo o al­

coh61icos. 

El episodio <ler·r-00.ivo normalp ee caracteriza por cierto án.;!., 

mo do ansiedad quo oomprende \llla actitud que podría ser des 

c:ri ta como poa:!.miotu. En los casos típicoEJ exiate un porío·~ 

do do relativa inactividnd. 

La concentraci6n mental oe hace difíc:i.l. Exi.aten rasgos de­

la pereona.J.:!.dud quo prodioponen con fuorza a que ae pr01~en­

te una doproni6n 11r~tc6tica. Uno do eLLos por ejemplos ea J.a 

inseguridad y la incertidw.ilrre con respecto al propio valer 

de la peroona, nocooitr.·ndo aer alivindoa continúam'3nto por~ 

medlo de cegu:ddud que proviene del extor'.lor ( eo decir, cJ.~;­

personna quo BO mucvon tm el miumo medio ambiento}. Esta 

reaoci6n os autolimi tudn 1 al o..ligernmiento del o atado de 

ánimo y el regreso ele 111s porapecti vas normales aparecen C!!; 

ai simultáneamente. Al ü agotandoae el llanto y la tria te·· 

za ae llega a advertir que la situaoi6n despu.$e de todo, -­

tiene remedio; La contcmplnci6n de la sltuac.i.6n de modo máa 

apegado n la realidad favorece la superaci6n de ol 0011flic­

to. Un aoooao do mel.cm.colía de esta eepecfo "normal" dura -
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unas horas o unos CU8ntos días, cuando más algunas semanas. 

Puede ser definida como una preocup3ci6n intensa por el es­

tado del propio cuerpo del paciente, que tiende a ser cr6nica,­

ma.nifestandose por síntornns constantes y falta de interés en el 

medio ambiente. 

2.@l~Q!~3I~~!2~§-~~~~~~~§ 

El mecanismo psicológico fundamental sUbyacente al desarro­

llo de la hipocondríasia es una regres16n grave; desde el -

punto de vista de lori impulsos y emocionen bi1sicaa, ln posi 

ci6n del paciente hipocondríaco se conv-ierto más que nada -

en la que corresponde a la infancia tardía. Como resttl tndo, 

de ln. lllllrcada regrosi6n, gran parte de la libido del pacie!! 

te ha sido retire.da ele las figurao del 111€dio ambiente, y r~ 

invertida. en divcrsns partes de au propio cuerpo. !';ste es -

un fen6meno que es responsable de lR intensidad del interés 

del paciente en el estado de sue 6rgnnos corporRJ.es. 

Sus síntomas se diferencían de los síntomas físicos de o --­

tros pacientes. 

La regreai6n emocional en la hipocondr!asie es muy extensa, 

no llegando n afectnr de lll8nera igual todos los aopcctos de 

la personalidad. 

Ln c1:1.pacidHd intelectual permanece intacta; tambi~n ln cap~ 
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cidad para determinar la realidad se conserva en grado con­

siderable. 

Desde el punto ·de vista clínico, este factor marca la dife­

rencia principal entre hipocondríasis y psicosis funcionrrl. 

Por ejemplo: determinado síntoma físico de un paciente hip2 

condríaco puene a veces ser aliviado por medid~s tales como 

la explícaci6n, el proporcion~r seguridad y sugesti6n. Sin, 

embargo, tnl alivio como regla tiende a desaparecer rápide.­

mente por los factores psicol6gicos subyacentes a los s!nt2 

mas hipocondríacos. 

Cuando se sospecha ln existencia del síndrome de hipocon--­

dr!asis, está indicada la intervenci6n del Psiquiátra. En sus -

formns más benignas, este estado patol6gico puede ser tratado -

por diversas medidas de sostén, inclusive la psicoterapia, como 

paciente externo, Rnre vez puede esperarse la 11 curuci6n 11 en el, 

sentido de lograr que el paciente se ven libre de síntomas, en­

lae formas rnáf.! 6!'aves este estado patol6gico generalmente re--­

quiere de hospitalizaci6n y su tratamiento en muchos nspectos,­

se parece al que se utiliza en lns diversas formas de esquizo-­

frenia. 

Los conflictos internos cr6nicos que predisponen a las rea­

cciones de ansiedad, conversi6n y f6bicns 1 se derivan de probl! 

mas no resueltos en la época del desarrollo del triángulo fami­

liar. 



PSICOSIS ------
DEPINICION& Desdo el punto de Viota social, eon los trastor 

noa más graves de la mente que evitan o impiden seriamente laa­

relaciones del paciente con otras personas o grupos sociales. 

Se designa c~n el nombre de poiooais a un estado de pertur­

baci6n que puede aer cauaado por 11U.J diferentes factores y por, 

tal motivo cuando hablamos de psicosis, estnmos designando el -

Urmino de la anormalidad; por lo que siempre se afl.ade un t6rm! 

no, más que denotar la causa de la paioosie, as{ por ejemplos -

se hablard do psicosis t6xicae cuando sea producida por el ale~ 

hol, etc. 

Esta enfermedad comprende grave desorganiznci6n de las di-­

versas funciones de la personalidada percepci6n, memoria, jui-­

cio, actividad motriz; por lo que su capacidad para el traba.jo­

efectivo y para tener relaciones adecuadas con otras personas -

se destruye o se altera en foX'l'lla temporal 1 a veces en forma d! 

tinitiva. 

Algunas características importantes eons 

1) Las funcionee montalea del individuo están por lo comón ten 

perturbadas que le ea imposible llevar a cabo ews activida­

des diarias. 

2) El individuo, en mayor o Dl8nor grado, eot~ tuera de contac­

to con la realidad. 



3) El individuo manifieota síntomas de naturaleza severa, a In.2, 

nudo en la forma de delirios, alucinaciones, incoherencia o 

reacciones violentas. 

4) Por lo general, el inaividuo no capta o comprende la natur~ 

laza patol6gica de sus síntomas e incapacidades, le falta -

discernimiento. 

5) La conducta del individuo ~uede ser dañina para él mismo, -

para le. sociedad o pHre. árnbos; por lo general es necesario, 

ponerlo bajo vieilancia o confina.rlo en un hospital psiqui! 

trico. 

6) Las fncultades intelectunles superiores esMn sus!Jendidas -

curmdo el paciente presenta los síntom~s agudos de la psic~ 

sis, dichas funciones pueden recuperarse al pasar la e·tapa, 

aguda. de la enfermedad, sin embargo entre ml'\s frecuentes -­

sean las et~pas usicol6eicqs es probRble que el sujeto se -

haya deteriorado más intelectualmente, 

7) El paic6tico tieno alteraciones sensoperceptivaa, ea dec:!.r; 

alucinaciones (visuales, auditivas, olfativas, gustativas,­

y de la senaibilidnd en especinl del tecto). 

8) Existe prevalencia del mundo interno sobre el mundo externo. 

9) Tienen gran influenci::i. en le herencia. 

Por otra parte, "much<io de lns pf:icosia están asociadas con 

factores orgánicos. En lo que respecta a l~.s psicosic; ooquizo-­
fr~nicas y afectivas, cada vez hny mayores datos de que una - -



disfunci6n cerebral está rela.cion~da con le. dinámica de los e-­

ventes bioquímicos inter e intraneuronnles; aunque pueden exis­

tir predisposiciones gen6ticas y constitucionales, las expreai~ 

nes sinto;náticaa de estos trastornos representan el resultado -

de factores simb6licos, emocionales e interpersonales que a.ct'1-

an sobre el organismo mñs de lo normnl "·ª 
Q;LA,S¡F¡c~c¡o~.- Se suelen clasificar los psicosis on dos grupos 

principales, el funcionul o cnd6geno (in"terior del individuo) y 

el orgánico o ex6geno ( exterior del individuo ); lns primeras, 

no tienen buae f!aicn observable, se les considera usualmente -

como normGs mentu1oa adquiridas. 

En Wla paico sis orgánicr.., puede demon trarae que un factor -

caurml oignificati vo de ella. es tUlfl condición corporal pa.tol6g!_ 

en. El sistema nervioso central ea la parte dol organismo que -

más nuole nfoctarse, como en el caso de un tumor cara brul. &l -

~s-ta ne presentm1 defoctoa orgánicos obaervables qua pueden ser 

aducidos como una causa importante, tal vez lu t~:l.cn del deta-­

rioro montal; en una psicosis funcional no pueden hnllnnrn ta-­

le~ defectos org~nicoa. 

J,os estados psiquiátricos que on la nctun.lidad se conoide--

ran como psiconin funcionnJ.es mayores aon lns rea.ccionea esqui-

------------8 Mayer Groas Slnter, Pniq. Clínica, Edit. Pa:!.doB, Buenos Aires, 

1974. Tomoe l y 11. 



zofr~nicae, las reacciones afectivas denresiVAa o maníacns y --

las reacciones paranoides. 

PSICOSIS 

"CLASIFICACION DE LA PSICOSIS'! 9 --------------- Simple 

Hebei·frenica 
ESQUI ZOPREN IA 

Cate.tónica 

Paranoide 

ENDOGENAS PSICOSIS MAIUACO-DEPRESIVA 

(interior del suje­
to ) 

EXOGENAS 

(exterior del 

sujeto) 

INVOLUTIVA 

PARANOIDE Y BDOS.PARANOIDES 

POSTRAUMATIOA 

TOXICAS 

TUMORALES 

ll'IETABOLICAS 

!HPECTOPARASI'l'ARIA, etc. 

PSICOSIS ESQUIZOFRENICA. Se define como una psicosis cr6ni-- - - - - - - - ----, 
ca que altera profundamente la personalidad, con mucha frecuen­

cia ee inicia en loa últimos aftoa de la infancia 6 al ~rincipio 

9Saleme Jalilí Jacobo. Apuntes de Salud Mental V Somestre,ENTS. 

1980 

.r 



de la adolescencia; ea la psicosis más frecuente en los hosnit~ 

lee para enfermos mentales. 

Entre el conjunto de las enfermedades mentales graves, que, 

provocan una modificaoi6n profunda y durable de la personalidad 

el grupo de las esquizofrenias engloba lo. mayor parte de los ce. 

sos de alineación (desV8.rÍO) mental caracterizcdn por un proce­

so de diseregaci6n mental que ha sido llamado alternativamente, 

demencin precoz o disociación de lR personalidad. Los enfermos, 

que actualmente quedan clHnificados dentro de este grupo sor---

prenden por su rareza, extravagancias y por la progresiva evol~ 

ción de sus trastornos, hncia un estado de er.torpecimiento y do 

incoherencia. 

La reacción esauizofrénica s~ caracteriza por las alteraci~ 

nea en el área de la sensopercepci6n, tales como alucinaciones, 

auditivas y viaur.les, por una tronsfor:naci6n profunda. y progre­

ai va de la persona, quien ces? de construir su mundo en comuni-

caci6n con los demás pura perderse en un pensamiento autístico, 

es decir en un en.os irnae;in'-'.rio, incongruencia ideoverbe.l, ideas 

tlelirruites y perturbaciones nfecti vri.s profundns, etc. 

El contenido de ideas puede mostrar según el caso, ideas -­

deHrante s de grande za o de pcrsecuc i6n. En lA. esfera cona ti va, 

(de conducta) el enfermo presenta reacciones t8.les como exhibi-

cionisrno, impulsividad, etc., y en la esfera nfcctiv:.: el sínto­

ma principal es ln agresividad hacia ous familiAres más cerca--



nos tanto de palabra -como de hecho, además de mostro.r una indi­

ferencia total no importándole en absolu·to los problemas fami-­

lieres. 

Por lo común manifiesten diversos síntomas, los iM.s impor-­

tantes son: 

1) Pautas desorganizadas del pensamiento y el sentimiento; no, 

existe congruencia entre lo nue se dice y las emociones ex­

presadas, ejemplo, el individuo riuede hablnr de ln muerte,­

el peliffro y el aes?stre con alegrías y placer. 

2) Apatía, ausencia de sentimiento y emoci6n en situaciones 

que comunmente provocan tales reacciones, ejemplo; puede 

mostrar falta de intenfo ante la muerte de un hijo. 

3) Acciones bizarras. El individuo utilizn muchas fraees y ge~ 

toa extraños y excéntricos, su conducta es inadecuada, ton­

ta y absurda, pronuncia frases cnrentes de sentido, asume -

pos turas ríe;i rlns y grotescas. 

4) Retraimiento. El individuo reduce sus intereses y contactos 

sociales y se concentra en una medita.ci6n introspectiva - -

( exáiuen del alma ) alejfodose de la realidad y sumergiénd!2, 

ae, en la fantasía. 

5) Pensamiento delirMte, puede que jnrse de estar som.~tido a -

la influencin de poderes misteriosos o de verse obligado a, 

decir o hacer cosas, también puede S8ntir ouA se le trata -

mal o que la gente habla de él. 
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6) Negligencia en la conducta y loa hábitos personales. 

La esquizofrenia tion(' ,.·,;a'\iro tipos más comunes que se cla­

sifican en1 

a) Esquizofrenia simplef ~e caracteriza por la gran agreaivi~ 

dad, la indiferencia al medio, el cuadro alucinatorio, alt! 

raciones en el contenido y curso de las ideas, y la auaen-­

cia de autocrítica. Reducci6n de loa intereses y vínculos -

externos y empobrecimiento de las relacioneo humanaa, apa-­

tia e indiferencia y rfU'ae voces delirios. 

b) Hebefr~nica, anteriormente se designaba como demencia pre~ 

coa, ásta se caracteriza por presentar la suma total de to­

da la aint?matología cuya presentaoi6n ea caprichosa e in-­

constfMlte; por lo general os la de preaentaci6n más precoz, 

y la cu.al evoluciona en forma constante, por lo tanto el -

pron6stico es grave. 

c) Catat6nica; presenta las mismas característico.e de la eaqU!, 

zofrenia simple, se manifiesta por que el sujeto está inmo­

vil como una estatua y puede permanecer por largo tiempo en 

las posiciones máa grotescas e inc6modas, y n1 salir ál pa­

ciente de áeta inm6vilidad se vuelve agresivo y muy verbo-­

rreico. Además de que ee le considera un individuo momentá­

neamente abrumado por problemas. 

d) Paranoide? puedo evolucionar por la fase simple y catat6ni-
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en. El enfermo extetnn ideas uelirantes de megalomnnía -~­

(delirio de grandeza), místicas o religiosas, y de perjui--

cio elaboradas, de una m?nera racional y constH.nte que nor­

mflll la esfera conntivu y afectiva; delirios de persecuci6n, 

alucinaciones, por lo común con actitud constante de hosti­

lidad. A veces predominan un sistema delirante expansivo, -

con delirios de omnipotencin, g-ran tnlento y elevado status 

social. 

Se considera como un intento de mnntener la integridad del, 

yo, proyectando lu culpa en "enemigos~· o mediante de lirios 1 

de grandeza compensadores¡ la desorganizaci6n de la person!' 

lidad es marcada. El estado paranoide por lo común es preci 

pitAdo en individuos predispuestos por una situnci6n parti­

cular de tenai6n que provoca ansiedad, suele ser pasajero -

con recuperaci6n espontanéa. 

Algunos oíntorna.s generales, son las reapuoatii.s emociona.les, 

superficiales o inadecuafüls, n~codad, risa hueca imprevisible -

(sin raz6n), severa descompenaaci6n de la personalidad con fra~ 

mentaci6n de los procesos mentales, pérdida de fé en sí mismo y 

en el mundo. 

PSICOSIS J\!ANI ACO - DEP:tESIVA 

~§!'!~!2!Q~ .- El término diagnóstico de la reacci6n maníaco, 

depresiva o psicosis cíclica se comprende como un trastorno ~si 



c6tico caracterizado por episodios recurrentes de lll3.rcada ela-­

ci6n, optimia1ilo 1 euf6ria, etc., y melnncolía; con ptSrdida apre­

ciable de la comprobaci6n de la realidad, acompaBndo de hipera~ 

tividad o retardo respectivamente. 

Por lo general la psicosis rnaniaeodepreaivn presenta todas, 

las características de las poicosis a la cual afiadimos los ras-

goa de cada \llla de las fases. 

También se le define como una exageraci6n de los estados de 

ánimo, ea decir, el paciente presenta esta.doH de elación o de-­

presi6n que pueden durar meses y aún añoo. En la elaci6n el hu-

mor es eufórico, el paciente se siento poderoso, capaz de reali 

zar casi todo lo que so le ocurro. El eetHdo depresivo no sólo, 

es emocional, el individuo se afecta totalmente y se presenta -

un cambio fisiológico en él; pérdida de apetito, de peso, suefio 

la capacidad de concentraci6n y el pensamiento se vuelven len--

tos. 

Su etiología es dudosa, algunon autores consider!Ul ouo esta 

enfermedad ea debida a factores constitucionales cone;~nitoa a -

los que afectan poco las experiencias de la vida, otros autores 

consideran que sólo se hereda unn predifJnosici6n y son las si-­

tuacione s de tensi6n emocional las que actúan como desencadenR!! 

tes. 

REACCIOm:s MANIACAS: El cuadro de dntomaa correenondiente, 
---------- a 

a la manía es en muchoe aspectos lo directamente opuesto do las 
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depresiones peic6ticae, estado de ánimo-alegre, expresión fa~­

cial-jocoea, movimientos veloces, apariencia juvenil, etc. 

~-.!?!m2..ID2Llti~i2~-~: 
a) Elaci6n, el paciente se siente feliz y experimenta un sent! 

miento general de bieneutar, tiene una .;levada opinión de -

s! miemo y una actitud optimista, piensa que jodo lo que ª! 

prenda le saldrá bien, 

b) .Puga de ideas, loa penaumientos del paciente, as! como aus­

palabras, y lo que escribe, saltan de un tel'.lla a otro sin ª! 

guir una misma línea. Las distracciones son comunes; esto -

ea, el hilo del pensamiento puede modificaroe debido a un -

hecho exte~o, como un ruido, el uonido de vn timbre, etc, 

o) Actividad psicomotriz¡ el paciente siempre está en movimie!! 

to u ocupado, sus actividades no consisten en sinrple~.1 fen6-

menos motrices sin finalidad; como jugar con un lápiz o - -

tamborilear con los dedoa; poseen un prop6sito bien defini­

do, por ejemplo, organiza f'iestas, hrlco compraa, invita ge!! 

te, etc. 

Debido a estos treo síntomas, el paciente habla delllB.Biado,­

eetá siempre en movimiento iniciando una actividad trae otra y, 

exhibe una alegría bastante contagiosa. Otros síntomas frecuen­

tes eons 

Irritabilidad ante la frustrnci6n, el paciente se torna - -



col~rico e insulte.nte, llega incluso al ataque si alguien -

lo hace enojar, criticandolo o no complaciendolo; sus pene! 

mientos, actividades y estado de ánimo son inestables. 
~ 

Suspicacia, el paciente puede mostrarse suspicaz con reepe~ 

to a las acciones 1 motivaciones de quienes lo rodean y su­

poner que desean dafl.arlo o que tienen intenciones sexuales. 

Delirios. La exagerada opini6n que el paciente tiene de sí, 

mismo puede llegar a convertirse en un delirio de grandeza, 

1 llevarlo a considerarse un hombre de inmensa fortuna, o -

un emisario de dios; ~stos son variables y de corta dura-~ 

ci6n. 

Alucinaciones, no son comunes, poro cuando aparecen suelen, 

ser de tipo auditivo (escucha la voz de dios), por lo gene­

ral no tienen un contenido obeceno o insultante, como en la 

esquizofrenia. 

S!ntomas físicos. La expreei6n facial del paciente ea anilll!! 

da, hay aumento de transpiraci6n debido a la actividad exc! 

siva; la excitaoi6n del paciente puede traer aparejado ins.2, 

mnio. 

En las etapas iniciales y las formas benignas de este tran! 

torno (hipoman{a), el apetito 1 la líbido o instinto sexual ae­

ven aumentados, si se permite ~ue 6eta reacci6n siga adelante -

sin ser sometida a tratamiento, el paciente experimenta cierta, 
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fatiga fÍBica, ya que la actividad motriz y la ideativa son tan 

aceleradas que se llega a un punto en que no hay tiempo para e~ 

frentarse con las necesidades mínimas de la alimentaci6n y del, 

descanso. 

Por lo que se refiere a las REACCIONES DEPRESIVAS, puede ~ 

decirse que son la tristeza, la cual se !118lltiene incluso en unR 

situaci6n c6mica o divertida; el retardo psicomotor, el pacien­

te no interviene en ninguna activi<'iad, o bien, trabaja con len­

titud; presenta dificultad para pensar; delirios, el contenido, 

ideativo se caracteriza en todas las circunstancias por ideas -

de total desvalorizaci6n y culpa; postura encorvada; variacio-­

nes en la presi6n sanguínea, muy alta en la elaci6n y baja en -

la depresi6n e insonmio, etc. 

Existen vnrios tipos de reacciones depresivas, entre los --

que se encuentran: 

La forma leve o enmascarada; al paciente le reGulta difícil 

trabajar y lo hace con gran eafuerzo, no puede concentrarse 

ni expresarse con facilidad, el dormir es intranquilo y no, 

le brinda descffilso. Por lo común el psicoterapeuta puede 

tratar y curar por completo a los 9acientea de este tipo 

sin necesidad de hospitalizarlos, si bien en algunn.s ocasi2 

nee ea necear.río torn..".r precnucionos. 

Depresi6n aeuda; el paciente se siente solo, no habla si 

nadie le diriee lR palabra y ea muy lento en oua reopuootaa. 



37 

Se acusa de espantosas acciones, puede tener alucinaciones, 

particularmente en relaci6n con el pecado y la culpa, la e!}_ 

fermedad y la pobre21e.. 

Ahora bien, se dice que el estado maníaco depresivo tiene -

cierta psicopatología en común con otras reacciones depresivas, 

por ejemplo, la depresi6n ~ura, aue consta de diversas combina­

ciones e intenaidades de tristeza, angustia, rabia, verguenza y 

culpa, afectos a los que se n~ega una profunda senaaci6n de -­

desamparo, una disminuci6n en la autoestimaci6n y la inhibici6n 

general del funcionamiento de la personalidad, sin llegar a un, 

estado de locura como ea el caso de la psicosis maníaco depresi 

va. 

· JJiversoe estudios psicoana~.íticos han sugerido que los efe.s_ 

tos patológicos del estado depresivo que se asocia a angustia y 

sensaci6n de deeampnro, ocurren en las personns aue para mante­

ner un sentimiento de seguridad com?ulsivamente se aferran a 

ciertos objetos o a ligas personales. Así, la depresi6n debe 

considerarse como el resultndo de la angustia en unn persona 

que ha experimentado unr> pérdda grande, real o imaeinr.ria. 

En se~do término de gravedad se encuentran las depresio-­

nes neur6ticns, en las cunles no se observan los síntomas de -­

una profunda rcereni6n s6mr>tica, por ejemplo, anorexia, pérdida 

de. peso, impotencia. sexual, lentitud extrema, etc. Le. angustia 



se en:nasc~ra con una conducta de desprecio n sí mismo y con 

afecto depresivo, el llanto parece ser más frecuente en las de­

presiones neuróticas que en las psic6ticas. Ln depreai6n psic6-

tica o psicosis de~resiva difiere de laa depresiones neur6ticas 

en que el estado de ánimo del paciente y cualquier otro síntoma 

que tenea se muestre en las peores condiciones durante las ho-­

rae tempranas de la maí'ie.na y que mejoren un poco por la tarde o 

al comienzo de la noche. Por el contrario, en las depresiones -

neur6ticas las variaciones generalmente son de un eotado de me­

joría a un estado de empeore.miento. 

Un aspecto del paci~nte psio6ticamente deprimido que revis­

te gran im~ortancia, tanto desde el punto de vista práctico 

como te6rico es la potencialidad del suicidio; el riesgo es 

grande, garantiza la ~ronta hospitaliznci6n con vigilancia más, 

o menos continua hasta que el pacier.te salgn por completo de la 

depresi6n. El período de mayor riesgo generalmente no eo el Que 

podría uno suponerse cuando el paciente a-pRrece cl:!nice.mente en 

estado de mayor depresi6n, aino poco des~~s de eata fase, cu~ 

do parece que se ha iniciado la recupcra.ci6n. Las razonas de -­

esta circunstancia no son enteramente claras, una explicaci6n' -

sería que cuando el paciente se encuentra en la parte más pro-­

funda de su depresi6n, no tiene la enereia para llevar a cabo -

un acto suicida, mientras que dea:pués todavía puede encontrarse 

en un estado de deoem· destruirse a sí mismo, encontrando mayor 
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cantidad de energía a su dis~osici6n. 

La ansiedad casi siempre se encuentra prea~nte en cierto ~ 

grado puede manifestarse de P"labrn, obra y pÓr medio de abier­

ta abitaci6n, a pe::iar de que ti.ende a veroe enrna.scarnda por.la, 

tristeza que lo invade todo. 

Son tré•.stornos de origen psic6geno o nin cnusr..s ta.ne,i bles, -

reacciones psic6ticas fundanrontalmente de carácter depresivo -­

con actitud predominante de desesperanza y autoreoriruinaci6n, -

con delirio de culpa. 

Las alteraciones involutivas (cambio de vida}, se presenten 

acorupimadas de una tensi6n que provoca o.nsiednd, llevando una -

seria desorganizaci6n de la peroonali<lad sin rocuperaci6n espO!,! 

tánea; más comunes en la. mujer que en el hombre. 

Este síndrome o síntoma originalmente ora aeparado de otras 

formas de depresi6n poic6tica, porque se crefa que laa altera­

ciones bioqu:ÍrnicRs de la menopausia y probablemente también del 

climaterio masculino, intervenían directamente en su patogenia; 

la idea nunca ha sido corrobornrla, ni se lo hnn conocirl.o bases. 

Parece muy posible que todos los seres humanoo que atravie­

san el período de la involuci6n sexual se ve!l?l colocndos tempo­

ralmente en condiciones de conflicto biol6gico adicional, pero, 

éota posibilidad a9enao juatificar!a una categoría diagn6otica, 



para los trastornos psiquiátricos que s~ presentan durante este 

período. 

Es m6.s probable que .las psicosis involutivas sean una form:0 

de reacci6n depresiva psic6tica oue tiene co1:io factor precipi-­

tante de mayor import3ncia la significaci6n aue tiene para el -

individuo la experienciR totpl de la involuci6n, reconoci~ndo -

un sentido de perdidn en la ,rotlucción de las depresiones. 

La personn.lidad de los individuos (]U'' !Jr<::"enton ree.cciones, 

psic6ticas involutivns probablem1mte es compulsiva, la r:!gidez, 

de una personalidad de esta índole indudablemente que ha.ce la -

tarea ndaptativn del período involutivo excepcionalmente difí--

cil de dominar. 

PARANOIA Y ESTADOS PARANOIDES 

La paranoia es un trnrtorno mental crónico, de desarrollo -

insidioso, es decir, grave a pesar de su apariencia benigna; --

que ea caracterizada por ideas delirP.ntes, persistentes, inalt~ 

rables, sistematizn.das y lógicamente razonadas. El comportamie!t_ 

to generHl, el habla, las reacciones emocionnles y de con1ucta, 

no ae alteran, excepto por la influencia que sobre de ella eje! 

cen las creencias delirantes oue se vuelven el motivo predomi--

nante, guía de la vida del enfermo y ~uedcn por lo tanto alte-­

rar eravemente la prudencia y el juicio. 

Parece haber hechos convincentes que demuestran que las Ca!:!, 

• 
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sas de ln paranoia y los estadoo paran6icos son psicol6gicos; -

entre las aue se encuentran, loo anhelos ambicioeoa pero frus-­

trados, los sen-tirnientofJ de inser:uridad, de culpa, :!:"actores e.n­

guEJtiPntes al no poder awnentar au prestieio y nutoestimaci6n.­

Hay experienci1~s traumaticns espec!ficaa de la vida que pueden, 

ser f2ctores contribuyente~diaparil~d entre los loeros indivi­

duales y la runbic:i6n, J.qs primenw experifmciA.a cargndns da - -

afecto, etc. En un e;r:m núrnerc se encrmtra.rá que e). paranoico -

proviene de unn familia quCJ ha oido autoritaria, áspern, cruol, 

en grar.lo excesivo. Eo frecuente que uno de loo padres, caai - -

siempre el del sexo igual al del enfermo, hnyn sido una persona 

hostil y dominante que rechaz6 al niño y por medio de acusacio­

nes le produjo m.iedo, angustia, sentimiento de i.neuficiencia y, 

de ser malo, loa cuales el paciente nunca llega. u. aceptar. Como 

rcsul killo de lan experi-:ncüi.B emociona.les y las frustracionea,­

suolon establecerse patroneB de odio y neresi6n, no obstante el 

niño "tiene que hacer un esfuerzo pa:rn. reprimirlo a causa. del 

miedo que siente hacin uno de loe padres. 

Durante su niñez, el individuo que en el futuro sord para-­

noico mueatrR tendcr1cias que le dificultan parti.ci!)a.r en los -­

juegos afables de otros ni~oe durnnte peri6dos largos; a menúdo 

e:> i.m niií.o infeliz, solitario e inse~ro. 

J,a paranoia se cnracteri!T.a por la conserva.e i6n del pensa--­

miento y conducta clar~ y ordenada, además de ausencia de aJ.uc! 
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naciones. Las tendencias paranoides rara vez ae vuelven inten-­

eas como para jnatificar un diagn6etico d~ paranoia antes de ~ 

loe treinta o.fios, el trastorno es máa com11n en hombres. El sín­

toma inicial de ln parDnoia y loa eatudoe paranoides ee un sis­

tema rígido y persistente de idsaa delirantes que en ocasiones, 

se originun en un hecho real. 

El para.noid1.i defiende vigorosamente auo rucionalizaciones y 

muestra uru.1 convincente seriedad cuando se tratn de convencer a 

otras pereonaa de sus idena dolirantee. Pueden elaborar una ra­

cionaliznci6n a tul grado creible que aua propios runigos accp-­

tan la aupouic16n de que determinados individuos y no al pacie~. 

te m.ismo, aon loa reoporrnablea de las dificultades de éete. Las 

ideas que predominan en ~l, oon de pcrsec:uci6n o de grnndiosi.-­

dad expruwi va o e ontienen ambos ·te1•w.s. Conforme se desarrollnn, 

loe giroa !H?roecutoriorJ, '!ll paciente atrihuye motivos hoetíles, 

o agresivoe n otras peraonari 9 alimenta aun ruzonea para que;ltir­

ae y se vuelve ca.da vez más rooerve.do. Durru1te el primer perió­

do de eu psicosis puede sor hipocondriaco e inqtúeto. En gene­

ral el irntmlo de animo de muchos pa1·anoicoa ea ele mal humor prS!_ 

longado por lo que las relaciones interpernonalon se dificultan 

tendiendo e.l auic idio o n intentos homicidas. 

El verdadero paran6ico auole aer unn persona de dotaci6n i~ 

telectual. superior, la cual. puedo permanece1· ei.n alteraciones.­

No obstante su energía se gaata principalrnante en repudiar de ... 
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eeoe que 'l ee nioga a reconooor como tales, en hacer esfuerzom 

compenaadoreo por llU.ldio de los oualeE1 pueda aoreoentar ou auto­

cstimaci6n, y en auholar laa saUei'accionoa que la vida no le -

ha proporcionado; on conaoeuencia, au.a 1"1!1luc1011es eoci.alea f.19 -

al tere.n y a1.u.i ~xi tos con11t:ructi voe son nulo a. El hecho do que -

la vida. no le pi·oporcionó el éxito y las anti.afacoionea que or­

dü1ariamento tonrlría derecho dadn rm irii;elJ.e;encia nata., sin du­

da tiende n agravar le.e reacciones dafanoin.s tlol paciente. o ... -

tra raz6n por ln c¡uo un gran porctonto do loa cuaoo do parEU"JOia 

se presenta eti:tra loo indiv:tduoo do inteligenc:tlil. superior, ea -

tal vez que la po3rFJom1 con clotaci6n int\'llectual superior fáoil­

mento ancuentni. rac:J.onu.li zaciomia, proyecciones y l'decaniamoa º! 

tio:fontoriou do defensa. lllientrao más fácil ahcmdone el indivi­

duo la lucha por su autocat!mnoi6n y :porqth) los demás le l'eoo­

nozoart móri.toa, 1;:Jir;i ao ucorcn ltt roacci6n a lu eaquiMfr(mia. 

~iuchoa datos Bu.gicren Qll'-' loo irapu.laoa homosomlalao repl"i'lli.! 

doa pueden ser un fllOtor gou~tico. T.;a ¡rnraioteno:l.a de 1mpulaoa­

homooexualens 0 no riiconocÚJ.oa conacientolllt.H.'lte, puede oin du<\a 

origüwrse m1 rnl.i.D do i.m factor, p~ro lo aW.n i\·ecuente es que el 

¡mran6ico, igual quo ol homoEJexuoJ., ao caracterize por. rc.otol!I -

infcmtilee y huellao maternas; por lo tanto,, pc:rece lu1ber loa -

suflc'lentea dntoo paru croer qu.e sí, durante lH pubertad una P2. 

oeaividad mnterna. exccai va e inhibHi va impido 1F1 1nnduraci6n de 

loe aspee too poicoDOXt.\nl.Cll'I de 111 poreonalidad de EJu hijo, óotos 
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pueden fijarse y nunca. desarroll:•r un locro heterosexual, 

En la presenilidad o más tarde en la edad avanza.da, existen 

trastornos de cnr6.c ter fr.ilcuenten, generalmente son de tipo p::>.­

ran6ico, manifestandose por medio de agresi vid:' u y desconfianza. 

Pueden tener unn importancia suficiente como para hacer titu---

bear sobre su naturaleza delirr-.nte o no. Stw actitudes son pri~ 

cipalmonte de frustraci6n, reinvindic~-1ci6p, principnlrnente so-·­

bre temP.n hipocondriácos. Estos sujetos inkrpretan las sensn-·­

ciones real.ea, los dolores va¡:o~:, los tr2.stornos viscerales tr.i. 

viales, las lesiones cutanéas. se quejan interminablemente de ·· 

sus malos, de no haber recibido los cuicluco~> nriccioarioa,etc, A­

veceo estos trastornos pueden tener un car!cter de reinvindicn­

ci6n pasional, especialmente sobre el tema de los celos m6rbi-­

doa. 

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 sí mismo como -

un medio efectivo para loe;rar poder y usarlo como arma. Muchos, 

seniles paranoides son irritriblea, pendencieros, hostiles, exi­

gentes, ar,resivos y desconfiados. Caoi eiemvre expreePn quejas, 

de que los han tratado mal. Este tipo de conductn habHuftl.mente 

ea propio de personas cuyo patr6n vi tal de personnlidnd se hn -

caracterizado por ineatisfocci6n, proyecci6n y otros mecanismos 

defensivos. Conforme el suatrnto físico sufro loa cambios dege-
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nerativos de la senilidad, la personalidad deja de ser capaz de 

superar sus problemas; se exageran sus anteriores mecanismos de 

defensa y cornpensaci6n ':f lns ideas delirant~s falsifican la re::,: 

lidad para proteger a la personalidad y mantener su autoestimn­

ci6n. Durante un largo peri6do la párdida de la memoria puede -

no existir, o ser apenas perceptible. Conforme aparece dicho d~ 

fecto, se extienden las ideas delirantes y se desarrolla en él, 

más rE.acciones emociunales defensivas, corno un intento para re­

parar el defecto psicobiol6~ico adicional. En forma si:nilar, -­

conforme se va al tarando el juicio, las ideas delirantes se 

vuelven llk~s absurdas, en parte porque lns ideas ya no estmi su­

jetas a escru~in~o crítico, y en parte porque la personalidad -

dañada requiere creencias más fanta
1

sticas parr. nodcr sostenerse 

En el tipo paranoide las alucinaciones e ilusiones se presentan 

con ma.yor frecuencia que en cualquier otro tipo de psicosis - -

senil. La conciencia no se altera y la orientaci6n habitualmen-

te permanece intacta. 

PSICOSIS EXOGENAS 

Existen multitud de cuadros psicopatal6gicos provocados por 

la ncoi6n de agentes externos que reciben el nombre gen~rico de 

psicoois ex6genas. Las al teruciones f'isiopa.tol6gicas causales -

pueden ser-transitorias o provocar lesiones histopatol6gicas no 

reversibles; en el primer caso, el cuadro psíquico no ea más 
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que un grupo de síntomus dentro del sindrome total de la afec-­

ci6n causal, por lo que se dono:nina a estos sindromes "psicosis 

sinto~tica" y lns formas clínicns que preferentemente adoptan, 

son tipos de reacci6n ex6genn y aguda, tambi~n ea el caso que -

la psicosis es consecuencia de lns alteraciones org{micas del -

cerebro, los síntomas son cr6nicos estnulcs, conociondose por -

ello a estas psicosis orgánicas, y al síndrome de baso que los, 

es comdn como s:índromo psicooreM.ico. El cuadro clínico está -­

vinculado en su aparl.ci6n ::i lr. enfermedad oreMica causal, pero 

los síntomas psíquicos no son constantes en la misma enfermedad. 

Se cumple aquí también el principio de la "inespecifidnil etiol~ 

gica en psiquiatría", uno9 incti viduoa no preeentun nin[{Ún sínt2 

ma psíquico, y otron sujetos sufren cundroa psic6ticos diotin-­

tos de un incli vi duo a otro; mientr11s en:fennedades oI"gánicas di­

ferentes provocan en el mismo oujeto o en varios caoi idéntico, 

cuadro psic6tico. 

Cabe mencionar que, "en éste grupo de enfermodndes los pa-­

cientes tienen toda la s:!ntomatolog:!a o características de las, 

psicosis, pero oiemure hay un fac'.;or 6 rigente externo CTUe lo -­

provoca, así por ejemplo: se puede ver en los que sufren trnUIJ12 

tismo craneooncefálico, en los sujetos con intoxicri.ci6n por ol, 

alcohol cuya principal Hlternci6n mental es ol delirio tremens, 

(tremendo) y la nluoinosis alcoh61icn. otro tipo de enfenne<la--

des que pueden causar psicosis son los tumores intrncerebrales, 
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loe trastoznos metab6licos y las enfermed?des infectoparasita-­

rias, como por ejemploi la meningitis, la encefalitis y la cis­

ticercosis cerebral, lo.a..cuales son básicamente producidas por, 

deficiencias en lr salud pública o por manejo inadecuado de ali 

mantos, etc. " lO 

La psicopatología que se presenta despu6s de las lesiones -

cerebrales se considera en la actualidad, no e6lo como una ex-­

presi6n de loa cambios que la personalidad del paciente sufre a 

consecuencia de las lesiones cerebrales, sino también como una, 

expresi6n de los esfuerzos que hace la po1·sonaliclad con un coru 

bro dnffodo, para adaptarse a dichos defectos y a las demandas -

que ya no pueden satisfacerse debido al dniío mismo. 

Al enfrentRree a un problema que no puede renolvor, el ind.!_ 

viduo con dal'ío cerebral repentine.mente se vuelve m1sioso, agit!! 

do, se ruboriza o palidece, y puede presentar otros signos de -

alteración en el sistema nervioso, como; pulco irregular y cam­

bios en la frecuencia reapirntoria. Aunque éstas alteraciones -

de la personalidad son primal'iamente el resultado de lesiones -

crEmeales, loe factores psicol6gicos habitualmente participan -

en ellns en un grado variable, ya oue no siempre es fácil deci­

dir la iinportnncia relativn de la lesi6n cerebral, de los fact.2. 

io-~~~t;s de Salud Mental, Saleme Jalíli, Jacobo 1 V Semeetre,-

UNAM ENTS, oct 79-Abril 80, 



rea a111bientalea y del patr6n previo de personalidad del pacien­

te. Algunaa veces ae tiene la impNai6n de quo el enfermo aiem­

pre tuvo \Dla actitud :l.nm.'ldura., o bien, de ouo como resultado -

del accident0 ha regresado a. d1.cha actitud, reointiendose a en­

carar laa responsabilidades previas. 

Entre los nombrea que se aplican al síndrome de la persona­

lidad provocado directamente por el traurnntiamo en la cabe~a -­

están: el Síndrorne poetconcusi6n, oíndromo cerebral poetrrn.uuát,! 

co, enoefalopatía t1"tl.wnútica y otroo. A1gune.a manifeatacionea -

aon la. cefalalgia, v6rtigo, fa'í;igabilidad, i.nsomnio, ~terad6n 

de la memoria y de la ca1mcidnd paru concontrarao, düim:l.nució11, 

de loo intereceu y lto la eapontaneidt\d, ate. ~uohos paciontea -

se vuelven irri tablM y lloran oon f'nci.lidadt lltro(l ae quujo.n 

de diominuci6n on la potencia sexual.. 

El principal problerno. en <'ll di.agnóstico llcl o.índrome poot-­

concuai6n ea determinar cuando Wl.J'J. cef'nlo.lgin, poGtooncudoneJ., 

o cualquier· otro FJí.ntom.n con una bn1.N orgt"..nica, deja de cor el, 

reaul tado de ca.uAau orgm1icoa y r;a prolonga debido a influen-­

c1a.a psicológicao. Caai todos loe co.aoa de a:!'.ndrom~e poat-cono!! 

ei6n, aunque no t1)dos, se recuperan oi las complicaciones de -­

loa síntomas -peicoriour&ticoe no son demasiado nwnaroaoa o dema• 

oiado graves, la recuperaci6n puede ta.rdar de uno a doa v.flos. -

Cabe mencionar, que el enfermo so conaidera normal, aun cuando, 

loa que viven con el aprecian que no ce el mismo deade que ocu-
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rri6 el accidente. 

Por otra parte, es probable que aparezoa la respuesta neuri 

tica si el traume.tismo ecurri6 en una época o en un ambiente en 

loe cuales hab:!a factores aneuetiantes, la cual no establece GU 

principio al ocurrir la leei6n, sino después de un período va-­

riable. Es indudable que el síndrome orgánico de concuai6n, da­

do el trn.storno de ln concioncir y el mo.reo subsecuente, unido­

ª una sensnci6n de insoeuridad, facilita la producción de los -

síntomas neur6ticoa y sueierc ln naturale7.a de los mismos. 

La porsonalicle.cl pre traumática y las circunstanc iaa del accJ 

dente son e. menudo más importantes eme l"'. 11,1:·avedad misma do lrl, 

lesi6n, en la producción de la incapn.ci1.~;cd mental postrawnática. 

Cabe mencionar que cualauier tipo de vento ja que se obtenea el.e, 

la lesión impide la recuperaci6n. 

La rehnbili tnci6n del enfermo con lef.liÓn cerebral debe ini­

ci~ae ínmediatamente doopués de que recupera la conciencia, ··­

Estos pacientes a menudo experimentflll miedo in·tenao y son muy -

sugestionables¡ hay que explicnrles la naturaleza de su lesi6n, 

trnnquilizarlos respecto 11. lns consecuencirs do lP misma.. Es -­

nece1mrio establecer un cuidadoso plan de actividad progresiva, 

que no nupere la capacidad intelectual, emocional o física del, 

paciente. 

Loo enfermos con defectos crónicos requieren un régimen. de, 

terapéutica ocupativa, juegos y ejercicios; dichas activic4des, 
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los ayudan a restablece!· la cónfianzn en s! mismos y los hacen, 

percibir qua son oapacez de efectuar actos determinados. Los ~ 

centros de rehabilit~ci6n bien orgimizados (prueban como nct~a, 

el enfermo en un taller) son muy útiles pura determinar la cap~ 

cidae potencial del individuo respecto a una ocupaci6n determi­

nada y el tipo de vocación para el futuro. •.rumbién hay que evi­

tar el ret;orno aprenure.do a todn labor f~tigante, no obst~mte,­

el reposo demasiado prolongado puede conducir hacia un síndrome 

neur6tico secundario, por lo que, cusi todo~1 los pnci.,ntes que, 

han sufrido una concusi6n requieren psicoterapia sugestiva y de 

apoyo. 

~§!QQ§!§...!QgQ~ 

Se ha denominado "psicot6geno" a ciertoa medioamentos aluc.!, 

n6genon que son eficaces para ~roducir estados psicóticos, es -

decir que alteran el funcionruniento neu1·onal normal, El cuadro, 

clínico que apareco ae relaciona con ol tipo, ol momento y ln -

cantidad del paicot6geno tofll2do, perotOJllbiéll de Uh modo muy im­

portante se rolacionn con la.o circunsta.ncü10 en que sea tom:ido, 

el medicamento y con la personnl.idod previa del indviduo que -

lo ingiere. 

El síndrome clínico que resulta ~o el de insuficiencia cor! 

bral, con expresiones sintom~ticas diversas, según el grado de, 

dru1o colulnr. Estos eínc)romea cerebrnles representan los efec--
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tos Gecundnrios de automedioaci6n, intentos de suicidio, envon!!_ 

namiento industrial, y de la captaci6n do cantid11.des t6xicas de 

distintas sustancias, ya sea por inhnlación, i.ngesti6n o absor­

ción. 

Entre los trastornos más frecuentes están los de tipo afec­

tivo , que pueden variar; nluci.nacionea, idoaa delirantes de t! 

po depresivo, grandioso o persecutorio. Pueden present~rse una, 

gran variednd de traatornoz motores incluyendo inmovilidad, ac­

tividad excesiva y regresividad; el tipo de t1"iu'!torno mental -­

parece estar determinado por la personalidad del paciente. En -

cuanto n los síntomas mentales habituales de tipo t6xico, ee cg, 

cuentran: la emis16n incohoronte do palabrita ontrocortndas, le~ 

titud en el habla, confui:ión, desorientnción, ulucinnc:ionea cm­

ditivaa y viouales, inquiotucl, a&itaci6n y resiotPncio. 

Un fautor o agente e:r.tr,n10 que pro'loca una psicoriio ox6[\ena. 

t6xica es el alcohol. El nlcoholisrno y los traotornos metab6li­

cos a.socio.dos a tSJ. pueden conducir hncin la producci6n de s!n-­

dromes corebrales tanto a(.Udos como cr6nieoe; invnrlnblcrnente -

se &ncue11trE1n en individuos cu~'ª· con 1it:cta sr. cf'r<;c't<:!rizr.. por la 

ingosti6n excesiva, continua o episódica de alcohol. 

La adicci.6n al alcohol ea aintomática de un trastorno en la 

personalidad, la gran mayoría tie111~ en su carácter rnagos de la 

peroonillidud paaivo-ag.re!1iva. Un mí..1ero menor son innivitluos -­

cornpulsi vos, o tlependiontes ~ y a veces con personnlidad paranoi 



de. Bl resto de loe adictos presenta los raagoe de carácter y -

las expresiones sintomáticas de las paicosis graves, en eape--­

cia.l de la eoquizofrenia paranoide y las reacciones maníaco-de­

preei vae, aeí como de las paiconouroaia y los trastornos antiso 

ciel0e de la personalidad, lao más gravea alteraciones mental.ea 

del alooholiomo, entre otras, eon el delirio tremens y la alu-­

cinoeis alcoh61icas. 

~fil!!J1.J...11t!L!~..§ 

Esto a!ndrome ea una compl1caci6n muy seria del alcoholismo 

cr6nico, raramente se preaenta en una persona que ha aido al1~0-

h61ica durante menoo de cinco afioa. Loo s!ntomao premonitorios, 

son la confuai6n, la deoorientaci6n, la inquietud y la exci tn-­

ci6n llena de aneiedad. 

En el delirium tromcns oompllltan1ento desarrollado, son de -

gran importancia los delirios, las nlucinncionoo Visuales, loa, 

períodos de deproai6n y lu conducta del pe.ciento en general ea, 

impulsiva o imprevisible. J,a recuperación va 11aíquiorunente pre­

cedida por aueilo prolongado que hace el efecto do descanoo; ol, 

trata.miento debe aer realizado en el hoapi tal en bien de la 

conetante vigil1U1cia que oe le puede ofrecer, y debe eer aten-­

dido también por un miembro de la familia en todo momentov para 

evitar loe actos impulsivos de autodeatrucci6n que son producto 

de la nnoiedad y la deaorientaoi6n. Un paciente con deliriwn ~ 

tremens debe eer vigilado y tratado con urgencia ya qu& puede -



autoatp'edirse por la desesperaci6n de sus delirios y alucinaci~ 

nea. El alcoholismo cr6nico intenso aparte de los episodios el~ 

ros de delirium tremens, puede conducir a un estado de demencia 

simple. 

Habitualmente se le ha clasificado como una psicosis alcoh~ 

lica oue se pre6entr. curnnte episodios de ingesti6n inmoder~de, 

de alcohol. 

Ln Rlucinosis alcoh61ica ocurre con menos frecuencia que el 

delirium tremens, sus características astan determinadas por 

factores de la. personalidad. Gomo en el C8.so del deliriu:n tre-­

mens la alucirrosie alcoh6lica aguda solo se des~.rrollr. después, 

del uso excesivo y prolongedo del alcohol, aunnue habitu~lmente 

un aumento en su ineesti6n es el factor precipitante. 

La reacci6n puede resumirse como un cuadro de nlucinosis a~ 

ditiva, olfatoria e ilusiones visuales. En cuanto al tratamien­

to se dice que consiste ens A) administrarle psicof~rmacos. b)­

Colocar al paciente bajo una supervisi6n tal que no le se::i. pos!, 

ble cometer netos imprutlent8ri 1 ni d;iñarse as! mismo. C1) También 

debe suspender todn ingestl.6n de bebida nlcoh61ica. DeSl)U~s de, 

la recu~araci6n no existe amnesia respecto a los incidentes o-­

curridos dur1U1te el curso de la enfennedad, 
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Los procesos tumorAlAs son neoformacionea cerebral.ea (vcati 

eios disembriopaticos celulares). 

Los tumores se manifiestan sobre todo -por un "Sindrome psi­

cooreanico" sin reL>.ciones consttU1tes con la loca.lizaci6n del -

tumor. Los elementos de localización de orden nsiquiatr!co son, 

raros y nusceptibles siem:n-e de discusi6n. Por lo general, no -

tienen valor mñs que ;ior su asocü.ci6n con sienos neuro16gicos, 

focales, de mayor seguridad en cuanto al valor de la localiza-­

ción. 

Los trastornos psiquicos pueden constituir realmente, sint.Q. 

mas de los tumores intracrnncales. Po1i•mdo m.0nifeatar - y ento 

es lo más frecuente - l.Ul trastorno global o constituir un sin-­

drome focal su¡¡ceptible do localizar el anicnto del tumor. 

Clínicamente, las reacciones psíquicas el o baleo non lnri más 

habituales; realizan con p:ffti<:ul?.r frecuencin nivelen de dese~ 

tructuración de ln conciencia oue van desde la obnubilación mds 

lieera al coma más profundo, ce decir, los diversos niveles de, 

profundidad de ln confusi~n mental. 

Otro cr:tré.cter particular de ec;tos tr;:¡stornoo resj.cle en su. -

evolución paroxística¡ los acceeoe máa típicos son lRs diversas 

manifestaciones epi!.éptic<ls !inrox{¡:;ticas, loo acceso!l alucinat2 

rios, los eclipses de conciencia, y lo~~ estarlos de desperaonnli-

7.ACión. 

Por otra pnrte les vrocesos twnorales pueden tla.Pinr directa-



mente o a dintPncin los "centroo" del lenguaje, de lr.s :nre.xins, 

de la gnosia corporal y de 108 anali~ndores perceptivos. 

Estos tumores pueden tener incidencia psÍquicR por diversos 

mecp.nismos y bnjo dos for:M.s clínicas: 

l.- El de hipertensi6n endocraneal, con un cindrome de somnoleu 

cia y de obnubilaci6n confusional, acompafialio o no de cri--

sis convulsivas; ln evJlución es re .''.Ub.r y pro ere si va. 

2.- Los tumores cerebrdes se ciistine,u:n tembi~n por diversos -

signos neurol6eicos o neuropsíquicos que pueden hnc~r pres~ 

mir el asiento del tumor. 

I 

Por último se referira que en f'!'.~Cl~s ocasiones estos tumo-

res solo son por hallazgos de ~utopsia, es decir, el sujeto du­

rante su vid~ presenta etapas psic6ticas y fué tratado corno tal 

sin embnrgo nuncP ee pens6 en oue pudiera taner como causa de -

estas sintomatolor,ín un twnor cerebral, por ello el tratamiento 

psicuiHtríco clebe de ser hecho solo por médicos con visi6n int~ 

gral del pncieute, 

Las afecciones metabolicae son los cambios fisiol6gicos en­

tre el orgonismo vivo y el medio exterior. 

Afectnndo el metabolismo ele ciortru.: 5l{UldUl'.'ls endocrinas -­

(las cuales son r.l~.ndul:i.s cie secreci6n extern::>.). Por lo oue los 

trastornos mentales en el curso de n.fecciones enc~ocrinas y no -



pocas veces grr.ves. Puern de casos muy liini t?..oos, los· trf'Ator-­

nos endocrinos no bnstan parn ocnsionar trastornos mentales, -­

h~y eme observar que es 111.>cesr.>.rio una frnr,ilifll.d especial del -

sujeto. Encontrando9e estas en los epigrafes correspondientes -

(hi~6fisis, suprnrenales, tiroidea, etc.); de estas pueden des-

prenderse raaeou comunes. 

El funcionamiento anormnl de las glándulas endocrinas re:pe!: 

cute sin duda, •m el funcionamiento de la personA.1.icl".d, ya aue, 

nl tera le.s funciones corporílles. Estos trnstornos por ejemplo -

pueden conducir hacia cambios en la eficiencia general de las 

funciones cor,,ornles, con FJentimientos corniecuentes de frustrn­

ci6n e inseguridad. Existiendo además atenuación o eotimulaci6n 

de las actividades instintivas (nutrici6n, motricidnd y sexual~ 

dad), tendencias depresivas o euf6ricas, recelo, irritabiliclnd, 

y rer;on::-ncin int'.llectunl inconste.nte. Irrunl:~ente pueden ncompa.­

fiar trastornos endocrinos a ciertas enf~n1nedndes mentnlee; so-­

bre todo la esquizofrenin suscita especial interde desde este -

punto de vistn. 

En ocasiones lri.n distrofina neuroenciocrina.e producen defec­

tos biológicos nue hacen que el individuo se distinga de los -­

dem{is por eu aspeo to físico, y ciue su im•- ~en o o.e pecto corporal 

se trastorno. La discordancia entre el concepto corporPl y el -

cP.mbio fisico producido oo!' el trr>.Htorno enoocrino 1 contl'i buye, 

a aue el individuo centre sus preocunnciones en e! rninmo 1 lo --



cual favorece el desarrollo de mecanismos defensivos y compens!: 

dore:i que distorsionan 111 peruonalicJad y hacen más dificil la -

adaptaci6n. Se sabe que algunas deficiencias endocrinas produ~ 

cen altoracionos cognitivas, aeí el cretinismo a menudo se asci-

cia con retardo mental, y el hipotiroidismo en la lllitad de la -

vida to.mbián conduce hacia un disfuncionarniento de, otras psic2. 

sis; estas sl!J controJrut principalmente dando el trata.miento de, 

ln dioendocrina. 

"Otraa enformodadefl que p1rnden 11.ai:¡a.r a crear una paicosio, 

ex6gena, aon las infeccionea po1· parúl3i to:·, e orno nor ej•Jmplo, la . . 
llltlui.ngititJ, la enccfnlitiB ~-la cLsti;;cr~~ ....... ' .. .:.cx·ebral, -entro -

otras, ltrn cual ea l.'lon bfüiicarnento pr('dttcidl'lü f101· deficiencias ~· 

en lg nalud público. o po:t' mnnejc1 i.nn1lecuado do alinwntos. 

~~.!@rrrn: Haota huce poco las uar1:i.ugi tis pirr.W.cntas (con .. 

pu.a ) comportaban a veces º"auelRa [!J'tW<)B corno l'<1tl·asos que ~· -

1\)f!ll desde cegueru, sordera o cpilops.i.a.Actua.lmun·¡;c c:;;t<rn rrncug_ 

lao, aparecen con mucho menot3 frectlencia, pero r111 cambió se ob­

aerva, ll'!\Who más u menudo ln upe.rj.oión de estados menores como, 

son: fatiga.bilidad, trv.atornos de la m'l!morin, rle la atonci6n, -

fnl ta do iniciu ti va, cefaloua, v~rtigos y tendeuciao de pre si vrrn. 

Ln maningi't il.l ·oo breviene gemn·uJ.rnen·te por doa moti voa: por, 

meningococo o por baoilot o por la tuberculosis. A menudo loa -



mnleste.res aparecen mucho tier.:po antes (desde al~as semanas .!!.. 

varios meses) de la sintomatolog!a meníngea, son modificaciones 

del humor, ir::·itabiliclaél, impaciencia, c6lera, trlritezr., ansie­

dad, modificBcionea intelectuales en el sentido de enlenteci--­

miento de la ideaci6n, etc. El comienzo puedo ser más brutal y, 

entonceG el enfermo presentr. desde el principio un cuadro clín! 

co ele evidente psicosis, an:í como trn.stornos ~:1/:s o menos graves 

del comportomiento; el cuadro rnRio frecuente es el de uno. depre­

sión, riero pueden verse t~ubién síndromes delirantes y alucina­

torios oue se acompaí'len a veces de reaccionea antisociales. 

!j!J:!~1~I!!§ o enfermedad del sueño. Ln enfeimedad puede sur. 

gir bruscamente o bien ir precedida por ciertos malestares ta-­

les como canmmcio y dolores en lr.s localizaciones más diversar. 

La encefúlitis letárgica o epidémica se caracteriza por un sín­

drome infeccioso ligero oue se acompafia de oip;non neurol.6r,icos, 

trastornos del sueño (aomnolencin, hipereonmia), eotndos dclir2_ 

sos en los cuales escuchnn el ruido de ta.rubores, cnmpanndas, -­

disparan, música, etc, 

DestA.cn.n síntomas que man i_fiestan r.raves porturbnciones del 

equilibrio instintivo afectivo como: 

•.rnrntornos del hwnor, explot:>n en accesos de c61era súbi too 

ea decir, las emociones están mnl controladns, y t:l.enen ten 

dcncia n la expresi6;i repetida y automática. 

Trastornos del carncter, consisten en alterncionee muy pr6-
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ximas o. ln.s de los cpilé!l t: icos; el enfermo interroga por 

naderías, interpela, se nearca y se aferra. Es lo que se ha 

denominado pesadez asidua, a menudo tn:nbién se nota la cxc~ 

siva famLliaridad y 111 falta de 1,'.ludor. 

Tendencias impulsivas. Las manifestBciones :ris!(luicf!.s y roo-­

trices están ligada.a estrechamente y participan en la ten-­

dencia del automatismo y a lH dcsintegraci6n de la activi-­

füid volunt;;i.ria. Los ::i.uto~mtismos psicomotores se liberan 

bruscamente en forma de acto~, gestos, comportamientos y 

palabras incoercibles; h,,ciendo irrupci6n en el pensamiento 

y en la conducta hv.bi tual del enfermo risas explosj.vaa, re­

peticiones verbales. A veceo éstas impulsiones revisten un, 

carácter autoae;resivo fJUP los puo.cle conducir al suicidio o, 

a la automutilaci6n. 

Perveraioneo instintivas, muy a menudo son las anomalías --

. del comportamiento sexual las que sal tan al primer plano; -

la sexualidad os muy precoz, exigente y anormal, la cual -­

puede verse reflejada en incesto, homosexualidad, bestiali­

dad, exhibicionismo, etc., es decir, aue trles sujetos tie­

nen frecuentemente reacciones antisociales. 

Ea tma enformed::t.d parnsitnria frecuente, cr6nica, que ocu-­

rre de preferencia en estratos aocioeconÓmicos bajos, aparecie~ 



do desde la niñez hasta la senectud con predominio entre la se­

gundti. y cuarta dcfoada de la vida sin diferencia en cuanto al --

sexo. 

La sintomatología es de lo más varindo y siempre irrave, La, 

par::rni taci6n ocular se manifiesta por parálisis musculP.r, y si, 

el cisterco se encuentra en el interior de ln cavidad del ojo,­

entoncee da lug~r a diversos fen6menoa de tipo inflamatorio; 

conjuntivitis,dolores, trastornos de la viei6n y ceguera. En el 

cerebro producen eíntomP.A oug reme j::in tnm:.ires cerebr,...les; cefa­

lea, crisis epilépticas, etc. 

llicr.a enfermedad es producida por ln larva de la tenia .so-­

lium. ( "aoli tnria." ) , El hombre ea el único huESspod defint ti vo, 

de ln tenia solium, mientras que los intermediarios comunes Eon 

el cerdo, y el jabalí con mayor frecuencia, en menor escala los 

corderos, loe ciervos y gatos, o los mariscoo d~· concha como -

las almejas, tambi~n pueden serlo algunas f!utas como ln fresa, 

Algunas mimifestaciones montnlea comunes son las perturba-­

cianea de la memoria, de ln comprenei6n, del cálculo, del jui­

ciot ideaa delirantes, alucinaciones, etc. 

La primera. manifestnci6n U.e eate pndecimiento es una ligera 

alteraci6n de 1:1 personalidacl, los síntoma.a tal vez sean princ!_ 

pnlmente afectivos airnuLUldo una depresi6n involutiva; otros -­

pacientes '!lrcrnenbm estl:l.dos de confnsi6n ciuc suelen acor~pcilnrse 

de 01Jioodios. De conductn extraiia, son comuneo las crisis de --



llanto y depresi6n. r,as cefo.leas y las convulniones son de los, 

síntoml.'s que se presentan con Rrf.Ul frecuencia, la cual puede -­

ser de poca intensidad, además ele tr¡~stornos del habla; lo que, 

dificulta su interacci6n social. 

Es un conjunto c'lo padecimientos en los que el cerebro espe­

cialmente, pero también todo el siztema nervioso central se ven 

afectndos por diversas causas, entre los que se encuentran: 

1) Infecciones; encefálitis epidémica, etc. 

2) Intoxicaci6n; alcohol, drogas, etc. 

3) 

4) 

Traumas 

Disfunci6n endocrina o metab6lica 

5) Diafunci6n nutricia. 

6) 

7) 

Tumor.es o neoformaciones en el cerebro 

Factores de edad; senilidad, arteriosclerosis (endurecimie!:, 

to de las arterias). 

Todos éstos agentes traen aparejnda en una u otra forma, e~ 

mo se mencion6 anteriormente, una cierta medida de daño cere--­

bral. A su vez, tal desinte~aci6n estimulo la apnrici6n de los 

siguientes síntomas: 

a) Deterioro <le los procesos mAntales; desorientaci6n, falta -

de comprensi6n, pdrdida de la memoria pnra sucesos reoien-­

tes y antiguos, incapacidad para concentrarse, etc. 
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b) Perturbaclones afectivns; llanto y risa sin ce.use. adecuacla, 

deprosi611, irri.tabilidud, ~to. 

c) Cambios 6enerales en la conducta; deterioro del carácter, -

descuido de la apariencia personal, negligencia e incnpaci­

dad para e.sumil' resronsabilidades. 

Los síntomas leves o eraves que se desarrollan como result~ 

do del deterioro cerebral dependen de fnctores tales como1 

1) Grado de la lesión cerebrnl. En general, cuanto más severo, 

es el daño sufrido por el tejido cerebral, más severos son, 

los síntomas mentales. 

2) Locali7.aci6n de la lesi6n 

3) Tipo do leoi6n; las lesiones que aparecen en forma súbita -

ocasionan síntomas mentr>.les más severos (ya que no permiten 

la ncci6n compensatoria) rue loH de desarrollo gradual. El, 

tipo de síntoma o uíntornas con frecuencia indica que estruc 

turas cerebrales est6n afectadee. 

En la mayorfr de los trastornos peicoorg:hiicos, loe s!nto-­

mas psicol6gicos mnnifestauos como rencci6n a loe síntomas nri­

mnrios somáticos- son tan numerosos y significativos como loe -

síntomas prinmri os misr3os, 

Por lo rnterior, se hnrá ~nfasis en solo &os .enfermedadcs,­

dudas sus repercusiones sociRlee y ln importancia que tienen en 

cuanto a porcentajeo. 
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" La epilepsia se caracteriza por Unfl crisis del estado de, 

conciencia o de la conducta, y que tr:1duce desc1re;:rn neuronales 

del cerebro. El pRciente que sufre éstos tre.stomos convulsivos 

va afectándose progresivamente sino recibe una atenci6n precoz, 

y adecuada ".11 

Se ha clasificr1do la epilepsia en cuatro tipos principales, 

tales comos 

1) Epilepsia tipo gran mal; esta fase es de dur2.ci6n variable, 

puede durar desde fl!.gunos segundos .hasta varios días. Oom-­

prendc! sensaciones anorme.les, con frecuencia viscerales~ 

que el pac~ente llega a identificar como preludio de las 

convulsiones. 

La fase siguiente presenta un estado de rígidez con pérdida 

de la conci.encia; es con frecuencia precedida de una mruli-

footaci6n verbal involuntaria e inarticulada que se le lla­

ma " gritoenHéptico". El 11aciente no recupera :ínmediatame!!_ 

te la concienci8., sino f!Ue unerme por algún -tiempo que va -

de vnrios tninutos hR.sta. vnrins hor2.s, puede despP-rtar ntvn-

tado y con dolor de cabeza, pero, también puede despertar -

sintiéndose excencionalmente bien. Naturalmente que ésto úl 
timo no sucede en el caso en que se hnn recibiclo lesiones -

11 Apuntes de Salud Mental,Saleme Jalilí Jacobo, V 

Scmeotre, ENTS-UNAM, 1980. 
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durante el ataque (mordedurao de la lengua, estiramientos y 

roturas musculares, fracturas, etc.). 

Pueden preaentqrse reaccionefl ele ansiecln.d, de verf,Ucnza, 

después de que el paciente ha recuperado la conciencia y ha 

sabido lo que le ha sucedido, es decir, que ol paciente - -

queda totalmente amnésico de lo sucedido 1lurP.nte el ataoue. 

El la't)so que transcurre entre un ataoue y otro es de bnGt.'.'.11 

te variabilidad, y hay aún mayor v:·.riabilid·,.d n este respe.s, 

to entre un .rrciente y otro, o sea rue, nl{'.l.mos irJ(1ivic11Jo;,, 

pueden experimentar aolo uno o dos ataques en toda su vica. 

En el ceso de otras peri:ionas puede sueeder que se presente, 

una serie de episodios convulsivo¡¡ en rnpidn sucesión, qui­

zá separados por cortos intérvaloG nn•J se miden en minutos. 

La confusi6n que dura entre uno y otro intárvalo ue luce 

cada.vez más marcadr... Gencrnlmento hRy una decidida alza en 

la temper2.tura del cuerpo, por lo oue el pitciente auedn ag~ 

tado y a veces en estado de coma. 

2) Epilepsia tipo penucño mal¡ un episodio nis:'.ado dura ele uno. 

hasta alrededor de treinte. sef.U11dos. el sujeto pierde la 

conciencia de sí mismo y del medio ambiente. Los ojos de or 

dinario permanecen abiertos, pero sin ver. Si el epísodic -

dura unos cunntoo see;undos puede rnsar inadvertido tr:nto p~ 

ra el su.jeto como parH cual!'luier obserVf1doi< que se encuen-­

tre presente; si dura más, parH el observador el ataque "!JU~ 
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de tener la apariencia exclusivamente de distracc16n, el ~ 

jeto lo siente como un lapso desconcer~ante en lo que se r! 

fiere a la experiencia do loa sucesos. 

Loe ataquee del pequefio mal se presentan con mucho máa fre­

cuencia que loa del gran mal. No es ro.ro en el caso de los­

individuoa a.tacados por esta onformednd, el oxperimentur -­

los ataqueu de eota oopecie lllUchns vecos al día. Rara. vez -

loa epiaodios del peauei'ío mal puC'ldon preaeutarafi do w1a ma­

nera tnn continua que llegan a producir un periodo extenso, 

de oonfuni6n, esto estado He llanm. estado epiléptico del P,!! 

quefio roul. Ea llll hecho curioso que en EÜ[.'Ul'lOB oaaoe los OP!. 

aoclioa del poqucfio mal pueclt1u ser dcti:;nidoa por un er:itímulo 

exterior muy fuerte, corno por ejoruplo gritar ol nombre delw 

paciente. 

3) Epilepsia. paicomotora o opileprüa tempo.rnl; oon los medfoa­

actualoa se eetá diagnosticru1do máa frecuentemente ln .:ii:d.-­

lepaia paicomotriz puede o na ser prece<h<lH de un aura (do­

lor, alucina.ci6n, impraai6n de extrafiezn, angustia )P oeme­

jante a ln de los caeos de gran mo.1. Es do duración muy va­

rio.ble y dura doede var:los minutos has tu varios días. 

Impreviatamente el pacienh cn.mbia de carácter y ae convior_ 

te en unn especie de aut.Smo.tn., pierde ln ca.paoidnd do jui-­

cio h.abi tua.l con respecto a sus actividBder.i y a enrn relaci,g_ 

nea. Eota enfermedad potoncitilmente ea exceai vmnentc peli--
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grosn; sin advertcnci..,. el paciente puede entrar a un estndo 

de agresividad, c6lera o furor epil'1ptico, en el cuRJ. puede 

tirar snlvajernentn objetos n cunlcruicra de las personas que 

lo rodean, y en ausencia completa dt~ provocnción. Tnmbi6n -

el paciente quedn. totalmente runnésico de loe Eiucesoo que se 

pres en to.ron durw1 to ol a tuquo. En 6 ste tipo de epilep~;ia el 

paciente no tiene até'.r.ues convulsivos, !Jül'O ni crisis rle 

carr.bio de curácter y ar,Tesivüi:>.d. 1':n éste se incluye Pl ti-

hipnoide o estado de aemiconciencia¡ on loo cuales los suj~ 

tos pueden cometer gr~ves actos sin oue decpu6s los recuer­

den. 

4) Epilepsia parcial o Jaoksoviana, las epílepsine pnrcinleD -

interesan :nenos al psiquiatra, ya que ae tratr. de fen6mono3 

lo brrnto.ntfJ parciales como riarn no nl ternr 111 intcrrnci6n -

psíquica; se caracteriza por un brote o npnl'ici6n de trnn-­

tornos pnrcinles que contrastn:i con l~ integl'idu, P.l menos 

aparente, de la conciencia; las perturbncionee de ln con--·­

ciencia son por lo general míniman. Es importrurt;e mencion:w 

que toda epilepaia parcial tiende a propognrse 1 las m,.,nit'e!!_ 

tc.cioneo de esta propagaci6n son complejas e incluyen toda, 

una serie ele actos auto:n~ticos y de dcgrndaci6n de la con-­

ciencia; es 16~ico, qu~ se den en este cnso el r.iáximo de -­

mnnifestnciones ~lSiC'ui~triona. A los ojos del psiquiatra, -
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el paroxismo epil,ptico es una brusca o rápida disoluoi6n -

de la conciencia, cnei aiempre completa y br.eve, de rápida, 

reouperaci.Sn. 

Ee bastante frecuente quo la evoluci6n inolUllllo 1nuy prolon~ 

da de una epilGpaia, e6pccialm-0nte el gran rnaJ_ conduzca 

a trastorn.oFJ mentales crónicoa. eapecialmonte doteriorc1 in-

telectual. 

DEFICIENCIA MENTAL ____,, _____ u, ____ u..e• 

Loa eatudoa d~ retraso mental, trunbi~n llamados oligofre--­

niaa son insuf:lcienciaa r:ong~nitaa (o en todo oaao do comienzo­

nmy precoz ) , clcl dooun·ollo de le. inteligencia. Sa oponen olá-

oica.monto e. laa dem~noinc, que son 1h1tEtrioros de mtii intP.lie;1m­

cia que oe había de1mrrolludo nol"t11t1lr~ente, 

Loo eatndoo rle ret.roeo corrooponden a un enlen·tacim.i.ento. ~ 

deopués d6 una tletorwi6n do eatu 0voluci6n en lm nivel más o 

munoo def'ici torio, uin que la noci6n de odad mental implique 

una co1."l'OapondonciA x·en.l oon un nifio de J.11 miama edtul.Lv. noc:!.6n 

dfll cociante lntelectunl { e. I. e 1·1üaoi6n entre ln edad l!l!.lntol. 

y ln edud raa.1. mul tiplicadn por 100 ) f do donde difíc :ilm.ont& ae 

puodl'I pasar, no conatttuye máa qua un hito que no deb4i ner con-

o iderado nw1ca definí tivo. 

Miontrrta que untos ora ol no~cto teruto16gico dt1 lor.1 gran ... 

den retraeos (idiocia,imbecilidad), el interáo ae ha deoplar.ndo 

ahora hacia las forina.a m.,noreo (debilidad mental), on rltzón, --
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de su número considerable y de las posibilidades tero.pei1ticas -

que ofrecen en ciertas condiciones afectivas, soci~les y pednc~ 

gicas. Las condiciones de vid~ de ln sociedad mollerna ( desarr.2. 

llo, evolución y prolongaci6r. de la escolaridad1 por otro lado -

industrializaci6n, exnunsi.6n urbana, necesidad de tUta adapte-.-­

ci6n profesio1ml cada vez :.,fis compleja, etc.), htm puesto en --

incidencia las e1.:igcncrns :irñcticas del problema planteado por, 

eEtas insuficiencias mentales ligeras que, en ciertos casos, iU 

cluso pur:>den a primera vista pnsar inadvertidas o, por el con--

trerio ser interpretn.dae como eetndoa psiconeuróticos poco evo-

lutivos. 

El problema planteado pone en diocuai6n el papel conatente­

de la afectación lesional, oue quiza no existe en todos los cn­

sos de retraso mental, y que de todas formas, no se expresa nu!!_ 

ca. directamente por el comportruniento del d6bil, Es a fin de -­

cuen·t;aa ln estimnci6n del factor defici tnrio y del fe.ctor rela.­

ci.onal lo que plantea el cuadro clínico del retrnso mental. 
I 

Las primeras relaciones del nifto debil con sus padreo pue--

den a veces aeravar el deficit. 

Determinados autores llegan inclufJO a pensnr que la !lll1yor -

pnrte de los retrr.so11 rebelan esencialmente un trnatorno precoz 

e importante de la organi:'.nci6n fw1cione.l de la relacicSn del -­

d~bil con su mundo por 1:.r..'l e3pecie de bloqueo precoz de las ne-

tividcdee coen.1.tivas. 
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~ 

Se podr!n decir incluso que estos deficits de evolución que 

se estructuran de fonna tan compleja para constituir la peraon~ 

lidad del insuficiente mental parecen agruparse esquematice.men­

te alrededor de doe polos: lon trastornos que afectan a la es-­

truoturaci6n temporal y espacial, peicomotora, práxica del len-

guaje, i:itc. Y los trastornos globoles de la personalidad. Los -

conocimientos de la oligofrenia se enriquecen con los aportes -

de la bioquímica y de la genética, 

Las cause.a de ln deficiencia mental son de tres tipos: 

Prenatales y Hereditarias 

Perinatalea 

Postnatales inmediatas 

Entre los primeros tenemos loe hijos o descendientes de in­

' dividuos con alteraci6n metabolica, estos pueden pasar directa-

mente al' producto, deseendientes de·1J~dres con estos problemas. 

Otras causaa que tonemos durante el embarazo son: 

Alcoh6lismo cr6nico 

' sifHis y otras enfermedades venereae 

Droeas y medicamentos 

Rubeola 

Enfermednclce infecciosas de tipo viral 

Incompatibilidnd del factor RH 

De;:;nutrici6n 

Hadiaciones esp0ciulmcnto en laa primeras doce semanas de -
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embar8zo 

Procesos tumorolea o debilitantes. 

•rraurn<•.tiomos especialmente abdominales 

knenazas de aborto rc~etidns 

Instintos de aborto cl'imino.1 1 no consumado. 

Enferrnedaci.en :ii:;t~uic;:l' que afcct:.'.11 ln oxigenaci6n normal -

de la sn.nr;re de la mndre. 

Mncl!'r· s mayores d0 30 afios ( Mon{{olicos 

Dentro de lns ncgi.m<ks c;rns:rn tencmon: 

Partos prolongudoa 

Productos prem:ituros 

Aplicaci6n de forcopu inadecuados 

Atenci6n no hieiénica del embnraM 

Asfixia 

Anestesia General. 

Dentro de las terceras cnusas tenemos especialmente laa en­

fermedades infecciosas en los primeros seis meaea desnut$s de na 

cido el producto. 

Pulmonía 

Meningitis 

bncefnli tia 

Grrntro-enteri tia con deahidrataoi6n 

Dcsnutrici6n en los primeros seis meses de nnoimiento 
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Traumatismos crruteo encefrlicos dentro del primer ano de Vi 

da., 

En sí la deficiencia mental implica inteligencia escaoa y -

se he. clnsific8do en tres grados: 

Deficiencia mental profunda o custodia.ble, los cuales cuen­

tiUl con un I.Q. (coeficiente intelectual) menor de 39, no -

tienen lencunje y son dependientes e improductivos en todo, 

sentido. 

Deficiencia mentr:l media o entrenn.ble, oue tienen un c. I. -

menor d~ 70, he.y lenguaje y hnbi tmtlmen-~e se les dificulto., 

la escri tur·a poro tieno cierta CPP~'.cicl,,d para ser adiestrH-

dos en alg\mas actividr•des de la vida din.ria. 

Deficiencia mental superficial, con un C.I. entre el 90 y -

71 es educable en escuelas de lento aprendizaje y este es -

el grupo más número no entre los deficientes ment:ües, pero, 
I 

tambi6n el que más problematica socinl puedo ocasionar, - -

dado que tiene escasa autocríticu. 

Finalmente es imnort:mt,_; hnc•'r notr1r quri todo sujeto con 

deficiencia mental, tiene un grado di verso de rehabili tnci6n 

biopsicosocial, dependiendo dr) clos factores import:mtea: 

1.- Hacer la detcctaci6n tel'lpranamente, d:1do (lUe el niño tendn~ 

mayores oportunidCTden de ser mmc jado adecuadr.mente. 

2.- Orientar y concientiznr a la familia, pnra que estr. conozca 
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el problema en su dimensi6n exacta y no rechaza o sobrepro­

teja al menor, sino que lo mane;jc con el conocimiento de --

que es parte importante. Por otro lrcdo es conveniente con--

cientizar a l". sociedad, para que a eston individuos se les 

de la atenci6n y las oportwlidados de una Vida digna y Hin, 

ex:ilotnci6n. 

La salud mental de los habi tantea de tm pnía no es algo ---

aparte de su salud general, ambas dependen de condiciones de la 

socied'.ld 1 tnles como ln estabilidad econ6rnica, lEl. educ::>.ci6n, la 

convivencia BOcinl, la integreci6n familiar, la hnbitr.ci6n y 

tambi~n de ddermirnUltea más eapeo!ficos como loa factores gen~ 

ticos, traumáticos, etc. 

Se puede inquirir acerca de la aalud mental del moxicnno, -

ya que no es fácil hablar de ella en términos númericos prirouo, 

las cifras con que se cuentnn son incompletas, debido u nuo no­

ae llevn un control estRdístico adecuado por lna nutoridadoa --

corresponclientc3 en el tiren, yn non por denintor~·s o por fo.l ta, 

de recursos económicos. Al m;omo tiemno ln fnlta dH conciencia .. 

de los individuos influye para que no se detecten oste tipo do-: 

p::idecirnientos; al no Rcttdir a trr~.tarniento o en su defecto recu-

rr1m e. instituciones privr.das a las cuales no so tiene acceso -

pnrn conse[,11.ür inf'orrnP.ci6n. 
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Por lo que las eatad:!'.sticPs ouc a c:mtinueci6n se enuncian, 

pro!Jorcionan una visi6n lími te.tlo. a los servicios de hospi tali-­

zaci6n y/o consulta externa. pertenecientes fl la Secretaría de -

Salubridfl.d y Asistencia., siendo éstas las más actuales: de 1976 

a 1978. 

!~~!~~-~§-~!~~~Q§!!!!Q_~~l9g!~!g!2Q-~li-~~~YfQf2_Q~-~Q§!:I!~.l~~-

2!Q.t!. 

{ 1976 - 1978 ) 

DIAGNOSTrnos: NUMEJ:O DB CASOS 
.• 

1976 1978 

TRASTOHNOS MENTALES 114923 125892 

TRASTORNOS DE LA PERSO­

NALIDAD •• . . . . . . 109() 

Personalidad Paranoide • 218 

1844 

264 

263 

264 

Personalidad Hiet6rica 

Persunnlidad Antisocial. 

Otros , • • 872 

NEUROSIS 27477 

1053 

19226 

PORCENTAJES fo 

1976 1978 

0.18 

0.75 

0.20 

0.20 

0.2.) 

o.83 



DIAGNOSTICOS: NU?f.ERO DE CASOS 

- 1976 1978 

Neurosis do Angustia 

Neurosis Hist~rioa , 

Neurosis P6bica ••••• 

Neurosis Obsesivo Compul-

siva . . . . . . .. . . 
Neurosis Depresiva • . . 

'6941 

5888 

218 

1309 

9595 

Neurosis Hipocondriaca • 1526 

PSICOSIS - ENDOGENAS 

Esquizofrenia 34021 

- Tipo simple • • • • • 10033 

' - Tipo hebefrcnica • ,, 2399 

- Tipo catat6nico • • • 872 

- Tipo Paranoide • , •• 20717 

PSICO~IS AFECTIVAS 7196 

- Melancolía Involutiva • 2180 

- MnnÍnco Depresiva Tipo. 

Mnn!aco , • • • • • , • 283ó 

- ManÍnco Depresiva Tipo. 

Depresiva. 872 

- Maníaco Depresiva Tipo. 

circulnr 1090 

'illl 

4741 

790 

6057 

527 

39769 

11588 

4214 

1054 

22913 

7374 

1317 

3951 

1053 

264 

POHCENTAJES " 

- 1976 .1978 

7.77 

5~12 

0.18 

1.13 

8.34 

1.32 

8.73 

2.08 

0.75 

18.0 

l.89 

2.46 

0.75 

0.94 

0.62 

4.81 

0.41 

9.20 

3,34 

0,83 

18.2 

3,13 

o.a; 
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DIAGNOSTICOS: Nilli1EHO ilE: CASOS 

Otros • • • 

No especificRdos •••• 

Estados PP.ranoides • . . 
Par8noia • • , • , 

1976 

218 

436 

218 

PSICO:ns - EXOGb:llAS asociii-

dn.s con: 

1978 

263 

526 

527 

264 

Afoccion0s corobr-les • • 9377 18173 

- Con traWIUl.tismo cere~ 

bral . . . . . . . . . . 
- Intoxicaci6n Drogas o • 

Veneno •• , •• , •• , 

- Alcoh6lismo • • 

- D.eliríum Tremns • 

- OtrAs Alucinosis Alcoh~ 

128 

3489 

3707 

872 

licas • • • • , • • • • 1091 

PSICOSIS asociadas con otras 

3161 

3687 

7111 

2370 

1844 

Afecciones som6ticas • • • 872 790 

- Trnstornoa del metaboli_!! 

rno de la Nutrici6n , • • 218 

- Infecciones Genera.liza--

das . . . . . . . . . . 218 

527 

263 

POP.CEilTAJE 

1976 

0.18 

0.37 

0.18 

0.18 

3,03 

3.22 

0.75 

0018 

1' 

1978 

0.2::> 

~.41 

0.41 

0.41 

1.88 

1.46 

0.20 
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D TAGXOSTICO SI NIJT.:EnO DE CASOS 

1976 1978 

- Meningitis • • • • • • 4}.:. 

PADEC~·:IENTOS PSICOOHC{ANIGOS 

34236 37925 

Epilepsia • • • , • • • • 27694 27127 

- No convulsiva eenernl! 

zadfl . . . . . . . . . 

da •• . . . 
- Estndo Epiléptico • 

- Parcial • . . . . . .. 
Oligofrenia 

- Liminar (C,l. 68-85.). 

- Discreta (C.l. 52-67.) 

- Severa ( C.l. 20-35.) 

3271 5268 

8287 15012 

1526 158J 

14610 5267 

6542 10798 

2181 2634 

1526 4477 

2835 3687 

PORCENTAJE 

1976 

0.37 

2.84 

7.21 

1.32 

12.7 

1.89 

l.32 

2.46 

1918 

11.9 

2.09 

3.55 

2.92 

se considera aue los trastornos mentales constituyen una --­

pro!"orci6n significativa de la morbilidad general y son 1ma ira-­

portante cause. de incnp'."ci0~d cr6nica; un ejemplo claro es la ª!!. 

quizofrenin, la cual prevalece en mayor proporción 29.6~ y 31.5~ 

Esto tipo de enfermos con incapacid:>cl cr6nica son Ml!letidos a -­

asistencia insti tucionaJ.. Cabe rne1~cionar oue e Ate padecimiento -

es el m,~s sienificetivo dentro de las PsicnGis. Sicuiendole en -
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importancin porcentual la epilepsia con un 24~ y 21.5~, la cunl 

ea parte de loo pad~cimientoe Psicoorgánicos, eBta tipo de pa-­

cientea pueda llevar a cabo divermw o.ctividadeil dependiendo u­
del grado de afecto.c16n, oiempre y cuando se controlen adecuada 

mentt.!. Por otro lado ea poei ble concluir que loa padcoirnienton, 

neuróticos deprealvon son muy frecuenteo 8034 y 4.81 1'; aieudo­

má.o comunes er.1tro las rlíUjerea, au evoluci6n ea cr6nica, provo-. 

cando gravoo gradoa do incapacidad social. Podiendo~e constatar 

an el trastorno de la peraonUlidad de tipo pa.ranoid~ 0.18 ~ y -

0.20 %~ no varía mucho en cuunto e 101.:1 demáa trastornou de - -

e o te tipo. Eo importrui:te mencionar que no son fáciles de detec­

tar, por la levedad que hay en lou :niac:o)J y a la vez por ser -

trll1ltornoa tra.nHitorloa de la conducta.. 

Finalmente en el CHtWo !iucional de el afio de 1980, se obtu­

vo a nivel gonoral, qtto J.oa diagn6aticos máa importimtae fueron 

eoqu1zofrenia 1 epilepsia, niturdo Mnta.l y paicoain orgá.nfoas. 

:t. 3 ~~9!I!L!!!!~~!!.!t!!L&..ALY!!fil!AJ1!Q.Ifü~!:~rg!!!!!.!'!!Q!~ 

La peroonalido.d de todo individuo ne de0arrolln de tlCUtirdo, 

n una oerie de !aotoreu gendtioos, nmbiontalea y emocionales, -

de tal forma qua para que pueda haber salud 11\ental, ev necesa­

rio un equilibrio de lr,o fuerzan tanto orgMic!:la como po.{quioaa. 

Un fnctor qua actua imtaa del 11Hcimiento es ln herencia¡ "T,oo -

trastornos menta.lea manifiootan a monudo unR prediopollici6n - -



conetitucional en relaci6n con el temperamento del individuo es 

decir, que exieten factoree inherentes a lo~ genes que pueden -

actuar sobre la madre embarazada¡ dcrnnutric16n, traumatismo, ra 

diaoiones, ciertas enfermedades infeccioaaa como la rubeola¡ 

afectan al nifio por nacer ", 

Sin embargo 'llltea de atribuir W1 trastorno mental a la - --

herencia eo debe recordar aue los padrea con frecuencia trasmi­

ten sus propiar:i dificultades emocionales a lu generaci6n que -­

lee sigue, no atrav~s de lau célu.lan germinnlef3 sino por innu-

encia. de su neurosis sobre el niño. " En ol caso de que algunos 

niños her~den potcncio.lid.udoo aue los pnt.ii13pongan al defleC1uil.!_ 

brio mentnl y emocional, tales tenrlenciau :lnnatae pueden modif! 

caree o debili tarso por su tnterscción con influencias ~bümt.:: 

lee posi tivao y conetructivao ".12 Eu decir que, cada <l·tapa del 

deearrollo eotá determinada. por la interacción de laa fuerzas -

hereditariua y lau ambicntulas. 

Durante el na.cimiento pueden actuar como factores del deM-

quilibrio mental y emocionql, los traumas que se presentan en -

un parto prematuro o dÍficil, la :nala aplicaci6n de forceps, ln 

falta de oxigeno trtc., ai la privaci6n de ésto úlhmo es eufi-­

cientemente grando o prolongada puede producir grava e déficit -

conatitucionuleo. 1'.:n etapas poflteriores de la vida, tal caren-

i2 ~~ii;""i:;;;ence, Psiq. Cl!ni.ca Moderna, la Prensa. M~dica ll!ex., 

México, 1978. 
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cia actúa como importante factor etiol6gico que determina aín-­

drome e cerebrales y pr~cipita el trastorno psic6geno. Máe que -

todos loe otroe órganos y tejidos corporales, el cerebro ee BU! 

ceptible a aufrir alteraciones funcionales y daño estructural -

como resultado de la falta de oxigeno. Cualquiera que sea su ~ 

causa, regularmente oe acompafl.a de defectoa en el desarrollo y, 

cambios postoriorea en lu conducta. 

En cuanto a los factores que actúan denpuée del nacimiento, 

es importante mencionnr que en fechas recientes se ha dado im-­

portnncin n los primeros meses de vida en el desarrollo normal, 

y anormal del carácter. ~3e ha confirmado que pueden presentarse 

efectos pro11nte.les, y que existe una col~.!·elacl.6n de la excesiva 

hiperactividad del recien nacido (llanto, insomnio, regurgita­

ci6n)., y ln tenai6n emocional lll'lterna durru:rto el embarazo, aai 

como entre la sercnidud del infante y un agradable embarazo nor 

mal. 

En algunos caaoa es muy evidente que los incidentes en la -

lactancia. e infancia son verdadernmento importantes en la forlll!! 

ci6n de lREJ pautBfJ básicas de rea.ce i6n, por ejemplo, si las ne­

cesidades del organismo en crecimiento no eon udecuaclamente sa­

tisfechas, f!urgen la inse¡;uridad y la angustia, los cuales pue­

den CX'flar un sentimiento do inferioridad. Turnbién " eo ha demo! 

trado que loa infantec privados del cuidndo materno en loa pri­

meros meaos de vida, oe vuelven irritablea R los estímulos de -



toda clase no desarrollando respuestas Pp1·opindas; alcrunos est!:! 

dios refieren loa dee6rdenes graves de rulos posteriores a un e~ 

tado patol6eico de los prirneroi:i meses 11 •
13 

Auernás de dichos graves tr?stornos del carácter resultPntes 

de lA privaoi6n de la mqdre pueden relacionn.ree otros des6rde--

nen cerios, particulnrmnnte ,sic~si3 y esnuizofreniR 1 con las -

actitudes patcrnr.n n.centumhrnente T_Jatol6gican. 

Se coniiiden" que si en los mimeror; ·ne Res y a.í\013 1 el nifio -

no tiene el conFJt~mte P.:"t(-ri11lo nlncentero <'le nnri m·0.<lre tiern,, -

y cuidadosa y no se siente proteeido adecuadamente por elln co~ 

trn. el rnn.lcotnr de hambre, frío, etc., 1cichq nriv?.ci6n :irov~c::i, 

el des:~rrollo de una escasC'. r11lf'.ci6n interpersonal e inr.decua-

dos h~bi tos de adu::-it:·ci6n nocic.1. Cu'.lnto mfr; 8e profundiza en -

ol estudio de la neurosis, se encuentra en mayor medida aue los 

estados ~sicopatol6eicos tienen sus raícee en lRs cxpcriencins, 

del primer afio de vida y estén estrechamente relacionadas con -

:l ti'lo de conducta maternal o ln fiüta de ~stn. 

En el adulto la neuroi:: is 1fotr>. mucho mfts firmemente intesr['.­

da en el cnrrfotcr del paciente y cur.nto mRs peoueilo sea P-1 niño 

tanto menoo se habrá fij;.tdo como modo ele reacci6n, in niiío pe-­

queño está influítlo por ln conouctn t~e los pnctres y de'.'!l~S pers.2. 

nas de su n.mbientn, de sue!"te aue un cr.mbio de ambiente :mecie -

13 I~ranz AJ.e:t.Móer, Psiq, Dinámica, Edi t. Pnidos 1 Buenos Aires, 

1971. 



modificarlo. Cuanto más edad tenga el niño y cuanto má.a firme -

Bea su patrón de caráder tanto menoo innuonc1a tendra el a.m-­

biflnte para cambiarlo. 

Cabe mencionar que lan paiooeia y loa dea6rdones orgánicos, 

de e'tiología. emocional son menos comunol3 en la infancia que en­

tre los adoleacontea 'J adu1tosi tin el primero, on algunas oca-­

cionea se preaentn por al profundo trastorno do lau relaclonea, 

con 111 madre. Sü1 embargo, no hay que olvidar que lo.o roaccio-­

nca d6 ca.da adad, dependen EJn parte del catado del deeo.nollo -

de la personalidad quo hu superado lno reacciones frente a lae, 

expcrienciau anteriorea. 

Por otra pm:tep al int1"<lyectarae las prohibiciones el niflo, 

debo protegorao no flr1lo contra el ttllnor al progenitol', aino CO!!_ 

tra la angustia producida por el conf1.icto oatructurnl. S1. el -

miedo del niiío u uu madre ea derunsiado grancle y al conflicto de 

le. ambiwücmcin dernv.rniedo tntenno 0 lRf.I dofonaEU.'I an. füHmrrollo -

tienen un cu:rácter mfts B~)·fo; la oxpre1.1i6n de lm hootilidnd CO!! 

tru. loo padrós, herrnnnoo, animales o oontra aí mhmo, deaor11po­

íi.r:oo. un impQrtanto papel on la fijación del confl iota creando -­

dü1poaic i6n a nuuroain obsesi vmi y a laa formac:to:uoo reactivan­

purnnoidea. La nourosiP oompulai vo. fl" desarrolla cuando ln re~ 

li6n y hostilidad hacia ln autoridn.d e«J reprimidr. proma't:i1rll.ll1Cn­

te y bnjo la praoión di, lm gran to111or. En l:'enlidad, el r~gi.rnen­

c.utori tnrio de la familia. patriarcal tradioional conduce al do-



sarrollo de ln neuroeis co~~ulsivn. 

Ahora bien, es im!Jortante mencionr.r que en nuestrn cultura, 

el comienzo de 1'1. etla.d e~crilr>r {eeis niios) es considerado, per­

lo común, co:no la edP.c1 ele lr' 1orm'.'.ción di::l c·,r.-'.cter; t". ésta --­

edad la fru1tasía es unP. válvula intrapsíquica de securidr.>.cl que, 

T)f·rini te r>.liViflr l.". tensión y ::Ü mfrr.::i ti:,:~:10 nr0::iorcion2. !Jeldn­

ños int!!rmedi:.•.rios en el deoPrroJ.lo, La f::tntasír. es unn í'onnn -

de :1cn:o.· ;.liento ririr:ü tivo nw en contro.1.:icción con el pr::nsr:i.:nien­

to lÓf"ico y rP.Plintn nermi t" 'lUe los de!'lAOA y ~nh1üos -rP.nresen 

tri.ción psíquica de las necesidr.des instintivas- se presenten C2, 

mo alc:?.nznblea e incluso ya cumulidps, 

La fantasía tiende a indepentliz·1r al niño de su ambient& 

prollorcion~·n<lo plri.cer y consuelo parA. el dolor, disminuye el 

conflicto con el ambiente y sirve como protección contra el mi~ 

do. Si el niilo se siente incapP.:> C:e hacer frente a un<>. si ttt1?--­

ci6n, el uso protector de la fontr>.sÍE'. puede crecer en exceso; -

la i1n...,einaci6n exhuberl'nte puede involncrnr una parte indebida­

mente grande de las ener¡:,ías psíciuicas, y así impedir su adapt~ 

ci6n n l~ realirlact. 

Cabe mencionnr, que no toda font?sÍa concede 11rotecci6n, a!, 

Q..Ulas fvntasfr.s creM conflictos y proc\ucen angustia; es el caso 

tle unn mr.dre cruel e inc:msecuente aue provoca 'm el niffo une '"' 

especie do necesidf'.d de bt?.stnrse ll sí mismo para supernr el - • 

dolor y la anr;ustia resultante de lr\S ~xperienciRs vividns jun-



to n su madre, en donde el niilo e•ritn lRB molestias recha.zrndo­

la realidad y eludiendo el contacto con los objetos, cunndo CHC 

en su fentafJÍa crea un munclo cerrndo de donde más t<:>.rcle nodrifo­

ourcir los delirios es<JTtizofrénicos, o bien, podr.1 loc:üizar el 

sufrimiento en una parte de su cuerpo o quizá evite el dolor 

m0uiante tma actividad motriz Gefcnsivn como en los trastornos, 

agresivos y hostiles de ln concucta. 

Ea im!Jortante r.iencionar que de una manera perceptible los -

"''.'.dres le ex".'resnn al nEio sus eoner~nzrin, :inheloR 1 ter:iores y -

frustraciones; tales padres en lugar de promover la individuali 

zaci6n del niño le obstruyen, es decir, que muchos niiios incor­

poran las dudas y conflictos de sus padres de una manera tDi -­

que ciertas áreas de su person1~1i1.bd no nprenden a distinguir -

lo bueno de lo malo, desarrollándose as! un carácter deformado, 

Un'.l influencia importante en el desr.rrol lo y fijaci~n del -

patr6n de ciertas constelaciones neur6tico.s son las e:q1erion--­

cias traumáticas; un acontecimiento ee vuelve traumático nura -

el niBo cuando le es imposible dorrJnar el sufrimiento y ln an-­

gustia producidos por la ex!Jer.lenciR, o de resolver loa confli.s_ 

tos emocionales creaúos por ella. Esta si tut'.C i6n se !Jre!l0nta -­

cuando se es uébil y el RContecimionto muy fuerte, o si no oxi~ 

te le. suficiente :i.yuda de los padres parll ro solver el conflicto, 

Por consiev_iente, ciwn to más pequeño nea ol niiío y más c.iébil su 
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capncidad c:e dominio 1 Ger& tanto más fúcil traumatizarlo y rna-­

~'or la cnriocidad de yrotecci6n oue necesi tn pnra su:1ernr su in­

suficiencia. 

El modo en oue un nifio o ndulto rencci .. ma. a cualquier trau­

ma CLltá determinado por la constelnci6n total de la tendencia -

constitucional, su estado de madurez física, sus experiencias -

previes y el tipo de trf.IUJru:!., Es clc:cir, que un factor de im:1or-­

tancia decisiva para el desarrollo del nifío es el conjunto del"':' 

medio socie.l en cuyo interior cr•3Ce y se instruye, aún curo.ndo -­

tenga problemas graves en su medio fcuniliar el niño puede desr.­

rrollnr una afectivid:1d CCJUilibrc·da si tiene ln imp:cesi6n .ele -­

que en la vecindad y en la escuela se le aprecia en lo que valq 

por el contrario, si en su escuela, en su pueblo o en su barrio 

se siente desdeflndo como individuo, su propia eetimn. y su salud 

mental se resentiré.n por ~mtisfactorias que sean su<- experien-­

cias afectivas en el medio familiar. 

Dentro del Rmbito familiar se pueden dar diversos tipos de­

actitmles destructivas para el niiio 1 !JOr ejemplo; el caso de ln 

mndre inseeurn que trata de· afirmar 8U propia estimación f omen­

tnnlio el cumplimiento rirematuro de muchas cosas por parte de 

sus hijos. Otra actitud perturbadora también producto de lns 

nnomalíns de cr.ráoter d<! la madre, ce ln preoCUJlAción por ln 

limpiezn y las exigencbs do buen aspecto co::io fines en s! mis­

moc. Otra actitud de estP.. especl.c es 1~. do domin.,ción, o sen la 



necesidP.Cl excesiva por pm·te ele los p:tdr1Jc p~.ra ;:~obernnr la co!! 

ducta de los otros. Finalmente puede haber una situaci6n total­

mente opuesta en la n.uc la m".dre r-s excesivamente indulgente -­

con sus hijo o, educa.ndolos sin nin:.:,1Ula restricción; por lo que, 

el niiio se vertí rclativnmente libre de conflictos internos 

durr.r.te algún tiempo, pero est~. destinado a tener serüi.s dif'i-­

cul tades por(!ue su cnrf.cter no ha sido atcmpr:ra.do nnra. ajuster­

se a las demendns de la. realidad del medio ambiente. En cual---

,,.,~ .... r[>. ñr:i l{'.S otrr>n trc:i :"i tu::i.ciones, el conflicto entre la mt'.­

dre y el niño, y en muy poco tiempo en el interior del niño miE_ 

mo puede llegar a ser m&s intenso. También al h1:1.ber amenaz<:>.s y­

castigos el nifio sufre en su 'Personalioud como· resultado de es­

tas respuestas al luchnr con tnles situHcfones de conflicto. 

En cuanto a la pubertad, se dice que constituye muchl".s ve-­

ces la textura definHiva de l.:i. personalida.d, ad se comprende, 

que ta111bHn haya disposiciones pa.tol6gice.s que se m..111il'iesten -

por pri•nera vez en ésta época. Muchas esquizofrenias en éste -­

período de la vi.da., y algunas numeras de ser anormales resultan 

más fácil de reconocer por entonces. En relnci6n n lu juventud, 

se dice que es la etapA. definitiva parn la formaci6n del carác­

ter. 

Cabe mencionar, que lo que se llama a.normal no es sino una, 

expresi6n exa0erada o der:;eauilibrade. de lo :.ormal, lo rn6.s fruc 



86 

tífero ea quizá considerar que la mayoría de la.a manifeatncio~ 

nea de paicopatolog:!a no aon el reaul tudo o la. oxpreai6r1 de al­

guna enfennedad• aino unu forma do conducta o un modo d1J v·iv:Lr; 

quei vicinfl a r:it'H' -r1l 71roducto 16gico de la dotaci6u 01·iginal par­

ticular del indi dduo, lll innmmcie. moldantlora en el hogm· & -. 

lus ex:pe:r.ioncial'.I t:r~>.urM.ti.cns que niodifican ol deau:!"rnllo d('J ln­

peraona.1:1.dacl, el flt,rosiJ 1 loo problemsn quo uurgen <le). in·i;orior-· 

do la vida OJ.llocional e inet:.!ntiva. dol individuo~ la incnpanid&.d 

de lit persono. i:')ara encarar lno tensiones de loe probleIDtu:i man-· 

cionados, al tipo de reacoionoa do nutodvfnnoa que el índiv"iduo 

utiliza en forma habitual para hacer mínJrnn la augUBtia y cual­

quier ai'ecoi6n aorpo?'}:i:t. quo al terl'9 J.u integridad o lo. eficinn··~ 

ciu del ol'gnniumo bi.o16gtco d~ la persona. Por lo tru1to 1 lc:s -·~ 

t:ro.atornoo r:ionto.l1rn debnn c:rmsidol'iirai'.l como µ.:J.utao de ronod.llu~ 

hume.rw cuyo W>Viruio11to ae inicia unte un é:ltt"NID. 

Af.lÍ como loFI objeton 1aocánico11 ae defol"llifill cuando lH tiOll10··­

ten o. unn ·tenaí6n raár1 ;.üla dtJ lois l:T.mi t¡w ih~ a-a el.~oticidnrl, ei 

la ptH'IJOll!üidad m:i eujetn r.1. tenaionaH tJroc:inctok'M de lt.nguotia ... 

l1Út1J nllé. de loa lími teu ele au cnpt\cidud pnrn ndaptarao, puede -

donorcruüzurao la conducta. 

En ln mnyoT:ía de loa casos, lí:le coUllrw prtneipalen dc?J atreaa 

dunmte la vida. ocu.rreu en el marco do la red social de unu po~ 

oom:, y doapier·tllll en ollrt :reapueotaa nfectivaa 1 emooion!lloo. -

El factor precipi tant~ m.ó.o co!l'!Ún que inicia ele maneni aiíbi ta un 
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trastorno psiouiátrico, ec unr. fulln en el ~\mcionamiento clel -

yo o en la cnpncidncl pnra :'(iP.!Jtnrse ul st:reos de la vic1a, los -

tipos de stress crónico nuc ::uncnazl'J1 ln vill2. :}on: l'.' ineBt:'.bili 

dad fami.li'.lr, 11.1 patolo,,-,ía ¡le lr• di.n6micn hor:;ri.rr~fü1, i~~a enfonn~ 
I 

dades e:raves, las mutilaciones, la perdid:i. de un:1 relación per-· 

sonal preciada, etc. , que pucclen ac;obiar al indiviüuo y produ-

cirle fallas cm su peraon::üidrH1 • 

Por otro lado los cone;lom'"re.lloo urbanos no solamente incre-

mentan la posibilidncl de stn 'J:·:, sino se con~üclera que favore-­

con la pé'rdida de fn.ctoreo protectores tales como la función c\e 

la homeostasis oue de:mrrollab;:i. l<' 1':-unili.a extensa u través de, 

mecanismos de. :ipoyo, comprensi.6n, com1micación, etc., y que 

frecui;ntemente so pi<;rden en Lt fonJ 1ia nucle:.•.r urbnno.. " En ln 

actualidad contamos con un sinnúmero de entudios internaciona-·· 

cuencia, fannncodcpenciencia, mücidlo y varios tipos de enfor--

medades m~ntnloo como la e:-:müzofrt>nia, en úreas con altn d8nsi 

dnd nA yioblnci6n. En la er;r;11izofren:l'.n se co11sj_urr6 que 1"1 m::iyor 

pr~velencie encontrada en drcos denanmente poblRdas no es reeul 

tado de la alta densidnd, lo ac.Jptnc'to es our; un porcen·t::ije de -
14 

pacientes psic.Sticos i:ir: deteriora, oc::ul iozmnclo la caidn soci.al'J 

14 De ln Fuente. Mu.fíiz, Ramón, Ln Salud en ¡•,;6xico, Revista de -

Snlud Mental, M6xico,A['.osto 19'77,Instituto Mcxicrino do Psio. 
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De l~.s clases rl\! ln sociedad en lo nue e 1 indi vinuo y su f~ 

:nilia viven. Es decir, CJUO el medio ambiente influye de una ma­

nera !JOderosn en le. formRción de lu pcrsonulidod determinendo -

los rt>.seos de cnrácter y la posi bilidri.d de enfermarse mentalme!}. 

te. 

De lo anterior se puede concluir que la salud mental del i!!, 

d vi duo depende de lE'. forma en nue se des:?rrolle su car~cter, -

si el ambiente llena le.s neceaid:>.des de afecto, protección y e! 

tímulo, el individuo desa~rollará adecuadamente su personalidac 

y por el contrario si el ambiente le es hostil y frustr:mte va, 

a c!ese.rrollur una distorsión de lP. personalidad oue más tarde -

puede provocarle proble:nas emociona.leo. Casi todo caso de pro-­

ble1m. clr:1 conducta, tMto del niño, co110 tlel adoleRcente y el 

adulto tie'.1e su origen en el ambiente inadecuado en ciue haya 

vivieo, ya sea ~or carencia de los padres, por ignorPncia o ne­

r;ligencia de ~etos parP. comprender y s:-i.tisfacer las justas nec! 

sidpcies espiri tunles del ser en pleno des'.'rrollo. 

Por lo o.ue la incapacicia<1. pP.raonril pnre. alcanzar un nutocoi:. 

trol adecuado y unn adPptnc i.6n eocü•l, nsí como la.e exprrien--­

cias frustrPdor~s o los conflictos a~arentemonte insolubles pu~ 

den convertirse en causns excitanti>.s <1 el de!Tumbe mental y emo­

cional. Con todo unn ;>oreonfl. relntivnrnente inest~,blc -¡iuede al-­

cnnz::ir unn estabilidad adecumla r.iem:-ire y cu:i.ndo su p:mta de -­

vidP. sen trnnnuilfl y esté libre do P.stÍ'.TIUlos c;ondores de ten--
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si611. 

Una de las ce.usas de eutoe eonglomoradoo urbanos se debe a, 

la 1nmigre.ci6n d~ ~rsona.s que se trasladan a dete:nn1nndo lugar 

e:deticndo por lo tanto Wl!\. aeociaci6n comprobada entre 1u.i.g1·a-­

ci6n y onfermadad m.sntaJ., los factoreo eetreaantea de la migx"a­

~i.Sn, ta:J.ec; como le. pordida de identidad cultlll'al, el d•3131llllpl.eo 

el eubampleo, loo problomaa habitaeionalea y de msrginur.!i6n - -

son causa. de enfermedad m.(1ntnl. Las aituacionofl do compet\mcia­

y rivalidad ao acentúan en forma importante, loa factoroa pro~ 

tectorea tiendan a. dif.!m.i:nuJ.r e incluoive a deao.parecor, en ta.n­

·to que las proba.bilidadoa do cr .!.sis "9. sobreeatimule.oi6n tienden 

a aumentar. 

Segdn lo antorioi· hay que reconocer que el 1Jtrea0 pax·o. el -

homhre ocurre debido & las ex:porienciaa nfoc'civns que ae dos-­

pi~rtru:i. dtu"UJ'lt:e la1'3 tranoaceionoa humo.naa o x-clncicinen intei.·pe! 

arnanlor.i, y también a ce.u1l1.1 de los crunbioo qtte 1:10 prodtlCf;ll in.to!_ 

na.mente como conaocu•mc iu de alguna al teru.ci.oo en la oafera biS?_ 

fía ion. 

Ea importante mencionar que todoa oin dude. tenamoo eafora.e, 

imicológlce.a vul.norableo o.l atx-een ~ no importa <Juan oaluilnblc -

paroac11 ser nueiotra. ada.ptnci6n ¡ ai las 1.n.:p~rioncina dol indivt­

duo tocan 6ataa áree.a ·y el grado de su nnturaloza nnguutiunto -

excede a la co.pa.c idad de lu pertionn para ll'.8l10 jm· di chao tenaio·· 

neo por tdtodoa de ade.ptnc ión anl.u<1nbleB, Gl incli viduo ae verlt, 



obligHdo E'. enfrent?.r ctich:·:i.:: trmrüones con inh.ocios neur6ticos o, 

psic6ticot, no obst(.lnte es incorrecto consiclerr.r que el stress, 

por s:! solo sea el ft"ctor preci ·1i tr-.nte <ie los trP.stornos menta-

les, tiene C1Ue tre.to.rse ele un stress :mrtic1.ilnr pa.ra un~. perso-

na en especial, y quizn en forma repetidn y frustrE>nte, es de-­

cir, que la personaliclad determina en gran pe.rte la manera. en -

que se va a res9onrer al stress. 

El 8mbiente en el que vive un individuo es mucho !lk~s que un 

mundo físico, incluye la estrcch~ interacci6n personel dentro -

del e;rupo fnmilinr, lP..E T)re::;iones c:ue r.obre este grupo impone -

la cultura y sus particulC1rcs sistr-m.,..,.s ele valores, as:! como le., 

' influencia de la.s fuerzrs socioeconomicas que dependen de la e~ 

tructuraci6n adecuada; siem'!)rc y cu2.ndo su rrnuta de vida sea --­

tranquila y esté libre de estímulos creadores de te_nsi6n, 

Por otra parte, cuc.lnuier trantomo del cr:rebro o de otros, 

tejidos corporales que influyen sobre la capacidr~.d del hombre -

para recibir, percibir e integrar ln informaci6n del P.r.ibiente,­

producirá un funcionamiünto psico~ocial defectuoso y por lo ta.u 

to se alterará lt'. person<>.litlt".d. Lo.s anomalít>s o trastornos físi 

cos en oct>Bioncs or·i¡~insn resentimientos y otras roncciones ---

-psicol6ffiCC'.S in( eseables, espec ir.lmente de ti'PO comjlensndor, --

agre~ivo o dofcn~ivo (aisl::rsc). 

Entre al¡;uno:: f~.ctoreri de lesi.6n cerebral se encuentrC'n: 
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!raumatiamoa: Los traumatismos en la cabeza con lesiones 

que van desde una separación difuoa y microscópica do la 

estructura neuronal por hemorragia y edema, ~ata una dee-­

trucci6n de tejido cerebral con la. formación subsecuente de 

una cicatriz, pueden provocar diversos dofoctoa de la fun-­

ci6n mental. Se caracteriza por un t:tastorno de la concien­

cia, es·tados de delirio o confusión, cierto trastorno de la 

memoria, el juicio, la orientación, la comprensión y el - -

afecto. 

T6xicoe, algunas drogas y productos qtúmicoe pueden origi­

nar aindromea cerebrales agudoii; loa agen·i;ee que con más -

frecuencia producen ~íntomaa mentales son1 la morfina, la -

oocaínn, la mariguana y el plomo. 

rraetornoa endocrinoB; ol funcionamiento anormal de las - -

glándttlae endocrinas repercute ain duda en el funcionamien­

to de la peroonalidad, ya que altera lae funciones corpora­

les, con lo que so crea ineficiencia con loo se11timientos -

e onaecuentea de fruotrac i6n o de inseguridad. En oco.aiones, 

las distrofias neuroandocrin.aa producen defectos biol6gicos 

que hacen que el individuo ae dü.:tinga de lon demás por ou, 

aepecto físico y que so trastorne eu concepto e iroá¡{en cor­

poral, la discortlnncin entre el concepto corporal y el cam­

bio fíeico producido poz· el traatorno endocrino, contribuyo 

·a q~e el individuo centre oua preocupaciones en aí mismo, -
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lo cual favoruce el deaarrollo de mecanismos dofeneivoa y com~ 

peneo.dol'ea que dhtoraionan la. peraone.lidad '1 hRcon ruña dificil 

la adaptuci6n. 

Ea importru1to mencümar otros fuctor.tHJ que repercuten 1Job1"f.l 

la salud mental é!t.i laa pereonue, antra los qtui ae encuontrans 

La carencia nutriciona1 0 tiene profundos ofootoe ao'tn:o ll\ ·­

paroonalidad eu lo quo roapecta a loa eutmlos de loo impul­

sos, al eatmlo de linimo, n le. ejecuci6u, provoca irr·itnbJli 

dad y apatía, y también dinarl.nuyo la atenci6n :r la h.a.b:l.H~­

dad de concentro.rae. 

Lo. falta continua de eueft.o, causa deterioro en el f\uw ion a-· 

miento de la personalidad c1ua sa ve l4 Gfle je.do ~m la 111inri-­

en~ia, el habla, el ea'!.;udo de i1nimo, en la poroept.:ttfo 1 wa -

ol penaamien i.o, en la capaoid~d da atender en forma. prolon­

ga1ia a ounlquier· tl\r<ia, etc. Cnusu i.nquietud~ a.pai::i'.n e in.e!~ 

11acidad para concentrnrae cado. vez rooyorec, ~n forma. 1SX"n--­

due.l e.pa1~ce deeorientnciór1 renp111cto a.1 tiempo. 

J,a agraoi6n, 01:1 \lll factor que p1irtícipa en la. produi)c:l.6n 

paic6gana d~ loa trastornoa do la peroonalidnd, ea docir, -

quo dichoa impuJ.aoa hoatilea inconscfontea oati111Ulcn la 14P! 

rici6n de anguatin; la cual origina santi.m.ientoa non.1·óticos 

de culpa, deproa16n y otrue expre111ionea paicoprLtol6gici:rn. 

La función a.fectivo-ocxual; una enfermedad mental puoda aor 

precipitada. por factoras quo ao rale..<~ionan con la función -
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sexual como por ejemplo: con lo. aparici6n de angustia rea--

pecto a el embarazo, al aborto, a la impotencia, a la infe~ 

tilfdad, la insatiafncci6n o la deaviaci6n. 

1.4 REPERCUSIONES BIOPSICOSOCIAI.ES ---------------------·· 
So considere. al sor humnno coro.o una ent:.t.dnd biológica que -

entra en contac·to con un wnbicn·te Eln"te el cual su biología ha-­

brá de modelnrse, oxpreaarsc, frustrarse o doae.rrollarae, de 

acuerdo con las condicionea que eaa biologÍ¡\ flllClJ.el'ltra en ol 8!11 

biento que la rodea. Somos similnrea en tanto rmrrntra. biología, 

ef:! parecida, y diferentes en ttmto laa condi.oionaa fl.lllbi.cntülea. 

hacen diferir nuestro destino del <le nuei::,trM; cone~nereu. 

Por lo tan'to, el estudio de los aer1H1 hu!ll.Ul1ol3 puede hucerso 

desde tres enfoquea; ~11 bfol6gico 1 que hHCl;l únfaaüi 1m el ~stu­

dio de le. eatn.tctura y funcionen dl.)1 orgmlislllo¡ el psicológ:lco, 

que eatudin le peraonulidad y lao :1:0lacionerJ intorpersonnlef.I, y 

el de lae ciencias oocio.J.ea, quo estudia lao ~ocieda.<les y 11rn ~ 

culturas. Los tres enfoques reprosonta.n di.stin·tos niveles do 

abatra.cci6n y aunque utHizan diotintoa concoptos y métodos, 

tienen el miamo objeto de estudios al hombro; el cual s61o pue-, 

d0 ser entendido como una unidad bio-paico-oocinl. Ea general-­

mente aceptado el criterio de nue la comprensi6n de los fenóme­

nos relativos a los seres huroanos re0uiere la utiliznci6n de -

conocirnientoa que p!'ovienen de esaa t1·c0 ciencias. 
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Una teoríe. hist6rico bio-pcico-aocio-cul tural dice que so--. 

mos como somos y nos com11ortr.mos según el lugar en que nacimos, 

~ueblo, ciudad, estado, naci6n; por lo oue heredamos, por ln mf: 

ne re. como hacemos las cosf\S, por lo (!Ue a.prendomos -que depende 

grandemente de d6nde h1;1.yrunos nacido-, por las persona.a que fre­

cuentamos y por los lugares en que pas!llllos ln llll:\yor parte de -­

nuestrao vid'.'.S. 

Es claro que los seres humanos biol6r.icarnente notados exis­

ten en proceso continuo con el ambiento y oue partee esencia.les 

de eoe ambiente son ln cultura y la sociedad. SU desarrollo es­

tá determinr\oo por fuer::.ns gen~ticas, pero el ambiente deja. se~ 

tir sus efectos actuando hasta el momento de la muerte. 

Por lo tanto, cunlcmiera que sen la contribnci6n de ln he-­

rencia en relaci6n con lr enfermedad mental, lao influencias -­

post-nrtt('llcs y las expcrienci~.s durrmte el crecimiento son de -

gran importancia pnr:o modelar la estructura y el patr6n de la •· 

personalidad. Así mismo los tirocesos prenutalea y lRs lesiones, 

del nn.cimiento que producen afecciones pntol~gicaa de imbecibi­

lidncl, no trastornan unicnmente el intelecto si.no que dejan tll!!! 

bi~n sus marcas en la personnlidr.d. Y como la enfcrmod<!d mentnl 

se relaciona en gran pnrte con los aspectos afectivoa y paicos~ 

ciales del org<>nistno eus fines de adaTJtnci6n so cncuentrnn en -

lns situaciones 9eraon~lea. 
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Es pues, clo.ro, r.ue l.'1. persofü·.Ucl:,d ''e un hombre as afecta­

da tanto por las e:r.periP.nciEs por lP.S oue ha pasP.do, como '!JOr -

su constituci6n orieinnl hereditnria, así como por las enferme­

dades y traumatismos que pueda. haber sufrido. Unn concepción de 

oonstituci6n sería el producto momentáneo de todos los procesos 

físicos y psicol6gicos del pasado, y que por lo tanto está en -

constnnte cambio a medida ~ue el individuo av~.n?.a en la vida. 

El individuo asume tener completo control sobre sus ideas y 

sus actos, sin embrtrgo su penos.miento y su conducta pueden re--

montarse con frecuencia a experiencias muy temprnnas. Le es di­

fícil comprender nue dentro de su propia mente existen fuerzas, 

surnerr,idas -fuerzas mentales- que lo pueden orillar contra su -

'!Jropio buen cri torio o mm contra su voluntad a actuar fuera de 

todo raciocinio; constituyen una vasta reserva de evocaciones -

almacenadas en lo profundo de la mente, listas siem~re para - -

salir al nivel consciente, de ahí que una experiencia mental -­

amurea o dura de la infrncin pueda aparentemente haberse sumer­

eido en el olvido, pero salir a flote más tarde en lEJ. vida - -­

durimte una época de tensi6n. El shock mental ( dt:üío) simplemen­

te hn sido reprimido mcnto.l1nente fuera del consciente, hasta --

que un nuevo conflicto emocional recuerde la experinncia tempr!!:. 

na y la vuelva n traer n un nivel consciente. 



El individuo más estable puetle dr..r pronto signos de altern.­

ci6n ernociono.l o de trnstornos de 18. personalida11.., como resoue.:! 

ta a circunsto.ncias t1c rn:.n tensi6n, ,frta rerpuezta '!luede ser -

licera o severa. O sea que la mayor complejidad estructural de, 

los seres humanos se manifiestu en el terreno psicol6gico. En -

el hombre la soledad total es incompatible con la enlud mental. 

Es importante mencionar, quo en la moderna sociedad de con­

sumo el individuo se ha convertido cada vez mñs en el instrumen 

to paei vo de la rnaquinr.rie., en el productor y consumidor a.utoaW. 

tico, por lo cual está cad::i. vez más enajen<.ldo, frustrado y con­

fuso. Otra repercusi6n psicol6eica negativa, se debe a la ines­

tabilidad de los valores tradicionales y a su ineficiencia que, 

no ofrece marcos de referencia. 

Por otra parte, en el ámbito familiar si uno de los padree, 

es un enfermo mental se puede presuponer un período prolongado, 

de desadaptaci6n con dificultades e incongruencias en las rela­

ciones personales aue impidi6 la existencia de una atmósfera -­

hoge.rei!n que lo ap1dara. a un crecimiento emocion:ü adecuado y -

condujera haciR lo salud mental. Cuando un:'\ generPción no logra 

sntisfacci6n a sus neccsi6~des 9sicol6eicas, esto puede refle-­

jarse en le. conducta de lt>. geneieci6n ouc le s; '._!'Ue, dr-ndo como, 

reaul tRdo que la dificil! t;:id pnrn mh'tptarae y la mP.la conducta -

social se prolongue a trav~c de vr.rins f!eneraciones; loo mode-­

los neur6ticos ec comunican de un!\ i:;enerP.oi6n a otra; no se - -
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"Debe decirse que las investigaciones respecto a la frecuea 

cia de ln es(luizofrenia y li:>.s psicosis maníeco cJepreaivas.en --. 

una misma familia, son sugestivas, es decir, se ha encontrado 

que la esquizofrenia aparece en familias en las que existe un -

caso conocido de esouizofrenia con mucha más frecuencia oue en, 
15 

la poblaci6n general." 

Ahora bien, una repercusi6n signific~tiva es la orientaci6n 

autoritaria en la cual el pndre o la madre dicta normas y cona,!. 

dera a sus hijos como una propied~d; o bien, una orientación -­

induleente en la que la tolerancia excesiva y la falta de nor-­

mas y sanciones dejan ali·ni::o y al adolescente sin euía. Tam--­

bi~n el divorcio funciona como unn crit,is e:nncional para el ni-

ffo en desarrollo, la pérdida de \UlO u otro de los padres preci­

~i ta nneuati~, dolor o depresi6n, que a menudo se exteriorizan, 

en netos aeresivos y conducta destructiv~. 

Otra repercusión es la formrci6n de una identidad sexual di 

fusa o práctica, como resultado de lR carencia de una figura 

fruniliri.r con la aue se podría identificar o por ln promiscuidad 

sexual en la que vivieron (habitaciones pequeñas). Los lleva a, 

que lés d6 lo mismo la identificaci6n homo o heterosexual; pue­

de in-tentarse encarar este conflicto por medio ele la proyección 

J5 Kolb Lawf4noe, Psiq. Clínica Moderna, La Prensa M~dica lllex., 
México, 1978 



u otros mecanismos psicopatol6gicos que dan como resultado un -

trastorno mental. 

Un ejemplo claro de personas que presentan repercusi6n psi­

col6gica son los r.lcoh6licos, los cuales presentan deaviaci6n -

de carácter, aislamiento social, actitudes defensiVPB 1 senti-~ 

mientas de frustraci6n y culpa, tensi6n, c.nsiedad, etc. 

Se dice oue la medicina conte:n!Jorrurna Apoya el princ i ciio de 

que los factores psíquicos predisponen al individuo a una mult! 

tud de trastornos y mal funcionamiento del organismo. Estudios, 

clínicos realizados indican oue la mente influencia al cuerpo -

con más frec-.toncia ciue el orgMisr.t·::> lo hP.ce sobre la mente, Así 

miGmo se ha reconocido ouc lo proble:nne angustiantes oue no pu! 

den se:::' resueltos por la. mente son "absorbiclos", por alguna pnr. 

te del cuerpo. 

Se not~rá, sin embargo, que hay un~ rclaci6n entre los sín­

tomas psicol6eicos liberndos ror el efecto debilitr.dor del yo -

proveniente de la enfermedad, y la personRJ.idao del paciente -­

antes de ln misma. Los niños con defectos cong~nitos o adquiri­

dos desarrollnn sentimientos res~ecto a dichos defectos, en pa~ 

te por la forma en ciue ven ciue otras person?.s renccionnn n su -

presencia con re !)Ul.';nnncia o asco. 

Una situaci6n importante y de ~ucha ~ctualidnd son las re­

percusiones que lns guerras originan u las personas que se en-­

cuentrPn en ellas. Como ejemplo citaremos quo en E.E.u.u. desde 
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la Guerra Mundial ee contempló la urgente necesidad de rehabil! 

tar a un gran m1mero de mili tilrea en la guerra; a los cuales 

lee llf'ecto paicoaocialmonte como físicamente. Desde el punto de 

Vista paicológico engendra multiplea conflictos sociales, tanto 

para el indiViduo como para la sociedad. En el individuo ae de­

sarrollan, generalmente, sentimientos de desadaptaci6n inseguri 

dad o inferioridad en general. Estos sentirlti.cntos pueden produ­

cir amarguras y frustraciones aue, proyectadas en la colectivi­

dad, dan lugar a forma.e y oxpreaiones de conducta antieocialo -

Además de que dentro do laa guerrae oo lea atUniní.stro algun ti­

po de enervru1te para tranquilizar lo[j nervios que difícilmente, 

pueden descartar posteriormente adicionandose a estos hasta su, 

muerte, los cuales afectan mayormente au personalidad, produ--­

ciendo máa problematica a au situaci6n. 

En muchos de loa caaoa aon individuos que no viven su vida, 

ni la de j a.n vivir, yu quo su inconformidad oe !meo patento en -

sue relaciones amistosas o de trabajo que ocasionan a la socie­

dad grandea peligros, hasta de volverse asesinos en masa que do 

cualquier deaeatabilizaci6n emocional en la fwnilia o fuera de, 

está, desencadena iras que repercuten negativamente en pcraonaa 

quo no son culpables de su problemÚica. Desde el 11wito da vis­

ta oociul 1 intirnamente ligado al uopecto economico, podernos ªrl! 

lizar dos fucetae del problema: una en relación con el indivi­

duo y otra en relación con la sociedad. 
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As:( !JUes, el incremento de las tensiones en la vida diaria, 

acarrean mucht>.s enfermedades, rior lo que es conveniente enten-­

der la relt>ci6n dinámica entre el cuerpo y la mente, sin olvi-­

dar el ámbito familiar y social ~ue también son de~erminantes -

para su manifest8.ci6n. 

1.4.2 E~~fil!Q!!§!Qli~ª-§Q~~!!Q~§ 

El hombre es el resul t::>.do de la evoluci6n biol6gica 1 ea par. 

te de la naturaleza y ocupa un lugar en el desarrollo evolutivo 

de las especies, En el mundo de la naturaleza, el paso de lo -­

ort;rutico a lo psicol6,r;ico y a lo social es gradual. 

Es importante mencione.r que la influencia de los factores -

heredi tari.os en la determinn.ci6n de la psicopatolor;ín, se expr! 

sa directamente en los defectos congénitos del metabolismo que, 

producen fallas en el desarrollo cerebral. O sea ~ue la desnu-­

trici6n prenatal debida a inanici6n de la madre o a que ésta l! 

mi ta su dieta, al ter«.rá el desarrollo cerebral y cor'[lora.l del -

feto. Así, en las poblaciones priv~dRs de una nutrición adecua­

da o afligidas por la ~obre?.n, se encontrarrut lactantes y niños 

en desventaja en lo que se refiere al desarrollo cerebral, so-­

bre tl)dO si se les comparP. con las uoblaciones en la cuales se, 

mantiene en forma adecuada la nutrición materna. En e.taima pos­

teriores do la vida, talen carencias actúa.~ como importantes -­

factores etio16ricos que tltJterrninn.n diversos síndromes cerP.brn-
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lea y precipitan o complementan los trastornos psic6genos pri~ 

rioa. 

Según Freud, todos loa síntomas neur6ticoo pueden explicar­

se como fallas de la funci6n del aparato mental, o aea, en al -

inadecuado control de la conducta coordinada~ oue ee basa. en la 

integraci6n de los datos do la percepci6n interna y externa por 

medio del razonamiento. Con frecuencia éstos 5Íntomaa pueden -­

aliviar laa teneionen s6lo parcialmente creando conflictos ae-­

cundarios que conducen a nuevas tensiones. 

El traetorno mental puede asociarse al embarazo o al pe1~0-

do poet partum. Sin embargo, no existen padecimientos men·~allle, 

específi.cos do estos periodoi:;. Bajo el stress de mantener la -­

homeoataaio fisiol6gicn y de la situación tan imnortante dellde, 

ol punto de vista omocional, el material paicol6gico lntente o, 

reprimido puede reoul tar demasiado agobiante para loa recursos, 

del yo de la paciente, de lo cual resulta la aparici6n de reac­

cionns psicopntol6gicas. 

A vacos la paciente expresa ideas delirantes que indican ~ 

hostilidad hacia el oaposo o hucia el hijo, lo cual refleja un, 

conflicto acerca de la vida matrimonial o nccrca de la materni­

dad. El rechazo hncia el hijo puede ex~reaarse por medio de la, 

iden delirante de que está muerto, por medio de un trato insul­

tante hacia ~l, o con miedo de que ul.go IIU\lo puede llegarle a -

suceder. 
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3eg6n Kolo, la peioosie anooiada al embarazo ee rara, la ~ 

probalidad ea de 14 casou i>or cada 10 000 confinrunientoa ~ Cerca 

del 5D:' d19 lo.ei enformedadeo mentales aeooiadus al embarazo o al 

periodo poet pa.r.tum ao1:i esquiv.ofrenia, cerca del 25'.,t son altor~ 

cione111 niardacodopresivm1 y al 20J' son reacciono1; pai.ooneuróti--

ca.a. 

La existencia de aeta l'C!lCción, 110 predispone n otra. aimi-­

lar en un emba.:ruzo posterior~ Casi la mitad de tale e enferrneda­

doa ocurren con al v.acimient'o del segundo o poutoriorea nif'l.oe,-

1 las poaibilidud0s de recupol"fl.Ci6n eon parooidav n las de una, 

reacc16n de tipo general. J<~utoo trastornos ocurren con la rnü1ma 

frecuencia en el post partwn qu<J en otras clrcunatn.nciuu. 

El embarazo también puedo produ.cir n!ntom..'lG paicofi13iol6gi­

coa en al padre, ya q11e le doepierta angustia. 

Por otra parte, puede pr1.rnentarae u.a dooarri'1lo psicop6.tico 

despuéa de lesiones del cerobro, .ai éota es algo extemns ea muy 

probable que deje como conaocuencin una altoraci6n de ln perrao­

nalidad, favorable ea¡1ecialmente a laa reacciones nt'urunténicaia 

histér:J.éllS y paranoides. BB dccirr que el hombrP. qu•:i hn sufrido 

un traumatismo cerebral es Wl individuo cuyu co11Atit:uci6n ha -

e ido al te rada por loa efectos de r..v¡u~llos, y ai en conoecuencia 

muoatra. rasgos do pereonu.lidad ouo provocan ln enfer1nticla.d o CO!! 

Erncueucto.e sociales, puedtt ser clEJ.oificndo como p;iicopátino. 

Otro caoo específico ea el pah,dnr hendldo que tiende !l crear -



un sentimiento de incapacidad para encarar las situaciones ao-­

cialea y conduco hacia aentiroiontos de inforioridnd y do inso~ 

ridad, aue tambi~n se oxpreean en uctit-udee derogntivaa hacia • 

el propio yo y ol propio cuerpo. 

Laa onferroedndee cr6nicaa, con euH desventajas y sus frus··­

tracionea, implican un stress gravG; al paciente oon una enfer­

medad orgánica 60 enfrenta a dos tipoo de problemas pnra cuya -

soluci6n tiene que echar mano de divcrsan defensas y mecanismos 

de adaptacióu1 A) problemas, en gran parto consoientoe, relaci2 

nadoe con las l'finlidadea del dolor, de la incapacidad para gu-­

narae la vida, y D) d"' lao deaventajas que impon~ a uu fwnilia, 

o que au familia le irnpor11'. 

Ahora bien, muchas mujerea presentan manifestaciones neur6-

t1.C!lfl 1 pl!'licoticnn o peicoaornáticaa qu!< por ocurrir en época de 1 

la menopnuetu son cornunmsnte atribuidae a lna ten!lionen del el~ 

materio. Ale;unoo eotudioa poí.coMalíticos de talca casos reve-­

lan que los efotomB.ll que aparecen ngnwados durante ose período 

ya hnn existido antes, mfo cuando no fueran manifiestos he.n e i­

do proforrnudoa bajo la influencia de w1 precario equilibrio de, 

la personalidad. 

Y por iiltimo, ee importante mencionar que loe conflictos -­

que resultan al tener que enfrontarse con el poderío del impul­

no sexual pueden deaencadenflr conflictos internos máa gravea. 
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Los pqdecimientos psiquiátricos son afecciones que aquejan, 

a una parte de la sociedad, dependiendo de la vulnerabilidnd de 

los sujetos¡ debido a diversos factores biopsicosocinles, ya -­

que al hombre se le entiende como una unidad, resultado de las, 

influencias internas o c:xtemns Que lo rodean y cuyo daño puede 

ir de leve a cr6nico. 

Dentro de los primeros, se encuentran los trastorno~ de la, 

personalidad, que son entendidos como una desadaptaci6n, la -­

cufll puede o no, ser perdurable. En un grado más agudo se en--­

cuentra la neurosis, la que le sirve como una defensa del medio 

siendo ~stoe un número elev~do que no reouiere de hospitaliza-­

ci6n. En tercer t~nnino se encuentra la psicosis con un daffo ~ 

más severo, de donde se desprenden dos tipos de psicosis; unn -

es de tipo end6eeno (interior) y otra de tipo ex6geno (exterior~ 

Por dltimo, las lesiones psicoorgánicas implican un dru1o cere-­

bro.l irreversible, 6stoa sujetos son los de peor pron6ntico en, 

psiquiatría dudo oue si el individuo no os rehabilitado adecua­

damente será un dept>nci.iente social en grun proporci6n. 

Dichas enfermed::tdeo repercuten en el núcleo familiar y so­

cial trulto pcicol6f,1.camente como socialmente. Cnbe mencionar, -

que ln finalirlr>.d de este cr.'1Ítulo es ouc la gente puella detec-­

trlr en un rr.omento dado unr nl ternci6n rmir¡uiátricn a trnvéa de, 
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las c:;i.ructerístic!'.s menciomtdas y '!JOC.er usí acudir tempren<men­

te a tratamiento. 
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Se dice que el hombre ~3 producto de la evoluci6n social, -

es decir, que la 1,xiatenda del hombre va tmida con la existen-

cia de organizaciones eocialeE. El hombre en aislamiento no --­

existe y sus procesos mentales y su conducta, son s6lo inteligi, 

bles en funci6n de su interrelaci6n con otros individuos. 

Cuando el ho .. 1bre nace el escenario social en '!l 11ue ha de -

vivir se encuentra ya preparado; normaR, ideas, Mbitos, ad; -

como formas de orcanba.ci.Sn cociul que le pre(;1Hlem y que son el 

prod1¡c to acumulado de la. experiencia humanR. La comprensi6n de1 . 

hombre actual .ee incompleta si 110 se hrce en funci6n de las 

fuerzan hietóricamente con~icionad~s nue a trnv~s de laa insti-

tucionee de la eociednu mo<1elan RU c1tr1kter, metan y deaeoe. --

Las actitudes, puntos de victa y valorea en que vivimoa oon un, 

legado de geni>racion'!a, co111Jtituyendo ~sto nuectrA hereucia. --

Una parte importante Lle esa herencia Rocial en en Cllnjunto de -

ncti tudee parP. con la anlutl ment,,i. En la antiguednd cuando OC!! 

rrin un ncontec:lmiento sin cauen aparente como uno. tormenta e--

lectrica o w1 eclipse <le i:;ol se inventnhM neenteo eep~cialea a 

quicnea !1e los hacian rt'!sponsables clel misterioso ~uceeo. La E,!! 

fermedad rnentnl fue •mo de loe ~·~ontecimientol!I que deaafiaban -

las ~xplicacioneei racionalero a .. twuerdr> con el efecto de 

la caur:w.lidad n la luz de lu cir1ple obuervnci6n. Por lo·· 
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que las socied:->.des prirni ti vas atribuían una conducta tan anor-­

mal a demonios, brujas, espíritus malos. 

Deutsch nos hace el eiguiente razonamiento ecerca del hom--

bre primitivo; " Como lao enfermedades mental.ea son de origen -

sobre n<:tural, hay r¡ue buscrtr la cura en la mugía. Para ahuyen­

tR.r los trastornos se deben traer tal:Csmnnea y amuletos proterJ-

torea. La enfermedad se cura exorcizando al demonio de la _pera~ 

na poseída medinnte cánticos y oraciones mediante la propicia-­

ci6n, halagos e incluso amenazas, recurriendo a veces a la tor-
16 

tura física "• En lu época medieval era importante la creencia-

en demonios y brujas. Concibiendo loa dirigentes religiosos al­

mundo como un campo de batalla entre el bien y el mal, por lo -

que la gente and~.ba en busca de poseídos del diablo. 

Un ser humano que se creía estab11 poseído era mirado de un­

moclo sospechoso, temido o incluso odindo. En tal aituaci6n era-

16gico llevar al individuo con un sacerdote, el cunl como repr~ 

Aentante de dios, intentarfo expulsar al demonio. 

Por otro lado las brujas eran personas a quienes el diablo­

persuadía a venderle sus 11lrn:1s. a cmabJ_o de poderes sobrenatura­

les. En posesi6n de éstos, podían arrojar sobre aun enemigos --

16 
Carroll. A. Helbert, HiGiene Mental, Compcllin editorial --- • 
continental, 1979, Pag. 23. 
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toda clase a.e males y pelieros :rJara la comunidad, En el peri6do 

de 1450 a 1700 fueron ojecut:;dos, seeún Deutsch, no menon de 

100 oao por brujería, existiendo pruebas convincentes de que 

eran número de est<>.s personas convistas de brujería, eran en 

realidad enfermos mentales, La brujería prosperó de un modo fa­

nático en la tierra de los puritanos (Europa, principalmente en 

Inglaterra), los puri ta.nos tenc•ían a mirar con sospecha cual--­

quier deaViaci6n en la conducta hu.'TJ8l1a, Los locos violentos 

eran Vistos como criminales y se les encarcelaba. Los locos in~ 

fensivos eran vistos como mendigos indeseables. Así se convir-­

ti6 en una, costumbre corriente el expulsar de la comunidad a -

estas personao. A veces en vez de esto, los locos eran subasta­

dos, y entregados a quienes se comprometieran cuidarlos por - -

menos dinero. 

Ya podemos imaginanlOS la clase de cuidndos que se les da-­

rían. Hacia fines del siglo XVlll los enfermos mentales fueron, 

liberados de sus grilletes, y durante los siguientes cien años, 

se construyeron hospitales en Irie;laterra, Estados Unidos y Eu­

ropa. fueron fundados sobre un esníritu de civiliznci6n y espe­

ranza, aunque los tratamientos fueron todavía ineficaces, pare­

cían agencias de confinamiento, eran prisiones de ln peor clase, 

teniendo derecho los em~leados de azo~nr a los orates. 

Pero poco a poco se iba avanz'Jntlo, en Europa, ~racins a -­

las ideas hwnenitaria de Pinel y Tuke. El primero, francés, se 
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caracterizaba por su µrincipio de no amarrar y au convicci6n de 

que los enfermos responderían n la amabilidad, confianza. y res­

peto de su dignidad humana. Tuke en Inglaterra tambi~n creía en 

el mejoramiento de éstoo, funde.ndo una inatituci6n 11 El retiro~ 

intentando organizar un:'..4 vida posi ti\ra on comunidad. 

De regreso a los Estados Unidos, Benjamín Ruah, miembro de, 

la Directiva de Ponnayl vania Hospital on Filadelfín, on los 

años que siguieron a lri. guerra do independencia, contribuyó a.l, 

fomento de un tratamiento más humano e inteligente do loa locos 

siendo su labor significativa, pues simbolizaba el nacimiento -

de un concepto nuevo en los Estados Unidos. Una inatituci6n Pú­

blica que recibía a loa insunoa, no debía. ser conaideruda como, 

una prisi6n para mulhochores, sino como un hoopital para reci-­

bir trate.mi en to. Es to era un ronl!Jitniento con el pensamiento del 

pasado. La práctica real sif,Ui6 muy rotrnoada y hnata la fecha, 

'no han sido totalmente sacudidos loa conceptos de la odu.d medin 

Al final del siglo pasad.o y comienzo del actual, la acti tuJ. 

en general del público hac:l'.a los enfermos mentales era indife­

rente o activamente hostil. E::istfo una actitud popular renuen­

te a enviar a los parientoa psicopáticoo a sanatorios para. en­

fennos y ai una persona era enviada a uno de ellos, al regresar 

a su colll\J1lidnd se encontraba, con que acarreaba el eotiema. de -

haber estado e1l unn "cusa de locoe". Sin embargo en el aopecto, 

positivo, los paiquiátras comenzab:m a establecer prácticna pr! 
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vadas, fuern ue los hospitales, obervándose un aumento mRrcado, 
I 

en el volumen de teoría e investigaciones rel~tivas al trata---

miento de los trastornos mentales. 

La actitud de la sociedad hacia el enfermo psíquico ha va-­

riado y varía en relaci6n con el lugar, el momento histórico y, 

el contexto sociocultural e incluso con reluci6n al tipo de en­

fermedad mental. Un hecho cierto es que algunos enfermos psíqu! 

coa pueden volverse peligrosos pura s1 mismos y pura el pr6jimo 

por lo tanto, es obvio el derecho y deber de la sociedad de prQ 

teger a sus miembros de los peligros inherentes a la violencia, 

de los alineados. Esta protección podrá efectuarse con el reco­

nocimiento, diagnóstico y con el tratamiento precoz, ambulato-­

rio o de internación de los enfermos psíquicos y aún con la re­

clusión oblieuda de los pacientes manifiestrunente peligrosos, -

en tellto dure ese peligro. 

Esta incapacidad mental que se manifiesta en diversos gra-­

doa, despierta una sensación de rechazo e incluso de desagrado, 

emocional, como se mencionó anteriormente, ~ata actitud se debe 

a la falta de conocimiento en lo que se refiere u la génesis de 

la enfermedad y a su efecto sobre el bienestar intelectual y 

emocional. Cabe deplorar profundamente esta difundida actitud,-

actual, pues si la aociedud no recibe a los enfermos mentales -

con naturalidad y sin prejuicios, y en cambio los excluye o loa 
/ 

trata como parias, su salud psí~uica se resiente y ello conduce 
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con frecuencia a trastornos e:nocionale:..; introspectivos o a. una, 

conductP. P.ntisocial ::v~ren ~V~'. q•;e en oc·:cion:>s tiende a ::ier pel~­

grosa phra la sociedad. i!;n otras ocasiones por lri mismn irr;:ici<?_ 

nulidad del '."'•J.jeto ení'Grmo, se vuelve víctima de ln. sociedad. -

Ya c:ue es enc:.<rcelio<lo por dcli to no come·bido. Siendo en ocnsio­

nes burla de lor; trunseú.nt.;s, ya que tiende a deambular por lna, 

calles vivi'!íHio de lo. li:?1onna de personas que lo ven con lasti­

ma y recelo. 

En 11ener;-cl, ;mede r1ecin:e que el temor y la incertidumbre -

con que el público ve al r::~ti'ermo 1 ~etu asoci:1.do a su i!1CUDftci-­

dad pm·a acept~r mucho de lo nnlo 13 incontrol:•.;lo do ,111 •Jro1iio -

yo nuc e::: proy 0 ctwlo en la irnne;rm del paciente, 'l'a.ml;i•fo ::;o die u 

que los de1:.nn no quieren i<~rcntifie1irr;,~ con él, t~11. vez obetk-····­

cieudo al temor inconci·:nto de que lo ou:> J.e ocurrió ;:. 151 '.l»---· 

dr!;' ocurrirle ;' ellos, .Y 1o oxcluy:11 cL' 1111:'. u otr::i form:'.j nu--· 

friendo arle n:b la por<·i:J~" c~e ;:11.· Lt l:J.•rto.dos civiJ.ca. 

Ia socieriad como !!J(!dinu pa.U.e.ti.vn usr~ el recurno dl' h" irn-·· 

f;:rc~;rwi6n, cont'in-•nlio :11 .::.nf:r::.o en :i.n · t.i. tuciones l·~.i·m·:r,;, on -· 

e:onde r;e le atr:i.',,,,u,yen crr: .. ctéres uelj rosoe e irnprrwisibleri, 

donde lite os~erJ.nz;.,s t.l.A ;n;:ioría no ,;on 11uy altno. Pnrt~cc o.u0 el 

factor ··18s i•r.::0rtr,1·1 te .;n .:.:1 esoucma. tot~ll d¡~ lns ne ti turi,1s fre!:!_ 

te u la enfermednd '.'!Cntal, con SUIJ rechazos y nislar:üenton, fue. 

r:·n nece~::nioró parfl. m..'lntoner un cierto grado do eeuilibrio en -

ln nociedad. 



112 

En suma, los enfenuos mentales, no despiertan ternura en -­

ninguno de los sectores soci~üea que le rodean, estando siempre 

expuesto a la curiosidad y morbosidad de los der.láa individuos,­

por lo que en repet.idas ocesionea son objeto de mofa y víctimas 

de muchos otros actos injustos que reciben do la sociedad y de, 

eu propia familia, quedando el sujeto moralmente sólo y bajo ol 

cuidado de instituciones de tipo asistencial, en donde lee fal­

ta el calor afectivo de una familia que lo acepte y reanime. -­

.- - Agravando estos factoreu máe, la enfermedad llegando a la -

cronocidad. 

En algo se ha progrooado y se sieue avanzando, ha..v razones, 

para el optimismo, tanto como para el pesimismo. La respueatu. -

del público aunque ésta mejorando eo aún relativamente apática. 

Sin embargo aunque la salud mental 6stn recibiendo más publici­

dad que hace 20 o 30 afioe, recibe monos atenci6n que las demás, 

enfermedades capitales. 

2 .1 REPERCUSIONES FA.li\ILIARES 

La familia ea la unidad del crecimiento y la experiencia de 

la realizaci6n y del fracaso, es tambi6n lu unidad,aiendo la 

fuente de informaci6n primaria y entrenamiento del individuo p~ 

ra su crecimiento y desarrollo como persona, al funcionar como, 

principnl agente de aociulizaci6n, ejerciendo su influencia en, 

una di vers id ad de manera e para hacer del ni'.i'lo una prolongue i6n, 
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de lu misma y de su medio socio-cultural. En algunos casos don­

de fracnsa la socializaci6n, también frHcasa la calidad humeJla, 

de los miembros, como lo ilustran dramáticamente aquellas fami­

lias en las que el fracaso de la funci6n socioalizadora se mani 

fiesta en hijos que se transforman en crimin,tlP.s o que se con-­

vierten en víctimas de enfermedudes mentales, drogas o alcohol, 

etc. 

La concepci6n psic6gena ele los trastornos afectivos y ment,g_ 

lea de que tempranas y perniciosas experiencias en el hogar - -

tienen hondos y duraderos efectos sobre ln adnptaci6n psíquica, 

del individuo, postula que hay pautas familiares de roles y CO!,! 

ductne que presentadas por los pndreo y asimiladas por el nifto, 

predisponen a 6ste a una u otra perturbación p::dquica. Así pues 

ln familia es considerada como una instituci6n o como un grupo, 

oocial cuya influencia estructural o desestructurnnte recae --­

sobre el nifio o sobre el enfermo. 

En su mayoría, la familia desem~iefía un p::,pel estabilizador, 

y protector en lo que se refiero a la patologia mental. Sín em­

ba.rgo, se dice que lHs onfermed::>.dos estan en la fa:~ilia como -­

productos eenéticos y de la herencia social y cultural, y que -

los factores que jueean unu parte dinámico. en la. enfermedad - -

mental operan en ln familia. 

Por ejemplo: con frecucnoi~ se encuentrR que el esquizofr~­

nico hu ~asado eu nifiez dentro do un marco emocionalmente inea-



no¡ es frecuente la combinrtci6n de un pa·~re acresivamente domi­

nante, a veces rechazante y unu madre ~xageredemente solicita., 

El niño preesquizofrénico a menudo ea máo sensible, menos feliz 

y sociable, es frecuente que se sienta rechazado, gran porcent~ 

je de estos pacientes han sido retraídos actuando como si se en 

contraran fuera de la realidad y se han aislado de las relacio­

nes emocionales '3Bpontáneas y satisfactorias con otros indiVi-­

duoa. Por lo que se dice que la fuente primaria de alcunas per­

turbaciones ea el intercambio emocional íntimo en el seno del -

grupo familiar, el cual constituye el primer campo de ensayo -­

para aprender a llevarse bién con las demás personas. 

Desde los.primeros días de vida la relaci6n madre-hijo, ad­

quieren un valor fundamental, por lo que se concede un papel 

etiopato¡;énico a las perturbaciones de esta relaci6n. Por lo 

tanto, el equilibrio de la personalidad de los padree se encue~ 

tra indudablemente entre los factores de mayor importancia. en -

la determinaci6n de la situaci6n fruniliar, ya que fuera de toda 

duda, afecta la calidad de las relaciones interpersonales del -

grupo. La ausencia de tendencias neur6ticas y el adecuado con-­

trol emocional en los padres favorecen una relaci6n arm6nica -­

familiar. 

Cabe mencionar que se dnn amplias variaciones en el tipo de 

atenciones, alimento, protecci6n, etc., que loa padres suminis­

tran a sus hijos; variaciones que repercuten profundnmente en -
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la seguridad emocional del niBo y en la futura direcci6n de su, 

personalidad en desarrollo. Acaso pueda goneral.izurse la máa 

profunda neceaidud del niño bajo el titulo de seguridad¡ son m~ 

chos los agentes que promueven inaeguridqd en el niffo, pocas 

horas después del nacimiento el nifio comienza a sentirse seeuro 

o inseguro. Si loa padrea lo manejan con nerviosidad¡ si - y ~ 

cato es importante - tmo de los dos se ha opuesto a su nacimie!! 

to y no lo desea realmente; si la madre siente antipatía por su 

marido o simplemente no lo runa, o si enfrenta con temor el pro­

ceso de la crianza; el niBo hll iniciado el cwnino do la insegu­

ridad general, de las inquietudes y ansiedades. Por el contra-­

rio, loa niños ao sienten seguros cuando tienen la evidencia de 

que sus padres se aman y se obnervan mutua confio.nza. El hecho, 
I de que el padre o la madre elude de ou conyuge, pert11rba a la -

criatura. 

Nada acarrea al niño te.ntne dificultades de toda claae como 

el sentimiento de no ser deseado, muchos padres despiertan en -

él este oentimiento por su falta de tino o por sus obsorva.cio-­

nea insensatas. Todo individuo, adulto, joven o nifto, necesita, 

sentir que su familia lo desea, que ea ace-pta.do y que natlie PU! 

de ocupar su lugnr; cuando esto falta aurgo todn clnae do temo­

res que pueden llegnr huota la neurosis de ansiedad. 

Como en cualquier caso do frustraci6n, el rechazo trae como 

consecuencia la agreoividnd. El niflo azreaivo procura lograr --
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por lu fuerzu lu seguridad emocionnl h:n necesaria pP.ra :rn tra~ 

quilidad mental. El rechazo tnmbi6n conduce a tcndencins innsta 

bles y psicopáticas, Muchos nifíos el~cbornn defensas o protecciQ. 

nes contra sus propias t•rndencü.s ue;resiv:'.l>, y re~wciorn'n :.>.rlor­

tnnoo actitude:o extrcm:1s de ~rnmi:3i6n, nfrbili 1.~nrl. y docili(1;1d. 

La seguridud la pro:iorcionnn los rmdrero~ modümte suo activi 

dades en lo relc..tivo u ln a1.ir:icntPci6n, en primer luePr, y tr-.m­

bi.$n al vesti<io, higir{ne y te cl'~o, Al emneznr la vid" 1 12. cle:nos­

trnci6n máa pnlp::tble de esta 3et;urid,1d es el afecto y 12.s v• ri­

cias al nifio, ¡,a dr>.pcmclencia reupecto de lon pndres CjUO 6nt~l Sf':.. 

guridad impliCU per:Jiste tlUl'i.Ulte toda ln llifiez y t:U!lbi.rfo durfi.ll"' 

te parte consid,~r;.::bl~1 de l:.1 :·.doleecc'neia. A ln:> vnriacioncn º"' 
regul11riclad y cfi.c,,cia con f1ll!.< los p<tdrcs provCatl este. ~:egm i.··­

dad correnponclcrm1 .. , di.f'..,rentr,s rcn.i:·cioncfi del. niflo que contri·· 

buir{m a 8in,·ularlza:c el cad.cter de ~rn perconal'\.rlad. 

En buena purtr c:;tn varinci.6n en loD puntos de viota y rc··­

acciones del niño frente a la vida úu:üU.ar en c,in'1ccuencüt nn-· 

tural de lnll expericnci::.a 1':irnilin1·08 como t¡;lei;, C:1dn !!licmbro -

de la .familia debe inevi kblc:rnr:nt;J cum'.>lir una f'u.nd6n \lrüca (:ll 

la vidu del hogar, o SCL\ r•1w :r,uch:1s Je lar1 HCti.. tucles de los - ·· 

miembros familiares düpeml"n o enVn conl'.icionetdan por su ub.i.c:' 

ci6n. 3ucetle a voces que r)l nilfo rech::~za su posición o papel 

f~uni..liar 1 y !!l mismo tiCI!lpO í;l trato O las r°"ntricciones que 

derivr.n de ellrq on otras ocafJioneo, por contrario, ol niilo - -
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accT)t:>. sin conflictos y desempeña con s '.."' tisfecci6n su rol fo.mi­

liar. De enta formn, a medida C'Ue se noumen y practican éstas -

funcionna farui.li'<res comien7P..n ::t estructurarse las !)Crt3on:üidn­

clcs, 12.s o\lf: fll principio er«n quiz~s lever: diferenci•.•.s de tem­

pcH'.ffit>nto, 01Hn'fÍ8. o int·,rcsc::; entre los niiios de unr\ mimn;i fg­

míliE, por ostfl espe.c i '} dP co1:.dicion~.mi·~nto nu•;dcn convcr!;j.rse, 

en m.0 rc·-~dar; dif.~rcncj é>_n in.\i,.;_du:•.len nn ~·us t«n<Lmcir.:' p•~rnona­

les. Sin cui.d· .do y direcGi6n convenient'2ll, \l(' pm·tc de los pa-­

dres, estR divcrsificRci6n on el desarrollo de ln personnlidnd, 

sumnt1r'. a le.o di i'ercncic•¡; r.le cc1zúl. y· n lR.~> con:iocuentes rloa:i.l.'trn.l-

11ndc:él cu el trato frunilim·, PLWd•; ol'i(;inrr en tmo de loe. hijos, 

unn ncti.tud, e:dremefü.,;nr:nto cl':(ticn. fronte t1 •.ma si tu:ici6n farn~ 

lh-tr, ''ntc 12. cuQl loo dr:11f~1 BO r.dP:it».n .'.1ir\ (~if:i.cul tnd. 

B~1t•1s relr>.cion::w i;e;i8J ;~:1 qui:1 loo atiol,,f:contes cuynn ndnpt&­

c:í.rmr·n n la vidf'. fnmi li; r- y :rcl·,c i_om·s 9cnrnnrles con PUB pr.····­

<lrc~·; no er~m i'ell.ceri 1 mrn:l:f«~f;tnban una 1riormnc:i.nd~' ton<)P.ncín t\ 1 

r;l'lr loe• mii·inus in1 1ivi<1uot1 ouc· lta11n119n dificult<ides en :,ur, con­

tacto~• soeialen ;,r ,~n nus r1d.<.·'tt~cioiH·~_; al rrttmdo exterior. 

1'ü ..iru:i.librio er;1oci0:1::J. y· ln m~r••.ir•2~~, unil1os aJ. CNioci.nirin­

to rn\t! el padre ti:nc;n O•~ d I.1ÍS'.!10 1 influ;¡cn deCÜÜVHnlCtltr~ •:n -­

SUU ':~t'u.cr:>:oc ten"'i·Jntec 11 ··:co:;o1'cim1p.r :11 •üjo un"1 orhmtf\ci611 

irrtol ieente y oportunid(~'l e ~1 p:'I'u el <1eflarro no <.le un:1 pcrnona.l!_ 

ü,td t:P.n", y n rnedidn oue se >:>CUJ!lUJ.rui exDr:TiPnci,10 en e]. cn:11po -

<10 l' et~uenci<Sn, se va cofü,jc<ernndo cndn vec. m:!s ol dc1w.rrollo, 
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de la personalidad como Wl producto de las relaciones paterno;­

filiales. 

Las temprlUlas experiencias del niño son fundamentales en el 

moldeamiento de su personalidad, y entre ellas, las relaciones, 

con loe padree acaso sean las más imuortante::i, I'or su 1mrt•J, 

loa padres responden en forma distinta e. ca.do. hijo, según rm 

edad, sexo, orden de nacimiento, y ca1~cteríoticna fíoicna y 

mentales; parecería que cadn. njjfo dcnern!Jeí'ia un papel 1)1üco rei:;-

pecto a las neceeicladoa <le ous pndnn, de ahí q1w rnrn x·elrwio-­

nee presenten peculi.areB ear:oic·terfotl.cas. 

lea son loo sir,uientflB: 

a) Amor y odio; el cunrn de loa santimü;ntoo paternos es doci~ 

aivo para eJ. sont;imiento dcj neguridad del niño y condiciona 

el desarrollo do su personalidad. Todo cu::nto oa snhe eonc~ 

rra 11 establecer que el nm1)1' ve1•tla.doro de]. pr1Jr,enitor propgr_ 

ciona al niño seguridad y le uyucl.a a desap:·ollar ur1 cur:ic·.--

ter equilibrado y socü~ble; en tanto que au od:i.o o recllu:•o, 

provoca agrefii6n, frtvorece la inestabilidad y lleva a una -

conducto. antiaociftl. 

b) Control y autoridad; los padres varían Cl1 el grado y modo ·­

de ejerzer el control y autoridad. Hay padres que otorgan u 

sus hijos completn libertad; otros por el contrario practi­

can una autoridad acentuad~mento restrictiva. Ninguno de --



119 

loe extremos es bueno para el desarrollo del niño, bajo una 

autorido.d muy relajada no 11prenderá la conducta que ln so-­

ciedad exige; y el que está. aofocado por oxee so do autori­

dad incuba i·encor y hostilidad contra ella o bien extremn -

su docilidad y munloión. Ambos constttuyen irnpor'Gn .. ntes fac­

tores en lr• Cl'(~aci6n do ciertos tipo¡¡ il·::i probleHu.w de con-­

ductn.. Huc.:bos pac1r0s o.cttúm ccmo r3i el niflo fu<~t1e una poae·· 

ai6n quo obli.gndnm<>nt,? debe acomodarno u dotcrmtnmtf\a nor-­

me.a de compo:rtru:ri.!m co, sin tener en ctwnta laa tondenciur; y 

upti tuder.:1 i!1tl.i vidtwlJ G. En lttF.li.r d(; ob13orver y atender las, 

neoeeitladr:r, qtH" :;;; :11u.cnfie::;ta.n en loe distintos ni.vol.ue de, 

edad, y lo.u dcnngndas cnrnctorú1ticns de ct;du nJ.iw, ó~itos --

1Jadreo corüenzn..n i'. rresionur n tlUIJ h:Lioi1 deudo ln inf1mci.~\. 

e) Sobreprotor~cicln; uní mismo r,><~!'jndi.ca al niño la sobraproto~ 

coi6n paterna, q1:c "vi. tfl!ldole toda fruotrnci6n 110·!'maJ., lo .. 

cofüiorva infunt.U_ ;¡ .no le surn.inistrn. la auf:lc:ientn variednú 

de eatímu..l..os que nqu)ere nn dcuurrollo. füunerosoo fuutoreo 

tl'aumáticoa di.! 1wcim:i.cin to, 011fermud11del:l, accidenten, en ol, 

mismo niño o en otro anterior, horna aobraprot:octores a los 

padreo. 

La aobreprotecci6n n'.«:terna muon(;i·n corre1aci6n ontrc una -­

a.cti tud exceslvarut!:1tr.- protectora on 1a. madre y la í'ul ta de, 

amor en la infcu1ci!1 (le ~ntn; la privnci6n a que oBtuvo ouj9_ 

ta la mo.dre aparentemente ostrlbleoi6 un patr6n de conductR, 
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' . a través del cual trato de obtener de sus hijos lo que no -

había obtenido de su madre. O bien, algunos sentimientos -­

hostiles se reprimen parcialmente, y se adopta para con el, 

hijo una ostensible actitud do sobreprotecci6n. 

Por otra purte, huy niffos sobre-protegidos que se vuelven, 

extremadamente agresivos, que tratan de dominar toda.e las, 

eituaoioneo e inclusive a todas las personas de su a.mbien-

te de una manera que revela hasta que punto necesitan se~ 

ridad y estabilidad, es decir, manifiestan eeí'l.alea de la -

existencia de serios problemas emocionales. 

Así también, la actitud de la madre que rechaza o deaatie!2 

de a su hijo hace pelir:rar su seguridad emocional y puede, 

motivar la aparici6n de raseos hostiles y agresivos. 

d) Sxaltaci6n o depreai6n del "yo" infantil; la cuarta variB.!! 

te ea la tendencia U.e loo progenitores a ensalzar o reba--

jar al nifio. Oiertoe padree alaban al niño y le demuestran 

su complacencia y eatimu por au comportamiento y realiza-­

cionea, otros critican severamente y menosprecian sus acti 

videdoa. Los me.iores resultados en el desarrollo del nifio, 

se obtienen en una atmósfera de estímulo y aprecio. 

e) Proyecci6n do la ambición paterna sobre el niño. El quinto 

factor est~ repreaell'tado por ln tendencin tan frecuente de 

loa padres a. proyectar sus particulares ambiciones sobre -

sus hljoa. Si procuraran hacerlo mediante el estímulo y --
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sin coacci6n, los resultnóos 1)Ueden ser conatructivoa;..en 

cambio, si tratan de forzarlos ~me den pr·ovocP.r on el nifio -

lr. perdida de ambiciones y una !JOstura de indiferencia. - -

Ahora bien, ninetffi factor es tan eficaz para engendrar ins!:_ 

guridad con GUA nnexos r>roblemas de conducta como el r::enti- · 

miento de ser incapaz de rendir lo que se pide de uno. 

f) Diferentes coMbjn::ciones de 1? :'lcti tud pn.terna; toc1ns las -

actitudes señPladas ~iueclen co1:¡binan1¡~ de muy diver:iH:: mane­

ra por ejem"9loi uno ele los progenitores controla severamen­

te al niño, en tanto el otro es indulgente; el u.no castiee, 

y el otro consuela y es CRriñoao. Los niiíoo así tironer.dos, 

por ncti tudes divergentes casi ineludiblemente pmlccen con­

flictos internos. 

CuLUldo el control y la direcci6n paternos son iuadecuadoa,­

pueden deunrrollerse tendencias psico~áticno on ~l nifio, es de­

cir, conducta P.riocial carente de los sentimientos de culpAbili­

dad y conciencia, habitunleR en la rruiyor porte ele loa niñoe 011, 

ocusi6n tle haber hscho aJ.go malo. Estas tendencias poicopáticaa 

pueden surr:ir en clos conc' i.cioner. com11let9mente diRnarec; por un 

lado, en fa1i1ilias de nivel ocon6mico bu.jo, donde se dB. una ox-­

trem'l neglieencia y f•ll tn ele control debido; y por otro, en lns 

TJUdientca, cuyoo '[ladres nbeortos en suo e.aun·toa particu.lnrea, -

no pueden prestar a sus hijos la ntenci6n que corresponde. 
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Si loe padres no tratM a su hijo de una monerH uniforme y, 

consecuente; vale decir, si en ocaciones se deleitan y en otrRs 

se irri tnn con sus acti vid1Jdes; si en ci•:·rtas oportunitlA.des le, 

demuestran cnriño y en otr8P.. indiferencia, principia p desarro­

llarse Pn él una p::i.uta de inser;uri<bd. En realid!1d ésta suele -

eer la fuente más fecunda de toda suerte de problemas; los ni-­

ñoo necesit?.n SBber que el mundo en <]Ue viven es ordenado, que, 

siempre pueden aguardar idéntica reacci6n emocional. 

Ou?ndo el niflo deja de serlo para transformo.rae en hombre,­

la madre se ha convertido de figura exterior en internalizada;­

cada vez que en la. conducta se realizan las exigencias que imp)! 

so, emocionalmente se recibirá lr:>. aprobe.ci6n desde adentro, y -

cada vez que se destruyan los viejos moldes surgirá angustia -­

por la desaprobaci6n de lt>. imagen interna. En suma, la familia, 

no TJUOde funciona.r sino mediante las diferencias indi vidurles -

que existen entre sus miembros; si éAtas diferencias son nega-­

das o dem1tendidas,aunque fuera por un solo miembro del grupo,­

se modifica la configuraci6n esencil'l.l que condiciona la vida -

normal, creándose un est~do de confusi6n y de caos. Es decir, -

que el dar o recibir emocional de las relaciones fe.mili::>.res - -

constituye el centro crucial de fuerzas que consolidan o destr!! 

yen la salud mental; o oea, que le. conducta de cade. miembro se, 

ve nfectada por ln cont1.ucto de cada uno de loa der.t?.s miembros.-

No debe olvidarse oue en todo momento el individuo es el --
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depositP.rio de unn expcriencin de gnipo; eR una imagen en espe­

jo, un microcosmos de su grupo f('.rnilinr. Por su purte, los cri­

terios para enfermedad y salud emocional no pueden restringirse 

al individuo, deben rbnrcHr P.l individuo dentro del grupo y tB.!! 

bién ?.l eru-po. 

2.1.l TIPOS DE PAMILIA 

Se ha hecho hincapi~ en cómo el nirro imita a sus ~adres, -­

c6mo adquiere idea de los pap~les sociales y tiende, en aus fu-

turas relaciones, R actunr lr.s emociones asociadas con sus pa--

drea. Pero no todos los p1·ogenitores son iguales, de hecho, le., 

contlucta paterna manifiesta virtualmente el nivel extremo que -

implice.ría la frecuente nfirmaci6n de oue toda personnlidad ea, 

única. Como el padre y l::>.. madre son personn.lidadea adultas muy, 

com~lejas, ea de esperar que interpretaran sus -pn'Pelca de modo, 

oompletrunente variable; por lo tanto vnr!Pra. el modo co!'lo los -

:Padres tratrui a los niño¡¡ y los efectos consecuenteo de tal tr!l 

to, que induce variaciones en el desarrollo de lo personalidad, 

del :.iequefto. 

El tipo de familia y el ánibi to cul turnl en qu<:i \mo se desa­

rrolla, tienen mucha fuerza para determinar si uno ha de desa--

rrollnr una estructura -personal norme.l o anormal. Sin embargo,­

~ueden heredarse fnctores prcdisponentes, por ejemplo; una per­

sona que ha herP.dn.do unrt tnontalich<I be.jP. o anormalidades física, 
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comienza mal. Estos defectos puodon hacerla máe susceptible a -

sufrir trastornos en la conducta. Sin embargo, hay que tener ~ 

siempre en mente el punto básico de que las reacciones neur6ti­

cas y las reacciones funcionales psic6tic· a se aprenden; a la -

luz de la ciencia no existe patología orgánica digna de menci6n. 

Ahora bien, on un gran número de casos es posible que el para-­

noico provenga de una familia que ha sido autoritaria, áspera y 

cruel en erado excesivo; asimismo, que uno de loo padres, casi­

aiempre el de sexo igual al del enfermo, hiwa sido una persona, 

hostil y dominante que rechuz6 al niño y por medio de acusacio­

nes le produjo miedo, angustia, sentimientos de insuficiencia -

y de ser "niño malo", los cuales ol paciente nunca llega a ace2 

tnr. 

Ea pues claro, que las familias difieren Wlas de otras como 

los individuos, en árnbos niveles la conducta está caracterizada 

por una enorme divorsidacl; algunas familias son rn~a ao.nns que -

otras, ta.1 como algunos indiViduos son mt'ie srutoo que otros. 

Las formas eapeoífic3a de la familia varían de acuerdo con, 

la cultura; en la actual cultura heteroe6nea y velozmente co.m-­

biEUlte no puede existir mia decidida uniformidad del patr6n fa­

miliar, existen más bien, muchos y variados tipos farniliarea -­

que se difereno1an do la comunidad social en eatructuru, fun-~ 

ci6n y aclaptaci6n. 

A medida que la familia pasa progreeivamonte por cudn faso, 
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de eu ciclo de vida, del noviazgo a los primeros afios de :oatri-

1110nio, o a loe primeros aftoe de paternidad, luego a fases más -

avanzadas de paternidad con un número creciente de hijos, y por 

d.ltimo a la madurez y a la ancianidad; la configuraci6n de le.e, 

relaciones familiares progresivament~ se va modificfllldo. Es el­

desarrollo evolutivo de eatoa proceeos complejos y entretejidos 

el que define el crecimiento y el carácter o tipo de una fami~ 

lia. 

Cabe mencionar, que en la mayoría de lae familias aparece -

alguno de loa siguientes patronee de conducta. 

- Patr6n de co-ps.rtioipaci6n; en donde la actitud habitual de -

loe miembroe de la familia ea de darse apoyo, afecto, protec­

ci6n, etc. 

- Patr6n de contagio; loa patronee de contagio suponen que se -

comparten actitudes interpe1·sonales enfermas, neuróticas o -

perturbndae de cualquier otra manera; pueden mostrar un pro-­

dominio de actitudes eobreproteotoras, de control y autorita­

rias con correspondientes actitudes de reeiotencia y rebeli6n. 

Su dis7/t\Jc.1'6n de los patronee de coparticipaci6n oc bn11a en-­

su valor negativo de supervivencia. 

- Patrón complementario; ae baea en loe tipos de relacioneo fa­

miliarea aadomasoquistan, dominantea-sumiaaa, de control y -­

obediencia. 

- Patr6n de reboli6n y resistencia contra las actitudes de con-
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de au ciclo de vida, del noviazgo a los primeros afioa de :natr1-

JllOn1o, o a los primeros e.fioa de paternidad, luego a fa.seo más -

avanzadas de paternidad con un número creciente de hijos, y por 

'11.timo a la madurez y a la ancianidad; la configuraci6n de las, 

relaciones familiares progresivamente se va modificando. Ea el­

desarrollo evolutivo de estos procesos complejos 1 entretejidos 

el que define el crecimiento y el carácter o tipo de una fami~ 

lia. 

Cabe mencionar, que en la mayoría de las familias aparece -

alguno de los siguientes patrones de conducta. 

- Patr6n de co-participaci6n; en donde la actitud habitual de -

loe miembros de la fwnilia es de darse apoyo, afecto, protoc­

oi6n, etc. 

- Patr6n de contagio; loe patroneo de contagio suponen que se -

comparten actitudes interpersonales enfermas, neur6ticas o -­

perturbadas de cualquier otra manera; pueden mostrar un pro-­

dominio de actitudes sobreproteotoraa, de control y autorita­

rias con correspondientes actitudes de resistencia y rebeli6n. 

Su dieintic6n de los patronea de coparticipaci6n se basa en-­

au valor negativo de supervivencia. 

- Patr6n complementario; se baea en loa tipos do relaciones fa­

miliares sadomssoquintao, dominantea-sumiaaa, de control y -­

obediencia. 

- Patr6n do rebelión y resistencia contra las actitudes de con-
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trol, dominio, rígidas o c:utori te.rías en la familie.. Tar..bién­

~ste es un ra.sp,o bien conocido de la dinámica familiar y ha -

sido descrito como conducta oposicional, conflicto entre gen~ 

raciones y otras cosas semejantes. 

- Un quinto patr6n está. representado po1· la incompatibilidad -­

real de dos o más miembros de la familia, y puede suponer la­

futura desorganizaci6n y ~uebrantamiento de la familia, Eaui­

vale a la ausencia práctica do relaciones interpersonales fun~ 

oionalmente viables en la familia; no obstante, se dice que -

adn en familias cargatlas con patronee de uparonte incompatibi 

liuad, de marido y mujer, o do pnrlre e hijo¡ las presiones ··­

extrafamiliares1 socioecon6micas, los obstáculos legalistas o 

las consider2.ciones religiosas pueden ovi tar el desplomo def!, 

ni tivo del grupo fomili::i.r. 

En suma, la familia tiene ~xito o fracasa, de acuerdo con -

su capacidad para alcanzar una regulaci6n y un equilibrio a-­

propiados de sus funciones btfaicns. Es adaptativa si es capaz 

de cumplir y armonizar todas las funciones esenciales en for­

ma apropiada o. la identiducl y a las tendencias de la fan:ilin­

y de sus miembros. Es inatl~ptativa si sufre la pérdicla de - -

cualquiera de sus funciones vitales, si s<J.lvneuarda algunas -

en detrimento de otre.s, si sobrevalora Rleun:is al tiem:io quo­

subestima otras, etc., cuDJldo aparecen estas tendencias, l<.:?. -

familia no funciona bien. Lr. consecuencia inevitable es una -
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tendencia a crisis recurrentes en la vida familiar, wi cre~­

ciente desorden de las relaciones, y una predisposioi6n a la-

4,esorganizaci6n del grupo familiar y el colapso emocional de­

algunos de sus miembros. 

2o l. 2 LA FAMILIA FRENTE AL PAC!EUTE 

La enfernedad mental produce invariablemente una reacci6n­

en cadena que incide fundamentalmente en el núcleo familiar - -

para trascender luego a la co111m1idad elaborandose de eetu mane­

ra lll'l circulo nocivo difícil de romper y con cliverr.r~s implican-· 

cius. No se podría describir nin1r,LÚl tipo de reaooí6n qua. eo pu­

diera conoidera.r uniforme, ya que los núcleos familinrcs son -­

diferentes en relación con factores económicos, culturales y -­

aocialos, además de que las relaciones afectivas y la madurez -

de cada uno de los compafteros de la familia son uiotintaa. 

Por otra pnr·te, una voz enterada lu fumilia de riue ea trata 

de unn enfennodad montal, su reacci6n ¡mede aer do acepte.ci6n,­

verguenza, rechazo o abandono del enfermo. Algunas más preeen--

tan indiferencia o incluoi ve una verdadera hostilidad frente a-

suo enfermos, lo que dificulta su readaptnci6n. AdelllAs provocn-

en el seno farnilinr tensiones y estadoo do angustia, ante la -­

incertidumbre del futuro de eu pnriente. Muchas familias llegan 

inclusive a considerar que ol enfermo internado esta definitiv~ 

wmte 8oparado de la aocicdnd, y que eo un hombre muerto. Otra-
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causa de rechazo es le. pobreza; muchas veces dentro del medio -

familiar se cuentan con escnsos rP-cursos econ6micos, suficien-­

tes Hpene.s para subsistir en muy precarias condicion~s, estr. -­

si tuaci6n da lugar a oue el enfermo sea abandonado a su suerte, 

en inRtituciones gubernementales, rehuyendo y tratando de des-­

cargar su responsabilidad en otras personas. 

Aparecen con respecto al pe.ciente, mecnnismos de segraga-­

ci6n del seno del erupo, como un deseo de eliminar la enfe:rr.e-­

dad grupal, o con la fentaeí:;-. de que con él desaparecerá la an­

siedad. Es U proceso actua como reforze.dor de la enfermedad, :¡a 

que la inseguridad del paciente se ve incrementc>.da por su per-­

cepci6n de ~ue aleo pasa, sin que ese al8o le sea esclarecido. 

Se observa con frecuencüi. f!Ue el paciente Ae encuentra clí­

nicamente recuperado, pero soc:inlmente imposibilitado para sa--

1rr de le. radical objeti vaci6n que supone el status de alienado 

con la frecuente fftlta de 1JOSibili(18úcs de reencontrar. tm lugar 

en la estructura social, como resultado de una actitud de rech~ 

zo por parte de la aocied::.d expresada concreta y directa.mente a 

través del grupo social inmediato del paciente, transformando -

en esMrilea todos los esfuerzos tendientes a lograr riue el in­

ternado se encuentrn en condiciones de ser da.do de alta. 

Much~i.s familias deceP.n IJlMtener en casn al paciente mental, 

siempre que Hientan que el personal profesionalmente cnpacitado 
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está dispuesto a prestarles ayuda y comprensicSn. Por lo comón,­

las familias buscan ayuda psiquiátrica en una etapa rolativame!!_ 

te avanzada de la enfermedad, cuando ya se hn hecho crcSnica, -­

por lo que su familiar está des:inado a pasar largas temporadas 

encerrado en un hospital para enfermos mentales, en donde las -

visitas se tornan difíciles, cuando no, imposibles por diversas 

causas. 

Loa padres que hnn segregRdo a al.g6n miembro de la farnilia­

en un hospital mental, recurren a m~nudo a loa trabajadores so­

cia.les y a loe médicos para que loe trt'nquilicen y alivien de -

su sentimiento de culpa, en caso de que lo tengan; ya quo gene­

ralmente la familia tiene una importante responsabilidad que -­

afrontar, es decir, que ou comportP.r.iiento y actitud pueden ha-­

bar contribuido a la enfermedad dol miembro daflado, 

Es importante aefl.alar, que son innumerables loo casos pato-

16gicos que desde el punto ele vista sorr.titico, intelectual, emo­

cional o social, traen como consecuencia ln deaorgnnizaoi6n fa­

miliar, Situación que no puede pasar inndvortida, ya que al tr~ 

tar de mejorar las condiciones de vida de los individuos, redun 

daría en beneficio de la colectividad. 

Un ejemplo claro de lo antes dicho es el padecimiento psi-­

ooorgánico, la epilepsia, que con frecuencia ea conaidoradn por 

el paciente y sus fa.miliares como una especie de desgracia ver­

gonzosn por lo que podrán sentirse onsioaos. Estos '11tlmoa pue-
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den tener cierto sentido rle culpabiliC.ti.d y generalmente, riunoue 

~ate es inconciente, cierto p,r:ido de c6lerR con respecto r..l pa­

ciente. r:n los casos no tr:it;;tdor y en aquellos oue hrm recibido 

un trr•tamiento ouímico, en loe cuales e¡;tas oiritintr.s emocione::: 

no han sido exterioriznomi y por lo tonto no han sido tratadas; 

las normas de interacci6n que probablemente se er:tP.blecer6n - -

entre el paciente y sus familiares, y entre el paciente y las -

otras personas oue le rodean, contribuirán en muchos desajus--­

tes. 

La ansiedad y la vereuenza del paciente por su onfermedctd,­

se acentúa cuando se dá cuenta de las reaccionas negativas de -

sus familiares, por lo que puede lleear a establecerse una pro­

funda divisi6n entre pacientes y familinrea, por lo que se hace 

la comunicaci6n entre todos difícil e imposible. 

La~; emociones perturbadoras de la familia pueden establecer 

nurncrosns restricciones 1m la vida del !'aciente, las cuales oon 

un obstáculo para AU desP.1 rollo social; co:no los mimos de los -

padres que tienden a estlmulR:t las necesidades a.e dependencia -

del paciente en forma indebida y a reducir nu CHpnciú·\d de ini­

ciativa, de esta inanP.rn se verán estimulados los factores psiC.2, 

16r:icos oue aumentan l?. "¡Jrobabilidad de lae agresiones, que son 

una form;:i de rcbeli6n contra lA.s restricciones y contra. el sen­

timiento apresivo del todio. Estos factores falsos y perjudici~ 

les, pero de gran fuer7.R emocional, son los que hru1 permitido y 
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fomente.do la actitud irracional, y obstaculizado para que se a~ 

quiera un adecuado pÜnto de mira social frente al verdadero sig 

nific•1do de lo que es ln enfermed:id mental. 

Cabe mencionar, que en la psicosis los individuos tienen r! 

laciones distorsionac1ua con su familia e incluso una imágen di~ 

toreionada de ou propia individualidad, h'n el cnao de que se -­

trate E<l paciente sin tratar a los de;nás, se considera que a6lo 

ee toca una parte de la enfe:nuedud dejando mucho ein tocar. 

En awna, la presencia de un enfermo mentnl en el grupo flllll!. 

liar siempre tendrá repercusión en el mismo grupo, lns cuales -

·ve.rían en gravedad. de acuerdo al grado de salud mental 1 educa-­

ci6n e informaci6n que tengan sobre el padecimiento de su fa.mi­

liar. 

2. 2 ~~!!!P-~!H~~ 

" LA.a relacionen humPnna se inician en el hogar -prolongan--

dose en la prácticn de nuestras actividades socinlea como son -

consecuentemente la escuela, la convivencia con niños de la oo­

munidnd, pooteriormonte el trabajo, el casumionto, etc. ,,l7 

En nueatra cultura occidental, la "Óltimu parte tle la nifiez, 

o sea el peri6do de loe 6 Ó 7 afios a los 12, es el l3poo en el-

cuRl el niBo establece contac~o social con poroonas fuura do la 

familia. Para la mayoría de loa nitlos ~ato es el pori6clo cuwid(\ 

poco a poco se alejan de loe pndrce como la fuente principnl de 
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seguridad emocional y dependen más de nuevns reluciones inter--

i;iersonnles. 

" Ciertas inveetieaciones de la psicología y de la Psiquia­

tría Social, efectuadas en éstos filtimos tiempos, han puesto de 

relieve como un incontable número de factores ambiente.les y si-

tuacionalee, sobre todo desde el nacimiento he.ata las primerns­

eti>.pas de lH juventud, pueden innuir en ouc el hombre no sea -

cnpaz de alc~nznr a lo largo de su vidn una buena estructura--­

ci6n en el establecimiento de sus relaciones con los demús, o -

sea, ele conser.uir unns norm<'.lea relaciones inteq:iBraonnles 11 .18 

Abocendonos ea¡:ccic.lmente a los padecimi•mtos psic6ticos se 

observa que se tiene un grado variable de desorgan1zaci6n, rom­

piendose por lo tanto lr:i relación con la realínnd. Corno resul tfl_ 

do, su capacidad pura tener relaciones adecundas con otr1u1 pcr­

aon~:i.s se destruye o se nl tera en forml:'. temnornl, y a veces en -

forma def"ini ti va. Dependiendo de el tipo de paicoAie de c.ue ee­

trate y de ln mayor o menor afeotaci6n de onda uno de ellos. -­

Por ejemplo en el hombre eaquizofr6nico, bajo las vivencias di-

17 
Alvnrez Antonio. Las Relaciones Humanas,Ef}it, Hullk.,nitas, --

18 
Buenos Airea, 1975. 

Cabalciro Goas Manuel. Te!lll\s Psiquiátricos, Jt'l¡idrid, 1966, -

Editorial Paz N.ontalvo, Páe. 1191. 
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versas de influencina, ele lP.s perCe!Jciones dclirAntes, de 1 ~·. -­

sonorización" y del robo "de su pens:>.miento, etc., se ve unte 

un mundo completRmente "nuevo". BRjo estas vivencias rnor·bosas -

el mundo externo 1 se le ruuestra lleno de simbolimnos máeicos, 

de sign.tficl'Ciones que se le "imponen" y que tienen para él -

siem11re un sentido autoreferencial. 

En los estados finales eGouizofrónicos :riodemos ver muy bien 

como cada hombre al inactivarse el proceoo, "configura" ou modo 

de exictencia, de acuerdo con :::us posibilidades, con lo que ha­

quedndo dospuós de ln batalla entre el proceso y 12 ,ersonali-­

dad. Bl tipo cntat6nico cuando se encuentra en estado de estu-­

por, sus rcle.cion.es interperson,iles se muestrM nulrrn, más ésta 

situación no es permanente en er<toc sujetos, i::ino trPnsi toria y 

pnsajern, rompiendose a veces de un modo brusco o ines~erndo 1 -

para dn.r paso a una impulsión oue con frecuencia se tornn agre-­

siva. Cuunrlo estos individuos no se hallan sumidos en est:•do -­

estuporoso, existe une>. tendencia relativa a establecer ciertas, 

relP.ciones interpersonales. 

De tod11.s las formrs cl:!nicr.s de 1:1 es~uizofrénica, son los­

hebefr~nicos, en estado profundos de deteriorización, loa que -

muer:trnn una más p11.gnda tendencia nl estr.blecimiento de 6sta -­

clase de relnciones, prr.cisn.mente por ontar en d.ichr>.s formas, -

muy nuclearmente alterado la c1 fcctividP.d. 
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Las relaciones interpersonal.ea que muea~ran una pereonal.1-­

dad conservada por la especial forma clínica de psicosis son -­

los esquizofrénicos paranoides. Aún en pleno " brote " activo -

las relaciones ~nterperaonales so revelan de un modo - aiempre­

dentro de su muneo- más proximo, hasta cierto punto a la de loe 

hombres normaios, Soliendo estos hombres discutir los problemas 

que presiden el tema de sus delirios y alucinaciones. 

Las relaciones interpersonales en el estado paranoide, se -

inician a partir de una idea sobrevalorada quo va hipertrofian-

do a impulsos de varios factores que convergen. Eotoo hombree -

son capuces de eotablecer una relaciones "normaleo", al ir des~ 

rrollandose cada vez más su delirio o deterioro van abarcando -

dentro de el a. muchns personas con l~s cu:lles fJUO relaciones en 

un principio eran correct!tB y normn.les. Le. tendencia de ellos -

especialmente dentro de su delirio, ea la de establecer W1as 

relaciones de carácteroa conflictivos que pueden culminar en 

actos de agresi6n contra aquellas personas quo conaic.loran host!, 

lea, creyendo se opone a sus objetivos delirantes. 

2, 2 .1 F~SCUELA Y CAPACITACIOfl .._____ ·-------
La escuela es una unici~>.d 1.1oci?.l más amplia que la enea, pe­

ro es mucho menos complejri y en eran medidr1 menos decisiva en -

cuanto n la organizaci6n de la personalidad. Sin embargo const!. 

tuye w1 factor de im~ortnncia en ln extensi6n de la red de las-
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relaciones inter-oersonnles. 

Durante los primeros aHos de vida escolar los maestros pue­

den ser por lo común, una fuente de im~ortPnte seguridad emoci~ 

nal, si es gratificante esta nueva relaci6n con un extrai'l.o en -

posici6n de autoridad habré voca o ninguna objeci6n a los lími­

tes que deben establecerse respecto a la conducta. Dandoae Tam­

bián identificnci6n con los factores de juego que aquietan, mo­

difican o intensifican las pautas que se establecieron en la -­

familia, no obstante ai no se logran adquirir las pautas comu-­

nes, y por lo tonto no se mantiene el nivel de sus semejantes -

en la escuela y el del juego se instala en el individuo un sen­

timiento de inse~ridad e inferioridad, provocando trastornos -

de conducta caus~:ndo problemática en el desenvolvimiento esco-­

lar como: deserci6n escolnrr cursos reprobatorios, conductas -­

hoatílas, etc. O cuando los niños heredan o contraen capacida-­

dea o potencialidades anormales no son capaces de desarrollar -

au capacidad intelectual, sintiendose inferiores ante los demás 

puesto que no ea aceptado en laa escuelas, teniendo posterior-­

mento un desajuste mayor ante este rechazo. Cuando la familia -

se interesa el niño es canulizado á escuelas para su atenci6n. 

La familia debe de participar activamente en ésta problema­

tica no pustindo estus si tuacionea a segundo plmio y llegar a.a!­

ª mayores, debiendo estar suficientemente orientada por pe:rso-­

nal capacitado de alguna. instituci6n adecundn y poder as!. sobr!! 
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llevar el caso y no dejar que el problema avance. 

En el caso ·de que exista ignorancfo o irresponsabilidad en­

la familia, estos dejan ~ue el niño se desenvuelva sin ningún -

control, no prestandole facilióades para desarrollarse de acuer 

do a sus posibilidades y limitaciones, lo que implica un asunto 

serio para la familia y la sociedad, volviendoae el sujeto pre­

sa fácil para person.?.s de bajos escrúpulos que loa orillan a -­

cometer actos delictivos, pillaje, drogadicci6n, alcoholismo, -

etc., O en su defecto son personas que pueden ser peligrosas -­

para la comunidad. 

Ante esto, las gentes Ct·rpaci tad s en las áreas profesiona-­

lee respectiva,s como la Trabe.jadora Social, estan obligadas a -

cuidar de estos espectos dentro de lao escuelas y poner sobre -

aviso a los padree de familia para que se concienticen en la -­

proble!ll;1tica. Proporciommclo en este caso la TrabajadorR Social 

educaci6n en higiene mental y t6picos de inter~s para el alumn~ 

do. 

Loe individuos que padecen una enfermedad pueden controlar­

la por medio de fármncoA, como la epilepsia, siguiendo un trat~ 

miento contínuo sin que este afecte sus facultades intelectua-­

lea, pcrmitiendole continuar su vida normalmente, aunque vengan 

esporádicamente periodos de crisis, restableciendose con apoyo­

de su familia, aceptaci6n y comprensi6n de la miamn. 
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2. 2. 2 !MB_A/.2 

"La vida física no ser& posible sin unR actividad que le --

permita arbi trnrse los recursos indispen~1ables para su sosteni­

miento 11~9 

cuando una persone. se encuentra impedida fíoica o mental.me!! 

te la sociedad le pone trabas parn desempeftar un trabajo, En -­

otro caso exísten síndromes cerebrales debidos a sustancias 

t6xicna, a las cunles los individuos pued'1n estar expuestos a -

consecuencia de su ocupaci6n (olomo en especial), por lo que se 

ven im.poGi bili tadoo a seeuir laborando. 

Uno de los principales problemas a los cuales se enfrenta -

el enfermo mental, unn vez que ha terminado su tratamiento den­

tro del hospital, es el de buscar reacomodo en aua actividadea­

laboreJ.ea, siendo rechazadoo por la sociedad, por lo que casi -

ea imposible conaee;uirleo en empleo, gracias al cunl puedan sos 

tenerse y evitar ser una carca paro. la frunilia. Bate ea un na-­

pecto que ae debe de estudiar con detenimiento, porque al no -­

contar con alguna actividad productiva.,emocionalmente decaen,­

sintiendose deprimidoa, inútileo y en la mayoría de loa casos -

19 De Alba. Castillo. Ma, Consuelo, A....dl.isis y ovalunci6n de -

los aopectos más im~ortantes de la familia del enfermo men-

tnl, T 302, 1976, ENTS. 
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recaen y alcunos llegan hasta el suicidio. 

Ante esto, se deben conjug:'.r esfuerzos tanto de las autori­

dades respectivas como pr,rte del público, pa.ra pugnur por la -­

creaci6n de centros de trabajo o la participnci6n en industrias 

en que no exista peligro. En donde estas ~ersonaa se sientan -­

útiles y productivas, tom31ldo muy en cuenta sus limitantes f!s!_ 

cas y/o mentales, a st>biend<>s que esto es parte del proceso de­

rehabilitaci6n. 

Al paciente no se le debe de segregar, se debe de ayudar a.­

desarrollarse 9or mP-dio ele ter:t!.lie.a de trnbajo o capacitno16n,­

que él pueda desempeñnr posterionncnte, -pani mejorar su aspecto 

psicol6gico, sin dejarlos mRrginados en un hospital psiquiátri­

co en el cual no tendran proyecci6n. 

2.2.3 ~1!~6~ 

Es un conjunto de personas que persigu'm un mismo fin.(Las­

acti tudes del individuo son en gran pRrte el reflejo de)lae ac­

titudes del indiviciuo son en gran parte el renejo de las acti­

tudes de otros miembros de ln fartulin y otras figuras signific.!!_ 

tivas. Estas actiturles, puntos de vintn y valor~s en que vivi-­

mos son un leeado de g·:mer(\ci6n en generaci6n con mot'Iificacio-­

nes normalmente peciuefü:1B y ocnsionulmente CTrnndes. Unn pnrte im 

portante de esa herencia socinl, es el C?njunto de r\Ctituc1ea 

parn con la. se.lud mental. A pesar de los avances que se hun - -
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dado, todavía se tienen en la sociedad ciertos tcibues y pr~jui­

cioa que se deben a !llala informaci6n y creencias ancestrales -­

desde époc~.s remotas, que impiden que la sociedad tenga un con.2_ 

cimiento real de estos aspectos de la enfermedad. Conforme avB.!l 

za la sociedad la problemática se agudiza. Ante esto, se deben­

de e(tender más los servicios y programao de higiene mental e -

informaoi6n que la comunidad re~uier~ según sus característica~ 

parn que los individuos tomen conciencia de sus deficiencias y­

se controle más la enfermcde.ñ mental. Debiendose extender los -

servicios de salud mentr\l a escuelas, centros laborales, cen--­

tros recreativos, etc. Mejor?.ndo as! la educa.ci6n de la comuni-

dad. 

2.2.3.1 RELACIOllES AFECTIVAS 
--------------------

La afectividud penetra y colorea toda la vida peiqu!ca. Es­

clecir que las relaciones humano.e son la fuente de afectos tan -

poderosos como el dolor, placer, amor, odio, soledad, tristeza, 

culpa, celos, envidia, seguridad y felicidad, el despertar de -

alguno de estos afectos es tpn incontrolable que el individuo -

no puede reprimirlos, ni aceptarlos sin angustia o trastorno --

emocional. 

De todas las relaciones afectivas con frecuencia la más de-

terminante para la salud futura es la que se eat~blece con la -

1111.1.dre. Todo extremo en ln erlucirni6n, es peliBJ'oso provocnndo en 
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el nino conuuct~1.s rui.6mr.las como resentimientos, autodefensP.a -­

frente a los dern~.s, estAt;os de timidez, etc. Provocruulo uns - -

Anormal personalidad tcnoiente ~1 ecoísmo. 

1.rodn la etapa inf:mtil de estructuraci6n de le. personalide.d 

es tra:3cendental, ye. que en ella la af~ctiviñad del nino, al -­

hallarse en -pleno despliegue y clHcla su eran plesticidad e ines­

tabili~ud es r~cilmente molde~ble por todo lo que en esta etapa 

vital suceda favorable o desfavorable, para su buena integra--­

ci6n. Pero prccis:·mente por esto tal aspecto es funda.mental; -­

toda vez que la buena o m:?.lu capro.cidad de cada hombre para est~ 

blecer sus reli?.Ciones interperson2.1es norllll?.les o onormdes de-­

pende, de un modo prirnordkl, del grado de evoluci6n que la - -

afectividad ha.ya alcanzado en ~l. Razón por la cuRl una afecti­

vidr.d anómal~mente estructurada llevará inc1.:;c.vtiblemente a un­

establecimiento anómalo de las relaciones interpersonales, mos­

trando unn aeresivid:;.d en estos mal controlada, no siendo raros 

los actos delictivos que se dan con una frecuencia cuatro o - -

cinco veces muyor que el niño educado en un ambiente familif.r -

normRl. Todo esto, e innwnerablee factores más, pueden conducir 

a una deformr.ci6n de la personalidad en eetn crítica etapa de -

su evolución especialmente en el ple.no afectivo, y:J. que en la 

adolescencia no se ha consec;uido aún una suficiente maduraci6n­

do la personalidad. Dicha deformación le conducirá a adoptnr 

una pootura ante la vic'ta, en general de recelo, insee;uridr.~,, 
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que le obligar~ a vivir con una tendencia permanente a la auto­

defensa n replegarse dentro de si y a sentirse con escaso valor 

~ara afrontar sus problemas vitales. Todo esto puede llevarle,­

bien r. adoptar una actitud totalmente person?.lista, de falsa -­

independencia - pero que en el fondo le aneustia -, intentando­

prescindir de toda ayuda ajena por falta de confianza en los 

"otros"; o bien a tomar una postura de apoyo o de protecci6n 

en los demás con una excesiva entrega n la decisi6n ajena por -

falta de seguridad en sí mismo, por un sentimiento de incapaci­

dad y de inferioridad constante para enfrentarse con su vida; -

lig3ndosc de este modo a alguien que le proteja y a quien se 

entregará afectivemente en buscn de unn ayuda protectora que 

necesita apremiantemente para desenvolverse en las distintas 

situaciones que la vida le va creEllldo, toda vez que él, por sí­

solo, no es capaz de hacerlo. Incapacitandole esto de po<ler es­

tablecer verd2.deraa relaciones con otras personas diferentes de 

aquel a quien esta lig~do. Esta forzosa ligaz6n afectivo con 

quien siente ser;uridad -sieinpre de tipo mrtternal o paternal- si 

llegri. a fallar por cualquier motivo y a 11uedaro1:1 Ain esn prote­

cci6n, a de constituir pora él, una completa trágedia. No con-­

tanda con la capncidad necesaria pf~ra establecer una nueva rel!!, 

ci6n semejante con "otro", aunque su actividnd vital les impul­

se a ello. La polarizaci6n afectiva fruotradn como unicaa reln­

cion¡; s interpersonr'.lea oblignda cono ti tuya, una. esteril1zaci6n 
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definitiva para el establecimiento de nuevas relaciones inter--

personales verdHderas. 

2. 2 .3. 2 RKLACIONBS ItlT&R1'lmSONALES --------------------
Como se dijo anteriormente las bases se dan de las primeras 

relaciones interpersonales repetitivas y de la tensi6n que cau­

san dentro de lA familia, surgiendo algunos de los más precoces 

y dinámicos mecanismos de stre2a. 

Si durante la infancia y niffez, las relaciones se vuelven -

insatisfactorias o prácticAmente inexistentes, los trastornos -

de conducta, con certeza vnn a resultar de la privación y pue-­

den obstaculizar y aún baldar al individuo por el resto de su -

vida. El sentimiento de ins~r;uridad respecto a loa demás se ma­

nifiesta de muchas maneras, tres de estas sona el deseo insaci~ 

ble de afecto, incapi:.cidud para ucei:itnr afecto y la falta de -­

consideración nor las personalidades d~ los demás. 

2.2.3.3 RELACIONES SEXUALES 
- ... • • p l • -

Una enfermednd ment11.l puede ser precipite.da por factores 

que se relacionan con la funci6n sexunl, corno por ejemplo la 

angustia respecto a la m;ternidnd, embarazo o aborto. El hecho-

de convertirse en pro6enitor n menudo reavivn loe conflictos --

de la dependencia o las competencína que el individuo tuvo con­

sus hermnnos al princi~·io de la nifiez, lo cual despierta senti-
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mientos de angustia, rabia y ueresi6n. Si la persona nunca nl-­

canz6 un nivel muduro y heterosexual, sino que ~ennaneció con -

un inter~s sexual inconsciente básico en personas del mis~o - -

sexo, será incapaz de establecer una camaradería armoniosa y -­

perdurable con alguien del sexo opuesto. Habitualmente no habrá 

interferencia fisiol6eica en el ejercicio de las funciones se-­

xuales n.'.".turales de su sexo (sea hombre o mujer), pero la ten-­

dencia emocional, la ó.isposici6n de la expresi6n sexual. se di­

rigirnn hacia alguien del mismo sexo~ Puede intente.rae encarar­

este conflicto entre impulsos determinados emocionalmente e im­

pulsos ó.etermin::i.dos biol6~icr.mente, por medio de proyección u -

otros mecanismos psicopato16gicos que dan como result~do un 

trastorno mentnl. 

CUE!lldo el trastorno mental esta dado, casi en todas las en­

fermefü•_des se altern la relación¡ ya sea -que no ee práctiquen,­

o sean esporádicas. En el paran6ico un porcentaje normalmente -

alto, no se cnsa y muchos otros se divorcian. Esto se debe no -

solo a \Ula orientcci6n homosexurJ. básica, sino también al hecho 

de que su hostilidad y su ira cr6nica los vuelve indeseables 

como c6nyueee, En los esquizofrénicos, los cuales se vuelven 

apáticos a los afectos y pasiones, por lo que no '!JUeden llevar­

a cabo actividades sexuales de m:'-ll.era afectiv3. Por el cont~u-­

rio en la peicoois alcoh6lica, el alcohol aumenta el i::rpulso -­

sexual, reduciendo el po.::itecinl pEira oy;::culr.r 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 logrando por lo tanto 

una uni6n persistente y llevadera. 

Ante estas situaciones la sociedad en general y principcl-­

mente lns r.utoridadea respectivas, ae tienen que preocupar de -

hacer campañas educativas para que la sociedad tome conciencia­

da lo riesgoso que es no estar informado. Es de suma importan-­

cia que se impartan orientaciones aceren de la higiene mental -

prematrimonial, en donde se tomen las siguientes precauciones. 

Adecuada valoraci6n del estado físico de los conyugea, in-­

formando en el certificado honestamente si hml padecido al­

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

la pareja. 

Valoraci6n psicol6gica y paiqui11trica de ambos novios, in-­

dependienta y lue~o conjunta. 

Estudio gen~tico con la formaci6n del árbol geneal6gico, -­

cerrando de tres generaciones, conociendo ei ea posible pa­

tolor,ía hered~ble a este respecto deben recibir consejo ge­

n~tico. 

Valoraci6n de las tendencias afectivas y planenci6n de la -

futura fruuilia. en todos loa sentidos oepecialmonte ln pro-­

croaci6n. 

Valoraci6n socio-econ6mica cuidadoan. 
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La planificaci6n familiar se tomará muy en cuenta debido a­

que es hasta cietto grado peligroso ( depenJiendo de la altera­

ci6n y el grado de afectaci6n) el que se procreen hijos de per­

sonas afectadas paicoticnmente, ~Judiendo heredar mis hijos tal­

problernática. Además una persona afectada seriamente no esta ca 

pacitada para cuidar de un beb~. Finalmente se dirá que si es-­

tas personas no pueden ll\Wltener buenas relaciones interpersona­

les. fampoco podrán llevar una vida armoniosa con su pareja e -

hijos. 

En general. la actitud de la sociedad ante el enfermo mental 

se reduce a una notable discriminaci6n, pues son objeto de bur­

las, aislamiento, etc., sin prestar la oportunidad de partici-­

par en la vida productiva, tornando en cuenta sus limitantes y -

dependiendo de el grado de deterioro, limitándose por lo tanto­

au ambiente, sus posibilidades de desarrollarse y lo más impor­

tante ea que no llega a cubrir totalmente su' proceso de rehabi­

litaci6n por situaciones oivorsas como son la aociedad, la fami 

lia y el mismo hospital que no colaboran de manera integral - -

para que esto se logre. 

La familia interviene más directamente en el paciente y en­

oca5iones contribuye más a la enfermedad, dependiendo de la ac­

titud que tomen ante ~ste y de la ~ersonulidad de los miembros-
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que la componen, Unn vez presentmln la enfnrrnedad, los familia­

res l'e8.ccionan de uiversas formri.s ante :,1 incliviC:.uo •1r>.:k.Go¡ en­

formn de sobreprotecci6n, rechu?.o, indiferencia, todo esto, se­

eún ias cHracterÍeticas de ce.de. fnmilio.. 

Es importante como Trebo,jac1or Socic.l fomentnr ante la comu­

nidad progrnmn.s acordes a la si tm~ci6n de la ~:lifJm:.i. y necesida-­

des de er;ta, sobre t6nicor3 reL•.cionadon como: Higiene mentr.l, -

hit;ienc !irerna'triruonü:ü, sexualié\ad, planificn.ci6n famHiar, etc. 

Que ayude a la comunidad a tener rn2.L~ visi6n y conozca la probls:_ 

r;,úticn :~ás a fondo y la ataque desde •>US inicios. 
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LA HEliABU.l'b\CIO'.· POST-l!OSrI':',,T. F•I\ llt;JJ PA 
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147 

3 lI.!:ili.§:llQ~.91QJ!_l)~-l&Ll?~.Q1Q~~-l1Jl1.Ul'.E.tL.IDLL.Lll.lru.ADlllli-­

gl.QE..J?Q§l'=llQ~~AElt_D~~l~liJ:Jt rsI Q~ll.OD.-DEL..ll!lli"El~AL- -

1?2lill!li.'.IBl9iL~-lll.1iJ:_~EllliMiDI!IQ_~y.\\lm2 " 

La PaicosiB eu UlH1 enfermeun<l rnentE:>.1 de las más grRVfw ¡ ya, 

·que las funciones cerebrales astan perturbadas en sumo erado. -

Psicosis quiere decir diluci6n de la mente, psique mente, sin -

deluci6n. 

"La Psicosis se suelo dividir en dos erupoa principales el, 

ftmcional no tiene base física observable. )e les considera usu 

e.lmente como normas mentales adquiridas o que sale de nosotros, 

mismos, nacemos con ellas y son las más frecuentes. Y en el or­

ganico puede demostrarse que un factor causal significativo es, 

tma condioi6n corporal patol6eica. El aisi;em.'.t nerVioso centr1'11, 

es la parte del organismo c;ue m~.s suele afectarse existiendo un 

factor o agente externo que lo provoca por ejem so puede ver -­

que loe sujetos quo sufren trnumatismoa craneoencefálicoo :J _..,, 
20 

los suje~oa con intoxicaci6n de marihunnn~ 

Ln Psicosis es una enfermerfad l(Ue 'toma C2.dn dia mayor impo,t 

tancia, dados loe alcances que eetn tomando en las grandes ciu­

uades. Ante ~8ta situaci6n la sociedad y principalmente la fam! 

20 
Carral. Helbert, DinámiCé\ de lR !Ue;iene Mentru., Continental, Má 

xico,1972. 
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lia juegan un papel primario en el desR.rrollo y rehnbilitaci6n, 

de la enfermedad. Por lo que es capítulo centra su interea pra~ 

ticamente en loe principales factores que contribuyen a la reh~ 

bilitaci6n o cronificaci6n de la enfermedad mental, como son: -

a.spectoe familiares, sociales, afectivos, econ6micos, etc. As!, 

como la participaci6n que el área. de Trabajo Social tiene para, 

mejorar las condiciones del sujeto. 

Al tener los resultados se explicarán y analizará dicha in­

formaci6n. Orientando mejor a la familia acerca de los pros y -

contras a los que se enfrentn el enfermo y de esta manera se --

eliminen los factores negativos 

3.2 OBJETIVOS ' --------
Objetivo General. 

- Conocer los principales factores que contribuyen a la re­

habili tncion o cronoficaci6n de la enfermedad mental, por parte 

de el Trabajador Social a trnv~s del seguí.miento del caso una -

vez egresado ol paciente del hospital. 

Objetivos Específicos. 

- Conocer las actitudes que presentan las familias [ll).te el, 

enfermo mentRl. 

- Conocer si ol sujeto deeempefta alguna actividad producti­

va como parte de su procnao de rehabilitaci6n al egresar do la, 

instituci6n. 

- Verificar si existe labor del Trabnjadqr Social y que 
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tipo de labor realiza con el paciente extrahoepitalariamente. 

- Investigar como son las relaciones familiares y extrafa-­

miliares fuera del hospital. 

3. 3 _&JZ.Q.tmª-
- A menor afectividad en la fPmilia, mayor afectaci6n emo-­

cional en el enfermo. 

- Al salir del hospital las condiciones de salud mejoran. 

- Al enfermo mentol se le margina laboralmente, por consid~ 

rarlo incapacitado parn eat3blecerse en un trabajo. 

- No existe unr,. educaci6n social en salud mental, por lo 

que no se le da un trato especial al enfermo psiquiátrico 

3.4.fil!tQDOL.Q.i.i.U. 

El procedimiento metodol6gico a seguir ser~ tomar una mues­

tra di:! pacientes psic6ticos, del hoepi tal psiquiátrico "Fray -­

Bernarclino Alvarez " de una poblaci6n fluctuante din con dia, -

eligiendose una muestrn repreaentativl.l aleatoria del 10~ de pa­

cientes psic6ticos, dados de alta en el primer semestre de 1983 

ea decir, 25 casos de cada moa, 150 casos en total. 

La t6cnica empleada ser' un cuestionario estructurado, para 

lo cual será necesario realizar visitas domiciliarias para apl1 

car el instrumento que abarcará preguntas cerra.dan y abiortaa,­

estará dividido en doo partee; la primera será contestada por -

la persona responsable dol enfermo 1 la segunda parte por el -
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paciente, con el fin de corroborar la confiabilidad de las res­

puestas y observar as{ el grado de afectaci6n que tiene al euj~ 

to. 

En los caeos en que el paciente hayn reof!.ido, Sil trata de -

indagar las causan para poder orientar adecuaclarnente a la fami+ 

lie. y al rniamo paciente, realzA.ndo la importancia de la conti~ 

nuidad del tratamiento, la comunicaci6n, convivencia familiar y 

extrafe.miliar. Una vez obtenidos los datos se procederá a anali 

zarloo para poder dar conclusiones y aportaciones. 

A continunci6n ae presentarán los reaultadoe obtenidos en -

el cuestionario formulado para la. inveatieaci6n. Anexandose en, 

cada gráfica la pregunta respectiva para concretizar la informi:., 

ci6n. Lao gráficas se encuentran dentro de Anexo 1 en 1a pagina 

246. 
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3.4.2 A~A~I~I2-ª-ltl!~i~R~I~QIQli_lla-~~..IU~~~l~QIQtl 

El resulta(lo d.e los 11ntos 0bteni<1os nos r·le".uestrnn ciue gene 

riümente 111. pernona o fP.mili;i.r ~ue Ae hRCe resnoYJsable del pac!_ 

ente en cuanto n. sus conr.ultris y trat>"niento en un 36;& es la mn. 

dre, quien por el rol que jueea dentro de lL' sociednd, es c¡uien 

convive m1fo con los hijos y por lo tunto :--•i 1lF1 cuenta del dese.­

rrollo de la perrconalidr.d ele cRda uno de loo miembros ciue comr.i2. 

ne su f11milia. Al fal kr b. ,,8.dre, los hermanos del ri2ciente r~ 

to:nan esa ?·esponsnbilidad nnte la connanguinid;iñ del -pt:'1·111tesco 

301, o lr. e'3yiosn si rrnta crs:ldo 12 {, , en cw,rto lugnr a.l;:ún pa­

riente 22~, { Graf l ). 

Er, imnortimte mencion . .,.r 11ue existen fpctores que propician, 

ln rehabilitaci6n o cronificaci6n del p~ciente, coillo es el ni~~ 

vel escolar de liu: personv.s que rodean al enfermo, los cuales -

en esta muestra presen·~an un bajo nivel cultural, es decir, el, 

33;~ no fina.liz6 la primaria, un 27~( resulto Analfabeta, y este, 

mismo porcentaje te:nnin6 su primrri:1 
( Graf 2 ) • Debido a au ..:. 

inc.ipicnte oducaci6n no detP.ctPn " teinprnnn horP el trastorno -

que presenta su familiar, r.ior lo quP. '.1.cuclen Ftl hos:ii tal !JSfoui2, 

trie o cuando se hn afravnrl.o la enfarnd1nd, tenienclo que hospi t!:, 

lizar a. la riersona ( eegiú1 sea el caso) 1 e! ftl1flole r1 e al tn en un -

1\9 ·'u rm menos de un mes ( Grnf 3 ) !Jara que continúe su trr.ta -­

miento en su caen y ncuaa esryor~dicomente a consulta axten1e.­

Zate medida se debe a lR políticn ~ctua1 de le ~sinui! -
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te a so hogar, para que ahí se hagan responsables de él; o bien 

a la eran demrtnda qu1:> existe en éstn espPcinlidad, debido e. que 

este tirio de hospital.en se encuentran eatur::i.clos por el número -

de hospitales que existe. 

Cabe resaltar que eran porcentaje de pacientes 53% no cont! 

nu2. el tratamiento ( r}raf. 4 ) , debido a que no desean ir a cou. 

sulta, en algunos casos la leve mejoríR obtenida no responde a, 

lo esperado por el paciente y sue familiares 3(},(, porque reci-­

ben trat?.miento en otro hospital 8~, por falta de recursos eco­

n6micos !Jara transportarse 5.~ o ndouirir sus medicamentos 5% y, 

m~s problemntico reeultn para aquellas peraones que vienen de -

prov1.ncia 37t. Ante la suspensi6n del tr:·';omiento, el entado de, 

salud del paciente va a seguir igual o empeora, nunque sepan -­

que la indicaci6n médica fué de por vida. 

Otras causas que provocrn1 la sunponai6n del trntamiento de, 

fármacos (Graf. 6) .es su doble efecto; lJOr un lado 11rovocn. efe!:_ 

tos colaterales como hinohaz6n, d0sviuoi6n de la boca, depende~ 

cia 3~. No hay oue olvidar ~ue sola.raente el 14~ de la muestra -

tomada ha mejorado :'l salir del hospitAl (Grnf, 5), lo r¡ue hace 

pensar detenidl'unente en los métodoo de tratamiento usados, en -

su eficacia sobre el paciente, y en el rechazo físico de que --

0011 objeto por p'1.rte del enfermo; aun<iue esto por 111 importan-­

e in qua tiene sería objeto de otra investigaci6n. 

Es importante mencionar oue el sujeto al ser dndo de alta -
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se encuentra restablecido mornontáne2mente controlr>.do por medio, 

de f~.rm::icos y nl reereser fl 01.>. :nedio ambiente -Nto en much'lS oa 

sos ea nocivo -pura su selud- no logro. su recupernci6n. 

Ce.be mencionar que en su totalidad lAs pernone.(1 entreViste.­

daa desconocían el diagn6stico exacto 23},, dando en otros casos 

solo rcferencino qu.e cnrri.ctcriziin a lo enfermedad 39~ ( Graf 7 ) 

observandose en general 0esconocimionto y ~or lo tDnto los efe~ 

toe que puede trner lP.. enferned1d, esto tlebido corno consecúen....,... 

cia t'e lP. fa.lta ele orientaci6n proporcionada por el hospital y, 

por fe.l ta ele informaci6n ele h. fomilia por no darle la importD!!_ 

cin que merece. 

Al v~riar el comi:iorto.r.iiento de el sujeto enfermo en forma -

negativa 52" ( conductn agref3iV?. 1 inestnbilide.cl en sus re1ocio­

nee interpersonales, etc ) , tanto en perjuicio de ~l co:no en el 

de su fnrnilia, !Jrovocn en el micleo familiar intr:mnuilidnd o 

indiferencia, deseando oue rec:r·eee al hoeyii t<•l. ( G?·nf 8 y 9 ) , -

Los casos en que no quieren que recrese el enfermo al hospital, 

irn debo a que han vioto mejoría 27'.~ o nor el contrnrio ninfU!la, 

du1·rinte su estancio r:m el hosTli t~l 12,'. ( Graf. l'.) ) • 

Es importante mencionar que ln fni:l].lin se an cuenta del ªP.2. 

yo 11uc puede !Jroporcionar T)Or medio de sus ntencio:-ies y do su -

nyuun ;inrri lo[(rf!r la. reh.qbi li tr>ci6n ~3.~ ( Grtn' 11 ) • Al no 90-­

ner nacJn ele su po.rte el ryacientc, su fa::iilie. 11~.erdo el Lnteres, 

¡ior ayuünrlo 311' y se retroce1iu 1m el nrocer::o. l!n fP.ctor !10sitl 
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vo !JRra la recuperaci6n del !mciente, es oue al egresar de la -

insti tuci6n ocu':'e su tiempo en P.ctividarlea productivns C'Ue le -

sirvan de terf!pia y de eota rnanere. olvide tensiones y problemas 

inteerandose de esta forma. a su propiP. frunilia y u la sociedr>.d. 

Los casos estudiados nos demuefltran aue P. este tipo ele persona!" 

se les margina etiouetendolos de incapaces, dificultnndoseles -

la colocaci6n en un empleo, ~or lo oue a menúdo se colocnn en -

trabajos eventualeas cnrpinterín, colocación de alfombras, ci;c. 

o bi6n, ayudan simrylemente en las labores domésticas 7% (Graf -

12 ). Esto no signific:.1 oue suceda lo miomo con todu la pobla -

ci6n enferma. 

Cuando las relaciones son difíciles de mantener en la fami­

lia 33fo, no sienten una aeeurid~d en RÍ mísmos, re,ercuticndo -

en sus relaciones afectivas con personas del sexo contrario 60~ 

Ocasionado por el estado de salud en ~ue se encuentran ( Grnf -

13 y.14 ). 

Por otra parte se cree conveniente ouo el hospital entable, 

acuerdos con empresC\s, en donde los pacientes se desarrollen de 

r'cuerdo a su cnpPcidad física y mental. 

En reluci6n a loe reeultndoa de la ( Graf 15 ) , se vislum-­

bre. una falta de interes por el trP..tamiento 51;,, como consecuo!l 

ciro de mul tiples factores corno son: ln falta de jnteres en el .;. 

t"'ltmniento 3 6~ '! en rehnbili tnrne 14~ y en loa ca~1oa en oue -

hn contribuido la familirt, sobrePale ln ayudg por medio do a.fo~ 
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tividad 38~ y ayuda 11%. Los factores que influyen en ciertos -

casos a que se hP.ga cr6nica ln enfenne<lad se observa en los ca­

sos en que ln familin no contribuye a que el enfermo conviva ~~ 

con los demás, no proporcionnndole seguridad en sus decisiones, 

por lo que este oe aisla perjudicandose biopsicosoci:ilmente 

( Graf 17 ) , En otroa casos las relaciones interperson'.1les 37%, 

debido a que el enfenno al salir del hospital y convivir en su, 

circulo social -en el en.so de ur.e psicosis t6xica- empieza nue­

vamente a inhalar o drogarse. Las personan que viven en provin­

ci11. y que por falta de recursos purn traslad:~rae no contimfan -

su tratamiento o~. o bien porque no les gusto el servicio de la 

instituci6n y hacen el esfuerzo de llevar n su paciente a otra, 

insti tuci6n º"· En los casos en que se ei:;'ca loerondo rehnbili-­

tarse, la familia ha jug~do un papel im~ortante en ello n bnse, 

de consejos, apoyo, oomurensi6n y ayuda 27,;, sin olvidar las -

relaciones inter'!}r:rr.onales que también contribuyen a este fi.n.­

Como se ha visto el tratA.miento utilizado, la familia y el am-­

biente son decisivos en la rehnbilitaci6n. 

Por lo general la n.cti turi de la frunili.a cr.mbia con la pre- -

sentuci6n de ln enfermedad, desatendiendo las necesidades de su 

familiar 16~, o bi6n a1iortundo afecto y ayuda ( Gra.f 18 ) e in­

cluso se da el caso en que no vnrín 44~. 

La tercera parte de los entrevistados manifestaron que no -

se hnn rehabilitado totalmente, debido a que no han terminado -



.u tratamiento 18~, lo han ausp•ndido, porque han tenido r•cai~ 

daa 30',( ( Graf' 19 ). 

Por 61.timo la labor de la Trabajadora Social con •1 pacion-­

te extrahoapiteJ.ario ea nul.a, aegun datoe recabados, siendo su -

labor trascendente con •l sujeto 1 su familia, ( Gra.f 20 ). 
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INFORME FINAL ---------
Ln rehebilitaci6n del ~aciente psiqui~trico eo resultaao de 

diversos fe.ctores: tanto familiares (la fal t:i. le comunicaci6n y 

convivencia produce al terP.ciones emocionA.les, ace!lta.nélose de é!! 

ta manera la hinotesis No 1), ambientales o socio.les y la aten­

ción médica, determinando nue el sujeto se reincorpore a su me­

dio sociofnmiliar. Al reinsertorse a su 1:1edio debe de continuo.r 

con sus actividades anteriores o en cualquier activit'r:o.d en la -

que pueda desempefiarse lo m6s satisfactoriamente posible o, por 

el contrario, a su fracaoo en dicho intento. 

r.a rehabili taci6n se inicia dentro del hospital y debe de -

ser continuada. n,or el paciente bajo la supervisión de un fruni-­

lie.r, que en muchos de los ce.sos carece de un con1ci1.~iento am--

plio sobre la enfermedad. Por lo t1U1to l~ atención que le nue-­

dan prestf'r ser~ deficiente, reriercutiendo indurl2blemente en RU 

estado de salud. Con esto se reo.firma lri. seeundn hi pote sis ciue­

conaiste en la inexistencia de una orientación mental a la so-

Un porcentaje import~nte do !lacientes abiindonn el tratamie!}_ 

to a !'eB3.r de la indicRción m~dica, po:c divers1.1s CE'Usas, tales, 

comos el hecho de que producen efectos colnterBles los medica--

1aentos suininistrridos, la imp&.ciencia ,',e buenos resultados, el -

paciente en el hoapi tal ea d11do de e.1 ta y nl reincorporArse a -

su hogar la familia. se encuentrn al ter~.dn., continu?ndo las ten-
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sionee en su medio o fal'tn de recursos econ6micos para transpo!: 

tnrse :>. lfi insti tuci6n y continuar el trata'lliento. Ante estn s:!:, 

tunci6n lP familia res!Jonde con indiferencfo o bien con deseos, 

de ayudarlo. 

A1 9ermanecer el paciente un peri6do corto en el hospital -· 

se desconecta con su medio, por lo que al salir del mismo le es 

difícil incorporarse e. sus acti vidl\dee, continunndo inactivo en 

ocasiones, repercutiendo en suo relaciones familiares y extraf!!, 

miliares, haciendo las difíciles de mantener sAtisfactoriamente, 

ret>firmrndose la hipotesis tercera { especifícnmente hablt>ndo de 

12 poble.ci6n estudie<la), 

Ahora bien, la participaci6n que el Trabajador Social ten-­

drá dentro de la obtenci6n de la rehabilitaci6n ~oat-hos?itala­

ria es importante, para lograr la tot~lidnd del tratamiento in­

te~ral, lo cual se termina con el seguimiento del cnso, en don­

de se supervisa el tratamiento mMico, comportamiento 'f'.1miliar, 

y socie.1. Asir:iis::Jo edvcando './ oricntenoo al pnciente y su f:imi­

lia, p?.ra oue lleven adecundrunente su vida y tie inserten con -­

sus lirni taciones y ca:,rcid(•c0s a ou medio ambiente. Ln lüpotc~­

sis cuatro se rechaz~, debido a'quc los fRctores mencionados -

no favorecen la rehabi li t~cir'in del enfermo. 

OB.3ERVACION 1 

Cabe aclnre.r í!Ue lri muestrn que se planteo en un prinoi pio, 

de 150 cnsos no se obtuvo, debido a que cuarenta direcciones t~ 
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llllldas de los nrchi vos del <lerlflr~:?.r.iento de 'L'r~-.b<:1.j o Social dol -­

hospital "Fray Bernordino AlVHr0r,11 , fueron fF•lsr.s,o bi~n, ha-.;.­

b:Í¡in cambiado de dor.1icilio sin registrarlo en el hos!·i tal. 
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SIJ;Til:SIS CAPITULAR 

-----------------· 
Lv. rehabili taci6n se in:!cia dentro del hospital, sin que 

nor esto ~e piense que siempre ea neceenrio hospitPliznr. La 

rehabili tncíon pura c¡ue oca inteeral debe de ser continuada ex­

trr>:nuralrnente por medio de proerrunt>s de SU!Jervisi6n del 1~stRdo, 

de s2.lud 1 ::>.cti tud de las relaciones i'a:nilinres y extrafamilia--

res, conductn seirual, etc. 1 a fin de favorecer el dermrrollo de 

los potencinlide.des del paciente en las áreas aducativa, voca-­

cional, lab?ral, recreativa y ocuuacional, las que im9lican di­

vers~s modal.idaaes de reeocializaci6n c1.el enferlllo mcntnl. 

L~ filosof:Cn ele la r.tenci6n del paciente psiquiátrico ha v~ 

riado !'Oniendo mayor enfnsis en el trabajo comunitario, en el -

primer nivel de prevenci6n, rlet,1ctando a tiempo los cacos que , 

mnori ten o.tenci6n para no llec;~r n la hoaui ta.lhación. ·rrntnnd.2, 

se de EWlicnr en la mayoría, debido a que diversos an61isis so­

cialeo han clemostrR.do oue con demnsindri frecuencin el hospi tnl -

psiquiátt·ico pre:-;enta una estructurr socinl (IUe fwore-::e entre -

los pA.cientes hospi tnlizr>.dos 1m síndrome cnracteri1mdo por apa­

tía, aislri.miento, reoie;noción, conformismo y perdiaa de ln ind,i 

vidualidad. Los factoreo que pro9icie.n eatRa situaciones son la 

~erdida de contacto con el mundo externo, la inactividad, el 

peraonal Rutoritnrio e incapacitado, el exceoo de psicof~rmncos 

y lu D.usencin de perspectivos futuras; en cote runbient'.l li>.t:: po­

üibilidndes de rohQbilitnci6n y mejorruniento disminuyen conaicl~ 
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rablemente. Por lo tnnto lci. t•:m'enciP.. HCtuPl determinP riue se .... 

.: e ben de IT"llicar ril to.s r~.pidar.i './ c1mtrol de p:1 cientes e :imo l'X-.... 

ternos. Haciendo hincapié en riue es necesr,rio concicntiz::-.r a la 

fr.milia uarn ciue coopere y no relegue com!Jletmnente 111 res:ronsf!. 

bilidad r>. la insti tuci6n ciue lo ".tendió. 

CE!be :nencion:ir que en nuestro :iaís existe mareinaci6n para, 

los enfermos mentales; adem~r.i de existir !JOCO presupuesto para, 

financiar más hosnitalea oue concentren a estos. Las instituci.2, 

nea de salud tan grandes como el I.M.s.s. apena.a conatruy6 en -

1984 dos hospitales uno aecci6n varones y otro secci6n mujeres, 

para dar servicio a sus derechohabientes. El ISSSTE por su par­

te subroga eetoe servicios a la Secretaría de Salud. Esta dlti­

ma es la que controla y conduce la política nacional en materia 

de atenci6n y es la que da atenci6n mental e internamiento en -

sus hospitales psiquiátricos infantil "Juan N Navarro", adultos 

"Fray Bernnrdino Alvarez" y las respectivas granjas y escuela.­

Siendo la que mayores sueldos raquíticos proporciona a sus em-­

plados, aunado con la mala calidad de los servicios por falta -

de personal, Situaci6n que origina una deficiencia y concentra­

oi6n por no poder dar cabida a todos los USUP.rios que requieren 

de los servicios. 

Por otrii. pr•.:'te cm111do al pnciente f'.bancl.onn el hos!ii tnl psi­

nuif.trico ea conveniente que ~111.ae :ior >.:.n"- t'tnpa intermet'.iu en -

fonm de hospit~1iznci~n ~rrcinl, seo eatR de d!n, de noche o -
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fin ª"' semnnu. Como ejrm:rilo de este r.todelo, en rnéxico se cona -

truj'Ó un hospital pa.rcinl dentro c:c el !10Epi tnl 11 Frr1y Dernnrdi­

no Al vnrez", se inició en 1979 :iarP clisyioner de un recurso m~R 

oue nermi tn la ntención inteernl, rebtlstm<lo el moñelo trndicio­

nnl en donde el pncicnte permP.nece bajo el riFtem11. de hos~Ji tEüi 

7.ElCi6n contínuP. y/o consul t8. externr•., en donde la paicof.<.\rr.1aco­

log ÍP. es el !Jrincipal y en ocaniones el único recuroo ternpéut!, 

co. Planteando la necesidnd de un trabnjo en equipo oue pernúte 

ofrecer a los pacientes 1ma terapia sostenida, orientada a man­

tener y ucrecentnr los avimces logrados durante su internamien­

to, buscpndo 11". reincorrioraci6n ·paulatina clel paciente a 111 vi­

da comunitaria. El trabajo con la familia adquiere especial im­

unrtanciu, con el fin de que estos comrrendn.n la problem;Jtica -

del enfermo, modifiquen conductas ei es neceenrio y loe inte ... -­

gren al erupo fr>::tiliar en forma adecuada. 

Este servicio se encuentrr! fw10ionanclo y prestn atenci6n a,, 

37 pncientee de los cuales 7 pacientes se les ha realizado un -

seeuimiento de au cnso en su domicilio, sin poder proporcionnr­

se P. los 37 pacientes, debido a ln fal tn de personal de trabajo 

social y los viáticos n.ue se necesitan para loe trnsla.dos a do­

micilio. La atenci6n de este servicio se proporcionn s6lo n pa­

cient<:s esquizofr6nicos p:>r ser loe: más frecuontoo en el hof1pi­

tAl. Las actividndes que desarrollnn estos son: Pnrticipaci6n -

el.entro de talleree como oar ·inteda, bordados, tejidos, ··lfabe-



tizaci6n; nesiones de noesía cor~1, óin~micrs de gruno, lectu-­

rr.r, neportes, psicoter'.lpin. de f'l'U:'O ~ individual; supervisi6n, 

en l:-i tomri. ñe medicnmentor. y ro.limontos; musicoterr pia, orienta­

ci6n fnmilir\r, evalu:mdo se'!k'1.nalmente ln -ryarticipoci6n en loo -

tr.E.crei:: Cie terapiP. OCU'!JO.Cional, renli7.anc1ore terapias farnili2; 

reo cuando el cae o arneri ta. ¡;;st::o.s ncti vic' ;-idea son elaborGñna y 

ejecutaciai:: par el equipo interdiaciplinnrio: Mddico, Psic6logo, 

Enfermera, Ter::>.!Jistn Ocupe.cion?.l y Trn.baje.dorn Social. Co::io se -

puede a~reciar este oervicio no cubre la delllElildn de ln ·obla-­

ción oue lo reci.uiere, haciendose necesario que funcionr.n otras, 

instituciones de ecte tipo P. nivel nncionn.l y noder cubrir r.s:!, 

todos los sectores del País. El hospital de n{n es una ulterna­

ti va eficaz vara lr- íl.tenci6n l)ost-hospi t2l<>rin o pan1 r.ivi tnr el 

reinterna:-:1iento, !)ermi tiendo fll !)Miente obtener los beneficion 

del constante cuidado psiqui~trico y a la vez mantener las rel~ 

ciones frunilinrefl y sociales. 

Es de au1:1a importr.ncin que r.e instruya a ln familia sobre -

el dia¡;n6stico de ln enfermedad y eea m:fo f&cil lr. Ryuñu. de t,i 

no p1·ofedonal del hosrii tnl. El hecho de que la rnRyorín de los, 

~ucientes regrese al ambiente en el cual se mRnifest6 su enfer­

medad -por pri:nere. vez sieue siendo un problema por refiolver. Di 

fcren·b.:;o cstudioa roalizadoa por Ackermu.n Hnthrm, lwn demostra­

do nue ln. probabilidad de reoaidf'. esta intimamente li13ndn con -

el com,,ortr.micnto de su familia. 
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C A P I T U L O 4 - - - - - - -- ---

Awpecte• Generaleo de Trabajo Social. 

El establecimiento y desarrollo del Trabajo Social ea el­

áren m&dica, durante lo• \U.timos cincuenta años, ha sureido -

debido al reconocimiento por parte de loa m~dicoa del aie;nifl 

cado de loe aspectos oocialea y emocionales sobre la snlud y, 

enfermedad. Ya no se considera aatiefactorio trntar a un pa -

ciente solo en relaci6n a su dolencia específica, o seo., un -

mal físico sino que se combina el tratamiento de la enferme-­

dad orgWiica y mental, como la. personalidad y loa factores f§! 

mili are a y socia.les, desfavorable o que afoctnn l.a IJficieucia, 

de la atonci6n m~dica y contribuyfm a awnentHr 1'11 grado y la, 

duraci6n de la incapacidad. 

"Doode 1930 en E.E.u.u. los Trabajadores Socinhs comenza-­

ron a actuar l'ln programas de salud para grandea sectores de la , 

poblnci6n oon otros profeaionnles afines, aaí, adquirieron un -

conjunto de conceptos importantee entre lon que oe mencionnn la 

prioridad para acciones preventivao -conoic'lerandooe lo. accidn en 

doa sentidos, uno tomando medidas noceoariatt para que no ourjtul 

r1uevoa brotes en la poblaci6n sana y otro en relaci6n a 1011 a.¡;~ 

fectad1HJ para que no recu.igan en eu mal- la responsabilidad de, 

bu~car a loa paci~ntee, el reconocimiento do loe factores biop­

dcoaocia.lou a contemplar en la enfermedad, la calidad de los -



165 

. -
'servicios para lograr y mantener la salud, el derecho de los i~ 

dividuos a una adecuada atenci6n m~dica y finalmente la rehabi­

li taci6n con el objeto de reintegrar oJ. individu• a su familia, 

y al trabajo en forma funcional y productiva". 

4.1 ~!!Q..DQ~..Q!~-~~-~2-§QQ!!~ 
Desde principios del Siglo XX surgió en el campo de la psi-

quiatría un marcado inter&a por baaar el diagn6stico y la clasi 

ficaci6n de las enfermedades mentales en el estudio de la pers2 

nalidad del individuo y en la consideraci6n de ou medio ambien­

te. Dentro del campo da Trabajo Social y por la misma época, se 

empez6 a reconocer que la mayor parte de loe pacientea no po 

dián obtener o lnantener un trabajo, sostener relacioneo esta --

bles y constructivas o a adaptarse a determinadas norman de Vi­

da, es decir, tenían que atender a individuos que mostraban cor:_ 

ductas desajustadas que por lo general obedecían a causaa psi -

qu!cas. Requiriendooe ante esto el Caso Social del cual Mary -­

Richmond fuá ln precursora norteamericana que en 1917 public6 , 

su obra "Diagn6atico Social", en donde recoboce la interrola -­

ci6n entre el hombre y su medio, Hacienrio un esquema de unáli-­

aia del eotudio de la peroonalidad, mecaniamos de adnptaci6n y, 

condiciones eocialea. 

" Segl1n Hamilton, él Trabnjo Social de Casos ee dedica al -

2lcarrol, Helbert Dinámica de ln higiene, Continental, M'~xico • 
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descubrimiento de recursos en el ambiente ínmediato y a .la bús­

queda úe nQuellas capacidades individuales que puedan ofrecer -

tma Vida confortable y llena de satisfacci6n, desde los puntos, 

de vista econ6micos y personal. Es el único método que, en rea­

lidad permite conocer mejor a las personas, y es la única o me­

jor forma de lograr mayor ~xito al aplicar un tratamiento so-~ 

cial correctivo basado en el conocimiento psicosociu.l del indi­

viduo y las posibilidades de su ambiente 11 .22 

Los pasos que se siguen en este m6todo le otorgan su carác­

ter metodol6gico y científico. " Hrunil ton menciona que los pa-­

sos a seguir son estudio, diaen.6'stico y tratamiento 11 , a le que 

c. Castell!Ulos en su libro Manual de Trabajo Socinl refiere a -

la Investignci6n diaen6stico, pron6atico, plan, tratamiento y -

valoruci6n. 

1.- Como primera etapa el Trabajador Social deberá conocer la -

problemática a tratar investieando en forma directa e indi­

recta, la primera se realiza a través de la entrevista de -

admisi6n a el paciente con el fin de intcerar el estudio -­

psicosocial, y la observaci6n de sus actitudes, obteniéndo­

se para su anñlisis material de índole objetivo y aubjeti-­

vo. El material objetivo está repreor:::itndo por lo.o respues­

tas conscientec n prenm te.s concretas, y el material subj e-
_ff ________ _ 

Hamilton Gordon, Teoría y Praoticn del 'l'rabajo Social de -
Cnsoa, La Frenan M6dica Mexicana, M4xioo, 1960. 
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tivo, por las reacciones inconscientes que el Trabajador S.2; 

cial capta en el sujeto investigado. 

La fuente indirecta comprende las entrevistas colaterales -

del caso: familiares, :n~die;~s, maestros, etc. En suma como, 

resultado de la investigación, o proceso de él estudio psi­

cosocia1, se obtendrá el desarrollo psicobio16~ico, Vida e! 

colar, laboral, sexual, din~mica familiar, antecedentes re­

lativos a la enfermedad y actitud del paciente y su familia 

necesario lo anterior ~ara elaborar el diagnóstico socinl,­

plan y tratamiento. 

Cuando se trata de problemas de deseouilibrio emocional, se 

debe tener i,nformación exacta de los principales aconteci-­

mientos, así como de las person2.s que lllc~s influencias ejer­

cieron en la vidn del enfermo. Un punto central de investi­

gación lo constituye siempre el núcleo f::>.miliar, puesto que 

muchos de los factores c::iusc.les suelen encontrr:rse ahí, por 

lo que es conveniente entrevistarlos por separado para npr~ 

ciar sus respectivas posiciones en la situación, 

Cabe mencionar que une C.o las princi:inles camcterfoticas -

de la entrevista profesional es el interrogatorio, el cual, 

debe ajustarse a lar. necesidrdes específicas del problema y 

a la personalidad del p2.ciente. Siendo la finalidad -princi­

pal de la entrevisto. profesional la ob1;ención de datos que, 

permitan un diagn6E.<tico correcto, que a. su vez sea lR base, 
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del tratamiento psicosocinl. 

Las r.ianifcstaciones Dsicol6F.icas o datos subjetivos recogi­

dos en la etapa de la inveatigaci6n deben recibir una co--­

rrecta interpretaci6n, como único mndio de formular el ver­

dadero diagn6stico poicoaocial 6 análisis científico. 

2.- Desde el punto de vista del Trabajador Social, el diagn6ot! 

co interpretativo puede definirse, como la interpretnción -

de la situación present?da por el pnciente y su familia. 

Dffilclole a él dio.gnóstico \ll1 carácter dinámico, poroue su 

pe.rte medular está reprr:iscntnde por el individuo y su con­

duct?., siempre en con::itMte evolución y movimiento. Por et-i­

tl\ rn.z6n, ninguno o rm¡y pocos diagnósticos sociales, son d~ 

finitivos. Por lo aue IJXisten distintos tipos <'le <1iaenósti­

oo; el inicial y los posteriores. 

Diagn6stico inicial. Es el primer diren6stico formulado, º!! 

si nunca es definitivo; por lo que se acepta el principio -

de la rectifioP.ci6n. Debe incluir problema pl'incipal, fact2 

res causales del mismo, ef~cto aparente de las causas en el 

comi;>ortnmiento del pf.\ciente "!Jersonalidad 11
, y fnctores pos.!, 

tivos y negativos observadoo. 

Diagn6sticos Posteriores. Su yrinci;:inl objetivo es exponer, 

la inter~retaci6n de los nuevos problemas aue van preaentán, 

ñose en el curso del trabajo de cnaos lo cual implicará, 

probablemente, CQmbio de i;>lnnes y tr~t~uniento. Es decir, 
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paralelo al tratamiento y no nolr.:uentc como un pi:tso previo, 

del mismo. 

El diagnóstico se inicia desde el momento en que el pacien­

te es observado por primera vez nor el Trnbnjfl.dor Social, y 

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

3.- Pron6atico. En Trabajo Social es el enunciado de las posibi 

lidades de fracaso o de éxito sev.ín se prevé, sigue en or-­

dan a loa diagnósticos y como tfotos, ea tambifo dinámico. 

El proriÓL4tico favorable augura é:r.i to en el desarrollo del -

plan o trr•.tamiento del caso, lo cual no significa que no -­

pueda trans:t:ormarse en desfavor11.ble en un determine.do mome!l 

to, o viceversa. En general, el pronóstico deja ver la opi­

ni6n del Trabajador Social, res~ecto a las posibilidades, -

más o menos ventajosns, que el cano pueda ofrecer. 

4.- Plan. El plo.n es la ex~osici6n de principios 6 actividades, 

recomendables con el objeto de resolver o atenuar el o los, 

problemas del pC'.ciente y su famili~ .• Los factores ::i. consid! 

rar en el plan ~or parte del Trabnjador Social son los si-­

euientes: 

1) Integrar parte del equi~o ~aiquiátrico que atenderá, 

a él paciente y n su fnmilin. 

2) De:::arrollar investigP.cion"!s q_ue permitr.n ir esclare-
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oiendo la problemática fllllliliar. 

3) Orientaci6n y/o deriv~ci6n a otras instituciones loa 

casos que así lo ameriten. 

4) Forrnaci6n y Trabajo con grupos de pacientes o fami-­

liares (participnci6n terapéutica), realizando el -­

papel de agente socializador, lo que ayuda a loe pa­

cientes a vivir y p2.rticipar con éxito en a.o ti vida-­

des de grupo. El erupo es fun~amental en el trata--­

miento de ~ate tipo de enfermos, ya que la experien­

cia que obtiene en grupos moderadoo por el trabaja~ 

dor social, les brinda la necesaria sensnci6n de que 

ellos son parte de un grupo de personas que lo acep­

t0J1 y se les desarrolla el sentimiento de pertenen-­

cia. 

En eí, el Trabajador Social, contribuye a mejorar -­

las disposiciones eocinles que vayan npareciendo en, 

los enfermos y centrelizn.ndo lR acci6n sobre sus Pª!: 

tes sA.llas ( lfl. llamada "Snlud residual" por Ackerman) 

de su personnlidnd. 

5) Por lo tonto, es neceaaJ'io qu.e el Trabajador Social, 

tenga con el enfermo mental una actitud eQuilibrnda, 

que le permita manejarse de manera ttl que, sin per­

der la. objetivid<i.d profesional, lo muestre lo m~a -­

accesible, usnn.lo su pereonelicL-rl como instrumento -
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á.pto para ayudpr r.l paciente. Es decir, debe nceptar 

la conducta del enfermo mental de una manera no crí­

tica, reconociendo que ~ata ea el síntoma de un pro­

blema. 

Distintos tipos de plnnea. El plan tentativo tiene carácter 

exploratorio y experimental. Su duración ea variable de horas o 

meses. Después de un diagnóctico inicial es muy recomendable el 

plan tentativo, a trílvés del cual al aplicarlo, se entrará en -

un fronco trfltamiento inicial. 

De ncuerdo con los reault3dos obtenidos, se podr~ habl~r de 

un plnn que debe ser flexible y no definitivo, casi ningihi plan 

tiene ~ate car~cter. El plan definitivo resul.ta más estable y -

duradero, sin aue con ello sir:nifiouemos que pueda o no inte--­

rrupirse en su transcurso, teniendo que recurrir de nuevo, n un 

plan tentativo que preceda e un cambio de tratamiento. 

5.- Tratamiento. El trt!tamiento o terapéutica social (socioter~ 

pia), ea ln fase dinrunicn. y uctiva que sir:ue a la elabora­

ción, del plan, no puede olvidarse de la psicolor,!a ni de -

otras disciplimi.s colat~r:>.l~s cu..vns orient11ciones o activi­

dades le son indisnens~bles. 

En todo tratamiento usiconocial, se observ::i.n dos fases bien 

rl.efinid::i.s. La primera es "incidental", comenzando 1ior lo gene-­

rnl con el primer cont,:cto rle~. Trr>.br .. jm!or Soci:•.1 1 con el !Jncie!:!_ 
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te y su familia al icunl que el·dinen6stico., y la f"ee;tmda es -­

deliberada, con !)rop6aito defi.nido y planeado. Esta fr.i.se, diná­

mica ~or excelencia, sigue habitualmente el plan de trr.bajo. 

En la primerB fase, o incidental, el paciente recibe ya en, 

su primera entrP.vista cierta orientaci6n, consejos, auxilio en, 

especial, etc., es decir ~ue el tratamiento se inicia sin nece­

sidad siquiera de haberse planeado. 

En la setunda fase, la más científica, es necesario desarr.2. 

llnr el plan porque este obedece al verdrdero diagn6stioo inte!_ 

pretativo de la conducta del ~o.ciente y sus familiares, de sus, 

posibilidades y de las condicion·es favorables o adversas que -

ofrece el medio ambiente. 

El objetivo princi!J:.:>.l de}. tratamiento social es encauzar al 

pe.ciente a fin de que logre el conveniente ajuste a su medio y, 

trnte, por tunto, de vencer o atenuar el problema nue le provo­

ca una conducta conflictiva. 

Entre otros objetivos de índole psicol6gica tenemos el de -

tr<>.tar de mantener y fortalecer los f:i.ctores posi ti vo8 que se -

observan en el paciente y clesarrollr.r sus CH'!Jr•cidndes innatas -

con el fin de lacrar una autodirecci6n consciente. 

Factores que deben incluirse en el trntamiento. En los tra­

tamientos deben quedar incluidos ln persona micmn, o sea "el -­

caoo", y su medio ambi,,nte coin1Juesto, por sus rel<1ciones colat~ 

rnles, etc. debiendo conniúr-r~rse, p:,.ciente y si tm1cionea, como 
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un todo indivisible. Es impoGible aislar con facilidad un pro-­

blemf:l. de índole físicn de uno de índole emocional, ni desconec­

tHr a éstos del medio. El medio es un oreaniomo unitario, es--­

tructurodo con grandes e importantes diferencias individuales -

que rion lris c¡ue determinan su personA.lidad. 

Ls. Personalid::i.d se mueve dentro de un medio adverso o fuvo-

ro.ble que propicia oportunidadeo de éxito o frn.cnso. 

Por lo tanto, se puede decir cue el patrimonio hereditario, 

aporto. la predisposici6n del ambiente, la condic16n, la vidn y, 

la aportunidr.d, cuodnndo r.sí aclaradas laa razones que tenemos, 

pnrG·. afirmar que individuo y medio forman una unidnd indivisi-­

ble, la cual conotituye el "c?.so", siempre iliferente el uno del 

otro. De aqui :>Or quá el Trah,1jndor Socia.l Psir¡uiútrico, no pue 

da ocuparse solRmente de un problema de índole emocional, como, 

el médico no puede tampoco A.tender, excl11sivrunonte nl aspecto -

fírüco del sujeto, haciendo en.so omiso de sun emociones. 

Tipos de trri.tamiento, se cl;:u;ifican loa tipos de trRtamien­

to en dos: directo e indirecto. 

El trata.miento dirocto adopta dos formase en una de ellas -

el cliente o p~ciente recibe ayuda en especie; en la otrR reoi-

bo orienteci6n. 

En la primera el beneficio es recibido por el individuo en, 

forrna objetiva y concretC los eervicioa que se le yresten son, 

tules como: ritenci6n méñica, oportunidades pnrr. asistir a cam--



174 

pe.mentas, trabajo, albergue, auxilio legal, etc., los subsidios 

CP.en dentro de est~ tipo de servicio concreto de trt\tamiento. -

Reouiere el '~rP.bajador Social ef:ll>lcar to<ln su pericia y habili -

dad en el diagn6stico de la situación, como 6nico modio de po-­

der determinar la verdadera naturaleza del problema. 

En esta forma del trr.truniento directo, el manejo o manipul!! 

ci6n del medio ambiente se em!)lea solr>.rnente para proporcionar -

recursos o servicios concretos, esto no impide que con ellos se 

favoresca, en algunas ocasiones, \.Ul cambio deseable o un creci­

miento psicoemocional de la personalidad del cliente. 

La otra forma de tratamiento directo ea l~ que se relaciona 

con la atención u orientaci6n personal del caso; persigue una -

educac16n progresiva con el fin de obtener, siempre que sea po­

sible, importAiltes y favorables cambios de opini6n y actitud. 

En la forma subj,"tiva del tratamiento directo fle persieue -

la orientaci6n peicosocial, la que Re efectúa a trav~s de in--­

fluencias terapáuticas, o preeontr-das lll'.tchns vecea por la uclar!l 

ci6n de actitudes confusas; por la interpretaci6n de rasros de, 

la conducta; por la explicaci6n de las CA.Unan de las mismas, -­

etc., liberando o.sí al cliente de deteminndaa y oxceaivna pre­

siones internas que se reflejan en el medio extorno. 

En el tratamiento directo ae utiliz<:m, servicios objetivoo, 

(cu,,ntlo el auxilio es te.ngiblc, es especie), y subjetivoo (cuun, 

do el auxilio ea intangible). En la forma. cubjetiva el benefi--
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cio se deriva de orientr~ciones y a'9reciaciones aunque aparente­

mente no se haga o::itensible lo. ayuda, esta constituye, sin em-­

bargo, el tratamiento :¡irimordial, porque en la mayoría de los -

casos, ·s6lo un cambio de opiniones y actitudes moGifica la si-­

tuaci6n desfavorable, sentando las bases s6lidas de un progreso 

real y definitvo. 

Tratamiento indirecto, abarca la utilizaci6n y orientaci6n, 

de fuentes colaterales, lo que implica mejornr o ce.mbiar las 

actitudes de otros elementos ajenos al cliente, siendo 6ste, ~ 

directamente, el que recibe los beneficios. 

Es poco frecuente, en Tre.bajo Socie.l encontrar casos que r2_ 

clamen un solo tipo de trc.tamiento. 

Distintos trat':l.mienlios sociales; la terapéutica social indi 

vidual es el trate.miento que puede utilizar servicios objetivos 

y subjetivos. Es ,muy recomendable para la orientaci6n de la per 

sonaliclad del pnciente, es casos de desHjuste emocional. Es el, 

tretamiento propio del mátodo de "estudio de casos" dentro de -

la tácnica del Trabajo Soci8l. 

La Terapáutica socinl de grupo, es un tratamiento colectivo 

que persigue el beneficio de un grupo, sin relegar totalmente -

al individuo. Se apoya en el m~todo de grupos, de la técnica -­

del Trab~jo Social que propicia un proceso educativo que permi­

te compartir mutuamente las experienciHs de ln Vida. 
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Del cual nos limi hrernos hablar, debido a que seda !JR.rte -

de otra investigaci6n. 

" Para interpretar y trntar estas si tuilciones se reouiere -

no s6lo de la colaboración del psiquiátr~, sino del conocimien­

to de la ps'iquiatr!a adaptadn a1 Trabajo Social. La cunl, al -­

igual que toda diaciplinn social, tiene como objetivo el biene~ 

tar del hombre, sin embargo los procesos sociales han ido dete~ 

minando su queh!'!C•~r, utilh~ndose en este momento el M6todo Di~ 

l~ctico, debido a que ~ate proporciona 1ma concepci6n realista, 

do lR sociedad. El principal nporte de este m~todo a las cien--

cias sociales consiste en considerar las fe.sP,S indnentoria, --­

demostrativa y expositiva como partes de una totalidnd 1 íntima-

mente relacionadas, pero cupnocs de ser distinguidas una de - -

otra. La práctica constituye la base de la aoci6n qua permite -

la comprobación y formul:'ci6n de teorías medi,.mte el plnnten--­

micnto y solución de los problemas ". 23 

Este método científico nos permite la captación de loe pro­

cesos socialos en su totalidnd y nos proveó de los elementoc -­

necesarios pnrn la transformac~ón social, permitiendo ol :m6.1i­

sis cuantitativo y cualitativo pe.ra que los fen6menoa sociA.les, 

seru1 caytados en forma precisa y veraz en eua fnsea de manifes­

tnc ión dinámicu, Este m~todo es a!)licablc a lR. 'Prácticr. del Tr~ 

~1-~;;1;;:;:-Afdn, Metodología de Trnbnjo Socfol, RevistP. de Tra­
bujo Social No. 9-10 Jmoro de 1983. ENT3/U11~\J.l, 
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br>.jo Socinl, y?.. oue permite por tm l'.•clo conocer la realidad en, 

su contexto y, por otro 1 constituye la !JOnibiliC:.,•d de extraer -

conocimientos para enriruecer li>. teorír>. y logrrr le. relaci6n 

te6rico-~mfoticP. t!Ul necesario. para nuestra disciplina. 

La aplice.ci6n específica de cate método el Traba.jo Socifü -

si bien niega los métodos tradicionn.les así concebidos, El. nivel 

operativo los rescnt~ en un proceso dialéctico, ·donde en cnso -

soci~l se torna en ln unié.::i.d que - concatenada en el contexto -

universal de los fen6menos sociales - permite el análisis de -­

carácter general y particular que infiere la problemática so--­

cinl, la cual lleve.da a un proceso de investieeci6n científica, 

procura atender y pro¡;ramar el bienestar social. 

El trabRj o social con grupos po1ü bili ta la pr~ctica de los, 

elementos de investigaci6n y acci6n; pudiendose evaluar los - -

resulta.nos, debido a t1Ue ln unidad ¡;rupo reune todas las carac­

terísticns oper~tivrs. 

En cuanto a ln orga.niz~.'.oi6n y desp,rrollo a.e la comunidnd, -

m:fo que como un método se constituye como un fin del quehacer -

profenional, entendido éste como le. trMsformaci6n de ls.s cond:J:. 

ciones mHterides de vid~. a trr.vés ele lr. org8niu1ción indepcn-­

diente y democrática ele lr. comunid::i.d. 

Acturi.lmente es el :nétodo tc6rico por excclencir.i. 1 observand,2. 

se que en la práctica no es común nuP. se aplirue tRl cu~l, uti­

lizandone el método trP.clicionn.l (c:u10 1 ffrUT)o y comunitlrod) en el 
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sistema institucional. 

En cuanto a la actividad del Trabajador Social Psiquiátrico 

en el área extra-mural, ésta. comprende el seguimiento del caso­

paciente, la labor que debe realizar con la familia, loe grupos 

relevantes (laborales, escolares, etc.), con otras instítucio-­

nes o dependenciao por cuesti6n de trámites y lo que se entien­

de por proyecci6n comunitaria. 

La intervención con la familii:>. del pr,ciente paiouiátrico se 

hace neces:1.ria de :'lcuerdo a los plrmteainientos sir,uientess 

l)La. personn con tr:i:Ttornos !J:Jiquit\-tricos en s6lo el emer-­

gcnte y ea quien anuncia oue en lR fnrn~.J.ia existen moca-­

nismoa pa~ológicof.1 ñe loB cu:<les cr-,da 111iembro aporta sus, 

respectivas parteo ·pa.ra qu,, tnl hecho 0e p1·odm:cu. 

2)La estructurr1 de la familia nfecta profunfüu~ente el avan­

ce o retroceso r1el trastorno psiqni6.trico de J.n personn,-· 

desde loa mf.s leves h2.r-ta lori de una gravedad considera-­

ble. 

3)Para el individuo con trastornos leves es de vital impor­

tancia el tratamiento con la fomilir>., esto p.:irmi ti1·á me­

jorar la patología, y al trntarla se contribuye también n 

la '!)revenci6n de enformecludes de los demás intoerantes -­

del grupo. 

Aleunos estudiosos del tema refieren que si a ciertos indi-
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viduos catalogados como norm..tles oe les trata como eaquizofrén!_ 

cos y n un grupo de esquizofr6nicos incipientes ae les trata -­

como normalcH'i es muy probable que loa miernbroa del grupo nor-­

mrü. ~·.nopten comportamientos ilel segundo grupo y a J.a invcrca. -

Eoto no quiere cedir que P.l individuo no tcn~n una otiolog:!n. -­

l.ndiviuual, pero esto ull.icn la lnfluencir~ .. que puedo ejercer lo, 

:v.;d.al en la p::.loloe;ía. 

En conclusi6n, lns actitudes de la familia, los ami¡:os, la, 

co¡wiüdnd toda parn. con el enfermo mentnl 1 constl.tuyon fnctorco 

relcvr.uter> que 11.c ~i.wn sobru lo. cnpacit1.:111 de rectr¡iorac.ión del 

p·,c~i.r~nto, cm decir, ima actitud preju.i.~ü~d8. hacin el enfermo 

1,tol!tC1l limita en mucho su poeibilitln<l de volver. g :l.lrtegrarao a, 

ln corm.midad como un miembro productivo de elln. Es oviden te 

q\Hl pnrn llegur a modifiCf'.1' integralmente frnta actitud projui.-­

cird:•. '.mte el enfor1'!10 mPnt<~·¡ > lo 6.til y necon>trio '38 Wlt1 campn-· 

Í.Íf'. [·:·lncntlvn continun a ui V'Jl nncion • .,1 p 0 r•.J, n fnl ta r1e ellH el 

'rrnbnjnúor Soci<Ll Psiouiátrico debo tom:•" 1>. su cargo, en lamo­

didn de fJUA poaibilidndefl cubl'ir eatn nccef:id11.d. 

For su p:lrte, el •rrab<' j '.:d or 5oci:il Pnioui 1 trie o en 1m turen 

intn~ o extrnmuru1 1 reali;:r~ clivcrsaa Gctivirlacles con la fnmilin 

orient:·ci6n plurifamiliar, e individual, mMejn grupos de fo.rni­

lins con patoloeíe específica, entre otras. Pnra esto tiene en, 

cucntn que no hny (amilias totalmente srin·tfl desde el punto de -

vista 9sir¡uiátrico, son "!lrodominantemente onnaa o predominant! 
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mente enfermas" (Ackerman). 

Asimismo al evnlur.r y trf:!tar a. la familia del paciente debe 

tener en consideración loe valores, actitudes y la existencia -

de Wla tipoloc;!a plural de la familia.. Un primer nivel de - --­

acción del Trebajador Social 'Plantea ln intervenci6n a nivel de 

valoración familinr y un segundo el de tratamiento propiamente. 

En cuonto a la dinámica familiar, en la entreviste. de -valo­

ración se debor!Sn tomar en cuenta una serie de aspectos te.les -

como a 

La estructura familie.r, modos en oue intere.ctúr.n los rniem-­

bros de una familiH. 

Las reglas del funcionPmiento fn.miliri.r implici to.e o explfoª=. 

tas, la expectr.tiva de c<Jfüt uno (le loe n1iembron hricin los -

demás, para ubicci.r ú oe trata de unP f<1milia desligada, oa 

decir, cuMdo los miembros de ~sta funcionan do una manera, 

tan autónoma que adquieren un sentido desproporcionado fü1 -

independoncin y, lo mAs peligroso cnrecen de lR capacidad -

de pedir ayuaa cuando la necesitan, o bien una fnmilia aglu 

tinado. en donde el s1mti•lo de per-tenencin requiere un impor 

tEtnte abandono drJ la autonomfo. propia, por lo que existo -­

una. mrn·codn depondenciR emocionnl; en este tipo de familia, 

los limites no estón nndn clnros. 

Identificar el tipo de comunicaci6n que se dá entre lo:'! 

miembros de ln familia, si es éRte. clara. y direc·ta, los ro-
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estereotipados y si el ejercicio de autoridad es compertida. 

Por 61 timo el Trabajador Socüü Psiquiátrico debern tener -

en cuenta el mcclio soci:ü en ciue se desenvuelve este grupo, 

nivel de escolaridad, ocupaci6n, aspecto socioecon6mico, 

etc., lo que podrá ser ntiU:o:ndo en el trntnmicnto. 

Por lo tanto, el Trn.bajHdor social interviene a un nivel de 

ori entaci6n fa.nlili11r, esto lleva ímplÍ cito el encauzar al grupo 

familiar a ln conoecusi6n do dcterminadoo objetívoo quo contri­

buyen a lu onlud montal. Se puede ectnblecer la d'istínci.6n en -

do:-j mode..lidn<l0n de trntamientoa a los oue se leo !JUedc denomi--

nar: 

l) Orien-t¡ici6n familiar u oric1lt~\ci6n educativa. 

2) Orientnc:i.ón funcional opernti.V:t. 

En J.r~ primero., una vc:r. valoruda la· ai tuaoi6n familiar se ~ 

be enpocii'icrtr ol m::;necto a tr¡i.bn.jo.r. El Trabajador Socirtl debe 

tenor clnridad en el objetivo a logrn.r junto con la fn.milia, ya 

con oue ésta lo hny·1 llt'.U'ltfentad•J o no. 

Lu orientnción fr.m.ilb'.r con objetivos educ<>.tivoa fJO refiere 

aJ proceso de reflexión nue el Tr'.'bt>.jndor Socinl Psiqui1Hrico -

ren.líza con ln familia y FJupone ol a!Joyo y uso de t6cnicos par­

tlculures, como 1JUeden ser el uso del interrogatorio, leves in­

torpretP.ciones, uso del silencio, motivaci6n, aclaraciones, en-
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maci6n sobre algún tema durante 9nrte de la sesi6n, y el resto, 

del tiempo el grupo familiar conjuntnmonte con el Trabájador -­

Social se dedican n comentar y discutir lo informado. En un mar 

co institucional se pueden plantear ele 2 n 3 sesiones de valora 

ci6n y de 10 a 12 de tratruniento. En todas las entrevistas es -

sumamente importante numtener el encuadre y en la primera dar -

a conocer las normas mínim'"·ª del ftmcionarniento del grupo como, 

son: lugar, hora, duraci6n de la reuni6n, así como ln frecuen-­

cin y el objetivo. 

Un objetivo es9ecífico imede ser el lo¡:,::·ar en la farnilia la 

conciencia de ei:iformed::ul (que el alcoholiHrno del padre es una -

enfermed::>-d y no un vicio, por e ;j emplo), con lo que probablemen­

te mejore la actitud de la familia pnra con el 1mciente y se -­

tenga una mayor diaponibil.idad para p2.rticipnr en el trntEl.lllien·· 

to, o bien que los integrantes de este grupo se den cuenta de -

c6mo contribuyen a la patoloefa. del paciente y c6mo pueden ayu­

darle. 

Otro objetivo es el trabajar con la fr.milin para que el ~ 

po incorpore el tipo de comunicaci6n p:redominante en la misma -

si ea enmascnrada, no verbal, etc., parn promover unn comunicn­

ci6n mé.a clara y directE\ entre los integrantes. Se puede tnm--­

bi~n frcilitar la expresi6n de sentimientos como afecto y cóle­

ra, lo 11ue no implica el hacer in1¡erllrctacionce profund?s sobre 
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el inconsciente, sino contribui~ a que la familia haga caturaia 

y se motive, si es necesario, para continuar un tratamiento psi 

coternp~utico. 

Orientn.ci6n funcionnl operativo. En la vida familiar suelen 

suceder con frPcuencü1 situnciones concretas que contribuyen a, 

increinentnr le. pntolocía famHi1.r1 podría ser ol cr>.co de un ni­

ño con retraso mentnl Rumamente ae-rE:nivo en donde 0610 uno de -

los miembros se h:ir.e cnrc;o dP. 61 1 y el grupo se prc1Jentl\ de unr 

forrm ca6tica y con frecuentes situncioU."9 violentH.~1, o bien 

C.<lSo8 :nenoa ernvcn pero que lo. ajflcuci6n de taro,1s concretas 

tm11hi6n repercute en ln <liná:uioa fnr.i:i.liur. Es cierto ouo esta -

prmoramn renpondo B ln pntolocía oxistc:nte y oue ;roquicre oer -

tratada; pero el Trl1b.~jador Social Psiquiátrlco pundc trabajar, 

jlU1to con la fnmilie. con ol fin de obtoner otrna al ternntiva.s -

do :funcion<'.Iniento como pue11.e ner un1:< rcdistribuci6n de lrts tn~ 

roas pRra con el paciente, ejecut<tdECs do m!\lloru rotntiva. 

Otra e.ctunci6n a esto ni.vel es ln ori.üntuci6n y C"nnliza.--­

ci6n o. divorsns insti tucionor., rwra lo oua es necesario tm con.2. 

cimiento de lns nue funcionan mejor. 

En cualquiera de las dos intervencJ.oneo antes mencionadas -

cabe señalar que el Tralmjador Sociril dentro del eouipo psioug 

trie o contribuid. oon aportes peicosocialoe y aporte e sociocul­

tur;ücs, RestJecto al primero, se tendrá presente c6010 lo social 

innuye en le. patolofÍ8, y en lo eeeundo, uno ele los nspoctoa -
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gru!)OS numtienen en tomo e. la enfermed::id mentnl. 

Asimismo, es rcs"'.)onsabilidt>d del Trabr:jador Soci~.l durMte, 

el trntrnniento de una enfermedrd mental, el hP..cer todo lo que -

esté a su alcance para resta.urar una ntm6sfera más saludable -­

con la familia del enfermo. 

El paciente y la f'runilia deben ser anim,.1dos para expres::>.r -

abiertfllllente todas sus emociones perturbn.dorAs 1 parn. esto pue-­

den emplearse medidns educativas, subraye.ndose que con el debi­

do P.juste de la medicaci6n y al e.pr;;nder la femilia a adoptar -

un~ actitud de naturalidad, mejoran las ~robalidades de que el, 

pnciente pueda l~eve.r una vida es'enciPlmente normal. Sin embar­

go, an lf' mEJ.yor pnrte de los cr•.sos queda indicr.do el revisnr 

cuid?.dosamonte lE'.s reacciones del paciente y de la familia a la 

enfE' r:nednd y el dar o:iorttulió.:id par?. aue uno y otros ventilen -

ous emociones, con la fine.lid::id de aclarar determinti.dos ptmtos, 

específicos. 

Ln dinminuci6n de la tensi6n en el hoger hará genernlmente, 

rni~s eficRz el control do lr.. anfermedad mental, esto se logra en 

el mo:~onto en el que el Trnbnj::.dor Social Psiquiátrico informa, 

y cnn~ña la manera de comprender l~ conducta de los enfermos -­

ment;•les c. su fr.milia, mae:;t:.'oe, etc., todo el trr'lte.:nicnto al -

paciente debería estar acom:.ir.:iado por esta taren paralela, ya -

que es:i es la manera m~.a sep.urp. de nlc~mzar el éxito. 
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Con l"' fl".milia, las rrrioridr.des del enfooue están d etel'!llin!l 

di>.s por cr.da CP.so en particulnr y siem-ore lJ:>rtiendo <le la nremi 
," .. .. -

sa de que la no pJ.:trticip2.ci6n de la familia en el trHtamiFmto ,-

es el camino más seguro de un futuro reingreso ciel paciente a -

11:1 institución psiqui~trica, con la consiguiente cronicidad. De 

t1:1l l!lP.nern oue se trabaja con l«. fa~ilia pnrc.>.: 

l) Realizar un estudio de su problemática sociofarniliar que 

pudiera estar coatlyuvr.nr1o a la patología del paciente. 

2) Efectuar el análisis de las relaciones de la familia con el 

enfermo, siguiP.ndo le. observaci6n del Dr. Jaime Szpickn - -

sobre la relnci6n paciente-gru~o familia, que dá estns con-

clusionea: 

a)Lo corriente es observar individuos enfermos en familins, 

tambi~n enfermas. 

b)Es excepcional encontrar "individuos sanos" en familias -

muy enfermas. 

c)Es excepcionnl encontrar individuos muy enfermos en farni-

lins SN'lRB. 

3) Rea.li zar el trat?.miento social n trav~s de reuniones peri6-

dioas durante lns que se orientar! a. loa distintos miembros 

rmra. que logren alcnm~ar niveles m.:~s arm6nicoa de conviven­

cia y un mayor grPdo de e~uilibrio, contribti.y~ndose con --­

ello r! la tera:idutice global. 

4) Preparr<r pe.rí'. el r('integro del pn.ciente a su ntfoloo fruni---
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bio eDtructurul de su personeliclr-d; ~ior ende, ln reincoruo­

rP.ci6n al grupo familiar promueve una reacomodaci6n de las, 

relaciones entre todos los rlicrnbroF1. Le. forr.ia más eficiente 

'Pe>.ra lograr esa rea.comodf1ci6n eot~ dP.dr. por el hecho de oue 

el grupo familiar haya a.compañndo al enfe!'!llo en su evolu---

ci6n, o sea, o_ue ee hllya. !)repar::i.do po.rP. asumir nuevos roles 

que deriven en conductas más ade.pt1 .. das a una realidad ac--­

tunl, distinta de aquella en ~ue se di6 la enfermedad men-­

tal. 

Otra manera de trabP.jar con la fomilie. es a trav~s de gru-­

pos con fa1niliaree de enfermos mentales; se trata de gru!'OS in­

tet;rs.dos por loa familiares de enfermos con pr-.tolo.n:ÍD si?:lilnr. -

El objetivo es atenuar las nnsied::.der. rue provoca la enfermedad 

mental a trav~s de W1 proceso de interacción entre los miembros 

del eru90. El TrP.bP.jador Socir.l orientr>. y clarifica n los inte­

grantes del grupo para oue encuentren soluciones comunes apoy~ . 
dose en el intercri.mbio de proble1~rtica.s simil::ires. 

La comprensi6n y aceptación de J.:>. familia p8ra con el enfe!_: 

roo mental recupr.rado, como persona e::>. paz de incorporr!.rse nueva-

mente t>. la sociedad con '!)lenitud, con::;tituye ln bPsc fundamen-­

tul para que ln comunidad t~mbión lo ~cente. 

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

bajo socfal utilizn como tócnicns e instr11m1mtofl lP. entrevista, 



lf:-7 

como exploraci6n, evalu~cl6n y confrontnci6n, la cual puede ser 

individual o grupal, el eatutlio psicosocit'.1 1 notns de evoluci6n 

evalu~ci6n, la observaci6n directa, sonñeo, visitas domicilia-­

rfas para conocer dinámica. familiar y nivel socio-cultural, U!:, 

nice.s comuni t:::-.r.ias de inserci6n, didácticas f!Ue apoyan los pro­

gramas de educaci6n para la salud, etc. 

La actividad del Trabe.;Jndor Social con el paciente psiquiá­

trico no se limita a la que se le puede hacer desde el hospital 

sino que existe un campo más abierto para la práctica profesio­

nal como es el eef!.alado por Rosa Ma. Becerra en su libro Traba­

jo Social Psiquiátrico, a través de: 

a)Talleres protegidos: la funci6n esenciAl es la rehabilit~ 

ci6n la.bore.l del pE•ciente en miras a ser dc•.do de Al ta, -­

teniendo en cuenta la nptit~d laboral del enfermo y ha...;.­

ciendo del taller prote~ido una funci6n terapéutica más -

y no un elemento mernmente product:l.vo. 

El trabajador Sociál cumple con esta funci6n general a tra­

vés de la.a siguientes acti vicl:-.des: 

l) Pnrticipnr activamente en la rehabilitncii'in socinl del tra­

b'!jador. 

2) Orientarlo en el g~sto racional y conectarlo con el mWldo -

exterior. En el caso de no exintir tal vínculo con ese mun­

do extramurnl, eotablccerlo por medio de salid1>.s, vinjeo en 

trPnsportes públicot1, induci~ndoloo tnmbi6n a oue afectu~n, 
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com!Jraa de carácter persom•l, etc., éstas actividades se 

desarrollarán en las primeras ct~pHS de le. sociote:rapia, 

siendo su principal objetivo crear hábitos ae inde~endencia. 

3) Mantener inform,,.do al TrrbajP.dor Socinl del establecimiento 

de remisi6n del paciente, sobre lá evoluci6n del tratamien­

to social. 

4) Determinar en el equipo el momento adecuado para el reinte­

gro total del paciente a lr. comunillad. 

5) 

6) 

7) 

Orientar al paciente que lo necesite en todo lo concernien-
,. ; 

te o. su futura ubic:ici6n laboral. . . 

Preparar al grupo fmni.liar para el reintegro del ;~g'i~rite -
. ' '. - . . • ·¡' 

al hogar, p~ra que ello se efectúe en la :fo~ m~s arinoÍlicu 

posible. 

En el período posterior al alta, continuar con el seguimiea 

to del caso hasta que el equipo lo determine. 

Pensiones; cumplen con la funci6n de :;i.loja.r en cnlidad de -

pensionistas ar 

Pacientes en vías de recuper;·\ción y en condiciones a.paren-­

tes de adaryt~rse a un estnblecimiento de trP.nsici6n, 9ero -

que por problemas famili•res y/o econ6micos, no est4n en -­

situación de afrontar momentáneamente la convivencia comun!, 

tnria. 

Pncientes pre-seleccionados a fin de estudiar ri.ptitudes pa-
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ra inteernrse a lP sociedpd. 

FA.Cientes por breves rieríoños, que están en tratamiento y -

c¡ue convent;P. a.J.ojnr durante su reh.?.bilitación o pnte ele la 

misma para su rmpnrvisi6n sin llegar :» la internación, 

Para todo esto el Trabajador Social realiza las sieuientes 1 

funciones: 

l) Determina el monto oue abomu·á el pensionistc. en concepto -

de alojamiento y comidr., :iodiendo el Trabajador Social ex-­

ceptuRr del pafo del mismo ~l pensionista si las circunstü.!:! 

cias lo hncen necesario. 

2) Tender a facili to.r la inteeración ele los pensionistas, org!!. 

ni7:>ndo actividPdes r;ri1p:>.les durf'.nte su tiempo libre mediü.!:! 

te la técnica grupal. 

3) Determinar con el er¡ui!lo nsiC1.uiátrico nue colnbore en la -­

reh~1.bili to.ci6n del pen::ioni:. ta el momento oportuno para. au, · 

reintegro a l::i cmr.unidr-.d. 

4) Orient,.,.r al pensio!1ista oue lo renuiera en todo lo concer-­

niente a su futura vivienda. 

5) Intensific2r 11:. 3cci6n ::;obre el r,rw10 fn:nilinr a fin de - -

Jn·epararlo pnra (Ue el rei.ntegro al hogn.r del rehnbilit~.clo, 

se efectúe en l:i. formr>. ~rs nr:n6nic~ uosible. 

Curacluríu ( res-oonsebiliú."'ll de cuidr-.r los bienes del inca-­

n" r de r:obcrnarlo~) oficial tle :i.licnrcoo: la funci6n osuccificn 
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por excelencia, deberá aer proteger legalmente al enfermo men-­

tal como peraona. 

El Trabajador SociHl cumple con lae siguientes funcioness 

1) Afectuar inveatigaoiones para localizar bienes quo pudieran 

poeeer los pacientes. 

2) Tomar contacto con los equipos psiquiátricos a fin de actu! 

lizar el estado del paciente. 

3) Tramitar los juicios de insania. 

4) Ubicar dentro de la red familiar y/o social del enfermo a -

la persona que reuna las condiciones necesarias para asumir 

la curatela y que eoté dispuesta a aceptarla, 

5) Velar por la conaervaci6n y/o incremento de los bienea e -­

interesas de 103 pacientes. 

6) Administrar el gaoto racional de sumas de dinero pertene~ 

cientea a los pacientes, conforme a la• dioposiciones de la 

ley. 

7) Efectuar geotiones en beneficio del paciente, tales como ºE 
tonci6n de documentoa personales, jubilaciones, pensiones,­

etc. 

6) En genP,ra.l dar la necesaria asistencia a todos los pacien-­

tee con curatela oficial que se hallen internados en insti­

tuciones piiblicae o privadas. 
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El trabajo en equipo en el cPmpo de la salud es ln coordin~ 

ci6n e inteGrr~ci6n de los servi~ios en beneficio del paciente y 

de su familin. Basnndoae en el principio de la concepci6n del -

ser hum,mo como unidad total: Fíaica, Jrfontal, Emocional y So--­

ciRl. 

En las instituciones de ealucl debe ado!Jtarse como norma el, 

trabajo en equivo, debido P. C!Ue ninguna profeai6n del cRm:io mé­

dico posee todos los conoci1niontos y deetrezns para solucion~r, 

probJ.em1.1.s que reauieren t~cnicas pertenecientes a distintas diEJ.. 

ciplinas; las oue deben ser aportadBs por el mddico, enfermera, 

trabajador social, pnic6lo¡:;o, terapista ocupacional, etc. 

Cnda uno ele eGtos profesionales trabaj:mdo aislado o indi"i:. 

dualmente con un mismo pl'.Ciente, no riodrfo ele ninguna manera lE., 

grar su recuperaci6n aunque aplicaee al mP.xirno sus conocimien-­

tos. Es por ello que un:i. de las cnr;<cte:dotico.s del tr;:o.tamiento 

moderno es el Tr<J.bnjo en equipo. 

Una d:? lns b".see del trabajo en equipo esta dada por la C0!,1 

ciencia de toc1os lo~ miembros, de su interés por e.lcanznr un o!?_ 

jetivo común; éste inter~s se convierte en una fuerza de coh~-­

si6n que debe superP.r las fuerzas antng6nicas que naturalmente, 

sureen en todo gruno. 

ParH un efectivo trnba.jo en equipo es muy importante que -

onda oGpecialist:i tengr. concii:incil'I y respete ln funci6n especí­

fica de c~iC.r>. uno üe los otros. Enriqueciendo la. informnci6n de, 
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cada uno, en laa reuniones peri6dicaa que se realizan para con­

juntar y analizar lo obtenido en cada área. La annonía del pen­

eamiento integrador del equipo se mantiene si cada miembro po..­

aee la nexibilidad necesaria para condicionar aua conclueionoa 

frente al aporte do o~~as disciplinas. Esta armonía oe quiebra, 

si doe o más de los miembros pertenecientes a la misma o di~--­

ferente dil!lciplina difieren en sus criterio y no logran ponerao 

do acuerdo. Por lo que ae debe hacer conciencia de que en esta, 

uni6n debe de oxiRtlr coopt~raci6n, democracia ntultiprofesional, 

dedicada a un proIJ6aito común, esto ea el mejor tratamiento de, 

las necesidades fundrunentalea del individuo. Sus miembros al -­

trabajar con un diagnóstico combinado o integrado, logrará un -

trata.miento oportuno, consecuonto y equ.i.librado en ln acci6n. 

Loa principios on qua se basa el concepto de Trabajo en - -

equipo son fundamentalmente: 

1.- Tener una concepci6n del ser humo.no integral: física, men-­

tal, emocional y social. 

2.- La convicci6n de que ol tratamiento debo prestarse en forma 

integrada.. , 

3.- Buscar que los problemas sociales se resuelvan encontrando, 

aolucioneo p:;:eventivaa y estables. 

Es muy necesario entender oste campo principalmente por 

medio del conocimiento te6rico amplio, oue ayud•i a eliminar lao 
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sociales intervenea com,J un integr;:mte del eauipo de se.lud men­

tal y do estH mrmrii. ePtirmle el desGrrollo del ser humnno o --­

bien ayude a su rehnbilit8ción social curndo 18 psico~atolor,{n, 
1 

iml)onr:a 1Jbett'iculos más difíciles de salvar. Por otro lrdo el --

trab8.jador social con un::i f!.'.J.tn de prepn.r::i.ci6n :isiquif':.tricr. no, 

puede participar en un oaui~o profesional, sino cuenta con los, 

elementos te6ricos con que los <1emrs 11rofesionü,tas estan fami­

lia.rizador., llegando esto en un momento dndo a desple.zP.r n la -

persona. 

Por lo que os esencial un conocimiento b1foico de las princi, 

pales alteracio.nes mentales. Se pueden tenor conceptos eouivoc!!_ 

uos, debido a una deficiente informnci6n, e::: por esto que en eQ_ 

te cam-po es imprescindible aclarar los conceptos que se manejan. 

Ya o.ue en el caso del TrnbP.jr.•clor SociP.1 tendrá en su diaria la­

bor la rest>onsnbiliclnd de educar, investir.ar y enseñar. Al no -

este.r CB!JHCi tado ner~. U.'10 m8.s r>ue informe fe.lsomente ocacionM-

do consecuentemente m;•.yor y>roblemáticn en 1:-i :ioblación c1e estu-

dio. Siendo parr:i esto r.eces· rio ri~rticipr:.r en '!Jroe;r:;imrs de cnp.s 

cito.ci6n continúa y 11oder nsí estar al d:Cn en cmmto a la im--­

plementnci6n de nuevos elene:ntos en el iíron. 

SINTESIS CAPITULAR 

Desde 1930 en E.U. de Norte,1b1cric11 1 El TrRbajndor :>acial --
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em!lez6 e pe.::ticipar en el área de salud. Debido n oue existen -

problemas personales, familiares, emocioni'.les, sociales, etc. -

que impiden el buen desarrollo tle ln s~lud, aun(lue el tr:>.tamie!!_ 

to del médico sen el más r.decu~do. Inte,:r;mdose r--nte esto l~. -­

necesid?.d de formar otrPs especialidades en otras áreas c¡ue co!2 

templen estos aspectos im~ort<mtea que impiden la recupernci6n, 

y restablecimiento de la vidn socinl del cujeto. 

El Trabajador Social es conoiderado eX!Jerto en el área so-­

cial, por la circunstancia de ser el encargado del eslab6n en-­

tre el paciente y el medio externo, entre ln inetituci6n y la -

fnmilia; en éste sentido su labor es importante para la pronta, 

rehabilitaci6n. Ya qua contribuye a mantener no eolo la rela--­

ción familinr, sino n interesarla en el cmso de su fnmilinr y -

actuRr en el mismo, a trc\Vés de trP.bPjo con grupos, oooterania, 

o terapias, etc. '.fambi~n mnntiene relnci6n con otros gru!JOS re­

levantes (medio laboral, escolar, etc.) o en su defecto depen-­

dencins o insti turiones según lo que m~eri te el Cl\Bo. 

Las acti vidri.dea dol TrabRjo.dor Social son de gr::t.n v~riodP.d, 

VE\11 desde simples tr~:r.itee administrativos, basto participacio­

nes dentro de él equipo r.tul tidisciplin;:..rio '!JSiquiátrico que tr!:_ 

ta al !JrtCiente y su for.iilio. en investigaciones docencia y ense­

ilanzn. 

Sin embargo no hay que olvidar que exiPten políticas insti­

tucionr.lcs, a acasos recursos financieros que iinpiden o lirni tan, 
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en mucho la acci6n 0ue se pue·~P. hnct:r en eencrpl. i::::: por eoto -

que se crean problemas como l:;. deserci6n ·del tno>.tarniento, al no 

poder hacer un sec:ui:niento del caso. 

Como se est6. hablando de un ente biopaicosocial, se debe -­

ver como una unid~d, siendo neceserio un trGbajo de equi~o que, 

conjunte aport<~Ciones para formar un dingn6stico integral que -

loc:re el biene.star del °'.)r.cientc y ele nu familia. 

PP-r? esto se debe tener un espíritu de coo!Jer::>ci6n, democr! 

cia y T)articipaci6n común, además de un coMcimi•mto te6rico 

eenernl que ayude al integran te del equipo médico e. habl~.r y 

entender el mismo lenguaje técnico, ya que por el contrario se­

r!:. en detrimento de la miomr. poblnci6n, clebiclo a (!Ue la inforlJlf! 

ci6n proporcionada llee;i:rá minimiz?.df'. o malforrnndi:> .• Ante esto -

es necesario C(•.paci tarea regularmente y limar deficiencias p<".ra 

loerar :>.sí un mayor bienestnr en l?. ;iob1Pci6n, 



CAPITULO 5 

5 ALCANCES DE LOS !>IVEI.ES DE PREVENCI0N EN :;ALUD 

MENTAL1 PRIMARIO, SECUNDARIO Y 'l'ERCIARIO 

5.1 Acciones del Trabajador Social Psiquiátri­

co en los niveles de prevancion 

5,2 Reviai6n de los pror,ramaa do rehe.bilitncion 

post-hospi t1üariA, existentes en ealud men­

tAl, esr~cíficnmente ~e Trqbnjo Social 

5.3 Implementaci6n de un proerarnu lliloto de Tr!! 

bajo Socbl dí! HehRbili taci6n Post-Hospita­

lario de pacientes psic6ticos 

Sintesie Capitular 



196 

5 ALCANCES DE LOS NIVELES DE PREVENCION EN SALUD MENTAL : PRIMA 
-------------------------------------------------------------

M&xico es un País que cuenta con trea esquemas báaicoe para 

la atenci6n a la salud de su poblaci6n1 los eervicioe propo:rei!?_ 

nadoa a la poblaci6n abierta en forma de asistencia pÚblioa, -­

los financiados por loa segu.roo sociales a sus derechohabientes 

y los del sector privado. El primer esquema está integrado por, 

la Secretar!a de Salud, Los D.I.F. Nacional y Estatal, loo aery 

vicios municipales, el IMSS r.. trav~o del programa. IMSS-COPLAMAR 

y por el D.D.P •• El segwido e3quema se constituye con el IMSS, -

ISSSTE 1 diveraoa organismos de loa Eotados. EJ. sector privado, 

sin llegar a coneolidaroe como un sistema coherente, está fot'llJ! 

do por individuos o grupos r.ue ejercen la medicina. 

La atenci6n mddicn se define como el conjunto de servicios, 

que se proporcionan o.1 individuo con el fin de promover, soste­

ner y restaurar su ualud; ea integral en tanto que considera -

loa aspectos biol6gicos, psicol6gicca y sociales, comprendiendo 

servicios preventivofl, curativos y dt~ rehubilitaci6n, 101:1 cua­

les se pueden proporcionar on el domicilio, la vía pública, -­

el consultorio 1 ln cHnicu y el hoo · i tllJ • 

Las actividades Mnicas de la atenci6n m&clica flrm1 

a) Prevenci6n de enfermedades y promoci6n de lu salud, como -­

parte d~ un programa o complemento de actividadeo 11&dicna. 
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b) Diagn6stico cl!nico, cuya finalidad es caracterizar los pro 

blemas de salud de los indiViduos y el ámbito en que se de­

sarrollan. 

c) Rehabilitnci6n física y mental. 

Los niveles de atenoi6n ae han ligado íntimamente e.1 proce­

so de regiormliZFi,.ci6n, sobre todo en le.a instituciones de segu­

ridad social. Ln atenci6n primaria ocurre en el hogar, en con-­

aul torios, clínicas o centros de salud 1.ocr.lizadoo cerca del -­

sitio donde viven las personas. 

La atenci6n secundaria presta servicios a grupos referidoa­

de una zona de influencia máo amplia y se imparte en hospitales 

regionales o distritales, con recursoo especializados de perso­

nal, equipo e inatulaci6n. Y la atenci6n terciaria sólo se pre~ 

ta en unas cuantas ciudades donde ha sido necesario y factible­

establecer estos servicios, en centros médicos o en hospitales­

de alta especialidad, quo fWlcionan como unidndeo de concentra• 

ci6n. Por lo tanto, los rocu.rsos con quo cuentn el país para -­

las distintas tnrens relncionndas con la salud mental son a to­

das luces insuficientes, el número de psiqui!tras y su distri-­

buci6n en el territorio nacional es muy desigual, aogún refie­

ren algunos estudios. 

En el vasto campo de la anlud !1'1blica la poblaci6n de en­

f P.rmos mentales conforma une. minoría clincriminada, lista situa-
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ci6n se manifiesta claramente en el hecho de que el presupuesto 

que se destinn a su cuidado es por lo menos cinco veces menor -

que el que se destina al de otros enfermos. Es decir que en el­

pa!s los problemas de la salud mental no reciben la atenci6n -­

que requieren como problemas de salud pública, los recursos --­

siempre insuficientes son usados para tareas más apremiantes 

como por ejemplo, el control de la explosi6n demoff?'áfica. 

Como ln salud en ~eneral, la salud mental se imbrica con la 

trama general de la vida de las poblaciones y depende ne su cul 

tura y de sus condiciones socioecon6micao. Por ejemplo no hay -

duda de que la pobreza y lo que lleva consieo la inaalubridad,­

la mal nutric16n, la ie;norancia, la desorganización familiar, y 

la marginación social inciden en la salud mental. 

Ahora bien, algo que debe decirse acerca de la salud mental 

es que no debe de aer únicamente responsabilidad de una institt! 

ci6n, además de los organismos relacionados con la salud y con­

el bienestar social, otros como los correspondientes al sistema 

educacional deben estar implicados en su cuidado y proruoci6n. 

Hoy en día se prestft mayor e.tención a los problemas de la -

salud mentftl, y los conceptos y criterios que orientan las 

accionea se apoyan en observaciones e investigaciones científi­

cas por ejemplo: L~s observaciones e investigaciones en el cam­

po del desarrollo infantil se ven reforzadas por otras que pro­

vienen del campo de la nutrición, de ln estimulaci6n oportuna -
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en el desarrollo de los efectos persistentes, de las formas de­

vi.nculaci6n afectiva del niffo con aus padres y de las formas de 

autoridad y disciplina a las cuales se le somete, etc. 

Le meta más ambiciosa de la salud mental ea crear las cond! 

ciones más adecuadas para promover el desarrollo óptimo de las­

capacidades humanas. Considerandose que las acciones módicas en 

favor de la salud mental se desenvuelven en tres nivelesi en un 

primer nivel, la meta es impedir la presentaci6n de la enferme­

dad, 6sto requiere conocimiento de las causas o por lo menos de 

algún eslabón relevante en la cadena etiopator,6nicn. En un se-­

gundo nivel se pretende identificar tempranamente los problemas 

para impedir su progresión por medio de un manejo o~ortuno. En­

un tercer nivel, el fin es ayudar a compensar estos daflos en -­

quienes sufren algun trastorno o han tenido un daf'lo irreparable 

en sus funciones mentales. Se pretende que la.o acciones proven­

tive.s en estos tres niveles alcancen a la pobln.ci6n en genorel. 

Ln prevenoi6n ea entiende nl cuerpo de conocimientos profeaion~ 

les tnnto to6ricos como pri'tcticos que pueden utilizaraa para -­

planear y llevar a crbo programas tendientes a reducir la fre-­

cuencia en la comunidad Je loa trastornos mentales. 

Ln prevenci6n específion de laa enfermededee mental.ea, se -

realiza actuando sobro los factores gP.neralea relncionadoa con­

la enfermedad: fomento de la salud, el de lrt familia, mejora--­

rniento entre las relaciones padrea-hijos, µrof(I'runaa escolares -



200 

de higiene mental, servicio de orientaci6n para la adolescencia, 

programas de higiene en la industria, etc. 

En general ln prevenci6n de las enfermedades mentales puede 

hacerse a través de: 

a) Fomento de la salud general del organismo, o sea, promovie~ 

do la higiene general. 

b) Mejoramiento del ambiente general de Vida en sus aspectos:­

físico, biol6gico y social. 

e) Fomento del desarrollo normal de la personalidad y de la ~ 

madurez emocional. 

d) Diagn6st1co y tratamiento temprano, atendiendo los casos -­

patol6gicos·ya manifiestos. 

~R§~QIQN_PªI~AIJI~ 

Caplan plantea la prevenci6n primaria como un conjunto de -

medidas cncruninadas a disminuir las incidencias de los proble-­

mas de snlud mental, 

Las acciones preventivas de los des6rdenes mentales astan -

bajo la responsabilidad directE del médico general, el obotetra, 

el pediatra, etc., por medio de la vigilancia del embarazo, la­

conducci6n dol parto y el cuidado del recien nacido. En alguna­

medida pueden ser evitadas la mala nutrici6n de las mndres y de 

los nifios, la exposici6n a las infecciones (la rubeola), los 

trawnn.tismos obstetrícos y algunas otrr.s causns que afectan el-
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cerebro del niño y dejan secuelas permanentes. 

Las operaciones de prevenci6n primnria en el campo de la -­

salud mental se refieren a los componentes psicosocialea de los 

des6rdenea y desviacionoo. Estas oporncionoa tionon un carácter 

esencial.monto educativo -educuci6n para la snlud mental de el -

páblico y de grupos específicos-. La tnrea es educar en loa - -

principios de la salud mental y en ol reconocimiento oportuno -

de esos des6rdenea y desviaciones a personas claves que tengan-

trato directo con públ:l.co. E de pensarse que el conocimiento -

de laa consecuencias deplorables de la incomunicaci6n y de la -

privaci6n de los estímulos intelectuales y afectivos en etapaa­

clavea del desarrollo psicosociul conduzca evitar el trastorno­

mental en alguna medidA. 

E~to nivel ea enfocado a través de loa centros de higione -

mental. Entendiendose 9or hir:iene mental "al conjw1to de conocJ:. 

mi en tos, ne titudea y destre zas relacionadas con el fornen to, la­

prevenc:l.6n y la rocu!1eraoi6n de la a alud mental 11 • Estos centros 

cumplen con funciones, tales como: A) Promoción, B) Prevenci6n, 

O) Orieritaci6n y Educaci6n, y D) de Inveatignci6n básica y apl.!, 

cada. La primera está referiClR a promocionar la salud mentoJ. -­

y las otras consecuentes a prevenir, aaiotir, rehabilitar e in­

vestigar la salud mental. A diferencia do la higiene mental, la 

salud mental ea el estad.o 6ptimo de equilibrio psíquico do Wl -

individuo, consigo mismo y con los demás, lo que le permito el-
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pleno desarrollo de sus potencialidades innatas. La higiene men 

tal ea el instrumento o proceso parR llegar a obtener salud 

mentnl. 

En este nivel puede ser manejado adecuadamente un voldmen -

importante de enfermos que sufren des6rdenes afectivos, proble­

mas neur6ticoe y trastornos de la personalidad. Asimismo los -­

centros de higiene mental, son el veh!culo adecuado para abor-­

dar preventivamente los proble1uas de la farmacodependencia y -

alcoholismo es conexi6n estrecha con la comunidc.d. Sin embareo­

~sta ÚltimR no utiliza adecuadamente los servicios por falta de 

infonnaci6n sobre el significado de los servicios preventivos -

de atención m6d~ca y de el papel de los medicamentos como recu­

peración; así como la importancia de preservar la snlud. Es as! 

como los programas y acciones no han tenido el impacto deseado. 

La idea fundamental es procurar que la propia comunidad consti­

tuya un complemento operativo de los progrRmas asignandole ta-­

reas y loerruldo que dsta participe en la gesti6n de sus servi-­

cios, con el fin de lograr un mejoramiento de su nivel de salud 

En suma las acciones del primer nivel de atenci6n son: 

Educación Higiénica. 

Prevenci6n cuya protecci6n específica es evitar la apari--­

ci6n de la enfermedad, planeuci6n, programación y ejecución 

Conocimiento de el estado de salud. individual y colectivo. 
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Detecci6n temprana de casos. 

Orientación, aeneibilizaci6n y educaci6n en salud. 

Organizaci6n de la comunidad para su participaci6n en los 

servicios. 

Control de enfermedades hereditarias. 

Control de la mujer en edad f~rtil 

Desarrollo de actividades sociales, culturales, pol!ticas, -

recreuti vas y de porti vae. 

2o. Diagn6atico y tratamiento. 

Atenci6n asistencial y consulta mádica de loa padecimientos. 

Detecci6n oportuna de las enfermedades. 

Suministro de medtcumentos. 

Roferencla de pacientes. 

3o. Rohabilitaci6n. 

Reeocializaci6n. 

Detecci6n do incapacidades. 

Referencia a otros niveles. 

Seguimiento y control de caeos. 

E~Y~liQ!Q~-§~Q~~Ehll!~ 

La intcrvenci611 del paiquiátra y demás profesionales en fa-­

vor de la salud mental, tiene el pro1J6Si to de o.1 terar el ourao -

de los des6rdenes psiquiátricos, actuando oportunrunente sobre --
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ellos, en forma directa o sobre su frunilia o escuela. Este.a in­

tervenciones tienen como objetivo modificar favorablemente loa­

factores peicol6eicos y aocinlcs que en ulgún grado participan­

en las iniciaciones o en el curso de estos des6rdenes mentales­

para evitar su progreai6n. 

Ln importancia de intervenir oportunamente en ástas deecom­

penaacioncs, es que si no se atienden es probable que se a6I'a-­

ven o se compliquen con reacciones secundarias y se perpetúen.-

Dentro de una concepci6n 6lobal de las necesidades asisten­

ciales en el área de lB. sRlud mentnl, los hospitales psiquiátr! 

cos son un factor muy importante. Sin embargo loa hos"[)itales -­

generales podrían ser, como lo son en otros países un eslab6n -

de loa programas de sn.lud mental si cuentan con personal espe-­

cializado, unidades de consulta externa y, lo que ea adn mejor, 

con paqueffoa unida.deo de hospitalizaci6n. La experiencir. ha de­

moatrndo ~ue loa servicios de psiquiatría en loa hospital.en ge­

nerales permite captar en la fase inicial de el padecimiento a­

enfermos psiquiátricos que de otro modo gravitarán con costos -

y consecuencias mayores sobre otros servicios asistenciales. -­

Hablando de el personal de s~Llud general, con m1 adiestramiento 

de los especialistas -paiquiátras, paic6logos, trnbaj~doras so­

ciales, etc.- estarán capacitados para reconocer las urgencias­

paiqui6.tricas, identificar los problemas mAs comunes, referir -

al enfermo a una consulta especializada, dando apoyo Y asesora-
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miento a la familia. Este personal puede asumir la vieilancia -

a largo plazo de ciertos !)acientes cr6nicoG 1 en donde se carece 

de personal especializado en salud mental. 

Por otro lado si \ID hospital psiquiatríco sigue los ~inea­

mientos de la psiquiatría moderna, debe tle estar rnuy distante -

de los viejos asilos, en cuanto a instalncioncrn, funciones, pe!: 

aonal y programas. Aún loe hor~l)H<'.les en donde predominan los -

enfermos de lenta recuperación, pueden tener una fisonomía con-

fortante, medien te el uso extenso de J.irogrrnnas tHrapeúticos cen 
-\-

rados en torno a la ocupr>.ción nroducti.va de los pr,cientes: trn 

bajos artesanales tareas aerícolnn 1 etc, Hatos programas son 01,1: 

pe.ces a.e mejorar. notablemente la calidad de vid.a ele los enfer-­

mos restaurando eu dicniclad y protegiendolos del deterioro irr! 

parable. 

son1 

Ahora bien las acciones realizadas en este segllndo nivel --

Deteccion de los casos 

Vi~ilnncin Epidemiol6eica. 

Prevenci6n de accidentes. 

2o. DIAGNOSTICO Y TRA'.rAMIENTO 
-·-----------------------
Diagnóstico temprano 
Trutumiento oportuno. 
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Rehabilitaci6n. 

Es importante mencionar que por la C:;rencia de inati tucio-­

nea intermediaa, muchos pacientes 11ermanecen largamente confin!:J: 

dos. Su condici6n deporuble no ea tonto resultado de su enferm~ 

de.el, sino del deterioro soci01.l que cm consocuencia del abandono, 

es decir, quo loo enfermos mentales rara vez encuentran en sus­

familiaa y la colectividad, le tolerru1cin y sl npoyo que hayon­

otros enfermos. Ante esto se hace necesario dar algunas altern~ 

ti'lla:J de hos1li tnlizaci6n, i1:2plantadaa er1 o tres paisoB, siendo -

neceoario que se apliqur.n Je acuerdo a lns caructorísticns de -

cada país. Pr·etcndiendose con esto una vicln mi.';a digna. 

a) Hoapi talizaci6n Pa.rcinl .- Es parte del proceso (le rehabili­

tación, que trata de lograr la resocialización del paciente, 

sin los requerimientos de la reaidenciEt de 24 Hrs. Puede ··­

estar baso.c1o en una estructura hoapi tale.ria, en un centro -

de Sulud Mental o en m1 local nut6nomo dentro de la corrn.mi­

dud. 

Sus metas primordiales soni 

1} Impedir el deterioro de la condici6n clínica en los pacien­

tes de oonsulta externa. 

2) A· oyar a. los pe.cientes cr6nicos que sola.mente con esta tipo 

de nyuda pueden permanecer en la comunidad. 

3) Orear progre.mas eopecíficos para ¡jl'Upos de alto riesgo o -­

con necesidndP-s especiales, como farnm.codependencia, alcohl 
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liamo, adolescentes con trt:!.stornos emocionales transito---­

rios, etc. 

4) Diaenosticar a pacientes que necesitan un peri6do prolonga­

do de oboervaci6n antes de poder precisar un trate.miento .... 

adecuado. 

En a! el tipo de pacientes que pueden utilizar el hos~ital­

parcial, pueden mencionarse en tres categorías: la. primera es -

la de los pi:>.cientes n(\Udos que necesi ton intervenci6n pare. re-­

solver un problema crítico y evitar e.sí la necesidad de unn ho)l 

pite.lizaci6n de 24 horas. La segun(\a categoría está integracle. -

por enfermos con varios internamientos previos, que ya eetun -­

nuevamente en la comunidad pero que preaenttm sintomas de roca!_ 

da. Ln tercera categoría es la de loa pacientes cr6nicos cuyoa­

síntolllf\s están en remici6n parcial pero que necesitan de trata­

miento contínuo para mantener su equilibrio. 

En cuanto a lus funciones del hospital parcial se encuen--­

tran1 

a) Proporcionar un programa de tratamiento comprensivo para -­

aquellos pacientes cuyo estado amerite atenoi6n, y que ae -

encuentran en condiciones de permanecer en casa parte del -

tiempo. 

b) Proporciona el apoyo necesario durante loa peri6dos de cri­

sis, ayudando t1l paciente a resolver sus conflictos o bi~n-
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vimiento y limitar progresiva.mente su dependencia del medio pr~ 

tector. 

El Trabajador Social Psiquiátrico, deberá controlar la can­

tidad de actividades que se le exijan al enfermo, teniendo en -

cuenta que se ajustarán a las limitaciones de cada persona. 

En general el hospital de día debe de conformar una unidad-
' tJ!>S 

de tratamiento intensivo en la que los objetos de los programas 

interdisciplinarios sean a corto plazo. Al paciente se le da de 

al t<l. ( parte inherente del proceso de tratamiento) en funci6n -

de loá objetivos de cada tratamiento, fija0os de acuerdo al ma~ 

co técnico que ~e maneje. Y en caso de que el paciente mejore,­

el trata.miento podra inclinarse gradualmente hacía la terapia -

en consulta externa. Proporcionnndo poatratamiento y seguimien­

to a corto y largo plazo, control, para prevenir la rehospital~ 

?.aci6n, interviniendo cunndo se detecten recaídas. Control, que 

viene a ser un mecanismo social alternativo a la hospitaliza-~ 

ci6n cr6nice.. 

A6n cuendo el hospital de día ofrece ventajas para propor-­

cionar atenci6n integral con menos recursos econ6micos y huma~ 

nos. En México se han llev<,do a cabo intentos aislados de ésta-

modalidad, ya que no se le hu considerado como una posibilidad­

do soluci6n a problemas tan agudos corno la falta de camns, los­

cootos elevnoos, la taau alta de reingresos, etc. Contribuyendo 
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inteerandolo a progrP.mas de rehabilitación vocncionnl o so­

cial que le pennita conservar y consolidaron lo posible la 

célula familiar. De ésta forma, la familia no se desatiende 

del paciente y se siente ayudado y apoyado en su problema.­

Se reduce también el impacto que racibe el enfermo al pasar 

de su comunidad al hospital y viceYeraa, al quitar el carác 

ter estigmatizador de la instituci6n psiquiátricn formal. 

Loe programas terapeúticoa pueden adopt3r varias modalida-­

dea según el escenario en que se renlioen, se encuentran así -­

tratamientos que pueden utilizar el servicio y pror,ra.mas de - -

otras unidades hospitalarias. Proerrunas con enfosis en el desa­

rrollo de habilidades sociales dentro de la comuniclad y en al-­

gunos casos oo posible extender el tratamiento al ~mbito fami-­

liar. Todo esto realizable con la ayuda de terapias individua-­

les y grupales, peicodrruna, terapia familiar, expresi6n creati­

va por medio de la d:mza, la pintur:- o la r.iúsi.oa, terapta ocupQ: 

cional y quimiotcrap!n. Adem~a acticidadea elobnles, como jun-­

tas comunitnrias las cunles asisten todos, onlidns recreativas, 

orientación socittl., vocacionn1 1 etc. 

La cupaci taci6n en el área laboral y social puede htioerse a 

través de la formac16n de gru~oa de enfermos en base a intere-­

sen comunes a fin de desarrollar tareas que a ln. vez que loe -­

capacitan en aspectos laborales, lea sirve como elemento socia-
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debido a cambios administrativos y ~olíticas dentro de lne ine­

ti tucionoa, lo que ocasionan eraves perdidas y falta de result~ 

dos a largo plazo. Loa proyectos quedan truncos y se vuelven a­

restructurer sin aprovechar lac experiencias anteriores. Cabe -

mencionar que desde hace cuatro af'!os 1979, en la parte tr&aera­

de el Hoapi tHl 11Fray Bernardino .u vnroz" sa abri6 el servicio -

de Hospi talizaci6n Parcial paro disponer do un recurso más que­

permi ta la atenci6n intef,rnl dol enfermo mental rebasando el -­

modelo tradicional en el que el paciente perrunnece bajo el sis­

tema de hospitnlizaci6n contínua y/o consulto. externa y en don­

de la psicofarmacología ea el. principal y en ocRclonos el Wúco 

recurso terapeútico. 

Las aotivi.dadeo del servicio aont Lecturas, asamblea de pa.­

cientea, orien-tnci6n familiar, deport:::s, aoaiones bibliográfi-­

cas, sesiono a clínicas, psicoterapia de grupo, ¡;l.mna.si:\ ri tmica, 

psicoterapia. individual, juntan do trabajo, seai6n clínica del­

hospi tal, terapia extrahospitalnriu, 9upervisi6n do ln toma de­

alimentos en los pncientca, suporviai6n de la. limpieza del lu-­

gar físico y utensilios quo utiliznn, musico-terapia, evsJ.ua--­

ci6n y aupervici6n de los pncientes en tolloroe de ternpin ocu­

pa.ci onal, poesía coral, dinrunicEJ. de erupor. y consultr. da aegui-

miento. 

Ente intento que Pata funcionando actunlmento, tiene ciar--
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tas lir.ii tac iones, debido a que s6lo se esta aplicando con enfe!: 

moa esquizofrénicos ( por existir más facilidad de control y -­

curaci6n además de encontrarse un número mayor en el hos~ital -

de este tipo de padecimientos, Los cuales deben de radicar s6lo 

en D.F., con una edad de 18 a 50 limite. 

El problema principal que enfrenta este progrruna es la fal­

te. de espacio, los recursos escasos con que se cuenta y falta -

de personal de preferencia especializado para hacer más optimo­

el servicio. 

Todos los esfuerzos que se hrn hecho en el país !)or implan­

tar un sistema de hospitalizaci6n parcial, deben necesariamente 

integrarse y coofdinarse entre s! para lograr una cobertura más 

amplia y una mejor cooperaci6n sj.n desaprovechar los recursos -

existentes, ubicandonos dentro de un Plan Nacional de Salud, 

Como otra alte:rnativa a sefil.lir se encuentra la Casa de Medl:.2. 

Camino: 

a) Q~~~-~~-~~~!2..2~!~2· Su prop6sito es el de actuar como un­

!JUente entre el hospital y la comuniúad, para facilitar así 

el reBreso del paciente a su comunidad, donde perm'.'neciera­

viviendo normalmente lueeo de haber terminado exi tosf.unente­

el largo proceso de rehE>.bili taci6n. Por otra parte, se en-­

contr6 que es posible lograr una adaptMi6n adecuacl:1 a la -

comunidad, sin recaídns, pero que esto requiere de una ea--



212 

·tancia bastante prolongada do entre uno y cinco años. 

El problema básico de ésta alternativa, ea que existen alm! 

nos conflictos entre las metas princip:'!les de la casa y las 

necesidades de sus pacientes. En primer lugar, este tipo de 

insti tuci6n brinda un acor.iodo temporal a sus enfermos, la -

mayoría de loa cuales no astan conformes con 6sta limita- -

ci6n; muchos de ellos quieren y necoaitnn una eatancio. per­

manente en estos sitios. En seeundo lue,ar la casa de modio­

camino exija que sus pacientes trabajen, para pagar una pat 

te proporcional de la renta. Esto no en todos loa casos es­

posi ble en parte por la dificultad de encontrar un trnb;;¡jo­

y en otra por ser enfermos cr6nicos que no son capaceo de -

trabajar, por lo que astan excluidoo de la posibilidad de -

vivir en la comtmidad. Ante 6sta limitnci6n yn existen en -

Inglfltorra casas parr>. uso exclusivo de pncientea cr6nicos,­

en donde el personal no exige que estos trabajen, En cuanto 

a la.e actividades realiznliles ae er1cuentrtulS 

Fomentar grupos de discusi6n, en dando ee enfntice la impo~ 

tancir. de tener buenas relaciones interperAonales, con lo -

cual ae espera que los pacientes hablen ue sus dificultades 

con otros y, por este medio las mejoraran. 

La terapit.>. doméstica (hirr,iene peroonal, cocinar, hncer com­

pras, ahorrar, etc.), con el fin de que el pnciente adquie­

ra lu cepacidud de viVir de manera independiente, después -
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de salir de la caen de medio crunino. 

b) ~~~~~~-~E~· se le puede entender como una compensaci6n­

para las fallas y limiteciones de la cesa de medio camino.­

Básicamente ea para pacientes cr6nicos que necesitan acomo­

do permanente en la comunidad, que no pueden o no quieren -

regresar con sus familias y que no estan en oonctioioneo de­

trabajar tiempo completo y diariamente. 

La casa grupal etota formacla por un grupo pequeño de cuatro­

º cinco pacientes que viven juntos en un departamento o - -

cusa en la comunidad, •!l personal no vive con ollas, s6lo -

los visita cada ocho o quince días parn aupervioarlos, par­

lo cual los pacientes disfrutan de un grndo dn independen-­

cia mucho m:1s amplia r;ue los de la cnsa de medio caminJ, 

Por ejemplo hacen su propio mandaúo, cocinnn, limpian la 

casa. tornan sus medicnmentos sin ninr.imn auporviai6n del 

personal; el personal nor:nalmento mrn1tiene una interncci6n­

minírnn y s6lo se involucra con mnyor intensirlnd cuu.ndo ocu­

rre una crisis, como eor!a, la ponihilidad do una rocn:Cda -

en alguno ele loo pnciontes. 

Los criterios de selecci6n pnru la cusa grupal eoni 

Ln oapncidud para integrarse socialmnnto con un grupo pequ~ 

fio de pacientes. 

Ln posibiliénd de m._<\lltener un nivel minimo de actividad --­
sin supervisi6n. 
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La capacidad de tomar medicamentos sin ser supervisado. 

La ausencia de vínculos familia.rea estrechos. 

Sin ninguna duda, la casa grupal, presta a sus pacientes un 

estilo de vida más "nonnal '', que el de la casa de medio ca­

mino. Por otro lado la desventaja que tiene es que el paci­

ente tiene l~ libertad de poder mantenerse inactivo, como -

en cualquier granja para pacientes cr6nicos. 

c) ~~..f~~!!!~-§!:!~!i!~!~·- Es el tipo de cuidado comunitario -­

más antiguo, algunos pacientes han vivido con la misma fam! 

lia durante más de 50 años. El prop6sito básico del sistema 

ea que cada enfermo logre la mejor adaptaci6n posible para­

s! mismo. 

Por otro lado tanto la familia como las enfermeras que los­

visi tan procuran que los pacientes no se pasen de sus "lim!_ 

tes". A un paciente agresivo, por ejemplo no le está permi­

tido salir solo a la Crllle. De esta manera ocurren muy po-­

cos conflictos abiertos entre la poblaci6n 11normal 11 y los -

enfermos. 

d) ~2!!!~!~!?:~-!~~E~út!2!::·- El impacto social de la comunidad -

ha sido enorme, especialmente porque he propiciado un acer-·, 

camiento mi.fo humano en el tratamiento de la enfermede.d men­

tal. Se anulan a lo máximo todas las diferencie.a entra el -

pereonP.l y los enfermos, por lo tanto se dan me jor:!as en el 
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contacto social. En algunos estudios se han reportado incr~ 

mentes entre el número de egresos, después ·de la implement~ 

ci6n de un progrrunn de este tipo, los pacientes se convier­

ten en participantes activos de su propia terápia y de la -

de otros pacientes. 

e) §S~~f~-~~-~~Sh~~~- Programa en el que estan involucrados­

tanto el personal: como los pacientes de una secci6n mental 

de el hospital su finalidad es hacer reaccionar a los pa--­

cientcs, con el prop6sito de mejorar al ~ximo la presenta­

ci6n de conductas apropiadas y adaptativas. 

La economía de fichas reúne las siguientes características: 

Una observaai6n siste~tica de la conducta del paciente y -

las consecuencias que ésta tiene en el contexto del medio -

ambiente hospitalario. 

La designaci6n de ciertas conductas como adaptativas, :dese~ 

bles y en consecuencia reforzables. Entre estas puede estar 

el vestirse, rasurarse, hablar etc. 

La determinaci6n de sucesos ambientales que sirven para --­

reforzar el comporta.miento del paciente (la comida, ver la­

'¡!. V., etc.). 

Un médico o simbolo de intercambio, la ficha, para integrar 

la conducta adaptativa designada y loa reforzamientos apro­

piados. 
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El cálculo de la proporci6n de fichas para cada conducta. 

En resumen podemos decir que la economía de fichas, ea en-­

paz de mejorar la sociali?.aci6n, reducir la frecuencia de la -­

manifesta.ci6n de síntomas e incrementar el funcionamiento ocup!! 

cional en el contexto hospitalario. 

Se puede concluir que el fen6meno de el hospitalismo causa.­

afectos negativos en los pacientes, como la. apatía y el aisla-­

miento social y estos Eliectoa pueden ser aminorados con progra­

mas efectivos do j_ntcrvenci6n, como la economía de fichas, la -

comunidad terapaútica, etc, Ademús de intentar minimizar el im­

pacto del hospitalismo en los pacientes internados, parece ser­

de igual importancia el buscar a;t tern11ti vae connmi tarias al ho! 

pi tal mental, como lri. hospitali zaci6n parcial, la familia sust~ 

tu ta, etc. Sin embargo sería importante analizar la aplicabili­

dad de cada alternativa en Mb~ico en forma piloto, antes do po­

der juzgar su utilidad. 

En este nivel de atenci6n lo que se persigue es la rehabili 

taci6n del paciente, entendiendoaele como un proceso integral,­

meninnto el cual se pretende restaurar laa funciones o.fectadas­

o compensar las deficiencias físicas, psiquícas y sociales, - -

parn. evitar la invalidez complota. a base de detener la. evolu-­

ci6n de la enfermedad, lo CURl implica el proceuo de tratnmien-
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to. En un esquizofrénico por ejemplo implica ayudar a que el -­

paciente se integre al trabajo, frunilia y medio extrafrunilinr,­

impidiendo el hospitulismo y ln a~arici6n de nuevos brotes. 

Pinalrnente se mencionará que la reha.bili taci6n tiene tres -

objetivos fundamentales, en donde la participaci6n del trabaja­

dor Soci:.>.l es importante. 

l.- Reinsertarlo a su medio socio-familiar 

2.- Seguimiento del caso, supervisando como se comporta· con su­

familia y medio extrafamiliar, trabajo, vida sexual y con-­

trol de fármc.cos. 

3.- Capaci taci6n dependiendo de sus limitaciones para busce.r un 

trabajo que lo haga productivo. 

En la medicina se aplica la medicina preventiva que abnrca.­

'(Jrevenci6n, diaen6stico tratamiento y rehabilitcwi6n. Esto no -

se da aislado sigue proceso y es una unidad solo se separa por­

cuestiones de enseñanzR. En el terreno mismo sus l!mites a~ co!!_ 

funden. 

En cuanto a la red institucion~l que existe en nuestro - -­

país, o sea la atenci6n m~dica, como acci6n organiz~cn por el -

estado, constituye en ln actualidad una responsabilidad deter-­

minada por la demanda social de los servicios y se define como­

el conjunto de servicios que se pro'(lorcionn.n t'l intli vi duo con -

el fin de promover, sostener y restauro.r ln cmfermefü ... d, El dur-
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se la deecentralizaci6n dt'! los servicios significa vincularlo!!, 

con el aist~ma asistencial genel'al, lofl centros de salud y los, 

hoapitttlea Benerales. 

La integraci6n de los servicios de salud pdblic~ a un siat! 

ma. nacional, Re hace con la finalidad de promover a toda la po~ 

blaci6n le atenci6n en cuanto a salud se refiere. La Secretaría 

de Salud deberá conducir la pol!ticu nacional en materia de 

atenci6n m~dica, salubridad y aniet~ncia social. 

5.1 ~22l2~-~~1-~~~~{~~lQB_§9.2!~_E§!9~!~!B!2Q-~~-!&ª-~~~~§§_~~ 
PREVENCION • ....... _______ _ 

La prevcnci6n, eetá ligada al desarrollo nocioecon6mico de, 

un Paía, son generalmente pln.nee de largo B.lcance en los 

cuales ti.ene un pnpel irn:iortante el Trabajador Social al tra­

tar de contrarestar las circunstancias y actitudea perniciosa~ 

antes de que tengan ocasi6n de producir enfermedad. 

Para que un inrrividuo poaea tm desarrollo evolutivo no:nnal, 

es necesaria. la provi:>i.6n de determinRdos 1:rnpectoe b!bicoe, 

a saber1 

a) Físicos e 

Alimentaci6n, viviendR; factores que inciden en el de1:1arro -

llo físico. 
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El TrRbajador Social en &ate niv,1 de prevenc16n prima­

ria debe de tratar de fomentar la provisi6n de los nportes, 

básicos o la neutralizaci6n de las influencias que tien­

den a impedir fata. proviai6n. Por ejemplo, Wl plan de 

prevenci6n primriria, coneiderandolot1 aportes f'íaicos, po--­

dr!a ser el loe;rnr quo con los rois1110H m6dioe de que se di,!! 

pone, una poblaci6n tenea unR mejor alimentaci6n balru-lceadfl 

por medio de un trabajo social i.ntensivo de educaci6n u -­

orientaci6n. 

b) Aportes paicoaociales: 

Consisten en la estimulaci6n del desarrollo intelectual y -

afectivo de una peroona, por medio de la interacci6n perRo­

nal con los miembros signific-ativoe de la fam:Uia, eacuela, 

trabajo, etc. El Trabajador Social tiene una de sus más im-

portantes actuaciones P.n el campo de lao relaciones familiarea, 

en prevenci6n primaria, por ejemplo: trabajando en lu educaci6n 

u padres, pRra evitar determint\dae acti tuñes· que podrían resul­

tar perjudicialea para el tlesnrrollo del niño. 

Por tal rnz6n, la orientnci6n o educaci6n eon Wl buen ino-­

trurnen.to para desarrollar hábitos de conducta, n tra~6a, de -­

accionaa si'llpleo efectundaa con recursoa propiol9 y, para resol­

ver ciortoa problemae en sun primeras etapas, para ~ste prop6s~ 
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to se han utilizado diversos mecanismos tales como programas -­

educativos, pláticas formales e informales, orientaci6n indivi­

dual o grupal, intra o extra. muros, para cap~~ci tar a grupos --­

prioritarios: escolares, madres obreras, comunidades rurales, 

etc., utilizando para ello la metodología tradicional de caso,­

grupo y comunidad. 

De 6sta mrulera, el trabajador socinl realiza: 

1) Acciones promocionales, efectúa acciones de promoci6n de, 

la salud mental, a trav~s, de tareas de oducaci6n de --­

higiene mental. 

2) Acciones preventivas, las realiza procurando la particip~ 

ci6n 1 como se mencion6 anteriormente, de estructuras com~ 

nitnriaa que gravitan sobre la poblaci6n, triles como: 

escuelas, centros relieiosos, laborales recreativos, cul­

turales, etc., ~ntas acciones se llevRrán a cabo, a i"tra:;:i 

v~s, del trabajo con gru!1os ya existentes o a formarse a -

los que el trabajador socl.al deberá integrarse como pro-­

fesional. 

Así miomo dirige las acciones pri:!ventivas tanto al fo!:_ 

talecimianto inee~ecífico de la personalidad, y la preve~ 
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talmente centrndas en la prevención del desajuste y la ine~ 

tabilidad familiar, en la preparación para encarar la pro-­

blemática psicosocial determinada por los ciclos vitales y­

períodos transicionales, en la información de educadoras y­

lideres comunitarios sobre principios b6.skos de higiene 

mental, etc, 

Utiliza fundamentalmente técnicc.s de grupo y de organiza--­

ción de la comunidad como los más adecuados para actuar en­

el nivel de prevenci6n primaria. 

En ésta primera a.proxime.ci6n se ve ln irnportanciu f1mdamen­

tal que ctentro <).el equipo cumple el T.S. en los planes de pre-­

venci6n, equipo que debe ser necesariamente intcrdisciplinario­

ya que así podrá abarcar inter;ralIJlen te al inlli vi duo. 

Ahora bien, la prevención secundaría comprende los !)roera-­

mas tendientes a reducir la incap0.cidad debida a un trastorno.­

Uno de los pasos principales en la prevención secundaria. es el­

diagnóstico precoz, 

Cabe mencionar que tambi6n se h2.ce prevención en ~ste ni--­

vel; el T.S. es el encargado de trasmitir directamente a la ,o­

blación lo planificado por el eq1d-po, suministrando la informa­

ción neces:\ria p~ra n,ue la comuniúrid ouedn detectar los indi--­

cios básicos de trnstornos y d6nde concurrir en ~stos casos. 

Por su pn.rte, el T.s. reali~n o.ccioncs asistencütles: 
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a) Propicia la formaci6n de gt'UpoG cuyos integrantes presentan 

P.spectos simil}tres de patología psicosocial (~lcoh61icos, -

individuos con ~roblemas de conducta, etc.). 

b) En las entrevistas ee detectan otros c~soa (otros miembros) 

y se sensibili?.a nara su atonci6n. 

c) Mantiene la comunicaci6n del paciente en el caso de intern! 

ci6n, con sus redes sociales para evitar que la familia, -­

trabajo y comunid¡>_d en general, cierren sus filas nnte la -

ausencia del enfer!llo, o se~, conoervar la idea del retorno. 

d) Se trabnja con la familia del paciente para que participe -

en el tratamiento di~.ncole apoyo af,)ctivo a su familiar, y -

para que no se creen mJ.s problemns ('1revención en 2o. nivel) 

e) Actua en la n-tención de los problemas sociales detectados -

en las emergencias psiquü~trioas, tultHJ como crisis famili~ 

res, intentos de suicidio, etc. 

Y por 1tl.timo. no hay que olVidnr l~\ importmcie. que tiene -

el aeeuimiento del cnsó de un paciente para. evi tnr loo conati;n­

tes reineresos y en caso 'de ciue se dieran, que estos seHn bro-­

v0n proporcionnndo utenci6n inte¡;ral a trnv6s del eouino multi­

diueiplinario. En cu:mto u la Preven i6n •rerciaria, ea conve--­

niente mencionP.r que abnrca el primer y segunoo nivel, pnra lo­

r;rur la reht>.bili taci6n del pr.cientc, 1fotn es connideradn como -

una ciencia médico-ped~eoe:ica-socie.l fundamentada on tres con--
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ceptoss personn humana, imralidez y rehabili te.ci6n; porque nada 

expresa con mayor exactitud los valorea de la persona humana -­

que la capacidad de crenr y de hacer. 

Antiguamente oc conaideraba inválido a lo. persona que tenía 

defectos f.íaicos, nhora el concepto actutll es mucho mds amplio­

e incluye a. todo tipo de incapacidad física o montn:J.. En la in­

validez se produce unu condici6n de inferioridA.d de la nersona­

frente a las exir,enci01s del medio fínico, psicol6eico y socioe­

con6mj.co r cuya consecuonci.a ea una adaptación social pobre. 

Desde un punto do vista técnico lR rehubilitaci6n incluye -

un eonjunto de procedimi•~ntos y tratamientos destin<\cloL; '' colo­

ca:c :c1.l indivilluo invftlido rm la barrera mínimo. de su inc:?.pnci-­

dad y en 01 l:Ímlte mib:.irno do suo pooibilidadeo. Abarca u·es as­

pcctn::i t~cnicon: 

1) La relmbili tn.ci6n física tiene por objeto dovolver al indi­

v:l.duo su condición de ser in<lependiontc y útil 11. través de­

la fisioternpia. 

2) Ln rchabili t:i.ci6n paicol6gica tiene por objoto eati;!ll.üar la 

auto confi::mzu y conectar al inclivlduo con au mecho a tra-­

v~& do la ereoterapia para que adopte una nctitud de com--­

prcnsi6n hacia sus probleT!lPs. 

3) La rehabili tnci6n social tiene vor objoto ubicar al indi vi­

duo en au contexto social n traváa de ln ayuñn del Trabaja­

dor Social. 
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De lo dicho se desprende que el término rehabilitaci6n en-­

globe todo lo que es necesario hacer pura disminuir los indices 

de inva.lidez. Aplicado el concepto a la capacidad de producir,­

su alcance se hace más vasto: rehabilitaci6n física, psiquíca,­

aocial, vocacional, profe sionnl u ocupacional. Miradn en esta -

formn la rehabilitación es neceoariamento un trabajo de equipo­

en el que interviene el rn6dico, el psicologo, el psiquiatra, la 

enfermera, el fisioterapeuta, el terapeuta ocupacional y la - -

Trabnjndora Social. 

Los servicios de rehabili tuci6n prer;tados a los individuos­

incapaci tados varíun en cada caso particulnl' de acuerdo con el­

tipo de impedim~nto o invnlidez, las capaci<hdeo residu!'les y -

lé'.s actitudes de lr>. persona. En ale;unos c::isos eerá ncces~ri.o un 

cambio de trabajo o simplemente orient'1ci6n y consejos. En sí.,-· 

la rehabili taci6n no prdrmde r~evolvcr lu normalidad al inC!:',vi­

duo sino proporcionarle cierto grado de eficiencia para valerse 

por sí mismo. 

En la práctica diaria la rehabili tnci6n significa: diagn6s­

tico médico' del erado de incapacidad y de las posibilidades de 

recuperación, servicio de orientnci6n que ayuda a la persona 

incupucitada n comprender su proble11a, y a seleccionar el tipo­

de actividad múo de acuerdo con sus posibilidEtdes y c:ustoc. Los 

nrincipios generales de la rehabili taci6n se aplican indistinta 

mente, pero las t6cnic;1.s varían en c.qdu caso y en CP.da indiVi--
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La tarea do rehabilitaci6n no puede ser exclueiVidud de una 

sola persona o de \U1 solo grupo profeaionRl, debe ser labor de­

equipo incluyendo el núcleo familiar y social, la cual debe 

comenzar desde ol momento del diagn6stico y continuar sin inte-

1-rupci6n durante el 'trata1nifmto. 

El rol del Trabajador Social dcmtro del eCJ,uipo, on 6ste ni­

vel ee el du sensi.bi.l:i.zar a ln fwnilia del paciente, eo decir ~ 

lncerle concienci:i. rlo que no eu conveniente considerarlo como -

un inv6..lido que no puode realiv..f'.l' tnrea alguna. favorocicndo la. 

oec:regaci6n-cronificnci6n. Por otro lado los du 11!. comunilltld, -

medinnte la educación !Jllblica r()lHti va a ln naturalozn ele los -

trautornos rw:mtales. 

Cnbo mencionar que no he. abierto un tlrou máo de Trabajo So-

dd en reluci6n con lo. reiwbilitación a trtwf.s dci la 1mplomen­

tac i.ón de e). !lor:p:l tnl narc:i.n.l o tle df,, on ol Houpi tal J?siquin--

-tz·ico " li'ra~ llornti.nlino Alvmo;:, "• como ejemplo pnlpi~ble, en el 

cual participa activ::-.mtmte como progrn:nndor, oricntndor, educu-

dar v como terapeuta.. Eete hotJpital dn w1 giro, debido a que 

pro1i0Tciorm l.n salida gradual al núcleo social y fom:ilinr. 

fü.1 numa. la labor del •rrnb<1jador Socinl consiate on tro.buja:r 

on la rehabili taci6n indi:vidual y o·upal, para obtener al máxi­

mo d<! aptitud social, conducta adecuada, ncep·taci6n, tolenmcin 

entre el indiViduo y su medio n.mbiento. Estas acoionea no aolo-
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tanto el ámbito familiar como el comunitario. La anterior es -­

posible a trav~e del seguimiento del ca.so para lograr la reao-­

cializaci6n del paciente. 

5. 2 REVISION DE LO::J PROGR,\MAS DE !llil!ABILITACION PO~>T·-HOSPITALA-... ----------------··---------------· .. --~·-----··---------
~~.t.-~~~~~~-~~-~~!!!!!U!'.~~~M!i. .. ~~?..~2!E~.Q~~!LQfil_'.IBM~MQ 
SOCIAL. ------
En relaci6n a tiste :punto en importante sefialnr que no e}:is·· 

ten programas al respecto, lo cual fw( infor~r1:<<lo en varif13 de··-· 

pendencins de Salud Mental, entre ellas 1:1 .Dirección General de 

Salud Mental ( S',S.), el cual oe cleclica a uupervia<.>.r y controlar 

los Centros y Hosi"ii tales de esu. Dependencia. El Inr;ti tato NaciY._ 

nal de Salud l'l1entul ( DoI.F.) riue controla conoultn externa pe-

diatrica e invetitie;ocionos relucionad~1s en e:üud rnontril. El ce~~ 

t1·0 de Rehabili tnci6n de ldurütno Escobe do dependiente do la 

Direcci6n General de Rehabilitrici6n 1 en donde solu se da aten--

ción neuro-rrrusculo-esqueléticn. El hospital Pnicwi6.trico 11 Fny 

Bernardino Alvarez", no atiewle este servicio, reuli~'.tmdo trr.--

tnrniento y externnmiento. 

Esta carencia, trae consigo como consecuencia ~ue el pacie~ 

te deoerte del tratamien lio 1 que la furrd.lin no colabore en mejo­

ra de su enfermo a rehabilitarse por falta de orientaci6n y cou 
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ciencia de la problematioa. Ya que la labor del equipo profeai~ 

nal interdiaciplinfl.Tio termina al aalir el enfermo del bospi taL 

Por lo que el proceso de rehabilitaoi6n ae ve truncado, por fa!_ 

ta de una visi6n más amplie ftn cuanto a lo bontifico que :ceaul t! 

ría el control del pncionte al salir del hoapita..1 7 oort lo que .. 

se evl.te.ría el número de nltoa reingresos, recaídas y ln oroni-

cidad. 

En ln Direcci6n General de Salud l!lenteJ.. ue 1.nform6 que on -

loe pr031'alttl.D de rehabilitaci6n s6lo p:nrtict¡'>a 111 tornpiata - -

ooupacionnl siendo que esto ea labor d~ equipo y no de w:1a dil:i-

oiplina. Ante esto se oboerv-d clnrumente que no tJi'j du ln iurpor~ 

t1•nc 111 que rner':loe el us ¡meto oociul, lo cual limita grn.'1d•m1~ntf• 

la l'aadnptnci6n del p(,ci.cntti a uu ntetlio. E.'n 1982 no oolo o:ds··­

t:l.0 una ba;jisima pro'lw.bi UrlRd ( 61') de qut:, 1m pac~.o~~w r¡uo h'9in­

g1'1J:.rnrá & uu hospital pr:;i¡¡tüdtrico fuera dedo MJ E~l·~¡:q ti:ino qua 

al índice iie roi.noti tuOÜ'é'IÚ tznción de nq1rn1l•)~l voooi; qtui lo· .. -· 

Lo único on quo t>G l\.uco e:nfásiri en loa p-rog:¡.'oi:ii:w axintenttllr;, 

1~13 qUE:< wl pacif:.n te 1.m1eu do GUS pa:l.COfJiH !!gllda (J,{H.Hl:m) ~· 00l\ -

ce¡mo do ri;attzar 0110 n0c~:oidadea tiu'ia aprcminnte1; come; ~ou to--

rtJr-,¡r aua modicamentolil, comc1· solo, lk'1f.laree 9 etc. Z1n enttlliloccr, 

nrogrSlllaD de prevonci6n da ncaí dan, nec eai ts.ndo oer }iroducti vo 

eetl.U'.' bien m,¡;ntal.rueote para ser útil ns! mismo 'f a loo deml.í.$~ -

A.trt.f-1 eoto ae comll.dera ni;ceat.i.rio dar altornntivas de aoluci611 -

quo cm detallaran en ul uignianh punto .. 
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1.- Justificaci6n : 

El presente pror.;rama pretende realzflr la importrutcia de la, 

intervenci6n de 'l'rabajo Social en el ,~rbi to pniquiátrico como -

parte integrante del equipo multidl.sci;ilinnrio que debe de tlar, 

atenci6n al paciente aún cun.l1l1o haya sido darlo de al tn en el -­

hospital. Muchas de las recai~as do los pacientes se debe a que 

no se continua el seguimiento del c1wu para incidir fnvorable-·­

mentc y con 0·!1ortunicl8cl en ln:~ rii tun.ciotrn!1 r¡u'.:! lo aflir;en. En -

por esto y por lns repercusiones nue el nroblem:i im!)licn n ln ·­

socierlad, por lo que se conniclern inrlisr<:.n!::i,lile r¡ue el trabajo, 

Social en quien recae ln responsabilidad de efectuar el oecui-­

miento del cuso y ser un enl:i.ce efecti.vo entre e1 paciente y nu 

medio fr•miliar j1mto con el e qui no de flalud psit~t1iátrico riur;, ·­

fnvorecer la const::rncia en el trntnmiento bio!Jsiconoc.i.nl y el ·­

-:iacifmte se inter,re o e 71anern de fini ti va A. su medio. Apoynnc1o •· 

el er1túpo de müu!l. n su vez o-trf! activicl.a<l indiripcnnable r¡ue e;i 

ln de <lar educaci6n en nalucl mental f1 todn l;:i pob1nci6n, para ·­

loc;rnr e.sí un cambio de rnentnlid:i.oes. 

2,- Objetivos : 

- El Tmbnjurlor Social pHrticiprr~ en el ecmipo mul ti-­

disciplinario ubicando y determinru'ldo su nosici6n den 



- tro de este 

- Involucrar a la familia en el tratamiento 1 en el pr~ 

ccao de rebabili taci6n del paciente dentro 1 tue1·a de 

•l hospital 

- El Trabajador Social contribuira a qua el paciente %'! 

ciba tratamiento integral para que al salir de el ho! 

pi tal e1m capa~ de llevar una vida funcional. 

3,- Políticas : 
~-------

• Trabajo Social formar& psrt0 del equipo multidiacipl! 

nario, para &l logro del tratamiento integral 

.. El Trabajador Soci!ll JlHrtici.pará cm acti\·idndef1 intra 

'1 extra rnur•.iloo. 

- Bl Traba,jado'.(' Social tun<lr& control de au.n pe.ciontnt 1 

(ccilendnrir.t.mdo m.H3 octi~ridndes para facilitar suo -

accionaB) 

jo l'JUpl'!NifJirn i.n'li.coten~pi;fotica. ele aum cEwoa 

- El 'J.'rabnjad1H' Sucirü htu-á uao <l<Dl oxped:lcn.tc 

- Partici ]"Jará an mwionei11 cl!n i.ca.'1 

- Pru·ticiparó. •fo co"torapauta 1.m poiooterapia de gn1po -

- El Trabaj11<1or S(:.1!inl ma.nttindrn diaoreci6u en loo ca-

l!!IOfJ 11ua maneje. Uour etica :(lrofailional 

- El frabaje.dvJ.' Social evRluará eue resul tadoa, priuloro 

a nivel de itreu y luego con el equipo eultidi6Ciplill! 



rio. 

4.- ~: 

4.1 - Realizar en el 100~ de los caeos que lleguen al hos­

tal el estudio socinl como instrumento de investiga­

ci6n socio-psiqui~tric8 

4.2 - Atender los problemas socio-fa:n.ilia.res del 80% de -­

los pacientes qno loo tengan y que interfieran con -

su recuperación 

4.3 - Promover oue el 100,~ de loa pacientes en condiciomw 

físicas ndecundno 1)2rtici~1en en ::1.lc(tiww o on vnrias, 

actividades depol'ti\•11s, recre1.üivns, culturales, por 

lo menos una vez rü :iws 

4. 4 - Pro:nover la soci :'Ji zr•c .icSn r;ntre r:l 7 ;) ~ <le lor; pe cien 

tes psiqui6tricou y loa f~ndliares que se dete1~~neu 

conveniente, nnr lo !1enos cadp men. 

4. 5 - Ayudar n l:i. coloc'tc·i.6n de pn.cientes risioui2.tricoti m1 

el área lnbon1l por lo menou Cfld::i. tre:1 menes 

4. 6 - Integrar nl 90% de lor~ fom:i.linres a actividndes ele -

grupo, pnn.i pl'(111orcion~·rlen tr:.ttamiento social, O!'i·­

enta.ci6n sollre el pr>flcc:lmir·nto del paciente y su ma­

nejo a actividadas recreativas 

4. 7 - Reunir por lo menos unn vez nl merJ a los inter,rtmtes 

de las familias ~1eleccionadns del 70"~• de los paci.en­

tea 1mra que comenten entre ellos, uentro de su dom!_ 

cilio, eventos r:r,rarlnblea aue favorezcnn lus rclr.ci2_ 
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nes intrafamiliarer.i 

Nota: Los porcentnjes son vnriablos, dependiendo de, 

las centidadoe que f:e mn.nejen en 111 institucion. 

5.- Limites : 

- Tiempo.- El proerama de acción se hnrá primeramente -

en forlllél. piloto durante un año y dependiendo de los 

resul tacios se proL~rnmnrá para mmitenerlÓ de m[mera -­

permanente. 

- Espacio.- Hoepital, hogar, trabajo y escuela; aegdn -

lo requiera el cuso 

- Universo de trabnjo .- Pacientes psiocSticos de el hos-. 

pital psiquiátrico " 't!ray Bernardino Alvarez 11 

6.- OrfilU1izaci611 : 

Ln orernii z.aci6n serA determinada por la os true tura de -

la institución, mlis esnecíficam·mte por ln Jefnturn de­

trnboj o Social. 

Las ac-ti Vidades se renlizarán en el nifoleo familiar, -

asiotiendo n los domicilioa de los pacientea en un pri!!_ 

cipio cada mes y po<1tf!r.iorrr.ente, seeún lo requiera el -

el estado del paciente, se ira11 haciendo m¡fo eopor:idi-­

cas; R.Ed lo mismo en lri escuela o nren labornl. Reali-­

zruido en ceda caso ct1lendari zuci6n de ·1cti vidnileo 

- :1.ocursoo Hunw.noo.- el equipo interdisci11lin'l.rio que ae, 

hnrÁ. CRl'go de lRn ncti vidRd ea eerru1: 



2 Bsiquiátras, 2 Bnformerne, 2 Psic6loeos, 3 Tera-­

pistas ocupacionales y 5 Trabajadores sociales, au­

xiliados por personal adrrtinistrnti vo 

- Recursos financieros.- el finonciamiento se llevará 

a cabo teniendo como bnse los recursos disponibles, 

con los que cuenta la insti t'.wi6n. 

?.- Actividades 

- Orientar y sensibilizar a la famili~ en el trntamien-:­

to y en el proceso de rehr..bilitacion del paciente 

- Informar al fnmil.i ar y 11.l paciente de los perjuicios, 

que puede ocasionar lr>. interrupci6n y descuido llel -­

tratrimiento 

Visi tao domicili 0 rias :_1ara on;:iervisar las activic12.der. 

que se lleven a cabo y l~s relaciones interpersonr..les 

oue tiene el enfer:no Jif::ir¡ui!itrico 

- .tlenlizar entrevictc'r. con el paciente o en su defecto, 

con el c6nyurc :wr~· conocer su vida :efectivo-sexual y 

dar orientaci6n :ll resriecto 

- Establecer conexi6n con las instituciones que tienen, 

relnci6n con el pnciente: escuela, trabnjo y observar 

como se desenvuelve el mtjct.o 

- 3uf'car conexiones con instituciones ]Úblicns y priva­

das pnra <JUe ace!Jten 1io.cientes un.dos de nl tn y \lUedan 

tener un empleo remW1erntivo 



- Educar a los fnmiliares sobre aspectos de snlud, hi-­

giene méntal, educnci6n sexual que ayuden n ampliar -

sus conocimientos del ~rea; por medio de pl~ticaa, -­

proyecciones, diri.po::;itivas, etc. En el hos:;'itnl y co­

munidades p:,.rn producir en lo~ individuos un cnmb5.o -

de actitudes frente 11 los pacientes paiqui~tricos 

- Realizar evalunciones cacl!! mes oe lnn .~ctiVida<1es C"Ue 

se llevaron n cabo ''entro y fuerE>. del hoepi tal, prim.2_ 

ro ::>. nivel de 1írea y luego con el equipo 

- Realizar investie,nciones de factores sociales prodis­

poncnten de las enfermedades mentnles para anulnr los 

efectos. 

8.- Evo.lunci6n 

La evaluaci6n debe de ser trimestral, ev~lurmdose -

las motas Rlcruizadan. 

- En ln meta 3.1 ~e evulua.rñ 9or ~edio de oistcmntizaci6n, 

de los estudios socia.los, NlP.lizando las nctitudes y fa­

cilitar cambios que beneficiP.n nl pnciente y n suo fnmi­

lie.res 

- En la m1:ta 3.2 se evaluará por medio de nutoevc\luaci6n y 

observnci6n en Elll uedio sociofnmilinr parn que lo¡: pa-­

cienteo nupcren GU problem:i.tiC'n 

- E.'n 111. nietn 3 .3 se ev.-..lnr.r~:por medio de lr> :iutocvalunci6n 

destncantlo caci::i ;.ücmbro sus cur>lidndes y liDi tncionen -­

c;ue pur.o en jucc;o 
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- La metr>. 3. 4 se lo¡:¡rnrñ '!JOr rnedio del :familiogrnm3., ba 

::e.do en la Mcnica de la sociometr!a 

- La meta 3,5 se dividira en dos: los que saben desnrro 

llar un oficio estnn trnbr>.jando y los q_ue no tengan -

un oficio acudirnn n capacitaci6n 

- La meta ),6 se evaluará por medio de ·cr6nicas a efec­

to de poder realizar un análisis de gru~o, siendo co!l· 

veniente tener registradas l~s sesiones realizadas en 

donde se relatará, interpretará y se elaborará el ~-­

plan de acci6n de la siguiente sesi6n 

- En la meta 3.7 se usará la autoevaluaci6n en donde ca 

da miQmbro destacará sus cualidailes y limitaciones P!!; 

ra el logro de los objetivos propuestos 

Notas Dentro del capítulo ne c:Ltan laa direcciones y nombres de 

las instituciones de la Secretaría ele Salud 9 dentro del área -

de hieiene mentnl y peiquiatrfo, µara conocimiento de loa l~ct..~ 

res,. Por lo que se pide que fJO remitan al Anexo Ir. En el Anexo 

III se proporciona un estudio paicos oc inl completo, éJ. cual se 

utiliza en Trabajo Social para un estudio completo. 
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SIHTESIS CAPITULAR 

La atención m~dica en general se da en tros niveles al i-~ 

gual que en la psiquiatría preventiva, la cual ae puede coneide 

rar como una rama de la psiquiatría. La salud mental trata do -

potenciar tanto en ~1 plano individual como colectivo el bienes 

tar general, de prevenir lao enfermedades psíqu:l.cas y de limitar 

sue rieagoa, por medio de acciones profesionales como las de ~ 

trabajo social, que participa en la ejecuci6n de e13tos niveloa, 

unidos por un fin común, que eo el de lograr la 6ptimn realizn­

oi6n del individuo a trav~s del gozo plen9 de oua fncultadee. 

En el primer nivel él Trabajador Social promueve la parti-­

oipaci6n de la .comunidad paro. mantener o ulcanzar ciertoa gra­

dos de bienestar social. En el segW1do y tercer nlvel oe debe -

de tratar de que el convaleciente logre au total recuperación -

tratando de orearle a su regreso a cana un clima de aceptaci6u, 

y comprenai6n, r~eolviendosc máa favorablemente con la coopera~ 

ción de la comunidad. Por otra parto es imperioaa lu neceaidad, 

de hacer del conocimiento de toda persona la causa y naturaleza 

do lao enfermedad ea roontn.les, a fin de lograr unu mayor adapta­

ci6n del enfermo al medio. Sin embargo no ea to.roa fácil qui ta.r 

ideae tan arraigadas, creencias anceatrulest quo so hnn aoguido 

alimentando por la ignorancin quo todmría prevalece en la aoci! 

dad, 

Deben de tomurae medidas urgentes y resaltar la importancia 
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de la labor pooitiva de las reporcusioneo tanto individuslee, -

familiares 1 eooialee a trav~e de la ejeouci6n de la.e medidas -

enumeradas en áate capítulo. 
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CONCLUSIOI:ES 

1.- J,Hs enferr:iodades ment2.les desde épocns remotas hnn sido cau 

sa de miedo, terror, compnsi6n, etc. Actun.1.mente se esta -­

trntFmdo ae dar már; i1n-portro1cü1 y mejor trA.to n este tipo -

de padeci 11U.entofl. Aún con esto la sociedad no h.n mndurndo y 

sigue viendo a estos oujetos como '1locoe", Parto de cnto el 

mismo estu.do (por ma<1io da lnB insti tucione1J pó.blicnn a<le-·­

cuadas) 1 ha eido ettlpnblo, dobidor a quo no He 11-1 hn. dudo, 

la debi<ln difur;i6r.., pc1ra que la poblnci6n nmpUo sus conoci 

mientoa en esto o ü.iY¡icc to~J y ne tra t:e de r.i.yudm· ci ootv.B per­

sonas sin mi1rginh:cloi:1 t~n tr;·m::.;jus yi:liqui~trlcwu, <:.11 ('t.ó11do- r.H'I 

vuelvon 11crónicoe lnourablet:.;" o dorunhu.1.ando p1)l' lsa cn.llofJ, 

causnndo lastimas y oxcibi.cionifimoo o oncondiondonolP-:J on -· 

di.reales cumpliendo condonas erbi triu'i.us. 

2.- rjn.s enfermeüadirn 1:0n¡rtituy~n un p1·oblem<1 soc:tnl lnten·te, -­

g:rnva y oon tenderw:u.:i. H increme.nturoe; 'tmnqu.s no oa conoce, 

con precisi611 la i':< ... {!;n:~ tud de loB problett1ui:: de sn}.ud rnont:.il, 

on México, por loo indicadores fü.spo11ibh~1 se puiide lnforh· 

que el 10% de los i.ndividttoo lo está en rll.gÜn momento d\~ ml 

v1de.. Se calcula quo le froouencin d~ laa ernnd.es pnicoei::i 9 

f1mcion.ales -eaquizofrénia y afectlvas- eo oorcunn al l:;l y­

quo erlste. una frer.u.enciu de 3~ de retrasadoa ruentaleo do-­

loo cuales 1.mu cuartn perta conotituyan casos aorioo. r,a 

frecuencia de la epj.lepsia ae ha colocado entre el 2% ele la 

J>Oblaci6n. En cuanto a loa problomat del alcoholismo Y la -



drogndicoi6n represent!l.11 gsuntoo illl!lortEmteo ue sri.lu.d que , 

re(luieren nn rmfoquc in·evrmtivo y 2oü;tencirl'.1 ~ 5 

3.- Loa factorr:ii.' ouo a.eterminrn1 onfermelln.der:; mentales son t:uí~ 

micos, géncticon, trrmmnticori y soci:ole:::. S·1s repercusiones 

pueden 2.fectar n l:i.s person8.s biom3icosoci8.l1:1ente. AsimíG-

mo el míe leo nocial del rmcíente re' .ccionn scr~1fo au co.pnc,i 

dad mental y afnctiv~. Lo que tae consigo nue el enfermo -

se o.feote en :'tre'.'s corno son: ln 18born.l, illtr>rpernonal, s0 

xuo.l, etc. 

,'.,- ti.lc:uno~ de 1.oB f::cctorc:· flUC inflnyen n que no se loe-re la 

rohé1.bili bción son: 

En el {rea educnttvr1 se observó eme 10:3 familiares del 

1'.)rtCiente, prcoent:m un bn.jo nivel cducntivo, ocn:;JionMc1o -

que no se detecte tcm1irana horn el 1müccimiento 1 !JOl' lo-

que, en muchon de lMJ crisor1 se tiende n r1.r;r11.VP.r. El br.jo -

nivel escolrir provocrJ pr,;blern:'.tic.0 ::: econón1icf's t:ue bUl1CPn, 

esca!>e en estupef:tcüntr.~.1 o bebifüw nlcoh6l:i.c11~1, lo que no 

fami1ias r1cmmión y/o ll'»~t.~ •.ie~o.i.ntccr~-ci.6r. fo!'liliPr nun r1-

gudiza no solo 18 coniluctr del 0nfcrmo, oino hr r>tr, ln. de -

ln mismr fn~ilia. 

25------
Soberon. Accvedo, '.}uiller:r•o, l!nci:i. un Sistema '.:rcionru de 
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5 1- Un punto im':lortnnte ciue no ee puede i;ir-i.s".r ·. or al to es ·1a -

faltn de recursos econ6'11icos que privll en lr mP.yor!a d~ -­

las 9eraonas que acu<len a hos!li tf!les de nDietencie públicR _ 

como el hosvi tnl !,lsiquirtrico "J.l'rny Ilernardino Al varez". -

Siendo esto un::1 trabe para muchas f'amilins que son provin­

cianos, porque al no contar con medios necesarios no pue-­

den estar regresando a los tratomientos, ni comprar los mEf_ 

dicamentos necesarios; ni trabajo social puede acudir a Vi 
si trrn domiciliarina, 1mra observ~r como est:\ ·respondiendo, 

el ,.,ncientc con "1u medio fe.miliar y extrafamiliar. 

6 .- Por falta de educMi6n en todo lo concerniente a salud me!! 

tal, la p~bl~ci6n que acude a los hospitales psi~uiátricos 

carecen de elementos básicos sobre enferrnetlndes ntentnlef' y 

suo repercusiones, tendiendo a perjudicar a su familiar e!!_ 

femo, haciendo caso omiao de los peligros posteriores. 

Por otra parte le. fal tn de educaci6n en los profesionales, 

maestros de escuela, jefes, etc., hnce que los tratamien~e 

tos con frecuencia abarquP.n un estadio más avf\Ilzado, sobre 

todo en el caso de las neurosis. 

7 .- El paciente al e.bnndonar el hosriital psici.uiátrico debe de, 

~asnr por una etapa intermedia o de trensici6n en forma de 

h0spital parcial, sea este de d:!rt, de noche o fin de se:na­

na, see;ún el tipo cJe pndecimiento de que se tr<>te. 

a.- El trabajaclor soCiP.l uarticiria dentro ~r fucrn de los hOS'J.l! 

tules psiquiátricos en actividades de ~revcnci6n en donde, 



se detectan los casos y canalizan a la institución ~siqui~ 

trica, en donde se les trata de rehabilitar y curar para -

regresarlo a su hogar. Pero si no se investign su medio -­

circundante el paciente al volver a su circulo social vol­

vera. n recaer y au rehabilitaci6n no ee dará. Por lo que -

el tratamiento empleado y loa esfuerzos hospitalarios se-­

rán en vsno. 

9 .- El trabajador social esta fruniliari?.ado con las instituci2.. 

nea sociales existentes como la escuela, el hoepital,etc., 

por lo que se promueve el bienestar social de la familiR y 

grupos aociA.les. 

10.- El trabajados eocial bien ndieatrndo, tiende a convertirse 

en un clínico social riarn la comunir:n.d, aua t?rens diarias 

le permiten identificar la clnse de problemas oue requie­

ren solución de pe.rte de la comunid:-id y los ti J:lOA de pade­

cimientos ~ue pueden llegar a integrarse a su medio. En 6s 

ta instancia el trabajador social deaernpefla funcioneo que, 

tienden a hacerse m..~s racionales y efectivos los esfuerzos 

eenerales de la snlud mental, de fomentar el bienestar so­

cial, venciendo loa obatáculoa para una Vic:!a cmtisfactoria 

y productiva. 

11.- En la actualidad loa especialistas de onlud mental ae ad~ 

hieren nl concepto de oue la enfermednd mentnl e8 un epis2_ 

dic. lle la vidP., rn.~s que el o es tino llL'lllifiesto de uno. pers2. 

na y que los pacientes ;1or medio del tro.tnmiento y la reh~ 
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bilitaci6n, tanto dentro como fuera del hospital, deberan., 

avanzar paso a paso de una fase a la siguiente has·ta obte_ 

ner el grad.;, optimo de su recuperación. 

12 .- Lo que priva hoy en dia en la mayoría de los países del 

mundo ea la atención del paciente por su propia f!lllliliu,-­

los pacientes son externados lo más pronto posible y se -­

instruye a los familiares sobre las características de los 

padecimientos oon el objeto de que mantengan a los pncicn­

tee en programas de seguimiento y solicitan ayuda oportuna 

a fin de evitar el rr.inereso Hl hospi tul. Si este llega a , 

ser indispensable se tré.tar~ de que el internamiento solo, 

dure el t~empo necesario para :;;uprirair los síntornR.s mil., -­

graves. 

13 .- En México tofüwín no es ruuy usu~l encontrar formP.s de trn-. 

miento par8 los sujetos nue egressn de hosni tr>leo psinui' -

tricos y tienen qu.0 continuf!r con un trntwniento, parr. sut 

total r•!hnbili tación. tln bnen acierto es J.a formación del, 

hospitnl ~e dia, nue se encuentra Dentro del hospital psi­

n_uiñtrico "Fray B'·rnnrl1i:10 Alvnrez" 1 en donde se atiende n 

pacientes esquizofr!:nicor., logrendo lentamente buenor. re-­

sultados. Requiriendo oue se a1Jlique no solo a un '!)adeci ·­

miento, y difundirse F> nivel nncionaL 
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SUGEhfilWIAS 

. 1.- Que se cumpla la meta de la psiquiatría social, consistente 
• .. 

en cambiP.r las ncti tudes y loa Mbi tos de la éomunidad me--

di¡¡¡nte tm progrrun2 educaciom•.1 1 par.a el entendimiento y com 

prem:ión de las enfermedades mentales. La. corrocci6n de laP 

creencias eat~ en función directa de la magnitud de ecluca--

ci6n recibida, por lo tanto nueden usarse proe;rnmHs de comu 

nicaci6n directa, tal como se hace <lE:ntro de las aulas. 

2.- En el país no existe conciencia en lP. poblnci6n. La mnyoría 

de las familiR.s del!>f"an la responm=-bilidnd al hospital, ne­

cesitando se eleve el nivel de educaci6n ptu-n detectar y a-

tender. oportuna y adecuadamente loa casos sobre ·trastornos, 

psiquiátricos. 

J.- Para contender loll problo!D.c'lS de salud mental so requieren -

políticas p11blicas a nivel nacion~l, aue tanto el gobiorno, 

federal como los gobien1os eatatalea CHna.lizen recursos eco 

nómicos pl'oporcionalcn 'l la3 necesidades axprcsallns en ostu 

dios objetivos, y la puesta en f;1cci6n de progrn.mns r¡ue pro'": 

treoivamente cubrrn n 12. rioblaci6n. 

4.- Creación de pequefias u!li dade~ ser.tl.-rmtonomas que sirvan 11 -

zonas geográficas reducidas que brinden ?.tenci6n paiquiátri 

ca. 

5. - Capaci taci6n a maestros para que difundan educación o higi~ 

ne mentPJ. en las eecuclaE". 
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ó.- El trabajador social debe de participar en el equi'{lo inte;.: 

c1isciplinr.rio parr>. un me.nejo integrRl del paciente 1 elnbo­

rando y ejecutando proeramas de rehabilitación que todos -

conforme a su área. desempeñen. lfacienclo reuniones peri6di­

cas pnre evAluar resultados y planear u organizar las act!, 

vidades conjuntamente. Tumbi~n deben de participar en se-­

siones clínicr>s 'Para logrflr retronlimentaci6n de informa-­

ci6n; ~sí como de interacci6n te6rico-prácticn para la ob­

tenci6n de resultados optimas en el mnnejo del paciente. 

7.- El trabajador oocia.J. debe proseguir en el seguimiento de -

los casos, motivando al pnciente pPrn que continua con ou, 

trntnmiento, vigilP.ndolo esnor~dicamente parn que CUlllpla -

el tr<!tami.ento, orient1>ndolo en su problemr,ticn e inci tim­

dole parl:\ que continua su vida "nonnal". 

8.- Se debe de implicar a toda la familia de lo oue significn, 

l ·' si tuaci6n de su familiar enfermo. 

9.- Debe hacerse comprender n toda futurn madre ln importtulcia 

que tiene la vigilnncin m~dica peri6dioa de su embarazo y, 

la atenci6n del parto en un medio hospitalario eficiente , 

como medio de preservar en buen estado la salud del niño ~ 

por nacer y de la madre. 

10.- El trabajador social debe de ,articipar activamente en la, 

elaboraci6n, ejecuci6n y ev~lunci6n de nrogrRmaa de roha.bi 

1i taci6n. 



11.- Pnrticipaci6n de trabajo socfal en a_esiones bibliográficas 

intray extra departf'.mentales para lograr la. actuelizaci6n, 

teórica. 

12.- J.i'omentE>.r el deflarrollo y partioipaoi6n de investigaciones, 

sobre yroblematica psicosocial que afectan a la poblaci6n,· 

que asiste al hospital. 

13.- El trabajador social debe de tener buena salud mental, por 

lo que amerita que se someta a test y psicoanálisis. 

14.- Pomentar la especializaci6n en psiquiatría del Lic. en -

Trabajo Social. 

15.- Hablar de rehabilitación implica nplicaci6n de procedimiell 

toe entre otros recreativos, ocupacional~s, laborales, --­

psicofa.rmaco16gicoa; .así como la mini:nizaci6n de los pro-­

blemas derivados de las relaciones interpersonales. 

16.~ Al hablar de prevencion terciaria, es decir, de las medi-..... 

dasque la psiquiátria social tiene que aplicar para favor! 

cer la p~ctica de la rehabilitaci6n, se incluye la organ! 

zaci6n de servicios para la salud mental, es decir, que la 

organización e 1nvestigaci6n de loa servicios de salud bu~ 

hacerlos más eficaces en su objetivo de mantener y mejorar 

la salud mental. De aqui se derivan loa progrBlllas de se~ 

miento del estado de salud, oupervisi6n preventiva, aten-­

oi6n domiciliaria, capacitaci6n para el trabajo. 

17 .- Salud mental implica la capacidad para mru1tener relaciones 



armoniosas con los demár, para satisfacer las necesidades, 

instintivas y po.rtioipar oonstructivwnente o:i h. ::w•)ilic».­

ci6n del ainbiente físico y aoci<'J .. Es iin:·osible promover y 

mantener la salud mente.l dn lE>. pr,rtici nP.ci6n de los demrfo 

es difícil pedir relaciones rirmoniosci.s en un contexto como 

el nuestro. Sin embe.reo es aquí donde este: el dcnafío 'tlflra 

llevar a cabo eclucaci6n ,¡are. la Sl1lud. 
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ANElCO I 

3. 4 .1 PRESlio"'.N'PAIJiotl DE LA HTPOllMACION. 
------------·--.;..;;;..;....;;_~~.;.;...; 

• • m 
•• 

la Parte Responsable dP. el paciente. 

GRAFICA 1 

Preg No l.¿ QU6 relación f8.llliliar guarda con el 

paciente ? 

40 

30 

º/• 
20 

10 

lr!ADRB 

HB.RfllANOS 

ESPOSA 

OTROS 
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GRAFICA 2 

Preg No_2. ¿Nivel escolar de la persona respon­

sable ? 

50 

40 

ª/a 
30 

20 

10 

49 •/, 

ANALFABETA 

PRIMARIA INCOMPLETA 

PllMAHIA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 
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GHAFICA 3 

Preg No 3, !, Tiempo de hospi ti:ilizaoi6n ? · 

50 

40 

º/o 30 

20 

&! 
11 
ra 
• 
~ 
D 
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MENOS DE 1 MES 

1 MES 

2 hIESES 

3 MESES 

5 MESES 

SE IGNORA 
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'º 
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Preg No 6 ), ContinÚR con su treb:niento en el ha!!_ 

tal ? 

NO 
S) 53 º/o 

PORQUE 

:11 
NO QUIERE IR. 301

/. 

RECIBE T~AT 

1 

!: 1· 
4 7 °/o Etr OTRO HO SP. 8 •/. 

t 
11 :5E :UEN'rE i'll.E:,TOR. 7°/. 

1! 
~ 1 

11 
11 

:lON DE: PROV NO 

J'UEDEN VENIR, 3 •/. 
1 

i<'ALTA DE REC. 6 º/• 
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~Rt\.h'ICA 5 

Preg No s. ¿ Condición actual del estado de snlud 

del paciente ? 

50 

40 

30 

º/o 

20 
11 

10 1,l i 
1111 

0·1. 4] '/, 

SE EHCUENTRA IGUAL A CUANDO SALIO DEL HOSPITAL 

SU SALUD AL SALIR DEL HOSPITAL Y VOLVER A SU CASAJSMPEORO 

MEJORO AL SALIR DEL HOSPITAL 
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GHAFICA 7 

Preg No 4 •. 1 Conoce el diagn6stico de la enferm! 

dad ? 

40 ~. 

30 
2) .,, 

º/o 
20 

10 

LO CONOCEN 

DAN CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD 

LO IGNORAN 
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GHAl~ICA 6 

Pre6 No 7. l. El i.mcientc tornf\ sus mediM.mentos ? 

60 

50 NO 54 •¡. 

º/o 

f SI 
PORQUE 

-
11 

LE AFECTAN. 3 º/• 

NO t;UIERr~ TO-

40 

- MARLOS. 21 •1. 
46 º/o 

30 

SIGUE BEBIENDO 

1 

o DRor;;.;;nosE 1 o 01. 

1 

3E ATIENDE EN 

20 

10 
OTRO LADO. 8 °/o 
P ... 1.TA DE REC. 5 •/o 
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o 

GRAFICA ~. 

Preg No a. ¿ Ha vnrindo el COffi".10t'tA.:niento del 

pnciente ? 

50 

40 

30 
º/o 

20 

10 

41 '/, 52 ., 

POSITIVA 

NEGATIVA 

ESTABLE 
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GRAFICA 9 \ 

' . \ Preg No 9. ¿ Como se siente la familia al regreso 

del paciente ? 

50 

40 
1 !1 r 11 ·¡ 1: 

30 ¡ 111 
º/o ! ¡1 

'i r 1, 20· 1 ¡1 ' ,1 

li, 'lli 
10 1 1 

lll lli 
45·1. 49 '/, 

BIEN 

MAL 

INDIFERBNTE 
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GRAFICA 10 

Preg No 10. ¿ Desearía que el paciente re¿µ-esara 

al hospital ? 

40 

117· 

30 

º/o 

20 

12'1• 12'/• 

10 

PARA QUE SE CURE 

SIGUE IGUAL 

ENCASO DE RECAIDA 

YA ESTA MEJOR 

NO LE DIERON ATENCION ADECUADA 

NO OBTUVO MEJORIA 
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GRAFICA 11 

Preg No 11. ¿ Influyen las·atencionee de ustedes 

en el paciente ? 

40 

30 
º/o 

20 

. 1 o 

34'/' D't• Jl•r ''/f 

ATIENDE A SUS CONSEJOS 

PROPORCIONANDOLE AYUDA MEJOR.ARA 

NO HACE CASO DE LO QUE LE DICEN 

ES SOBREPROTEGIDO 



2a Parte Paciente. 

GRAFICA 12 

Preg No l. ¿ A ~ué se dedica ? 
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º/o 30 

20 
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44 '/• 48'/• 

TRABAJA 

NO REALIZA NINGUNA ACTIVIDAD 

ACTIVIDADES EN EL HOGAR 
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GRAFICA 13 

Preg No 2. ¿ Como se lleva con su familia ? 

50 

40 

30 

20 

'º 
47 .,. )) .,. 20•¡. 

MAL 

BIEN 

REGULAR 
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GRAPICA 14 

Preg No 3. ¿ Mantiene alguna relaci6n afectiva con 

otra pereona ? 

NO 6 o °lo 

PORQUE: 

POR NO SALIR 219/o 

SI 
1 

NO LE INTERESA 181. 
1 

NO SABIA 0·9 '/. 4 Ü 0/o 
11111111111 TIENE POCO DE 

RECUFERADO 0·9 /. 

1 11 1 

LO ABANDONARON 19~ 

-
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GRAPIOA 15 

Preg No 4. ¿ Ha contribuido 11\l familia a 1U reha 

bili taci6n ? 

-
" SI NO 

49" 51 % 

POR M&DIO DE: NO HACE CASO AL 
~~ 

AYUDA ECONOM! TRATAMIENTO .36 % 

CA. 11 " 
NO 3E HA RE!IAB!, 

AYUDA AFECTI- LI'l'ADO. 14% 

VA• 38"' LO MIMAN· 0.9% 
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GRAPICA 16 

Preg No 5. ¿ Quá factores considera que han contribu! 

do a su rehabilitaoion o a la cronicidad 

de la enfermedad ? 

j 6-1 '/. 

. 
ECONOl·'.ICOS : 5~ 

REHABIL!TACION 
?AMIL!ft.RES 26 ,% 

3 g i'. 

:JOCIALES 301. 
RC0t10MICOS 51. 

l,A~'ILIARE.'3 :341. 
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GRAFICA 17 

Preg Uo 6. ¿ Al salir del hospital legr6 reintegrarse a 

su medio ambiente con ayuda de eu familia ~ 

s 1 
PQ R MEDIO DB t 

APOYO QUE LE 

BRINDA SU -­

I1AMILIA. 2 7 % 

NO 

PORQUE t 

ÑO LE INTERESA 14 % 

Tll.í:Ni~ SUS PRO-

PIAS AMISTADES .3 'J "lo 
7i0 SALK 2 0 % 



GRAPICA 18 

Preg No 7, ¿ Como ha sido la actitud de sufamilia 

con usted ? 

EL CO~POHTAMIENTO DE LA FAMILIA AL REGRESO DEL E!!, 
~'ERMO E:J EI. ¡.;131.:0 ( ':!Ef;llL.\H ) 

EL ·r~!AW DE LA JA! UIA tJC1
:' EL ENJ.t'ERI•:O ME.Tl\RA 

!,A ACTITUD DE LA FA7'.TU A it'REF'rl'; AL E':PE>?l~O HA Eh'.rEORA:lO 



GRAPICA 19 

Preg No 8. ¿ Considera que se ha rehabilitado ? 

50 

40 

·1~ 30 

20 

10 

241. 19'/, 

SE SIENTE REHABILITADO 

NO HA TEIUHNADO EL TRATiU!IENTO (ACUDE A CONSULTA EXTERNA) 

NO LE INTERESA 

VOLVIO A RECAER 

LO IGNORA SW AGilEílAR RESPITESTA 
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GRAPICA 2Cl 

Preg No 9, ¿ Ha recibirlo el apoyo de Trabajo Social 

para que contiriue con su rehab1J.i taci6n ? 

/ 

NO 
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ANEXO II 

L~• servicios de salud mental, higiene mental Y psiquiatría 

dentro del sector salud, son loa siguientesi 

SECRETARIA DE SALUD 

Centros ~e Higiene Mental 

ler Nivel 

- " San Prancieco Culhuacan 11
, Av Taxquei'in., Esq Calle de 

ln Salud. Se.n Francisco Culhuacan, !&xico 21, D.P'. 'l'el 

5 44 07 25. 

- " Dr Gustavo A. Rovirosa Pérez ", Av. San r.abriel No 517. -­

Eaq. San Alberto. Santa Ursuln Conpa 1 M~xico 22, D.J. 

Tel 6 'T1 35 77 • 

- " m·a Margarita Chomc Salazar ", Uivisi'n del Norte 2986, 

México 21, D.F., Tel 5 44 16 49. 

- "Mixcoac ", Rembradt 32, México 19, D.P'., Tel 5 63 37 53 

Deleeaci6n ~enito Juárez. 
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" Portales 11 , Calzada San Simon No. 94, MeJcico 13,D.F. TEL: 

5-39-05-92. 

11 Dr. Atanaeio Garza Rios 11 , Dr.Vértiz y Dr.Erazo, Col.Doc­

t~res, M~xico 7, D.?. Tel: 5-88-66-97. 

" Dr. D mingo Orvaf!anos 11 , Eaq. Libertad y Oomonfort,México 

2 D.F. Tel1 5-26-13-59 y 526-03-95. 

" Soledad Orozco de Avila Camacho 11 , Juventino Rosas Esq. -

Tetrazzini. Tels 5-83-01-70, Colonia Exhipodromo de PeralV!_ 

llo. 

11 Dr. Joa6 Ma. Rodriguez 11 , Calzada San Antonio Abad, No. -

350, México 8,D.F. Tel: 5-19-62-90. Col. Asturias. 

" Beatriz Velaso de Aleman 11 , Eduardo Molina Esq. Peluque-­

roa Col. 20 de Noviernbre, M~xico 2, D.F.Deleg. Venustiano -

Carranza Tel: 7-95-44-87. 

" Dr. Juan Duque de Estrada "• 170 Oriente No. 154 Col. Mo~ 

tezuma 2a. Secci6n Tel: 5-71-25-72. 

" Dr. Manuel Oardenus de la Vega "• 5 de febrero y Victoria 

la Villa Col. Mn.rt:ín Carrera Tele 5-77-10-49· 

11 San Pedro Zncatenco "• Av. Ticoman No. 323, Ejido San Pe­

dro Zacatenco Tels 7-54-22-05. 

11 Dr. Rafael Ramfrez Suarez "• Av. Montevideo y 17 de Mayo. 

San Bnrtolo Atepehuacnn Tel: 7-45-08-92. 

11 México-Eapufl.a 11 , Mnriano Escobado No. 148, Tacubaya, Méx!, 

co 17 Tel1 5-45-07-21. 



" Dr. Angel Brioso Vnsconselos 11 , Benjamín Hill No. 14 Tac,!:! 

baya, Tels 5-15-27-99· 

" Dr. Manuel de E contría 11
, Frontera No. 15 Villa Alvaro -

Obreg6n, México 20 Tel: 5-48-25-98. 

" Dr. José Zozaya .. , Correr,idora No. 135, Esq. Plutarco E-­

lias CP-llea, México 8,D.F. Tel; 6-50-26-91-. 

" Agrícola Oriental ", Av. Sur 16 Esq. Oriente 245, Col. A­

grícola O iental, Tels 5-58-12-68. 

"Dr. Rnfael Carrillo 11 ,·Ayuntamiento No. 143, Iztapalapa -

Tel; 5-82-97-74. 

11 Dr. Galo Soberon y Parra 11 , Calzada Co.marones No. 485, -­

Azcnuotzalco, México 16. D.F. Telr 5-61-22-12. 

11 Ouajimalpa 11 , Av. Juárez Esq. CnllejcSn Ju..(.rez, Tels - --

2-04-42 y 2-04-41 Lada 9-15-81. 

11 Xochinilco "• Pino Esq. Callej6n No. 2 M6xico 23,D.F. - -

Tel: 6-79-91-48. 

11 San Pedro Mart:ír 11 , Elizaldo No. 28. 

11 Dr. Jooé Castro Villagrnma, Tels 5-73-10-56. 

c. Dr. Carlos J. Castañeda Gonz~lez, Centro Oomunitnrio de­

Salud Mcnttu. 

D'r. Enrique Gonznlez Martínez No. 131, Sta. Ma. la Ribera,­

México D.?. Tal: 5-41-12-24-. 
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Hospital Psiquiátrico Infantil, 11 Juan N Navarro '', Calzadg_ 

San Buenaventura s/n. Tlálpan, México 22, D.F~ 

Hospital Psiquiátl"ico parn adultos, " Fray Bernardino Alva­

rez", Calzada San Buenaventura s/n. Tlalpan, México 22,D.F. 

Tel: 5-73-15-00. 

Hospitales Psiquiátricos para enfermos cr6nicoss 

Campestre 11 Oruz del Norte ", Apartado Postal No. 621. Her­

mosillo Sonora Tel: 91 621 6 42 OO. 

Campestre " José Sagayo ", Km. 33 .5 Oarr. l'Aéxico-Piráruldes. 

Tepexpan Etlo. de Méx. Tels 7-87-00-88, 

Campestre 11 Dr. S muel Romírez Moreno 11 , Km. 6 Carr. México 

Puebla Sta,· Cata.rina Tl6.huac. 

Hospital Campestre " Dr. FernMdo Ocaranza. 11
, Km. 63 Carr, -

México-Pachuca, San Miguel Eyecalco Hidalgo. 

c. Dr. José Antonio llufiez Izquierdo, Campestre 11Dr.Rafael -

Serrano 11 Km. 7,5 Carr. Puebla-Valsequillo. El Batan Puebla 

Tel: 91 22 4. 

a. Dr. Carlos Tejada Ru:!z, Hospitnl Granja "La salud ", -­

Km. 33,5 Carr. ?Mxico- Puebla, Zoquiapan Edo. de Méx.Tlazo­

lleotl, Tel1 91 597, 

o. Dr. Juventino Mufioe Pachaco, Hospital Granja "Cruz del -

Sur ", Apartado Postal No, 244, Reyes Mrmtecon Oaxaca. Tel: 

91 951. 
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c. Dr. Enrique Ornar Guajardo Reyes, Hos'()ite.l. Granja "Villa.­

hermosa", Apar·taüo Postal No. 189, Villahermosa., Tabasco -

'I!el: 91 931. 

o. Dr. Ulises Iturbe Guerra, Hospital Campestre 11Dr. Adolfo 

M. Nieto "• Km. 33 Carr. M6xico-Pirámides 'fepexpa.n Edo.de -

México. Tal: 91 595. 7 00 03. 

3er. Nivel 

" Hoapi tal de Dia.", anexo· al Hoapi tal " P'ray Bemardino Al-

varez. 11 Tlalpon a/n. 

II.- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral. de la Familia 

( D.I.P.) 

ler. Nivel 

Instituto Nacional de Salud Mental, Perif~rico Sur. 

Segundo y Torcer Nivel son c¿¡nalizndoe a Seoretar!a de - -

Salud. 

III.- Instituto de Seguridad Social para servicio de Trabajado-

res del Estado ( 1.s.s.s.T.E. ) 

Ler. Nivel. 

Clínica. de Neuropsiquiatría Juárez, Prolongaci6n Jalapa s/n 

Z,P. 7 Tel: 584-40-07. 

Clínica de So.lud Mental Tlatelolco, Guerrero 346,Z.P. 3 --­
t~li 583-68-95-. 



271 

;;egundo y tercer nivel son canalizados a Secretaría de --­

Salud. 

IV.- Instituto Mexicano del Seguro Social ( I.M.s.s ) 

ler Nivel 

Ho~pital " La Raza 11 

Clínica Núm 29. Av. 510 No 100, Z.P. 14 Tel 6·50 20 55, 

Clínica N1ím 27. Lázaro Cárdenas No 445. Z.P. 3 

Tel : 5 97 63 OO. 

2o Nivel 

Hoapital Peiquiátr1co s/n San Juan de Arag6n No 311 

Z.P. 14. Area Hombres tell 5 77 60 43 

Hospital Psiquiátrico CU:nica No 10 Tlalpan Ho 931 Area -

Mujeres, 

No existe servicio en tercer nivel. 
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ANEXO III 

En importnnto que ln. trnba.jAdoru Social elnbore unn. hiato -

rin socil'.1 o un eotuclio poico-socir'.l completo, el cunl cervir~, 

pP.rn. detectar problema.o qno en l~ elnborP.ci6n de la hiotoriR -­

clínic::i. no lw.yr>n expreori.do ni el !Jr>.ciente ni eu i't>milia y que -

van t>. nportRr nl rnMico u otros profeaionistRa nfines, tlatoa i!!l 

!JO"t:1ntes pere. el trntPmiento intcr,rnl cel '!)Miente. (Eote cst~ 

dio debe de roalizerse consciente del Mr.rco '!Je6rico que lo fun­

damenta a sabert Antropoloefo, Sociolog:ÍE1. 1 Teodl.\ Psicoanal!ti­

cn del Modelo Clínico Horrnati vo). 

Los i1untoa a trntl\r en el erituu.io aocinl com1lleto von enfo­

cados t>.l deserrnllo biopsicoaocial del paciente, se toma como -

base l:i actitud ~· circunotancins f!Ue tirevnlecieron nntes de lP. 1 

gestr.ci6n del pEJ.ciente preM.tal, nconatnl y natal. 

I, - FICHA DE IDENTIFT.CAGION 

Hombres Apellido :.interno, r.w.ten10 y nombre com1ileto. 

~-
Fecha de entrevist11.1 El dfa en que ln trl'.bajadorn Socie.l --

renlizP lP. !lrimerr. entrevistn y en caao de arneritnr subse-­

cuentes r:iencionnr lns fecha.a correspondientes 

Fechr. de vi oi tn n c1.01nici1.io s ~'n cr>.so de ser necece.rio. 

llombre Y. Domicilio del Res_l2on:·•nble lece.J.. 

Fuentea de Informaci6n1 Tnonciona1• las caracter!stions del -

entrevistado, pnrentesco, nctitud durfll1te ln entrevista y -



opini6n de la trabajadora social An relaoi6n con las mani­

festaciones y actitudes observadas. 

Dif.!&l;6stico Médico: Mencionar en forma. global el Diagn6st,!. 

co con ol que ingresa ol enfermo. 

Motivo del estudio: La razón por la que la tribajadora so­

cial realiza el estudio, el Médico que lo solicita u otras 

motivHcioner;. 

Trabajadora Social: El nombre comploto de la misma. 

II.- DATOS PERSONALES 

l. Desarrollo del enfermo. 

A) Actitud de los padres durante el desarrollo prena~ 

tal, neonatal y natal. 

B) Desarrollo de la nifiez, abarcendo los aspectos de -

escolaridad, interrelación fa.miliar y extrai'o.miliar, 

actitudes especiales observadas y desenvólvimiento 

general, 

C) Desarrollo de su adolescencia abarcando los aspee-­

tos anteriores, haciendo hincapié en su capacidad -

intelecturil, a<le.ptaci6n al medio e acolar, relacio-­

nes con amistades de ambos sexos, pandillerismo, a.s_ 

ti vida<les recrea ti vas (a.aportes que práctica y ---. 

otroa nctividudeFJque el enfermo re,.,.Uce con gusto). 

D) Actividades generales de su vidn de ndulto. 
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nr.- INPLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL DESARROLLO DE su ENFERME..­

DAD Y DESPUES DEL PRINCIPIO DE LA MIS?dA. 

A) Notificar si durante el principio de la enfermednd de 

el paciente, existieron conflictos de índole familiar 

o seperaci6n de los m:i.embroa y conflictos en general, 

motivc>dos por ou enfeme<lad, problemas econ6micoa, º!l 

fermedad de aleiin otro miembro de lt'. familia. 

B) Opini6n aobre el P"decimiento del enfenno, actitud 

de la far.iilin hacia el principio y evoluci6n del mis-

mo. 

rv.~ HISTORIA LABORAL. 

A) Mencionar deode que Clbd trabaja, el tipo de ocupaci6n 

que durante au vidn ha desarrollndo, salarios percibi­

dos, oplnión personal de sus trnbl\jos, satiofaocione3 1 

recibidas, conflictos con sus autoridndea de traba.jo,-

etc. 

V,- RELACIONES COHYUGALF.S. 

A) Me'!Cionar en fonn,, c:eneral la historia de su mi\·~rimoni(\ 

relacionea de novinzao con el actual c6nYuee 1 opini6n -

del mr.trü1onio y del respectivo c6nyugo. 

Il) Vida so».-unl: Educo.ci6n sexual, h6.bitos, actitudes de 

los padreo, amistrces o interrelaciones enc~.minndae n, 

este temn. 

VI.- DATOS FAMILIARES. 

A) Com,·,osici6n Fe.milinri 
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~i ednd, nombre co:npleto, escoln.ride.cl, oCU!JP.ci6n, 

eEJtndo de snlud, rnseos de person:üidad, cri.r:foter, -

educnci6n, ncti tudes hñbi tuflles y EJcti tud ho.cit>. el -

enfermo. 

~: mismos ns:riectos. 

Hermanos: calificar a cada uno de ello con loe mis-­

moa asnectos. 

C6nyuee1 Mismos Aspectos. 

Hijos: Mismos ns:iectoe. 

B) Mencionnr lr.s relaciones en general, conflictos in-­

ternos, si tuacioncs esrecüües y desenvolvimiento en 

general. 

C) Influencia de l!:' familia en la formaci6n de 1:1 pers.2. 

nalida.d del enfermo. 

VII.- CONDICIONES DEL HOGAR. 

A) Loco.lizaci6n del nismo, ce.ra.cter:!sticns c\e ln colonir:i 

ti90 de viviend<1, rnobiliario, hábitos de higiene y -­

useo en genernl, promiscuide.d, etc. 

VIII. - DATOS ECOHOMICOS 

A) Ingreso econ6rnico de cada uno de los integrantes de, 

ln fnmilia C!Ue trabe.jan. 

B) Egreso y DiDtribuci6n. 

C) Actitud del enfermo en su economía, su distribuoi6n, 

Mbi tos de nhorro, reg(\loa, valor C1UC dn n l~s pert.!:, 

nencias, etc, 
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rx.- ~IAGNOSTICO SOCIAL. 

A) Conclusiones descloaadas de los datos más importrntes, 

obtenidos on el desarrollo de la historia social, men­

cionarlos en forma concreta n fin de dar la mayor uti~ 

lided y fnoili tnr r. los m!Sdicos trntrm tes. 

X._ PLAN SOCIAL. 

~) La trabajadora socinl dará su opini6n sobre el caso -­

asi como las medidas pQra un futuro tratamiento desde, 

el punto de vista socioecon6mioo y familiar. 

XI. PRONOSTICO. 

A} El trnb~jador social dnr~ en esto punto las espeotati­

VEls de 6xi to. 

~~----
Gonznlez. R, Adelina, La Pnrticipaci6n del trabajo Social, 

'l'cois Profesional, UNAM, M6xico D.F. Paea 53-57. 
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