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INTRODUCCION

A Io largo de ia histona humana, la familia ha constituida la unidad basica de la sogiedad
independientements de las varaciones qua presenta &n cuanto a su integracién y sus funciones, las
cuales necesaramente se transforman de acuerdo a las situaciones que se presentan como es un

padecimiento psiquistnco.

La familia como slemento fundamental en el tratamiento del paciente, suele someterse a un
fuerie impaclo con alieraciones estructurales y funcionales en la adaptaci6n, canga y culpa durante las
fases de la enfermedad, tolerando las regresiones del paciente, angustias, favoreciendd sUs progresos ¥

acompafiario en todas sus vicisitudes.

Las enfermedades psiquidticas como la esquizofrenia, deteriora 1a capacidad de las personas
para pensar, dominar sus emociones, tomar decisiones y relecionarse con el medio social, padeciendo
las familias incertidumbre sobre el padecimiento y prever un posibie suicidio en el paciente; donde el
trabajador social debe estar preparado para orientar a las familias an Ja manera en que deben ayudar a

su enfermao.

Lo importanie de esta investigacidén es conocar la trascendencia que han tenido y tienen las
erformadades mentales, principalments la esquizofrenia en la dindmica famiiar, como se relacionan sus
integrantes, que piensan, si existen acusrdos o desacuerdos refsremte a la enfermedad; es por ello que
este lipo de pacientes suelen alterar ai bienestar de sus miembros gl pasar por diferentes siluaciones

debido a 105 sinfomas que presentan, motivo por &l cual son hospitalizados en instituciones psiquidtricas.
Para elio el texto estd estructurado de ta siguiente forma:

En el primer capitulo sefiala la parspactiva histérica de 1as familias, siuaciones que padecian los
anfarmes mentakes entre los pusblos, hogares y hospitales psiguigtricos, como fusron fratadas |as
erfermedades mentalas por los precursares de la psiquiatria, el surgimiento de tratamientos o métodos
terapéuticos a paniir del siglo Xviil y XIX en Francia, inglaterra y Estados Unidos; ka influencia europea en

las instituciones para los insanos o locos en ef México navohispano, los cambios que sufrieron los




enfermos al estar hospitalizados referente al cuidado y métodos; asi como también la creacidn diferentes
hospitales psiquidticos campestres en el periodo del presidencial del Lic, Gustavo Diaz Ordaz (1965) en

diferentes estados da la Repiiblica Mexicana y principalimente en el Estado de Puebia.

En el segundo capitulo se abordaran ios temas de salud mental an México considerado como un
problema emergente porque no causan moralidad entre 1a poblacién, pero afecta el bienestar de |a
persona, la morbilidad de los padecimlentes mentalas que existe en los hospitales, la trascendancia que
han tenido a partic de 1995, los derechos que tienen esias personas; las estrategias de asistencia que da
ol Estado a través de los planes de desanoilo y programas de salud (nacional y estatal) impacto social
que han tenido en los pafodos presidenciates det Dr. Carios Salinas, Dr, Emesto Zedillo v det Lic. Vicente
Fox; costos sobre medicamentos, hospitaies publicos y privados del esizdo de Puebla y el lipo de
atencion que brindan; como también el analisis de los programas de salud mental, modelo hidalgo un
proyecio para mejorar los tratamientos y sustitur los hospitales por casas o vilas para cada

padecimiento.

En ol tercer capitule se dan definiciones, sintomas, tipos de esguizofrenta, causas y efecto que
provoca el padecimiento ante la familia; ias funciones que esta regliza ante ta situacidn de tener un
integrante enfermo, el modelo sistematico de 1a enfermedad y las actividades que realza trabajador

social en las instituclones psiguidticas ante las familias.

En el cuarto y Gitimo capituio, se daran a conocer los resultados de {a investigacién que se realizd
en Casa de Salud del Estado de Puebla, donde se encuestaron a las famiias que conviven £on enfermos
esquizofrénicos y posteriommente el seguimiento a dos casos, el diagnostico social, levando acabo un
plan a través det modelo de Trabajo Sccial de casos individualizado; aportando atiemativas para mejarar

la dinamica familiar, ¢ cuidado y control del paciante.
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PERSPECTIVA HISTORICA DE LAS FAMILIAS E
INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS.

1.1 Familias e instituciones para enfermos mentales en Francia.

En Francia existieron varios acontecimientos de gran importancia como fueron, la Rev;::lucién
Francesa -1787-1799-, y las guerras napolsonicas _1B04-1815- entre otras causas, ‘en los siglos Xvill y
XIX, Francia mantenia guerras que provocaron hambrunas, epidémias ¥ algunos problemas psicologicos
entre los puebios y familias, dende las personas que tenian trastomos mentales eran consideradas como
seres poseidos por el demonio nombréndolos de diferentes maneras, insanos, {unatices, dementes,

orates o locos™.

Los padecimientos mentales en su mayoria eran consecuencia de enfermedades figadas a
distintos aspectos ¢omo 2 desnutricion en el periodo de embarazo causada por o hambre que
predominaba en los pueblos parisienses o goipes que sufrian las mujeres de esa spoca; ‘muchos de 105
tontos de los pueblos de Francia padecian de retraso mental o esquizofrenia provocados por lraumas dal

nacimiento a consecuencia de partos prolongados causadas por ia maia alimentacion®.

Una de las causas predisponente de la locura en las familias era la herencia que adquirian &
través de generaciones algin miembro de 2 familia que padecia alguna deficiencia mental ya sea por
parte la madre o del padre; ‘“ta hersncia fue una de las causas principales de locura en las familias a

iravés de generaciongs enteras que provenian de lunaticos ancestros”.?

A éstos integrantes que formaban parie de una famiia amados insanos padecian alucinaciones
o mostraban alguna conducta exirafia se les miré con temar, y eran rechazados por sus parientes que

durante anos eran 1as quée sa encargaron de su cuidado, jos cuales fueron recluidos fuera del hogar, en

; Garcla Ballester "Locura y saciedad, sociologla histdrica de ta enlermedad mental® Madrid, 1997. Ed Allanza. p. 168,
Shorer Edwarg "Historia de |a pskquiatria” Espafia, 1999 Ediciones Medicas p 12 T.L
Ibidemn p. 115




cuarios y esiablos sujetandalos o encadenandolos en aquelios lugares sin ningtn afecto 0 carifio fuesen

hombres o mujeres de cualquier edad.

Las familias parisienses consideraron a los enfermos mentalss como poseidos por {ener una
conducta diferente a las normas sociales: ddndosele gran importancia a los papeles sociales heredados,
a las costumbres dictadas por la tradicidn y por ello se les encerraba sncadenéandolos y tratandolos como
criminales e incluso eran maltratados fisicamenta y verbalmente por ser diferentes. “Los enfermos
mentales eran colgados, encarcelades, torturados y perseguidos de mi maneras por considerarios como
agentes de Satén o sares infrahumancs encadendndolos en especies de perreras e incluso eran
arwjados @ las prisiones como si fusran criminales o bestias salvajes; se les dejaba deambular casi

desnudos, yendo de lugar en lugar como peiros locos sujetos a los latigazos”."

El psiquiatra Edward Shorter, refiere que la famifia comenzd a considerarse 2 sl misma como tna
unidad smocicnal, debido a cambios en los patrones afeclivos en la vida familiar donde los enfermos con
deficiencia mental eran considerados probleméticos y una molestia en casa. “Antes dal siglo XVill, la
famila se basaba méas en vinculos de poder y lingje que en los sentimientos; sin embargo, 2 finales de
este siglo el clime sentimental de 1a familia empezé a cambiar donde las relaciones se volvigron mucho
més intimes, la reunién familiar alrededor de las comidas se convirtié en una ocasidn para vivenciar 10s

sentimientos privados donde los familiares con locura no encajaban en éste cuadro de folicidag”. ®

Por ofra parte Ias enfermedades mentales no respetaron conditionas sociales, econdmicas, sexo
y edad; ya que ain las clases privilagiadas -aristocrata- y clérigos, no e escaparon de aste tralo
inhumano y el confinamiente en cuartos, encerréandolos bajo llave -estes lugares eran sétanos- o celdas

con calabozos; considerandolos las familias una verglienza ante la saciedad,

Con los hospliales y clinicas privadas para locos en el sigio XV, las familias dejaron en manos

de estas instituciones el cuidado de los enfermos mentales ya que para eflos era un sacrificio toleraros.

: Coleman. James *Psicotogia de la anormatidad y vida modema”. México, 1995, Ed Trillas. p. 53
Ibldem, p. 50.




“Las familias pensaban que las fundaciones de los manicomios era una solucion parg que el anfermo
mental pasara a manos de los cuidadores de las instituciones tanto publicas como privadas y ellas no
padecerian mas la “vergienza” de seguifos cuidando, dandoles de comer sin {emor a que se escapen o

escuchar los gritos del enfermo” ®

Alin con la creacién de instituciones psiquistricas, para las familias pobres no cambiarian esta
situacion, ya que pocas fuvieron la posibilidad de llevar a sus enfermos al hogar donde habitaban o
abandonerios en la calle, por io que estas se veian obligadas a suspender sus trabajos para dedicarse al
cuidado del enfermo, sintisndo temor, o s& exasperaban por la conducta del paciente, porqua no podian
acceder a los “ratamientos o cuidados® que se fes daba en los manicomios por falta de dinero; por o que

estas escondian a sus enfenmos en los astablos o en cuartos aislados donde eran encadenados.

Al igual que las familias de escasos recursos, g clase aristderatas también hablan tenido que
padecar con el problema de la enfermedad mental, pero con la posibilidad de guse podian pagar fuertes
canfidades de dinero en casas de Teposo privadas permitiéndoles el priviiegio de permitir comprar
glojarmients; ya sea en estos lugares, y ademas podian recluiros en Iglesias o también cuidarios an sus

casas.

Las condiciones en ios hospitales publicos para dementes dejaron mucho que desear tanto en el
cuidadg como en ks condiciones sanitanas; kos cuales reclbian & fodo lipo de enfermos con conductas
anomales gue Iban en contra de las nomas soclales y de la religién; el estado en que se enconiraban
aquellos lugares eran insalubres y el tratamiento que se les brindaban estaban en manos de los
intendentas y no de médicos. “Los comportamisntos de ideas parsecutorias, o megalomaniacas, estados
estiticos, alucinaciones, representaciones obsesivas y fuertes afteraciones de la expresion del rosiro
como sintomes de enfermedad mental que vagaban en las ciudades o pusblas que probablemente fueron
abandonados por los familiares o eran levados & los hospitales para enfermos meniales donde las

condiciones sanitarias eran insalubres”.’

& op. cit, Shorter. p. 35.
Acherknecht. Erwin. “Brave histona de e paiquiatria” Buenes Alres, 1993 pp. 16-17.




En los maricomios fambién se hospitalzaban a adolescentes, Ios cuales eran maltratos
fisicaments por sus cuidadores teniendo sus funciones mofrices deterioradas a consecuencia de las
prolongadas sujeciones con cadenas y griletas. “En 1798 et psiquigtra Artdn Muller, al ingresar
pacientes de 16 afios tenian tan perdido el uso de sus miembros, encontréndose con golpes en la
espalda y heridas ensangrentadas, ¥ otros mas habian perdido el uso de sus plemas a causa de los

griletes”.?

Los pacientes con trastomos mentales intemados en hospitales por Io general eran mastrados
como seres exirafios, 10s cuales se pasaban el tismpo dalirando; donde sus conductas anofmales era
uria manera de diverslén para o pueblo ya que estos visitaban a os lundticos; "los asilos de pobres,
lugares donde estaban ubicados lns enfermos mentales eran sujetados en el suelo con un anillo de
hiarra, un par de grilletes sobre sus piemas y esposados de las manos; donde a través de las barras de

las ventanas eran ridiculizados por el publico aventandoles objetos haciéndolos enfader”®

Debide a los malos tratos & que eran sometidos las personas con frastornos mentales en
hospitales, ef rey de Francia Luis | -1658-, “Luis XIV, cred dos grandes hospicios parisienses para
enfermos, criminales, vagaburidos y enfermos mentales como el Bicetra =1788- para hombre y la
Salpetriere para mujeres, que no prefendian reafizar tratamientos. Ambas inslituciones eran
consideradas como de custodia més que hospitales psiquidtricas, s pacientes eran azoiados, atados

con cadenas y las condiciones de higiene eran infrahumanas”."®

Otros hospitales o manicomios que tuvo este pais para el cuidado de estos rasiornados de la
mente y que estaban bajo la responsabilidad del Estado y de los clérigos; fueron “el Malson de Charanton
—1641-, al manicomio de Sonnenstein, el Sainte-Anne da Paris —1867- &l manicomio Vauciuse —1888-

estas instituciones estuvieron a cargo del Estado, la Iglesia y autoridades locales los cuales se

: Op. cit. Sherter p 2,
Ibidem. p. 25.
1 Op ot Coleman. p 22,




repariiercn la responsabllidad de los cuidados psiquidtricos de los manicomics, casas de limosna y

prisiones”."!

Con la Revolucion Francesa, se desarrolio el pensamiento de 1a filosofia terapéutica en hospitales
psiquigtricos, teniendo como antecesor de la psiquiatria a Philippe Pinel, quién, al realizar un expsrimento
para quitaries las cadenas a los enfarmos mentates, sefiald que estos debian ser tratados con amabilidad
y consideracién como genta enferma y no como bestias © criminales. *En 1793 Pirel dio |a liberacién de
las cadenas de los Iocos hospital de Bicetre y en 1795, abolid las cadenas el Salpetriers, cambiando |25
cadenas por camlsas de fuerza, concluyendo que el manicomio erm un lugar donde el lratamie;ﬂo
psicotogico podia ser llevado acabo, separando a los enfermas agudos de los cronicos, cambiando las

formas de culdadas®. ™

El psiquiatra Pinel, al cambiar las condiclones en que vivian los enfermos, los modifico para
dejarlos pasear por los palios y jardines, mejord en un momento la calidad de vida de estos pacientes;
dejando en el pasado la idea de gue las enfermedadas mentales eran causadas por eigo diabdiico,
“Pinel al construlr nuevas y limplas habitaciones para los pacientes, aregld un salén donde podian
realizar diversos juegos sociales, escuchar misica y bailar entre ellos y miembros del personal danda

origen al nacimiento de |a psiquiatria come especialidad médica y no come algo sobre naturaf. "

Conjuntamente con la ilustracidn los médicos en el siglo XVill, desarrollaron \eorias psicoldgicas
—teorla moral, por Pinel- sobre las enfermedades mentales, teniendo como instrumantos terapauticos el
chaleco de fuarza gue utilizaban los intendentes como tratamientos corporales y sedantes —alcanfor,

opio- para calimarios.

Con la psicoterapia, el médico Piere Cabis considerarfa que el tate con los enfarmos mentales
dehié estar basada en la confianza entre el paciente y el cuidador — tecria moral para aplicar los

fratamientos comporales -“1731-1802, surgit la psicoterapia por el médico Pieme Cabis, dande

:l Op. eit. Shorter. pp. 35 ¥ 36,
Qp. ¢it. Sharar. p. 25.
Ibidem p. 40,




fundarmanto tediico a ka tecria moral, junto con los tratamientos corporales que puedan tonsiderarse
como una especie de terapéutica de shock, el antiguo tratamiento por inmersion, aparece |a lamada silla
de Darwin que consisiia en hacer girar at enfermo hasta que le salia sangre por la boca, la nariz ¥ fos
oidos; también se aplicaban la castracion y las curas por hambre, antiguas drogas como la datura y el

alcanfor.

Con la terapia moral se va humanizando la asistencia hacia los enfarmos mantales, basada en
ganarse la confianza del paciente a través de actividades ocupacionazles, “En el pariodo de la Revolucién
francesa Pinel Introduce el ratamiento moral que bésicamente consistia en suponer que los problemas
mentales derivan de confictos morales, y animaba al personal de los hospitales a contactar con los
problemas de los enfermos a fravés de actividades ocupacionales, respetando los intereses

particulares’. '

Para o madico francés Pine!, los trastornos mentales eran adquiridas por alguna ascendencia,
condiciones de vida, emaclones o de ingerir sustancias alcohélicas. "Philippe Pinel, consideraba que las
enfermadades menltales eran causadas por la herencia, orientacionss socialas defechuosas como
educacion, sl régimen de vida, las llamadas pasiones espasmodicas -colera, susto-, pasiones debilitantes
o depresivas -risteza, odio, miedo- y los fendmenos fisicos como ef alcoholismo, la ratencion de la

sangre menstruat o hemorroldal, la fiebre, of puerperio © a8 lesiones craneales”."

A principios del siglo XIX, los manicomios fueron remodelados con el propésito de dardes un
prestigio a las instituciones para poder recluir a otre tipo de pacientes que tendrian a posibilidad o no de
pagar por los cuidados terapéuticos; como fueror; “a] Sormenstein -1811- que contaba con sala do billar,
jardines, habltaciones de midsica con pianos para concienos quincenales, salas de lectura con libras -no
novelas francesas, tontas- bafics e hidroterapias que {enian la finalidad de dar prestigio a la institucian y

2 la psiquiatria de que con Sus métodos podrian mejorar o curar las enfermedades mentales”.”

:; Qp. ¢it, Shorter. pp 54-65.

5 Ibidem. p. 21.

p Qp. cit. Ackemraknecht p. 61
Op. cit Coleman. p. 42,
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€l psiguiatra Esguirol, discipulo de Pinel, siendo jefe medico del manicomio de Charenton,
aceptaba a pacientes publicos y privados, con esto logro darle una reputacion a la institucidn sobre los
cuidados de estos enfermos. "En 1825, Esquiral, construyd nuevas ¥ limpias habitaciones para pacientas
fameninos, atibuyendo como una influencia saludable en mejorar los indices de curacién, para los
pacientes privados ameglé un salén donde podian realizar diversos juegos soclales, escuchar musica,
bakar entre ellos y un gran jardin para pasear. Los hombres podian salir del hospital por medio de un
permise terapéutico y las mujeres acompafas por algin famillar o personal que laboraba sn el
manicomio, Los paclentes pliblicos también disponian de jardines y realizaban actividades, las mujeres
cosian, los hombres practicaban instruccién militar, asi este hospital contaria con ias conditiones

favorables para el tratamiento de los insanos”.

En las (timas décadas del siglo XIX, autoridades médicas realizaron indagaciones sobre
habitantes que padecieran trastomos mentales sobre todo a familias que habitaban en los puablos
parisisnses ; "en 1870 se realizd una investigacion sobre dreas rurales parisienses pard detectar las
gondiciones en gue encontreban los enfermos mentales, donde los investigadoras apenas podian dar
crédito de que una quinta parte de 184 pacientes mentales gue habian identificado estaban con
sujeciones en casa, la mayoria encerrados en habitaciones y establos en condiciones insalubres, donde

los enfermos se revolcaban en sus propias heces y con sus caras cubiertas de moscas”."®

A finales del siglo XIX, Francia conid con 108 manicomios y numarosas casas privadas para
demantes: las instituciones publicas se encontraban sobre poblados de pacientes como “el maniconio
Sainte-Anne de Paris —1B67- que tenia una capacidad para 480 pacientes astaba ocupado por 1,100y &

manicomio Vaucluse -1889-, con capacidad para 500 pacientes y can una sobrepoblacion de 1000". "

Con el nacimiento de la psiquiatria, se forialecieron otros servicios como las casas privadas,
mismas que dieron prestigio, esto pennilid acumular grandes fortunas a los psiquiatras, ya que la mayoria

de los dusfios de estas casas eran estos. La idea de Michael Foucault de que el nacimiento de la

1§ Op. cit. Shorter. pp. 40-41
;DOp. cit. Coleman f, 64.
Ipidem pp. 165-170.
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psiquiairia ocurié principaimente en las “easas de locos privadas, la clase media y las familias
anstocraticas que voluntarfamente pagaban vaslas sumas para desembarazarse de pacientes

maniacos”.!

El dramaturgo francés Moliere, explicd que el manejo mental por medio de la madicina
psicolbgica a través de palabras, sonidos, canas y talismanes era una forma de terapia moral para el
anfermo evitando las sangtias y enemas para tranquiiizarios baséndose an la confianza para curar ¢

mejorar |8 enfermedad.

1.2 Integrantes de las familias en los ménicomios Ingleses.

En Inglaterra durante el siglo XVl las familias tuvieron el control y cuidado del enfermo que
padecia locura; estos fueron sefialados como una vergilenza ante el pusblo inglés, por ‘o tanto no
enviaban al paciente al manicomio; sino gue permanecian escondidos y sl empezaban & gritar 0 A
molestar se les castigaba con no darles de comer 0 simplemente se |as azotaba; otros enfemmos con el
mismo padecimiente que no tenian parientes estarian bajo custodia de la autoridad del hagar, “La tutela
del alineado recaia generaimente en k2 familia y 1as autoridades se pcupaban Gnicamente de aquelios &
los que consideraban demasiado paligrosos para tenerios en casa o no tenian & nadie que |os cuidara,

evitande que vagaran por los caminos de los pueblos ngleses” =

También existian famillas donde los integrartes con padecimientos mentales eran encerrados o
mattratados fisicemente en matas condiciones sanitanias; por' o que algunos de estos trastomados fueron
reciuidos an los manicomios de ésia pais como; “gl Senta Maria de Bethlehem ~1547-, mejor conocido
como Bedlam; a partir de este surgieron el Bethel en Norwich -1713-; el hogpital de Santa Luke “1751-, 8l
manicomic West Riding de Yorkshire en Wakefield -1818-, el manicomio de Middiesex, en Londres -1838-

el manicamic Harmvell, y el Calney Hatch utilizando la terapia maral y el régimen ucupac:ionar.‘“

;; Qp. cit Shorter, p. 17
- Garcla Ballester Luis. “Locura y socledad, sociologia histérica de ia enfermedad mental”. Madnd, 1997, Ed. ANianzs, p. 167
Op ci Shorter. pp 36-37 y 65.
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A demas existieron casas para asistir a los enfermos trastormados de la mente que formaban
parte de familias qua gozaban de busna posicion econdmica y podian pagar asistencia particular, mas
tarde #amadas clinicas privadas de los nervios, donde confinaban principalmeante a mujeres para recibir
ayuda y posierionmente regresar a sus casas —_alivigdas-, "estos lugares eran casas de médicos que
ofracian comodidadas y tenian capacidad para cuatrocientos © quinientos pacientes, donde ofrectan
custodia pero no terapias a las mujeres que suffian un trastomo mental pasajere, recibia una operacion
del cafie de agua —forzando una entrada dentro de la boca a través de fa bamera dg los dientes- eran

devueltas a sus casas sin un solo diente delantsro en ninguna mand ibuta”. **

En su mayoria las Instituciones pablicas o privadas para dementas, fueron consideradas por les
familias inglesas como cérceles donde se les maltrataba con sus métodos terapéuticas, SUECIONES,
caldas de aislamiento consideradas como flegales, donde jos habitantes de las ciudades y aldeas

prevaleciendo

A finales del siglo XIX, los manicomios reflgjaron importantes ingresos da persanas alcoholicas y
con gbuso de drogas que presentaban delirios o alucinaciones, en instituciones para enfermos mentales
plblices como privados. “Entre 1874 y 1804, en las diversas unidades del manicomio Real de
Edimburgo, los alcohdlicos farmaban el 15 o 20% de todas las admisiones de hombres -8l porcentaje da
mujeres era menor-; dondg las clinicas privadas se dedicaban a3 curar a los alcoholicos ricos que surgian

por fodos ados convirtiéndose en un prablema |:rsiqv.liétric:x:l".’i

En los hospitales para dementes en la ciudad de Londres, s¢ presentaba otra problemética, esta
fue la sobrepoblacitn principaiments de alcohdilcos; "en 1891, los manicomios, comn &l Colney Hateh,
tuvieron una capacidad de 2200 pacientes y &l Harwell, 2600; ademas existieron numarosas nstituciongs
para alcohdlicos, adictos a la morfing y epilépticas; tal es el caso que entra 1801-1900, &l alcoholismo fus

considerado como enfermadad menta.

2‘ Qp. cil. Colerman. p. 133.
= Portillo, Garnics. "Nacimiento y evolucidn de la psiquistria®. México, 1885 p. 72
Op ¢t Shorter. pp 34-35.
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E! psiquiaira James Coleman, menciona que durante el siglo AVIl ¢ dominic de las
interpretaciones seculares sobre la locura por pare de las ciases gobemantes, tomd cuerpo de
establecimiento de instituciones privadas dedicadas al tratamiento de lus locos y posteriomente al
movimiento asilar, Antes da la revolucién inglesa la concapcién de ia lecura entre la gents ordinaria

consistia en una mezcla de religion, magia y pensamiento ciantifico

Tamblén en éste pais se aplicd el wratamiento moral, métoda desarollado por el psiquiatra
francés Pinel, utiizando terapias ocupacionales como caminteria, bordado enfre otros “Uno da los
precursores de la psiquigtria inglesa fue William Charles Ellis que cred el ratamiento moral y el régimen
acupacional que consistia en la atencion afectuosa hacia el enfermo y en algdin tipo de trabajo de utilidad

diario"™ ¥

La vida psicoldgica, los problemas afectivos, entre olras causes provocarsn que los miembros
enfermos de locura de las familias, no se les demostrd afecto de carifio o una formacion ante las
personas gue se encontraban a su alrededor, sino solo recibian reproches y tal vez maltratos fisicos. “La
educaclén defectuosa puede taner fuertes repercusiones en la génesis de la locura; por tanto, todo
tratamiento debera orientarse a educar nuevamente al enfermo mediante el trabejo y las buenas
relaciones humanas; por lo que sostiene separar al paciente de su famiiia, porque cuando liega & la crisis

psiquica, la relacién familiar se agrava’.™

En Ios manicomios ingleses se dieron traiamientos fisicos y de psicoterapia para los enfermos,
organizando representaciones teatrales con el fin de estimular el sentido visual de los pacientes; ademas
los pacientes varones podian tener a su disposicidn a mujeres con moraiidad dudosa El trabajo en un
manicomic con fines terapéuticos era un arte y una ciencia, porque a través de ellos exparimentaban e
investigaban las reacciones que tuviera el paciente. *Las enfermedades mentales menores coma la

ansiadad, depresion y conductas obsesivas compulsivas conocidas como trastomos neurdticos; fueron

T o, git, Portili. p. 5.
® Op. ot Shotter, p B4,
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asignadas al médico de la famiia o & ofras especialidades como la neurclogia por considerarse

enfermedades nerviosas y no psiquidtricas® >

En Inglaterra, la organizacién de! manicomio terapéutico, hizo que la manifestacion de las
enfermedades mentales dependian de! ambisnte que los rodeaba, “la locura procedia de la irmtacion de
los nervios porque considaraban gue el paciante y sus habitaciones se debian mantenerse limpias, dista
ligera y pasatiempos; sobre todo las clinicas psiquidticas privadas que deberian de servir como un tipo

de casas de reposo” ¥

A finales del siglo XVII, el médico florentine Vincencio Cl‘ﬂiarugini desarrolid el concepto del
manicomio ferapéutico expficando: “a nocidn de la locura era curable a través de tratamientos
terapéuticos de la medicina tradicional qus consistian en sangrias, purgas y administracion de eméticos ¥
a los pacientes que se resistian lenazmente a estos métodos se usaba el azote, 1a privacion de alimentos

y las cadenas” '

Para e siglo X% & intemamiento de insanos pasaria a ser considerado como acto israpéutlco
destinado a curar al enfermo, donde la locura ya no seria sujeto de si misma; sing s8 convertiré en objeto
de la psiguiatria para investigaciones ya que elaborarian un conocimiento de 108 sinfomas gue presenta

&l anfermo.

Los médicos, diagnosticaban Iz sintomatologia en los pacientes jévenes como esguizofrenia por
presentar alucinaciones auditivas o visuales y si esta no obtuve algin tratamiento tendia a la cronicidad y
con el iempo se convertiria en dermencia. "En 1800 los psiquiatras Haslam -Inglatera- y Pinel -Francia-
detectaron una nusva enfermedad gue se presentaba como psicosis en adulios jévenes y progresaba
hacia 12 locura cronica; tal enfermedad fue flamada demencia donde no habia pérdida de inteligencia,

sino delirios crénicos y alucinacionas acompafiadas de trastomnos del |:nansamiento".32

® op. Cit Shorter. p 22
bidem.p. 18.

* \bidem p. 35
lbidem p. 65.
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La enfermedad mental como la esquizofrenia tiende a afectar al paciente en el desamollo de
relacionarse con las personas que lo rodean, padecienda un lenguaje ¥ pensamiento desorganizade; "la
esquizofrenia es una enfermedad del desarmolio del cerabro comenzando quizas en el (ferc o en un
trauma del nacimiento provocands incapacidad en la persona para enfrentarse con las relaciones
humanas U organizar sus pensamientos de forme exitosa; representa enfermedades mezcladas, a veces

con algo genético y con trastomos psicoticos” *

Algunas enfermedades como la esquizofrenia, psicosis por consumao de alcohgl y principaimente
la neurasifilis causada por una enfermedad venérea como la sifiis que no era trateda médicamente, las
personas que fuvieron estos padecimientos sobrepobtaron instituciones psiquistricas. “La enformedad
psiquidtrica que incremento el ingreso de pacientes er 108 Manicomios ingleses durante el siglo XIX, fue
la neurcsifilis; con la infiiracién de la sifilis en el sistema nervioso provocando dolorss de abdomen
seguidos por demencla y pardlisis con convulsiones terminales, la psicosis aicohdlica y la

esquizofrenia” **

Los hospitales comenzaon a verse saturados con pacientes que prasentaron cuadros de
snfermedades psiguiatricas que fueron atribuidas a causas sociales debido a los acontecimientos bélicos
de la primera Guema Mundial. “Durante la primera Guema Mundial -1814-1918- los manicomios se

habian convertido en un depdsito de enfermos dementes y de inadaptados sociales — ciminales-".*

Los médicos que Lrataron estas enfarmedades consideraron 2 Ios insanos come nifios ¢on fuerza
y capacidad de hacer daiic a toda persona que se le acarcara, por lo que deberfan estar bajo tratamiento
a través de la lerapia moral que consistia cbtener la confianza del paciente para que tomara sus

medicamentos y asi podrian controlarlo y posteriermente incorporario a la unidad familiar.

® op. . Shoner. p. 61
Ibidem. p. 54.
¥ o, cit. Porillo. p. 33.
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El médieo al tener la autoridad del manicomic y 1a confianza de los famillares, decidiria conforme
a la mejoria o conducta del pacianie los ingresas o egresos, respondiendo por su conducta; ya que se

consideraba a la familia incapaz de cuidar debidamente & sus enfermos ¥ provacanes recaidas.

1.3. El cuidado de los dementes en Estados Unidos.

En Estados Unidos, fas personas que padecleron algin trastomo mental fueron considerados
sujetos de investigacién para los médicos; desarmollandose las ideas de que el cerebro era la base de la
enfermedad. "La causa de la locura se halla localizada de forma primarnia en ios vasos sanguineos del
cerebro y depende de las causas mdrbidas y acclones imegulares que siguen a ofras enfermedades

arteriales”.*

Durante el sigio XVIII, se fundaron hospitates asistenciales para las familias de escasos recursos
epcondmicos v para aquelias personas can enfermedades mentales que no contaban con familiaras y
deambulaban por las calles y levados por autoridades a las celdas de los manicomios que fueron
semejantes a una cércel, estos yacian schre peja, otros extremadamente fiaros v lunéticos; pero casi

todos se encontraron parcial o totalmente desnudos.

Los lugares donde se fundaron institluciones para enfermos mentales son: “el de Pensylvania -
1752- por una sociedad refigiosa, en Williansburgo, Virginia, -1773- y & de Nueva York, -1796-, que al
igual gue en Europa, estaban acondicionados por celdas o cuartos en sotanos -diez pies cuadrados-
donde Ios pacientes de nuevo ingreso debian tener 1a cabeza rasurada, usar camisas de fuerza, hacer
distas da poca alimeniacion y tomar purgantes. Si estas reglas no servian para calmar a los pacisnies
mas dificles y excitados, se lomaban ofras més severas, como la privacion lofal de comida, [a prision

sofitaria, los bafios de agua frfa y otros métodos de fortura similares”.¥

Los tratamientos hacia los enfermos mentales que s fuvieron en este pais americano, por o

tanto ¢! éxito que alcanzaron los experimentos del médico francés Pinel y det inglés Tuke revolucionaron

: Op. it Shofler p. 250
Ipidem. p. 45.
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ios métodos de tratamientos de 105 hospitales mentates haciéndolos més humanitarios a través de lerapia
maral donde “los locos empezaron a ser considerados como gente nommal que perdié ia razén debido a

que estuvieron expuestos a tensiones psicolégicas y sociales severas”

Algunos manicomios fueron destinados para pacientes cronicos, donde los médicos
abandonarian cualquiar pretension de curar al enfermo, para darlo de alta a consecuencia del aumento
de Ingresos de pacientes a los hospltales; “en el sigio XIX, tuviercn origen hospitales estatales como elde
Spring Grove en Meryland, Easten, Kentucky -1824-, al de Meniatan —1825-y Willard de {a Ciudad de

Nueva York —1869-, debido a las demandas da ingrasos™ ™

En akgunas Instituciones psiquigtricas pablicas, fueron desapareciendo a consecusncia del trato
inhumano que se les dio a los enfermos mentales manteniéndolos enjaulados y encadanados. “En 1840
varios manicomios piblicos americanos cormenzaron @ desaparecar los gritos de Ins deprimidos coma fue

en el hospital estatal ds Giorgia”. *

De este modo ambos lados del Atldntics, la psiquiatria comenzd con las fundaciones de los
hospitales para enfermas mentales -instituciones de custodis- qua tenian la funcién de confinar individuos
harapientos que fussen peligrosos para s Mismos ¥ una molestia para la socieded. “Para 1880 la
mayoria de los manicomios pablicos abandonarian cualguier esfuerzo terapéutico debido al alto indice de

ingresos destrita como la calda desds la rehabitacisn a la decadencia® *

El cuidado de 'os enfermos mentales al igual que en otros paises como Francia e Inglaterra
recaia en primer lugar en los familiams, ssta decidid tener a su anfermo en casa o buscar culdado en &
exterior. "El periodo de 1843 a 1900 concluyd segun estudiosos de la psiquigtria de los manicomios

americanes las famiias continuaron dominando lodo al proceso”.”  Sin embargo por el numero de

z: Op. cit. Coleman. p. 53.
a Op, cit. Shorter. pp. 35 y 48
‘ Op. cit. Coleman. p. 45.
Op. cit. Shorter. p. 148,
*2 \bidem p. 46.
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pacisntes manicomlales que se incrementaron, los parientes debieron decidir en algiin momento enviar a

Ios pacientas al manicomio.

También se crearon sanstorios privados para aquellas families que tenian los medios econdmicos
de cubnr los gastos que generaba el enfermo con padecimientos nervinsos y enfermedades mentales

como deprasién, mania, esquizofrenia y la neurosifilis,

A inicios de! siglo XX, en éste pais americano, tos enfermos mentales sobrepasaran la capacidad
de los hospitales adoptando tratamiento terapéuticos par su rehabilitacién y asi poder egresar pacientes
por mejorig; posteriomente aparecigron métodos terapéuticos para la rehabilitacitn del paciente. “En
1804 habia 150.000 pacientes en los hospitales de los esladounidenses debid al consume de alcohol, ¥
en 1930 surgieron los modelos Curopaos como los tratamientos dal suefio prolongado, el shock insufinico
que consistia en administrar insulina provocando mejoria y posteriormente hipoglucamia y en (938 surgié

@l shock eléclrico que se aplicd a fos esquizofrénicos” “

1.4 Instituciones psiquiatricas en México y el Estado de Puebla a

principios del XV, siglo XIX'y XX.

Desda et siglo XVI se iniciaron las edificaciones de hospitates dirigidas por la lglesia y prupos de
laicos en la Nueva Espafia, considerandolos lugares de beneficencia, asistencia y caridad, estas
auxiliaban a los enfermos y personas que carecian de sustento familiar, el concepto de hospital “era una
casa donde se recibie a todos los necesitados, por lo tanto en ccasionas eran hospitales de pabres, en
otras hospederias para peregrines, orfelinatos u hospicios y asilos para enfermos a excepcion de los

jeprosos, bobulosos o sifiliticos y locos™*

La locura fue interpratada por las familias y la Iglesia como una trasgresion rsligiosa con pérdida

de la razén ya que se consideraba ai enfermo mental un ser vinculado gl mas allé para la saivacion de su

:‘ Op. cit. Sherter p. 127.
Murigl, Josefina “Hespitales ds [a Nueva Espafia”, Fundaciones del siglo vl México, 1980, p 36.T. L
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alma; por efio “el insensato carocia de conciencia necesaria para pecar & incumir en un delito y que

dabian ser privados de los sacrementos, a excepclén del bautismo”.*

Estos enformos también fueron considerados por la sociedad como delincuantes, como
consecuencia de la ebriedad esta les provocd alucinaciones tanto auditivas como visuales, ademas los
médicos en esos afios, identificaron a la locura “como pérdida de la razon y dafic carebral, pemo
admitieron las interpretacionas religivsas para identificar a los locos en un tribunel, atribuyéndolos @ un
desequillrio humoral en el cuerpo —calor, frio, sequedad y humedad- que dafiaban determinados

érganos, en particular el cerebro”. *

A principios del siglo XVIIl, ya habia surgido ol interés de varias personalidades de la Nueva
Espafia como Fray Bemardino Alvarez y José Séyago, los cuales fundaron instituciones en beneficic de
la salud mental, donde ¢! cuidado de los dementes ara importante ya que se dieron cuenta de que
estaban mal afimentados y semidesnudos, y que ademas deambulaban por las calles o eran alojados en
las céArcales. "México comtaba con instituciones para enfermos mentales como el Hospital de San
Hipdiite, fundado por un soidado espafiol en 1587, -el primarc de su clase en la América colonial, la
Santisima Trinidad o San Pedro -1577-, le secundd el hospitat del Divine Salvador para mujeres
dementes an 1887 an la ciudad de México. En otras ciudades sa fundaron hospitales como San Rogue
en Puebla -1592- considerado como manicomio; el de Belén, on Guadalajara -1794-, Santa Cruz de
Daextepec, Morelos; Santa Maria de la Consolacidn, Guererp, el de Santa Maria ¢ie Belem de Perote; 2
Concepeidn de Jalapa y el de San Martin de Veracruz; todos slios a cargo de los franciscanos los cuales

seuniercn cantidad de enfermos listados, deformes, de sifilis -excepto leprosos-’ o

Fray Bernardine Alvarez, fundé en al siglo XV sl naspital de San Hipdlito, ef cual se encontraba
en la capltal de la Nueva Espafia, esta fue una construccion especial para estos enfermos, la cual estuve
constituido por ‘secciones separadas para hombres y mujeres que paseaban por huertas, patios,

comiendo y durmiende en salas comunes, d los enfermos furicsos o agresivos, durante sus ataques eran

2 Sacristan, Maria Cnstina “Locura y disidencia en el México ilustrado 1760-1810", México, 1395 pp 25-28.
& Op. it Murial, T4 p. 13
Muriel, T.1. pp. 188-197, TAl pp 108, 111, 114-118.
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recluidos en jaulas para gue no se dafiasen a si mismos Y a los demas. En este hospital ademas de
recibir comida y sustenio, se les proporcionaba materal para que reafzaran labores sencillas

dependiendo de las posibilidades de éstos para realizarias™.®

En ! citado nosocomio fueron ingresados pacienies de difsrentes ciudades y algunos de ellos no
sceptados por el alto indice de capacidad en esta institucién; ya que los familiares abandonarian a sus
enfermos en las calles de la ciudad. “En el hospital de San Hipdiito, tenia un caracter nacional donde 58
concentraban los enfermos mentalss da todo el pais que dificimente habia luger. El resukado de ello era
que numerosas mujeres pobres, con razdn perdida y abandonadas por sus familias, vagaban por la
ciudad, hambrientas, andrajosas, sufriendo el abuse de los malvados, la bura y e desprecio da los

demas”. ©

En San Hipdiito la asistencia a los “furiosos” se redujo a encerrarios en jaulas y aprisionarios con
brates que tenfan formas de brazaletes de hieo, mientras a los mas tranquilos se les permitia la vida an
comunidad. Algunas mujeres del Divino Salvador cosian, bordaban e hilaban algodén para vestir “con
mas decencia que las ofras” y comprar sus cigarillos, sin que el trabajo se le atribuyeran propiadades

terapéuticas.

Las remodelaciones del hospital de San Hipdlito, se disron a través de Ias necesidadas de los
enfermos como tas condicionas insalubres, la ventilacidn en los domnftorios, y sobre todo |a demanda de
ingresos de pacientes de diferentes lugares, “El hospital de San Hipdlito fue reedificado entre 1774 ¥
1776, porqus sus celdas eran estraches, sin ventilacidn, iUz més propias para agravar que para aiiviar a

105 enfermos de lugarses aledarios”.™

En los hospitales para enfermos mentales no se hizo ningtn tipo de distingldn, ya que o mismo
se mdmitian clérigos que segregares, a los enfermos cuerdos se les corfesaba, mientras los

congregantes ensefiaban el catecismo; ya que los locos contaron con el apoyo de benefactores Jesuitas

0. it Muriet, T.1. p. 48.

Op. cit. Munel, T_ 1. Fundaciones de los sigioa XVILy XVI Méxica, 1980 p 108,
50

Ibidem. p. 87.
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y Congregaciones Marianas; unos de los pasajes que vivieron en esla hospital fue cuando “al virey,
conde de Bafios con sus propias manos sarvia la vienda -comide- & 108 enfermos, besando el pan ames

de dérselos y si &l enfermo era sacerdote hincado y de rodillas beséndole la mano le daba el pan” 7

Para ¢l control de los enfermos de algunas familias que vivieron en las afueras de las ciudades
utilizaron la botanica indigena coma el peyote, gordolobo entre otras plantas medicinales e incluso
extrafios os con animales -empieo de brujeria en la Santa Inquisicién- para calmar las conductas o

dolores del insana.

Los hospitales dispusieron de pabeliones especialss para los insanos separandolos del resto de
los enfermos, mezclanda ef espiritu de la caridad, sentimisntos de culpa y los intantos de redimir pecados

propios consolando el dolor ajeno.

La iglesia novohispana en el siglo XVIII, considerS que 1a locura ers asunto exclusive y tratado
por la familiz; donde el enfermo astaria bajo su tutela y custodia; por otro lado, el loco vagabundo podia
ser encerrado por la autoridad ancargada de cuidar el orden pibfico sin mediar mayores procadimientos.
*_g identificacion de locura por familiares y vecinos de los locos a partir del delifio religiose —consistia en
creer que el demonio hacla maldades o s& sentian coma un ser divino-no solo facilitaba & fa inguisicién fa
tarea de descubrir el estado menlal de los acusades, sino que otorgaba a la parentsia y el vecindario
cierta legitimidad para hacerse cargo de su asistencia y custodia. Elhospital no se limitaria a remediar la
carencia de una familia o de una red social, teniendo come funcidn la institucion proteger & la sociedad

del peligro fisico y moral del insensato y castigar su componamisnt dapravacﬁ;-".52

A principios det siglo XIX los hospitales para anfermos mentales empezaron a decaer en
aspectos tigignicos y alimenticios: “En 1820 los hospitalas empezeron a desaparecer por [as condiciones
deplorables en que se encontraban os enfermos semidesnudos y mal alineados gandoles de comer 1as

sobras de otros hospitales; credndose un grado de monalidad, para 1848 aigunos de ios antiguos

51 op. oit Murel, T.1 p. 55.
52 n, cit, Sactistan pp. 4647
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nosocomios se convitieron en hospitales militares y otros desaparecieron debido & & Independencia de

México" ®

Los médicos del siglo XIX, fueron imfluenciados por conceptos y métodos de la escusla
francesesa para el cuidade y control de jos enfermos mentales surgiendo con esto un cambio en este tpo
de instituciones. “En 1877, al tomar posesion como presidente constitucional Porfiia Diaz, se inicia la
época de la renovacion de la Beneficancia; dende la medicina en México se empapé por la infiuencia

francesa para el bensficlo de los pobres enfermos tamandose en asa &poca “las luces del siglo”.""'

En los delitos de orden civil, criminal v religioso en los cusles se vieron involucrados los
considerados locos, el insensato pudo guedar registrado en los expedientes de un fribunal coma
acusado, en calidad de denunciante e incluso de autoinculpado, como sucedia en los delitos e carécter

refigiosc gue entrafiaban arrapentimiento y el temor del méas alia.

Durante el suplicio carcelano, los locos alfabetos escribleron cartas, miantras purgaban su
condena en un presidio o en & Hospicio de Pabres, donde algunos enfermos estaban concientes de su
locura conocieron los muros de un hospital para dementes y olros fueron sujetos a aigin tipo de
sentencia, desde una penitencia espiritual hasta el destierro, por esta razén habian sido conocides con el

apelativo de inocantes.

Los médicos gque trabajaron en hospitales pam enfermos mentales como los de San Hipdliio,
Dlving Salvador, Santisima Trinidad ciudad de México, San Rogue en Puebla y Belén en Guadalajara,
buscaban aplicar |a teoria moral del psiquiatra francés Pinel, basado en la corfianza del paciente hacla

sus cuidadores para que el enfarmo tomara su fratamiento, sin necesidad de someterio a castigos.

El hospital de la Sartisima Trinidad o de San Pedro fue en sus inicios una casa de sacenrdoies
gue cursaban una situgcién de abandono y misana; asi también para aqueflas personas que estaban de

paso, y a enfermos que no contaban con el apoyo de familiares; el hospital de San Pedro, funcionaba

Op. ciL Murlel, T.L p. 58
Secretarla de Salud "Historia de la salubridad y aslstencia en Meéxico® T. Il pp. 45-46.
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como hospedaria para los fordnaos y cuidabe a sacerdotes ‘jubilados” que par su invalidez y avanzada

edad ya no prestaban servicios pamoquiales, ademas de padecer en screcido nimero” demencia senil”.>

Los hospitales se kmitaban a otorgar sumade caridad, beneficencia y custodia que era una forma
de curacidén hacia el individuo, para proteger a la sociedad y no como comeccion o castigo para el
insansato que deambulaba por las institucionas; donde la caridad promavida era la mayor virtud cristiana

y para €l rico o el pecador un instrumento de redencion bajo un orden social aprobado por la Providencia

Aungue en el México Colonial, los hospitates para dementes contaron con un médico entra su
personal y ia focura era reconocida come una enfermedad entre la eitte, lampoco es posible desprender
de esta constatacion que los locos fusran tratados terapéuticaments. “l.as instituciones para enfermos
mantales establecidos en la ciudad de México no tuvieron fa direccidn de un médico sino hasta el diimo
tercic del siglo X1X, cuando dependisron de ia Junta de Beneficancia, perc sdlo a finales de este siglo el
psiguiatra fue director, susfituyendo al mayordomo o administrador, donde el padre de la arden del
corvento anexo al hospitat tenia la facultad de prescribir alglin medicamento a los locos que padecian

dolencias gjenas a su estado mental. ™

Sobre éste mismo tema el historiador Manuel Orozco, comenta que |a reconstruccién evada
acabo en San Hipdlito “no se le dio Ia forma conveniente para las necesidades de los pobres locos y era
defectuost, puss consistia en celdas estrechas, sin ventilacién y sin luz, mas propias para agravar que

para aliviar a Ins enfermos ~cuipa del atraso de 12 cisncia en aquella época-” &

Para las primeras décadaé dal siglo XX, constituyen un capitulo Interesante de la psiquiatria en
México, porque se inaugura el Manicomio General de Mexico v los hospitaies particulares de San Juan
de Dios en Zepopan, Jallsco, &l de Nuestra Sefiora de Guadalupe &n Cholule, Puebla, por los hermanos
hospitalarios de San Juan de Dios para subsanar la deficiente atencion da los enfermaos mentales que

otorgaba el Estado.

= Qp. cit Murtel, T.11. p. 113
% Op. cit. Sacristan. p. 82,
Ipidem p. 87
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Al desaparecer los hospitales destinados para enfermos mentales debido a los acontecimientos
ammados por la gestacién de ia revolucién mexicana, los pacientes son ingresadas al inaugurade
Manicomic General, donde los Iratamientos terap&utices eran semejantes al que se prestaba en otros
paises como Francia e Inglatema, manteniéndotos enjaulados y atados en condiciones inhumanas;

confribuyendo también a su méxima capacidad de poblacion

“En 1210 el enlonces presidente de la Republica Mexicana Porfiro Diaz, inaugurd st Manicomio
General do la Castafieda en la ciudad de México; con la creacion de esta Institucidn se pone fin a la
inestabilidad de los hospliales psiquidticos; donde ingresan pacientes que pertenecian al Divino
Salvador, para los afios revolucionarios hicieron imposible en cualquier avance en materia de
bensficencia, todo parecia indicar que el Manicomio de la Castafieda a donde se habian trasladado los
enfermos mentales del diving Salvader y San Hipélito, con sus 800 camas, representaba un avance
considerable en la atencidn de enfamnedades psiquidtricas. El iempo demostrd io contrario ya que el

hospital se sobre pobld con mil 500 pacientes de ambos sexos”®

Al termimar la Revolcidn Mexicana las instituciones para enfermos mentales se les
proporcionaria ayuda de asistencia social, por una asociacién no gubernamental; “apenas terminada la
etapa armaca de la Revolucion Mexicana en 1920, se dacretd Ia creaclén de la Loterie de Beneficencia

Piblica con ia finalidad de ampliar los fondos de la asistencia sacial ™

Para la reintegracidn social de los pacientes aduttos y menores de eded, s implementaron
tratamientos que consistian en actividades ocupacionales y telleres de terapia 1os cuales forrarign parte
de su rehabilitacin. “Para 1929 y 1932, el Dr. Samuel Ramirez Moreno, introduje &l Manicomio General
talleres y laboroterapias; asi como aclividades gimnésticas, recreativas y tratamientos de “choque®; en
1934.1938 a instancia del Dr. Alfonso Mildn, director de la Castafieda se construy® en &l nosacomio un

pabelién para psiquietria infartir ®

: Secretarla de Salud. *Programa de Accidn en Salud Mental México, 2001, p. 25.
Op. cit. Secretaria de Salud. T. Il p 48,
% \ridem. p. 46.
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En los efios treinta en la sociedad mexicana, persistia el concepto de beneficencia,
posteriommente al surgir la institucién de la secrstaria de Asistencia Pblica cambia esle término por
asistencia donde las personas vuinerables que demandaban algin servicios de salud también se les
damandaria ser Gtles para su subsistancia y colectividad con el apoyo de la Secrataria de Asistencia

Puiblica.

Siendo presidente de la Republica Lazaro Céardenas -034-1940-, “el 31 de diciembre de 1937, s8
cred la Secretaria de Asistencia Publica donde se trascendia la candad cristiana como motor de la
asistancia en la sociedad el Estado Mexicano reconoce que debe sustituirse ! concepto de beneficencia
por asistencia plblica en virud de qua los servicios que demandan los individuos socialmente débies
deben tender a su desarrollo integral, sin limitarse a satisfacer sus necesidades de subsisiencia a de

tratamiento médico™®!

Durante algunos afios de funcionar par separado ambas instituciones gue sg dedicaben a la
asistancia plblica, e unen para crear una sola para el desarmlio integral del individua no solo es fisica
sino también mental; por lo que crean una direccion la cual se haria cargo de la Salud Mental. “En 1943,
estando como presilente de la Repdblica et Gral Manuel Avila Camacho, la Secretaria de Asistencia
Plblica y el Departamento de Salubridad dan origen en 1959, a la Secretaria de Salubridad y Asistencia
del cual surgiria la Direccion de Neurologia, Psiquiatria & Higiene Mental, con la influencia Europea de ia

promulgacion de la constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud ~OMS, 1946-".%

Ante fas malas condiciones sanitarias y funcionamiento deficiente del Manicomio de la
Castafieda; se crearon instituciones psiquiatricas en diferentes puntos de la Repdblica con el proposito de
formentar la autosuficiencia en las instituciones y del pacienta a fravés cosechas de vegetales, semillas y
crianza de animales. "En 1965, ef doctor Rafael Moreno Valle, secretario de Salubrided y Asistancia,
recibe un reporte en donde se le comunica la situacion dal hospital psiquiarico Nacional -Manicomio dela

Castafieda-, manifestando sobre el pésimo estado do funcionamiento; en base a esto el presidente de la

& Op. cit. Secretaria de Salud. T. Il p 125.
€2 yp st Secreteria de Salvd, T. 1Il. pp. 148-150




26

Republica Lic. Gustavo Diaz Ordaz, quién da origen al proyecto *QOparacidn Castafieds”; con personal
capacitado en psiquiatria, psicologla, trabajo soclal y salud publica, el cual disron origen a los hospitales

psiquiatricos campestras como:

* Hospital Fray Bemardino Atvarez -Distrita Federal-

* Hospital Granja Dr. Rafael Serrano -Puebla-

* Hospital Granja Dr. Adotfo M. Nieto. — Guanajuato-

* Hospital San Migus! Eyecaleo -Distrita Federai-

* Hospital Dr. Juan N. Navarmo -Distrito Federal-

* Hospitales de Dia , Integrados a instituciongs como Fray Bemardine Alvarez, Dr. Juan Navarmo, instiute

Nacional de Neurologta® %
Instituciones psiquiatricas en el Estado de Puebla.

Como antecedents en ¢l Estado de Puebla, a partir del siglo XVl existieron instituciones para
atender a personas enfermas algunas de elles a consecuencia de spidamias; como fueron los “hospitales
de San Jusepe y San Juan de Letran —1532- especistmente para espafioles; Real de San Pedro -1544-,
Nuesta Sefiora de la Concepeion -1581- y fue hasta en 1582 cuando el hospital de San Rogque, dio

atencion a personas convalecientes y enfermos mentales de ambos sexos”

El hospital de San Reque, dio alojo y tratamignto a personas convalecientas y dementes, donde
los pacientes trabajaban la tierra para cosechar y hacer use para su giimentacion dieria, ademés
contaban con €l apoyo de congregaciones asistenciales. “El hospital contaba con enfermerias, botica,
cuartos espacigles para mujeres dementes y huertas de autoconsume; en el siglo XV, sirvio como
hospederia para los espafioles que llegaban a la Nueva Esparia sin autorizacion del rey y 2 mediados del

siglo XV, las congregaciones Marianas ayudaban recaudando ropa, alimentos y madicinas”.®

& Op. cit. Secretaria de Selud. T. I, pp. 6586 y 63-84
: Op. cit. Murlel, T. |, pp. 99, 105, 236 y 230,
Inidem. p. 39.
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Durante el siglo XIX, algunos hospitales para dementes desaparecieron a consecuencia de la
independencia de México los cuales fueron demulidos por las malas condicionas de higisna gue existian
en aquelios lugares; iai es el caso del hospital de 1a Inmaculada Concepcldn de Jalapa; para “1820 e
hospital subsistié a la independencia, perc sin la asistencia de los hemenos de la caridad,

prolangéndose hasta el segundo tercio de este sigla” ®

Can el avance dal tiempo en el siglo XX, se crearon instituclones piblica y privadas para dar
atencién aguellas personas que padecieron de alguna enfermedad mental a través de consultas,
hospitalizacién y rehabilitacian y hesta fa fecha siguen funcionado. *E| 27 de junio de 1910 8 inauguid el
Sanatoric de Nuesira Sefiora de Guadalupe, con caracteristicas de asilo y de hospital siendo una

institucion privada fundada por los Hermanos Hospltalarios da San Juan de Dios en Cholula Pueble”.®

A partir de los afios sesenta surgio otra institucién privada con el propdsitc de dar atencién a
aquellas personas ¢on padecimientos psiquidfricos y tratamientos de rehabifitacitn de aicoholismo y
adicciones “El hospital Casa de Salud fundado en 1967, a brindando en el Estado de Puebla atenclon
integral hospitalaria médico psiquiatrica, con personal especiaizado en psigulatria, psicolagia, enfermeria
y trebajo social, contando con instalaciones adecuadas para estos padecimiantos, 4reas indepandientes
para hombres y mujeres, sala de terapia, taller, jardines, comadares, central de enfermeria, consultorios

médicos y drea de urgencias™®

También se cred un hospital psiquidtrico plblico para 1a poblacion con padecimientos mentales y
anuellos que vinieran de lugares aledafios; dando origen & proyecto de operacién Castefieda, a esta
institucion también se le conocid como al BATAN, “en Puebla, fue inaugurado el 1 de Diciernbre de 1967,
e! hospital Campestre Dr. Rafael Sermano, en ol cusl se trasladaron pacientes del Manicomio la

Castafieda, Femando Ocamanza, hospital civil y San Roqua'."9

:: Op. cit. Murigl, T. I. p 247.
Op. ¢it. Programa de sahud mental. p. 25.

= Cérdoba. Holguln, "Casa de Salud”. Estada de Puebla, folleto 2002
Dp. cit. Programa de salud mental. p. 25,
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LA SALUD MENTAL EN MEXICO.

2.1. Enfermedades mentales en México.

Los padecimientos memales en México considerados por la Secretaria de Salud como problemas
emergentes, porque son enfermedades que no causan gran mortalidad entre fa poblacitn pero afectan el
bisnestar de la persong enferma, aiterando la dindmica familiar y generando una carga econdmica no

soio para los familiares, sino también para las instiluciones psiquistricas publicas

Las enfermedades psiguidtricas que afectan a Ja poblacion maxicana en mayor indice como la
esquizofrenia; “en México son pocos los estudios epidemioldgicos realizados sobre el tema de las
erfermedades mentales, en 1999, el 0.7% de la poblacién urbana adutta padecia esquizofrenia; es decir
afactaba de 500 a 700 mil personas; el 32% de los pacientes hospitalizados en un cierto tiempo en

hospitales de la Secretarfa de Salud tenian este diagnc’astil:',ﬁ‘.m

Datos obtenidas en el Instituto Nacional de Estadistica Geogréfica e informatica sefialan que en
México, a partir de 1998 hasta el afio 2000, las enfarmedades mentales han aurmeniado de manera
moderada, algunos desencadenados por  desajustes psicosociales, desintegracion  familiar,
analfabetismp, desemplec y mendicidad; tanto en mujeres como en hombres; siendo éste ultimo en

mayor nitmerc de casos. -cuadro 1-

Cuadro 1.
Morbilidad de enfermedad mental en los Estados Unidos
Mexicanos por género en los afios de 1998 — 2000.

Afig hujaras Hombres
1998
1089 [ se25 | 14392 |

oo | eses | isom |

Fuante Anuario de exladislices y peril socedemogralics de los censos de 1883-200

i

pp. 145, 195y 201

T Saavedra Alfredo M "Nuevo libro de trabajo social® México, 1999, Ed. UNAM p a7
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En 1999 la morbilidad psiquidtrica en los hospitales de la Secretaria de Salud, refiejb que la
esquizofrenia ocupa &l mayor indice de la poblacion con trastomo mental, principalmants en el génaro
masculing entre las edades de 15 a 64 afios; 1o que constata que esta enfermedad y jurto con ofros
padecimientos psiquiatricos tianden a aumentar y considerarse como problema de salud plbkca debido al
consumo de elcoho! y sustanclas toxicas; por lo que son causa de morbilidad entre la poblacién.

-yar cuadro 2-

Cuadro 2.
Morbilidad psiquistrica en hospitales de la SSA por género y grupo de edad de |a

noblacidn mexicana, 19088,
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Fueria; BEA, Anuaro Estadistico , 1988 potTd

Segun las estadisticas de la Secretaria de Salud a nivel nacional, las personas que sufren
padecimientos mentales como depresion, trastomos por el alcoho!, ansiedad y esquizofrenia entre ctras,
tienen ideas de suicidio esta se debe a que los pacientes con padecimiento mental s& encuentran

concientes de la enfermedad y algunos de ellos o logran quitarse la vida; porque pudieron presentar

sintomas depresivos. “el numero absoluto de muertes por suicidio registradas anualmente por rastomos
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mentales, s& ha incrementado 20 veces en las ltimas dos décadas, al pasar de menos de 40 a mas de

800 por afio”, !

El siguiente gréfics muesira gue en el afic 2000, México contaba con 97 4832 412 habitantes el
1.8% de la poblacién sufre alguna discapacidad, por sexo este parcentaje se distribuye en 53% hombras
y 47% mujeres” " la distribucion segun el tpo de discapecidad en la poblacion como visual, motrz,
auditiva entre otras; las cuales tienen limitaciones para realizar aclividades en el hogar y sobre todo en e
drea laboral como en el caso de las enfermedades mentales no les permite tener una Superacion
econdmica o de formar una familia; ya que en ocasiones dependen de otras parsonas pera su cuidade. -

ver grafico 1-,

Gﬁﬁco 1.
Distribucién porcentual de la poblacién segdn de
discapacidad, 2000.

Tipo de discapacidad

1%
De lenguaje [@ 4%
14%

Meantal

Muotriz

0% 100%
% de acuerdo a la poblacidn con discapacidad

Fuente: INEGI, Censo General de Pablacién y Vivienda 2000, p 122

" “Programa Naclonal de Salud 2001-2008". p. 76.
7 |NEGH Ceneo Ganeral de la Poblacion ¥ Vivienda, Méxica, 2000 pp. 22.
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La aslstencia en la salud mental.

En los Planes Nacionales de Desarmolle de los ex presidentes Carlos Salinas de Gortari y Emesto
Zedilic Ponce de Leén en &l periodo 1989-2000 y del actual presidente Lic. Vicente Fox -2001-2006,
sefialan que los trastomos mentales son un tema poco tratado en el sector salud, porgue no SON
transmisibles perc son causantes de pérdida de afnos de vida saludable en la persona que la sufre y
familigres; sin embargo en las zonas marnginadas urbanas y rurakes aun no $e ha alcanzado la cobertura
de este servicio; aunque enire tas estrategias de estos planes, se considerd que con la calidad del sector
salud v la descentralizacion de instituciones de especialidades de la ciudad de México, podran tener

accaso las personas de zonas marginadas o rurales.

Dentro del Plan Naclonal de Desarrolic 1989-1994; el presidente Dr. Carlos Salinas de Gortar;
establecid qua la salud descansa en la esfera de inleracciones econdémicas, sociales y culturales;
componentes importantes para el bienestar social de los mexicanos teniendo acceso a los servicios de
salud, Entre las eslrateglas incluidas an éste plan de desarrollo se encuentran, “mejorar |a calidad de
servicio, atenuar las desigualdades sociales, modemizar el sisterna, asi coma descentralizar y consolidar
12 coordinacién de los servicios de salud; concediendo prioridad a les 2onas marginadas y rurales en la
atencién primaria. En la prevencion y proteccion de salud se hizo énfasis en las enfermedades
infecciosas, infantiles, vacunacionas y la salud reproductiva',” referente a la salud mental se menciona

que serdn ohjetlo de programas prioritarios las adiccionas y farmacodependencia

En el periodo presidencial del Dr. Emesto Zedillo Ponca de Ledn, en su Plan Nacional de
Desarrollo 1995-2000; indica que sl sector salud sigue siendo un problema pare las enfermedades no
transmisibles y en particular los trasiomos mentales donde ios procesos de la enfermeded afectan & las
familias sobre todo si carecen de recursos acondmicos. “En 1985, México, alrededor de diez miliones
personas carecen de accesd A selvicios de salud, prevalaciendo las desigualdades en tas regiones
rurales y urbanas marginadas, donde problemas de salud relacionades con los cambios en los estilos de

vida se fraducen en enfermedades ¢ardiovasculares, crénico degenerativas y padecimientos mentales,

3 *Plan Nacional de Desamollo 1965-1994° México. pp. 104-105.
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padeciends fa famiia una serie de procesos para fa feproduccion social en el desarrofio de sus

miembros”, ™

El Plan Nacional de Desarrolie 2001-2008, del presidente Lic. Vicante Fox Quesada, plantea que
la sducacion y el desarrolle de los mexicanos depende de la selud que posean, siendo las institucicnes
de este sefvicio fundamentales en af desaroilo de México; asi como las enfermedades cronicas y los
traumatismos se estan convirtisndo en las principales causas de muerts e incapacidad, entre elias se

gncuentran las snfemmedades mentales.

En esta dltima administracién, e Plan Nacional de Desérro!lo establece que la salud es
indispensable para una igualdad de oportunidades junto con la educacién y emplso, aungue los retos
sequirén siendo semejantes a los planes anteriores. “Los relos y objetivos en atencion a |2 salud sor

a) Elevar ¢l nivel de salud de Ia poblacién y reducir las desigualdades, -

b) Garantizar un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud,

c) Ofrecar proteccién financiera en materia de salud a todos los mexicanos, apoyando de manera
prioritaria el financiamiento plblico,

d) Fortalecer el sislema de salud”.™

El Programa Nacicnal de Salud 2001- 2006, considera a las enfermedades mentales come un
problema emergente ya que cada afio se registran mas casos de personas con dlagnastico psiquldtrico.
“ a salud es una inversion para un desarrolio econdmico, el bienestar social, ia estabifidad politica y la
seguridad nacicnal dependen de la buena salud fisica y mentai de la poblacidn; no puede haber progreso

general sin un sistema de satud que responda a las aspiraciones de los mexicanos®.™®

7 <Plan Nacional de Desarrollo 1995-2000". Méxica pp. 92-93.
"Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006" México p 45
[ Op. pil Programa Nacional de Salud 2001-2006 p 17,
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2.2. Programa de Accién en Salud Mental y los derechos del
paciente psiquiatrico.

En el afio 2000, la Secreteria de Salud en coordinacion con 108 servicios de Salud Mental -
SERSAME-, dieron a conocer el Programa de Accitn en Salud Mental, el cual propone un cambio en ia
atencién a los problemas mentales dando & conocer olres para detenminados padecimientos que
representan la mayor morblidad e incapacidad personal, laboral y social en la poblacién mexicana.
‘Dentro del plan se contempla la elaboracion de nueve programas especiiicos _en depresion,
esquizofrenia, epllepsia, demencias, psicopatologia nfantl y de la adolescencia, trastomo por déficit de
atencion, erfermedad de parkinson, atencién psicotdgica en casos de desastres y el Modelo Hidalgo d&

Atencién & la salud mental”.”

La esquizofrenia es una enfermedad crdnica, incurable; pero generaimente contolable cuyo
prondstico varia en relacidn con, fratemiento oportung, rehabilitacion inlegral en el paciente y familiares;
por lo que en México se considera como un problema de salud publica, °El programa especifico de
esquizofrenia tiene como finalided fevar acabo un controt scbre el pais & través de la prevencién,

detencion temprana, el manejo oporuno, rehabilitacion, y la psia:.c;eclm::ar:i:"n'1”."‘i

Para una prevencion o cuidado de la esquizofrenia pueden existir factores de riesgd COMO:
genélicas, bioldgicos y ambientalas que pueden ser causas de la esquizofrenia “ios factores genéticos, -
cuando hay antecedentes familiares con esta enfermedad-, ambientales biologicos,~ asoctados a la
dasnuiricién prenatal y la exposicién inconsciente de la madre al consumir drogas o sustancias iéxicas
durante el embarazo- y los ambigntales socisles —son causados por el estrés social que pueden
desancadenar un episodio psicdlico o agresividad hacia las personas que rodean a la persona-; son

factores asociados a la esquizofrenia”.™

i Op. cit. Programa ds salud mental. p. 19
o Sefvicio de Salud Mental SERSAME. *Programa Especifico de Esquizefrenia” México, 2001, p. 22
Op. clt. Programa especifico de esquizofrenia. pp.17 y 18
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Dicho programa también foma como punto de partida te misidn propuesta por 8l Consajo
Nacional Contra las Adiccionss a través del drgano descentraiizado de los servicios de saiud mental en
congruencia con los planteamientos del Plan Nacional de desarolio y del programa nacional de salud del
periodo 2000-2008; para promover y proteger la salud de los mexicanocs, mediante la politica nacional en
materia de formacidn y desamolio de recursos humanos, investigacion, prevencidén y tratariento para |a
atencion de los problemas de salud mental y sl control de las adicciones, a fin de mejorar la calidad de

vida individual, familiar y social.

Contando con recursos humanos para fa selud mental a través de la formacion de psiquiatria,
psicologia, trabajo social y enfermeria en éste servicio; donde I2 prevencion se desarrolla por medio de la
difusitn de platicas sobre estos padecimientos en centros de salud, centros de salud con modulo de
salud mental, cantros comunitarios de salud mental -CECOSAM-, cantros integrales da salud mental -
CISAME- y unidades hospitalarias del IMSS e ISSSTE; y ol tratamiento basado en la hospitalizacién de

tipe ambulatorio.

Ofro de los programas especificas es e Modeio Hidalgo de atancién en Salud Mental, es un
proyecto a seguir para mejorar el tratamiento psiquidtrico en todos los estados como en Puebla, Tabasco,
Campeche, Veracruz entre ofros; esta institucién fue ersado al 21 de noviembra del 2000, en Pachuca
Hidalgo, inaugurdndoss la Villa Ocarranza y dos casas de medio camine ocupadas voluntariamente y de
forma grafuita usuarios que estén dados de alta con el mismo padecimiento carrando asi definftivaments
las puertas del Hospital Psiquidtico Ocarranza, para dar paso al nuevo rostro de la salud mental en

México”.®

Este modelo contempla la creacién de nuevas estructuras de atencion basadas en el respeto a
los derechos de los usuanos, recibiendo una atencion integral médico-psiquiatrica con calidad y calidez,
&sle ofrece una red de servicios con distintas alternativas de prevenclon, hospitalizacion y reirnegracion

social en el drea de salud mental.

2 Op. ¢it. Programa de saiud mental, p. 70
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La propussta de &ste plan es cambier las condiciones de los viejos hospitales donde no se
mezclen enfermos con diferentes padecimientos en una sole nfraeslruchra y crear programas en
colaboracién con hospitales plblicos y privados. “La intencién de ampliar la coberiura de este modelo en
donde se susiituyan los visjos hospitales psiquidtricos para pacientes con la misma enfermadad por
vilas, creando asi una serie de programas de reintegracion social, con un anfoque integrat al incluir
servicios de salud mental en los hospitales generales a través de estrategias de accidn preventiva en al

primer nivel, hospitalizacién y hasta la reintegrasion social”.®

La reintegracién sociat de usuarios dados de alta, son caracteristicas de éste modelo basado en
programas comunitarios, tales como casas de medio camino, rasidencias comunitarias, departamentos
independientes, residencia para adultes mayores, talleres protegidos, cooperativas mixtas y clubes
sociales. Estos lugares es una comunidad exciusiva para personas que padecen de sus facultades
mentales que no cuentan con medios econdmicos y familiares, permitiendoles llevar una vida digna v

autosuficiente

Una te las metas de éste provecto es atender los problemas de salud mental, donde los
padecimientos meniales constituyen una de las principales causas de pérdida de afios de vida saludable
en México, “la secretaria de selud en el aflo 2001, estima que por o menos una quinta parte de la
poblacion mexicens suffird en el curso de su vida de algin trestomo mental: 4 milones de adulios
presentardn estos trastomos; en unos afios la demanda de servicios de salud mental en México

constituiré una de las principales presiones para el sistema de salud” e

En cuestion de leyes el deracho a la proleccién de la salud es considerade como derscho
auténomo, estiputado en el articulo 4to. de la Constitucién Polifica de los Estados Unidos Mexicanos;
donde se establece que “toda persona tiene derecho a la proteccion de fa salud donde la Ley definiré las

bases y modalidades para ef acceso a los servicios del sector salud”. &

:; Op. ¢it. Programa de salud mental. p 77.
Op. clt. Programa de eequizofrenia. p.173.
*Dlario Oficial de la Federaclén®, 3 de Febmero de 19985, p. 12
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Como derecho publico, los Estados deben de proteger conveniendemante la salud de los
ciudadanos, mediante e omganizacion y puesta en funcionamiento de los madios que se consideran
necesarios. En la Ley General de Salud, los articulos qua hacen referencia al derecho y proteccion de

salud mental son:

En el articulo 2, refisre al derecho a la proteccion de la salud con las finalidades en: “el bienestar
fisico y mental del hombre que contribuyan al desarrollo social, la profongacién y mejoramiento de ia
calidad de vida humana, el disfrute de los servicios de este sector ¥ asistencia social que satisfagan las

necesidades de |a poblacion”®

En el arficulo 3 en sus fracciones que preceptUan que es materia de salubridad general, la salud
mental, atencién médica praferentemente en beneficio de grupos vulnerables la promocion y formacin
de recursos humanos para la salud, educacion, prévencion y controt de los padecimientos mentales en el
hombre, “articute 3, en sus fracciones:

Ii. La atencisn médica prefarentemente en beneficio a grupos vulnerables.

V1. La saiud mental.

VIl La organizacion, coordinacion y vigitancia del gjercicio de las actividades profesionales, 16cnicas y
auxiliares de la salud.

Xl. La educacidn para l2 salud.

¥IMl. La prevencién y control de los efectos nocivos de 168 factores ambientales en la salud dei hombre.

XV, La pravencién v control de enfermedades no transmisibles y accidentes™.®

El articulo 7, sefiala que el dmbito federal corresponde a la Secretaria de Salud establecer y
conducit la politica nacional en materia de salud, servicios médicos y salubridad generel relative al
saneamiento del ambiente coordinande los programas como el de salud mental, de adicciones,

deprasidn, esguizofrenia entre otros.

o Cémara de diputados de H Congrese de la Unibn “Ley General de Salud® México, 2001. Poder legisiative federal, Art 2
Ihidem. At 2.
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En el articulo 72, se establece que la prevencidn de enfermedades mentales tiene cardcter
priotitario, basandose en el conocimiento de factores que afactan la salud mental de la persona, las
causas de con alteraciones dea la conducta, los métodos de prevencion y control; asi como otras aspectos

relacionados a ia salud mental.

La preservacitn de los derechos del paciente psiguiatrico establecidos por la comisidn nacional
de los derechos humanocs, s brindarles et trato humano a nivel familiar, social e institucional; asi como a
los miembros de la familia bajo el rubro de darechos, deberes y obligaciones establecidas en las nommas

juridicas que regulan y protegen a esta unidad soctal - cuadro 3-

Cuadro 3.
Derechos de los pacientes psiquiatricos y de la familia.
Paclentes psiquistricos. [ Familia
- El respeto, proteccion y iratemientoc  medico |

aspecializado
- Internamiento en hospitales -voluniario o involuntario-
gravedad de la enfermedad-

- Garantizar las condiciones de vida - Todo miembro de una familia, &n su cardcter
- Recibir un trato digne y humano por parie del personal | de ser humang debe ser respetado como tal
de salud mental y sus derechos son tos mismos gue liene

|- Acceso a Ibs recursos clinicos de laboratorio y de| cualquier individuo.
gabinefs para un diagnastico certero y oponuno

- Madicacién prescrita por un especislista aulorizado

- Proteccion contra la explotacidn, abuso ¢ frato
degradanta

- La mformacién proporcionada por 10§ enfermos o
famitiares sea mansjada bajo las normas del secreto
priofesional y de la cenfidenciatidad

- Negarse a paicipar como sujeln de investigacion -La Constitucién Poiitica Mexicana establece
T Atsncien medica o an case o8 Ul como principales derechos, deberes Y
paDE e Una | higaciones de la famiha;

enfarmadad no psiquiatica Lai .
- : - = - La igualdad de! hombre y la mujer ante la ley;
|- Tratamiento orlentado a la reintegracion a la vida| g groteccibn do la orgznizaci!‘m y desarro!flo

familiar, laboral y social por medio de programas de| grupo famikiar, |

terapia, ocupacional, educativa y de rehabilitacion | Disfrutar una vivienda digna y decorose;

EaECipcg) - Deber de los padres de salisfacer las
- Akmentacion balanceada de buen sabor y ASPEctD, N\ ecesidades basicas de os hijos, asi como

cantidad suficiente para una adecuada nutricion y garantizar su salud fisica y mental.

sarvida con utensios decorosos

- Gozar de permisos terapéuticos =
Fugnle Ceraches HUmanas de 105 pagientes peiguiainGes v Famia en Mexics. G H.OH. Mésios, 1993, pp. 614

En cuestion laborat, 1a Ley Federal de trabajo hacs referencia que cuando una persona empieza

a padecer sintomas psiquistricos como 1a depresion leve o el esirés, estas pueden estar bajo tratamiento
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permitisndoles laborar en una actividad que les cause remuneracion sin fiesgo de recaida, donde “la
incapacidad laboral puede ser temporal para el trabajador con sueldo pagado cuando la enfermedad no

constituya un resgo de trabajo fisico”. ¥

En Io penal, of articulp 15 ded Codigo Penal Federal, reformado por el Decreto en 1998 hace
referenciz a los enfermos mentales, estableciendo que son circunstancias excluysnies de
responsabiiidad penal, si el inculpado, en éste casa una persona qus padece de sus facultades mentales,
al cometer una infraccidn o defto que ls impida comprender el caracter ilictto, a excepeién en que &l

proplo sujeto activo haya provocads esa incapacidad intencional o imprudencialmente.

Lo anterior origina que las personas cont padecimientc mental, permanezcan recluidos en los
penales comunes para los sentenciados normales y que hasta después da gue ha concluido el iempo de
intemnamiento, se pongan a disposicién de la autoridad sanitaria, lo cual afecta su tratamiento, ya que las
institucionas de prevencién y readaptaciin social no cuentan con suficientes servicios aspecializados
para ol manejo de estos cases, asi como la autoridad judicial o gjecutora, en su ¢aso, a quienes
legalmente comesponda hacerse cargo de ellos, siempra que se obliguen a tomar las medidas adecuadas
para su lratamiento y vigilancia. “La ley general articulo 76, establece que la secretaria de salud
establecerd las normas aficiales enire las autoridades sanitarias judiclaies, administrativas y otras segin

coresponda para la atencion de los enfermes mentales en los reclusorios”.%’

En el caso de que una persona gue padece de sus facultades mentales se encuentre racluida en
un Centro de Readaptacion Social, las actividades que realiza e trabajador social en el drea penitenciaria
son:

a) "Obtener el bienestar del recluso, en lo que refiere a consultas médicas, psiqulatricas, higiénicas,
alimentacion, indumentaria y buen trato.
b) Establecer naxos con los familiares del rao procurando visitas y medicamentos psiquiaticos si lo

requiefe el enfermo.

% | oy Federal de Trabajo™. México, 2001, Art 42, F.II p. 64,
Op. cit Ley geners! de salud Art 76
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c) Investigar la situacion juridica del reo en Io que se refiere a su trasiado a una institucién psiquistrica si
amerita, ibertad vigilada o definiliva, ayudéndolo a que se ie faciliten los tramites Iegales“.“

El régimen juridico da |a salud mental en México tisns un lugar prepondarante en el mbito social,
ya que recientemerte han fomado importancia los aspectos econdmicos, téenicos, asistenciales, juridicas
y humanos. "Actuaimente iz legislacion nasional en matera de salud mental pretende dar a conocer
programas eficlentes de prevencién y tratamientos de los padecimientos mentales; la preservacidn de los

derechos humanos y dignidad de los usuarios de los servicios de salud mentat” *

8 Opcht, Saavedra p. 35
¥ Op. ¢t Programa de satud mentat p 135
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2.3. Las instituciones de salud ante los padecimientos mentales.

El seclor salud cuenta con instituciones especializadas en tratamientos psiquidtricos, dreas de
atencién especial dentra de algunos institutos —IMSS, ISSSTE-, hospitales generales de los Estados para
el manajo agudo da las enfermedades psicolégicas, donde se deben flevar acabo los programeas de
prevencion, atencion y rehabilitacion del enfermo mental, con personal capacitado para estas aclividades
y tratamiento. “El Instituto Mexicano del Segure Social -IMSS- cuenta con servicios de pslgquiatria y salud
mental en hospitales psiquidtricos y hospitales generales de zonz, asi como en las unilades de medicina
famniliar. £ Instiiuto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores def Estado —ISSSTE- cuenta

con servicios de salud mental en hospitales ragionates y algunas de sus glinicas”.®

En el termitorioc mexicano se encuentran dispersos hospitales piblicos, particulares e instituciones
para derechohabientas gque brindan el servicio de psiquiatria para la poblacion con padecimientos
mentales; “las instiuciones con recursos para otorgar servicio de hospilalizacidn psiqultrica en el pais
son 58 unidades de los cuales 35 son establecimientos piblicos, 4 dependen del Insfituto Mexicano del
Seguro Social y ol resto son instituciones del sector privado, Estas unidades se encuentran distribuidas
en 25 entidades federativas, aun cuando sus esquemas de organizacion y servicios son mLly diversos,
todas tienen ta misma razén social”.®

Los hospiiales psiquiatricos publicos dependientes de la Secretarfa de Salud son en fotal 28,
distribuidos en las diferentes entidades federativas, concentrados en el Distrito Federal, Estado de
México, Jalisco y Nuevo Ledn y donde no existen éste tipo de instituciones en los estados de Quintana
Roo y Zacalecas lo que da como resultads una falta de equidad en la distribucion de servicios
especializados; afectando a las familias de otros estados da bajes ingresos por los gastos del viaje; tenar
{a opcién de llavar al enfermo & instituciones donde atienden & personas con segurided social © de
caracter privado para aquellas que pueden pagar por los servicios leniendo mejores condiciones an

infraestructura. —cuadro 4-

90 Op. cit. Programa de salud mental p 61
" \bidem p. 5.




Cuadro 4.

Instituciones psic uilt:us de México

Erlidat Fedurative Moamibire Bagtar
Liry cif b Ve ~enim de MeurorsiguiEria Publice
Caldomia -Imektiie ce Ealua Mental de Mexizall Ubiics
| Bain Bmie Bur ital Palgulbirico ce Chamatla Publico
Empeche -%u Falgulities O, Jyian Campo Puphen
Couhiie -Centro Extals de Salud Menis Pdbaan
Hossital Priquiatnon Parras de i Fuente Pinion
Caollma Hespital F'aigulﬁ'h'lno MU_DHQn dblica 1
[ Chikuahus Foupiial Feguidinoo de Chihuahua Fublica
~Hpapitsl Peigisidtrico Civil Liserad Poblico
Dt Federal “Iscriin Maxicans de PRquiatis
nefituto Nasonal de Neamiogia
-InBtiiute Magianal de Salud Mantal
-HosoHal de pelguistria Ne, 10 Pkl
Hospfal Regional de Paiquiatia de kaorelas Publiza
Hoapital Priguistrico pam Enfermos Sdutos Fray Bamarding Alvarez | Plblice
SHowpital Peiguidtricn infantll N Navsms Poblice
~Hptpital Peiguiatios Dr Samuel Ramlaz Maoreno Pkl
-Banateris de México 5.5, de &Y Privado
Duranga “Hospital Paiquiatios O+, Vale Busns Piibiicn
| -Cmnlra Palquibtrics de |s Laguna
Guanajuata -Hospaal Priguidtrso e Lebn |G FLE W5 ) FPublien
Hidalge Sodeko Hidslge da Atencian en Ssiud Menatal Fiblica
Jalmca “Hoapital Peguidnics ge Jaieco Phblics
Centro del Besque, A C. (Somunidad Taraodutical
Llinlca Campe Renacimients A T, (Asaholisme ¥ Drogsdicsion) Privada
Llinica para & Desarolio Humans
Hosgital Funcacian Pequadtios San Camila, &.C. Privado
-Sanstarios oe Méxicg, B4, de T Privado
| Anadad ge Dnenfecdn v Prcodingnéstao
Estadc ae Mbiizo Hompital PRIl . Josd Gayago Publico
“Hospital Paelguliirico Dr. Adolfo M. Nista Piklioo
-Hospital Paiquistrice Grang Pablico
Wichcacin “Hougitpl Paiquistice Or, José Tomes Omiso Pibhoo 1
Hueva Ledn THomzstal Heganal oe Faiquialia Fhblizn
-Hospdal Pequldinco da Manbeney Piblica
Cantto de Rehablitacdn de Palcologla y Gensirla
AZinica y Comunidad Tempdutca
Dispaneatio San Antonic, AEF [{Weuropaigquiatis)
Hegpita! Psiquidtios do Menieray, 5.4 de T, Privado
FElec] | Hosgital Priquidtice Cruz oel Sui Plubhan 1
Eum --n-;pﬂn T ur.'EiE-l Bnrrant Phblioo 3
“Smnatorio Messtra Sefcra De Guadaiupe, 5.8 da TV, Privade
Lass oo Salud, 54 de C.V. Privado
| Querblars Llinica Meurolbglca on Duerétire i
San Luie Polos] Glinlca Faiquisiros Or. Evareids Hewman Fefa g
Sinalan “Hobpital Palgullics oe Sinaloa D _Alfanso Migan Maldonado | Plblco =A==
Banors -Hospital Priquidtnse Cruz del Naste Puplion d
JAnetitutn de Higiene Mantal O, Carlon Hava Mufaz Pabliza
Jnidad op Denintoxlcacion (S5 Amohalisme y Drogadocon) Fublice
[ Tabavoc M_E_m,,_g!_llm de Vilahemicsa Biblice 1
Tamzilicas Fonpital Paiguilircs oe Tampito Publico 2
-Clinica Yilla del Angel Pivade
Varacuz -Hospital Peiquiation Or, victor M. Conaha Plhblco [l
Centm o Muurodiagnistice, 5.4, de G, Hospial o Coatzacoalcos | Privedo
«Clinica Campestre Citiptépet, B.A Du C.Y Frivado
Ansiufo Puquidiie Yeragzenc Privade
flezatan JHoapital Feguitiics de Y lPI.'IbIIm F
| Jrettute Newrcpsiquisiice de Yucatin 1

Fuente, Banaclos oe Salud Manial,

A, 2007, p. GE,
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La Secretaria de Salud en coordinacién con hospitales particulares e instituciones gue
proporcionan servicios de psiquiatria levaran acabo los programas de salud mentel para la prevencion ¢
tratamiento de las deficiencias mentales. "El instituto mexicano del seguro social —IMSS- y el instituto de
seguridad y servicios socigles para los trabajedores del estado —iSSSTE-, promoveran convenios y
acuerdos con la Secretaria de Selud e instituciones privadas para la deteccién primaria, tratamiento,

rehabilitacién de pacientes y familiares” ™

En 1999 la Secretaria de Salud, en diferentes entidades nacionales se registraron egresos de
pacientes con diferentes frastomos mentales en hospitales psiquidtricos por mejoria porque estuvieron
bajo tratamiento médico y de rehabilitacidn para poder incorporarse al nlcleo famiiar, como es el caso

del padecimiento de esquizofrenia ieniendo un alte indice an ef génerce masculino que en el femening. -

cugadro 5-
Cuadro 5.
Egresos hospitalarios por tipo de trastorno mental y del comportamiento en 1999,
México.
Tipo de trastorno mentat Hombres Mujeres Total %
Demencia 94 84 178 0.91
2 Trastomos mentales y del comportamiento
dehido al uso del alcohol 2893 377 3270 16,68
Sindrome de dependencia al alcchol 1781 145 1928 9.83
4, Trastomos mentales y del comportamiento
debido al uso ds ofras sustancias
psicaactivas 2828 329 3157 16 10
E. Esquizofrania 26GBB 1755 4443 22 66
. Depresion 823 1506 2418 12.33
7. Trastomos neurdtices ralacionados con el
astrés 258 583 851 434
8. Sindromes del comportamiento asociados con
alteraciones fisiolbgicas v factores fisicos 8 27 33 0.17
9. Retrase mantal 3N 245 558 2.4
1. Las demas causas 1588 1183 2771 14.14
Total 13270 5333 19603 100.00

Fumnin; fmuifo ESROEos 08 fa GecrElare ¢ Salus v 10 Senicios de salud en |os eslados. 1685, p 48

2 Op. ¢it. Programa de salud mental. p. 25.
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Por lo antarior, el ndmer de profesionistas en el drea psiquidirica no son suficientes para atender
satistactoriamente las necesidades de la poblacién que padece dichas enfermedades mentales; esto no
es solo en las inslituciones, sino también es més evidente en las poblaciones alejadas de ios centros
urbanas, los cuales conceniran los especialistas en |la atencién de salud mental: psiguiatras, psictlogos,
enfermeras y trabajadores sociales. “El nimero de profesionales gue se encuentran dispanibles para la
atencion de trastomos mentates es un fotal de 2 300 médicos psiquiatras en el pais, aproximadaments
manos de {a mitad estan cerlificades, por lo que se cuenta con 2 psiquiatras, 05 trabajadores sociales

pslqultricos y solo .04 enfermeras psiquidtricas por cada 100 GO0 habitantes”**

En México como en olros paises de Latinoamérica, la esquizofrenia independientemente de los
factores bioldgicos —genéticos- asociados a ella, se vincula de manera significativa a los problemas
relacionados con la pobreza, como la desnutricidn, la mala atencitn del pario, 1a desinformacién y la
inequidad an el acceso & los servicios de salud. "Los factores ambientales biolgicos son aqusllos
asociados a traumalismos obstétricos, desnutricién prenatal, incompatibilidad a RH o grupo sanguineo y

la exposicién de sustancias toxicas en la etapa perinatar”.™

En las mstituciones del sector salud, médicos generales o familiares perciblan que los pacientas
durante as consultas, padecian de sihiomas psiquistricos, “Los resultades de un afio de trabajo 1989-
2000, mostraron que de 33 624 consultas médicas generales, 5 793 -17%- estuvieran relacionadas con
problemas de salud mantal. De estas ditimes, en el 37% se diagnosticaron reacciones de adeptaclon -

inchsidas todas las reacciones depresivas ante padecimientos srinicos y crisis por aventos de k2 vida-* %

Para los efectos del deracho a la proteccion de 1a salud mental como un servicio basico en ia
Sacretaria de Salud, con disponibiidad de medicamentos y ofros insumos esencigles dirgldos a los
grupos vuinerables; la atencidn dirgida a las personas con enferrnedades mentales comprende

hospitakizacién, rehabiliiacion psiquidtrica con tendencia a la reinsercién social intarviniendo para esto el

- Op. cit Programa de salud mental, p, 63
ey Op. cit. Programa especifico de esquizofrenia, p 7
= Op cit Programa ge aceion en salud mental p, 115,
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equipo multidiscipinario —psiquiatra, psicéiogo, tabajador sociat entre ciros-, pam la continuidad de los

tratamientos como son los hospitales de dia y servicio de consulta extemna.

En € reglamento intemo de la Secretaria de Salud entre sus disposiciones se encueriran
formular y promover politicas a wavés de programas para la prevencion del uso de sustancias
psicotropicas estupefacienies inhalantes que puedan causar atteraciones mantales, las acclones que
desamollan ias hospitales psiquidtricos se basa en la aiencidn a las enfermedades mentales,
rehabllitacién en la organizacién y supervision que tengan estas instfuciones y las de promaver

actividades educativas, tal como lo establece gigunas dispasiciones: .

“Fommular y promover la pelitica nacional de atencién a los problemas de adicciones y sajud mental.
-Coordinar las acciones que desamrollan 105 hospitales psiquialricos y unidades espaciglizadas.
-Promover actividades de informacidn, orientacion y sensibiizacidn que cuadyuven a la prevencién de

problemas de salud” *

= Op cit. Programa de accién en salud mental pp. 91-82.
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2.4 Salud mental y situacién econémica de las familias con un
integrante con padecimiento mental.

Los trastomos mentales y del comportamiento son uno de los mayores problemas de salud
mental plblica. “Estos trastomos afactan a 15 milones de mexicanos, son frecuentes en las distimtas
sociedades y culturas; creando un afto nivel de discapacidad causando sufrimiento a las personas que los
padecen, asi la afliccion de amigos y familiares, mientras la mayoria de las sociedades demuestran
simpatia y un cierto nivel de asistencia a los que padecen discapacidad fisica, las acttudes hacia los

snfermos mentales crean rechazo™.¥

La vulnerabilidad social radica on que la condicién de las familias principalmente @ menares de
edad y a los adullos en plenitud, génaro, origen étnico o limitaciones fisicas producen mayores riesgo en
su salud, en su integridad fisica, mental o moral y en su desamolio come personas planas, que al hacerse
presentas en determinados grupos los convierte en vulnerables. Debide a fa pobreza y la exclusion
soclal como resultado de las fallas estructursies de la sociedad gque marginan a las personas,
sustrayéndoles oportunidades parg una vida mejor para su acceso a la justicia y e} disfrute de sus

derechos sociales.

Una de las causas fundamentales de los problemas de salud fisica y mental es la pobreza,
desigualdad, calidad y servicio del sector salud; ya que las personas gue henen un trabajo estable
cuentan con segurdad social que les permite tener al familiar enfarmo con apoyo referente al
medicamento y hospitalizacién, “La pobreza como reflejo de la mala nutricion, cerencia de servicios
basicos, marginakidad, acceso limitado a servicios educatives y satud, repercute directamente en la salud

mental del individuo, impactando an las condiciones de vida de la farmilia y sociedad” ®

En ol afio 2000, el costo de los antipscdticos atipicos a dosis terapéutica, varia de res & quince

salarios minimos -$107.00 & $535.00- lo que impide, a la mayoria de los pacientes y & sus famitias el

& Secretaria de Salud, Subsecretaria de Coordinatién Sectorial de Salud Mental "Trastornos mentales y del componamiento®
México, 1999, p.15.
Op. ¢it. Programa de accldn en salud mental, p, 38,
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acceso a este tipo de medicamentos, teniendo que continuar el maneio con los antipsicoticos tipicos que

producen mas efectos secundarios y con ello el abandono del tratamiento en muchos de ellos -cuadro 6-

CUADRO 6.
Precios de medicamentos para padecimientos mentai

Tipos de Farmacos Psicofarmacos comerciales y genericas Precios

= [amitnptiina, _perfenazina, diazepam (adepsique),
Ansioliticos trifluoperazina (flupazing) o perfenacina (leptosique),
ansiedad |sulpirida {pontride), o clozapina (clopsine).

Antidepresives Impramina  (talpramin), amitriptilina (anapsique),
Imofluxc:tina {fluoxac) $152.00 a $582 00

Halopericdol  {haliperil), perfenacing (leptosique),
trifluoperacina  (flupazine), clozapina (clopsineg) ¥
sulpirida

Clonazepam (kriadex) 5 57.00 a $290 00
Medicamentos para el control del suefo I $ 99.00 a $134.00

Fuenic: Farcopa de Ios Estacos Unicos Mexicanss. Selrglana ob Selue, ¥ Ewtadislicas socedernoprahees del institudn Nacional
de Estadistica, Geografla e Informdtica. México, 2000 p.22, y costos por via telefonica a famnacias de prestigio.

es en el afho 2000.

$ 87002528000

Antipsicoticos
esquizofrenia

$ 6800 a $399.00

En México en el afio 2000, e gasto total en salud publica para atender a los g7 483 000
habitantes; es insuficiente y aun mas para os padecimientos psiquidtricos donde el bajo presupuesto se
refieja directamente en el nivel de calidad de las servicios —infraestructura, atencién de medicamentos,
alimentacion etc. “El gasto nacional mexicano asciende a 117 mil millones de pesos, se destina un gasto
aproximado de solo mil millones para la salud mental, lo que equivale al 0.85%, cifra que es insuficiente

de acuerdo a estandares internacionales” B

En cuanto & recursos financieros det gasto total el Sector Salud asigna ef 0.85% en salud mental
para atender al poblacién abierta, por lo que en la mayoria de casos los familiares sclventan gastos de
medicamentos, consultas y otros senvicios medicos altermos a la psiquiatria. “Se indica que &l 52% de los
gastos totales en salud se cubren directamente con recursos del bolsillo de las familias; mientras que en

los paises desarrollados alcanza el 3%, siendo que el Bance Mundial calcula que los padecimientcs
p : q

2 Op cit Programa de accion en salud mental p B0
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psigquiatricos y neurolbgicos contribuyen con el 12% del costo total; paro gl presupuesto gue se destina en
México para 1a atencién en salud mental es de 0 85%, cifra que 25 insuficiente, ya que la organizacién

mundiai de la salud OMS considera que debe de ser de un 10% del gasto totap.*™

En aigunas instituciones existen tatamiantos psicoterapéuticos que posibiitan la rehabilitacion
integral ded enfermo pemmitiéndole incorporase a fa socieded con el apoyo de la familia, donde &
trabajador social les explica de las ventajas del manejo de hospital de dia, que consisie an permanacer
hospitalizado en el dia y por las tardes convivir con sus familiares, la experiencia obtenida es salisfactora

ya que puede disminuir el niimero de recaidas.

En el programa especifico de esquizofrenia, hace mencidn que los pacientes con este
padecimiento tienen una mayor mortalidad debido a las adicciones que presentan principalmente en
hombres. °Los paciente esquizofrénicos principalmente hombres tienen una morbi-mertatidad mas afta
gus tas mujgres porgue estdn sujetos al aurnento de abuso de sustancias, tabaco y alcohel, que
condicionan  padecimientos  cardiovasculares, cerebro  vasculares, encoldgicos, hepaticas,

gastrointestinales, neumoligicas y otras”."**

Los corocimientos clinicos y terapéuticos acerca de lus trastomos mentales, no han tenido el
impacto esperado, porgue no han podido beneficiar a las poblecionas con problemas de salud mental que
lo necesitan, debido a ia centralizacion de las instituciones psiquiatricas en las capitales de ios Estados,
gaslos de medicamentos dentro y fuera de los hospitales, consuitas, estudios de laboratorio enfre olros
esto ha hecho que algunos trastomos que reflejen alteraciones en las funcicnes cerebrales, como la
atencién -frastomno por défick de atencién- el estade de animo -depresion-, la memeria -demencia-,
pensamisnto y conducla -asquizofrenia-, entre otras, se hayan incrementado de manera considerable por

el abandono de los tratamiantos.

La Secretaria de Salud a dado a conocer medicamentos psicofarmacologicos eficaces que se

pueden eotorgar gratuitamente a los familares de los pacieries de escasos recuUrsos, ‘entre los

12: Qp. cit.Programa de accidn en satud Tnental p 24
Op, ¢it Pregrama de salud mental. p. 16.
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medicamentos gue se encuentran en los hospitales psiquistricos como el epamin, sinogan, legretol entre
otros que con la medicacién adecuada pueden tener menos efectos secundarios como sequedad de la
boca, temblores, espasmos musculares, entumecimiento, entre ofros; efreciendo una mejor cakidad de

vida de! paclente y de sus famiiares”. '

Por medio de esta y en coordinacion con el equipo multidisciplinario entre ellos, el trabajador
seciat podré realizar parte de las investigacionss @ través de seguimiento de casos donge los pacientes
que son capaces de flevar una vida normal puedan reintegrarse con Sus familiares . “En estudios de
seguimiento prolongado de slgunos cascs se ha encontrado que Un 11% de los pacientes deben
permanecer hospitalizados en forma continua, un 33% presentan sintomas residuales importanies pero
son capaces de vivir en su comunidad y un 56% llevan una vida normal aunque ocasionalmente tienen

que tomar medicamentos antipsicticos”.'™

Como en todo padecimiente agudo o crénica, |a familia suele ser un apoyo econdmico, merat y de
contratismpos emocionales principaimente cuando se inicia el padecimiento, es diagnosticado y e
cuidade que éste adquiere. ‘En las enfsrmedades graves o accidentes, los aliegados se slenlen
angustiados, fristes y 8 menudo desesperados; en el caso del inicio de la esquizofrenia donde 1a famika

se siente abrumada”."™

2.5 Asistencia para los padecimientos mentales en el Estado de
Puebla.

£n el afic 2000, of Estado de Puebla contaba con una poblacién total 5,076 688 donde el 2%
sufrla da alguna discapacidad: metriz, auditiva, visual y mental con 12,113 personas de ambos SexX0s
desde las edades de 4 a 70 afios o mas, mostrando en el gréfico un atto indice en la poblacidn masculina

principaimente entre los 15 y 19 afios con padecimientos psiquiatricos como esquizofrenia, depresion,

:z Op. cit. Programa de satud mental p. 157
Op. cil RoMand. p. 27.
4 5. it Mefeado Robles. p. 17.
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- damencias y trastomos relacionados con el aicohol o sustancias toxicas o drogas entre otras, -ver cuadro

7 v gréficn 2-
Cuadro 7
Poblacién segun el tipo de discapacidad en el Estado
de Puebla, 2000.
Tipo de Discapacidad | Nomee 9 Porcentaje %
afriz 35 710 A%
Auditiva 14 582 16%
Dal lenpuaje 5402 5%
F:isual 22218 24%
ientel _12113 14%
Oira 508 0,3%
ho aspecificada 281 7%
Total B0 B14 100%
Fuerie IMEGI EBa0os Unioos Mexicanos. &1 Genso Genedm| de Poblagion i Wivignds,
2000. Tabulados Tome It Méxica, 2001 pp BES-690.
Griafico 2.
Poblacién con discapacidad mental de acuerdo al sexoy
grupos de edad en el estado de Puebla 2000.
1000
2]
2 a00- |
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e 4004 §
2 |
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Fuertte: Anuario estadlstice 2000, Secrataria de .S.alud ¥ Sewiéios de Salud en los Entidades Fedarativas.
Méxivo, 2002 pp, 6B9-630

De acuerdo o kes estadfsticas del Xil Censa General de Poblacion y vivienda del 2000, en el areg
de consulta extemas sn astablecimientos de primer nivel que brindan el sepvicio de psiquiatria se
registran un total de 14,742 personas y de éstas 3,025 son de primera vez, por lo que estas se elevarian
al tomar en cuenta los datos de institucionas especializadas en el érsa psiquiatrica tanto particulares

como plblicas; por lo que aumentaria dicha cifra. —ver cuadro &
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Cuadro 8
Consultas de Salud mental en el 2000,
Primara vaz 3,029
Subsecuenies 11,713
Total 14,742

Fusnte INEG, Estados Unides Mexicanos. Xl Censo Geners o
Poblacisn y Vivienda, 2000 Tabutados Tome 11 Mexice, 2001. p. 513,

Por tanto el Programa Sectorial de Salud y Alimentacion 1664-2005 de dicho astado, establece
fue “una persena snferma sin acceso a sarvicios de salud tarda més en curarse © no se Cura, su vita
familiar se trastorna, no puede reincorporarse & sus actividades productivas y se precipita en una
dinamica de empobrecimiento que ne tiene fin; deja de generar ingresos a ia vez que debe enfrentar su

tratamiento”, %

En ef Plan Estatal de Desarrclio 1998-2005, estando como gobemador constitucional del Estado
de Puebla C. Melquiades Morales Flores; hace mencidn que mas de la mitad del gasto en la salud
proviene direclamente del belsilo de la poblacidn; famllias con bajos salafios que ven a SUS SEres
queridos sufrir de enfermedad por falia de ingresos econdmicos, no tienen acceso médico; donde fos
programas de Salud, promueven que la salud mentai permita a la persena el logro de una vida con

aquidad en ta promocitn, CoNServacion y recuperacién de dicha enfermedad.

En lo juridico, &l codigo de defensa social det Estado de Puesblg; reformado a partir de 1984, o
articuip 57, hace referencia a los enfermos mentales que r;ayan comelido algin delito sera intemado en
instituciones psiquiétricas: El articule 81, refiere que la autoridad judicial o ministerial, podra entregar
dichos enfermos a guienes lsgalmente comesponda hacerse cargo de efios, adquirisndo estos la

rasponsabilidad ante terceros por los dafios que causen, asi como 1a obligacidn de tratarlos y vigiarios.

Ante la situacion que enfrentan las familias poblanas al tener un integrante con padecimientos
psiquidincos; el Estado de Puebia, cuenta con tres hospitales psiquidtricos para brindar servicio a la

poblacion en general; uno partanece al sector publico y 2 privados, teniendo en comun dar atencidn

L Op. cit. Programa de salud mental p_ 75.
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imegral hospialaria médica-psiquidltrica aguellas persenas que sufren de padecimisnios memalss y
adicciones, teniendo la opcién de que las familias otorguen a sus enfammas ia atencitn de acuerdo a sus

posibiidades sconomicas.

En ia insiitucién pablica, los pracios de las consuitas y hospitalizaciones se manejan a traves de
cuatas de recuperacidn por madio de un estudio o ficha socicecondmica aplicada por ¢l departamerito de
trabajo social que van desde exento de pago hasta niveles de 1a 6, dependiendo del diagnéstico social
de la rabajadora social y en los hospitales particulares los precios de las hospitalizaciones se manejan
de acuerdo & los estudios de laboratorio que solicite ¢l médico tratante y a las comodidades que se liene
en las habitaciones come lavanderia, bafio individual con Tegadera y television por cable, o si s cuarto

compartido, feniendo las familias de elegir de acuerdo a sus ingresos BCONGMICOS.

En el caso de Casa de salud -institucién de estudio-, ademas de ser un hospitel privado, atiende
a pacientes derechahabiantes del Instituta Mexicanc del Seguro Saclal -IMSS-y del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado -ISSSTE-, que les permita a fas familias tener a
sus enfermas sin preccuparse de gasios de hospitalizacién donds les proporcionan medicamentos ¥

esiudios que se requieren teniendo habitaciones compartidas.-ver cuadia 8-

CUADRO 9.
INSTITUCIONES DEL ESTADO DE PUEBLA 2002.

Pracios de consultas ¥y hospiaizackn
$1100.00 a $3855.00
mensuales

T7500.00 8 $12000,00
mansuales

D.Dﬂ mansuales

Las estadisticas sociodemograficas el salario minimo en el 2002, es de $38 30 -pesos diarios-; lo

Casa de Salud
Cardoba Holguin

Sanatoric ¢e Nuesira

Fuenin Folstos y enirayeas de neliidianes del Esiado de Fustia, 2002

que equivale a uno $1149.00 o hasta 5 salarios de $ 574500 mensuales o de acuerdo a la estratificacién

socioecondémica de ias famiias en la sociedad poblana que fienen a un integrants enfermo con
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padecimientos psiquidtricos, reflejan la diversidad de condicionas en &l hogar v el servicio de salud como
son:

- Famillas de estrato marginados y subproletarios; en ésta nickeo social por carecer de recursos
econdmicos ¥ saneamiento puaden tener un riesgo mayor de padecer alguna enfermadad y no ser
deteptable para su tratamiento; “son aguellas ubicadas en las zonas marginales wbanas que
sobreviven en un amblente hostil, donds la inseguridad » incensistencia de su trabajo se reflgja en
todos los aspectos de su vida familier, las viviendas de uno a das cuartos, sin drenaje, agua

entubada, con piso de tiarra, lechos, paredes de carton u ofros matenales séfidos®. ™™

- Familias de estrato populares; en &stos hogares el tener un padecimiento puede portar ayuda al
tratamiento por contar con seguridad social; “éstas son dependientes en sU actividad econdmica,
cuentan con un frabajo que puede ser establs, principaimente en fabricas, se tiene seguridad social

bésica, sin embargo, la dependencia de las condiciones econdmicas y sociales son fimitadas”.**

- Familias de estratos medlos; regularmente participan en la actividad econdmica con empleos de
fipo profesional o subprofesional, son empleadas de oficings pdblicas o privadas, viven en casas

rentadas o muitifamiliares v legan a tener hasta servicio domestico en casa,

- Familias de estratos elitarios de dominio; en su mayoria acceden & los servicios de salud privaga;
“son las que tienen un nivel de alto consumo, son duefios de tiemas, fabricas, empresanos y

propletarios de 2 o mas autos y residencias”.'™

La mayoria de ‘as famiias poblanas han sido afectadas por siempre a consecuencia de la
economia nacicnal, el bajo salario, aumento de precio en 105 productos basicos, faita de oportunidades
de trabajo, educacion y por la fatta de cultura scbre los padecimientos mentales, por lo que algunas

personas no asisten a estas instituciones o cuando lo hacen es porque estéd presente la enfermedad.

" Brazetion Bamy. T "Las crisis famittares y su superacidn”, Maxico, 1996. Ed Paidos p 107

"; \bidem. pp 127-128
& Op cit. Brazelton Besry p 128
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ESQUIZOFRENIA, FAMILIA Y TRABAJO SOCIAL.

3.1. La esquizofrenia

La esquizofrenia es una de las enfermedades mentales mas serias ocasionando en aguellas
personas que Ja sufren perturbacion en las relaciones sociales, familiares y laborales con tendencia a
evolucionar hacia lo crénico, por o que solo puede ser contrelada a través de medicamentos y
rehabilitacin, “La Asociacién Americana de Psiquidtrica -APA-, en el manual de diagndsticos de las
enfermedadas mentales DSMHIV ha sufido varias modificaciones a partir de 1988 para obtener un
diagndstico mds descriptivo; estableciendo que la esquizofrenia presenta sintomas positivos -ideas
delirantes y alucinaciones- y negativos -restriccidn afeciiva, pensamiento ¥ comportamiento- no
existiendo un iratamiento curativo en la sctualidad, lograndose dnmicamente una disminucidn en los

sintomas con el uso de antipsicéticos —medicamento para éste trastomo-". "

La esquizofrenia, s un desorden cerabral que deteriora |a capacidad en el anfermo para pensar,
dominar sus emociones, tomar decisiones y relacionarse con las personas que lo rodean; &s una
enformedad crénica, como la epilepsia, disbetes o muchas otres dolencias de large evolucidn que noe
afecta por igual a todos los pacientes. ‘La esquizofrenia es una enfermedad psiquidiica cronica,
caracterlzada por disociacion de trastomos en la esfera afectiva y capacidad de comunicacion; Se
considera controlable en la mayoria de los cases, més no curable, cuya detencidn y atencidn oportuna

repercute en el impacto que el padecimiento genera al paciente en su sociedad”.'"

Es un trastomo severo del cerabro que hace dificil, para la persona que la sufre, distinguir entre lo
real e imaginario; ya que no pueden pensar logicamente o tener reacciones emocionales nomales
comportandose de manera extrafia ante situaciones sociales -fiestas, reuniones-. "La esguizofrenia es
una alteracidn que persiste duranie seis meses e incluye sintomas en fase activa de cuando menos un

mes, caracterizados por alucinaciones, ideas delirantes, desorganizacion de! lenguaje y conductual, con

':: Op. cit. Programa especifico de esquizofrenia. p. 23,
Colodran Antenic."Las esquizofrenias”. Madrid, 1997, Ed. Siglo XXI, p 22

1




56

multiples procesos cognoscitivas, caracteristicas psiciticas durante episodios determinados y tendencia

hacie la cronicidad”.'

Esta padecimiento es degeneralive porque afecta el pensamiente, lenguaje, afectividad y
parcepcidn de la persona, cuya inatenclén produce severa incapacidad en la edad mas productiva det ser
humano -trabajo, escuela-; suffiendo las consecuencias de este padecimiento la familia y amigos, debidp
& la necesidad de asistencia de! enfermo. “Las esquizofrenias son un grupo de desérdengs psicoticos
que se caracterizan por las enormes distorsiones de ia realidad, el alejamiento de Interaccion social,

fragmentacién de la percepcidn, del pensamiento emocian™. 12

Inicio de 1a enfermedad

En el manual de diagndsiico de trastomos mentales DMS-IV de la Asociscion Americana de la
Psiquidtrica -APA-, indica que el inicio de sintomas en la esquizofrenia no suelen ser los mismos en cada
paciente, pueden cambiar de un dia a ofro, en horas que pusde dificuttar el diagndstico del medico; este
padecimiento lleva al enfermo a una disminucion del endimiento en los estudios, trabajo, el trato cor {as
personas que lo rodean y a la desatencion de cuidados personales como vestimenta, alimentacion,
nigiene parsonal entre otras. “Al principic de la enfermedad, puade presentarse urt cambio notable en &l
comportamlento del paciente con disminucién de su capacidad de trabajo, pensamiento, actiudes,
distanclamianto de amigos vy familiares, desarollando ideas delirantes y alucinaciones qué hacen

necesario un tratamiento antipsicético”.""?

El comienzo de ésta enfermadad puede ser aguda, porque puede comanzar en cuakquier
momento con una crisis delirante, estado maniaco, depresivo ¢ un estado confuso surgiendo de manera
progresiva. “La edad de inicio promedio es en los hombras entre fos 15 y los 25 afios, y en las MUEres
entre los 25 y los 35 afios, ne obstante puede aparacer antes ¢ después, aunque es poco fracuente que

suria antes de fos 10 afos o despuds de los 50 afes” ™

™1 Righot. (E¢, Al). - Manual de disgnéeting de los rastomos mertsies”, DMS-IV. Espafia, 1996 Ed. Massan p. 244.
i Op. cit. Coleman. p. 367
" Ibidem, p. 28,

Ibidem, p. 38.
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Los sintomas da la esquizofrenia son basicamente de dos tipos: positivos y negativos, astos
caiificativos no significan que sean buenos o malos. “Los positivos consisten en aguellas cosas que el
paciente hace o experimsnta como 1os delirios, alucinaciones y conductas extravagantes, y negativos son
agueHas cosas que el paciente deja de hacer como pensar con ldgica, experimentar sentimisntos hacia
las personas, coses, y tener voluniad para realizar actividades; los cuales pueden astar presentes de 1a

8 mesesn.ﬁﬁ

Hay signos premonitores que llaman la atencién de los familiares que conviven con sl enfermo
esquizofrénico como o indica el psiquiatra Cebrers Fomeiro, donde los mismos sintomas puaden
preceder ¢l comienzo de la enfermedad o recaida gue son:

- "Cambios bruscos de comportamiento,

- Negligencia en los cuidados personales, de higiene, vestimenta o alimentacion,

- Apatia.

- Insomnio ¥ actividad noctuma durante noches seguidas; retraimiento en ol lacho durante el dia.

- Estaliidos de cSlera, afan de destruccitn y animosidad hacia los famillares.

- Consumo de alcohol, tabaco u ofras drogas.

- Pérdida répida de peso.

- Risa pueril 0 exagerada.

- Mirada fija, nexpresiva.

- Ideas delirantas exiravagartes -por ejemplo, la persona crea que s Napoledn-.

- Alucinaciones auditivas -eslas personas suelen sseuchar una voz o 2 o mas conversando enire si-,
visuales, tactiles, oifativas o gustativas.

- Grave deterioro en la evaluasion de la realidad ~entre |a realidad & imaginario-.

- Depresién e ideacitn suicida™""®

:15 Cabrera Fomelro. “La esquizofrenia en las famillias® Barcelona, 1996 Ed Fearles p 27.
W. Icidem. pp. 28-30.
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Sintomas de la enfermedad

El paciente también puede presenter los siguientss sintomas, alteraciones secundarias @
hiperactividad de! sistema como taquicardia, hipertensidn arterial, pupilas dilatadas, palldez generaizada,
alteraciones motoras propias del cateténico o gesticulaciones propias del hebefrénico. Estos paclentes
adernas de prosentar las anfermedadss fisicas antes menclonadas también tienen una alta comorbliidad -
-existencia de dos enfermedades en un individug- como trestomos cbsesivo compulsivo, depresiin,

abuso dae sustancias y suicidio.

El psiquigtra Max Ceiser en su loro "Esquizofrenie, una informacién para famiiares®, menciona

que sl paciente atraviasa por varios acontacimientos al inicio de la enfermedad como:

a) “Cambios del comportamients: ¢l paclente deja da inleresarse o motlvarse, evila &l contacto con otras
personas, se retrae encemandose en si mismo, de noche susle estar activo y durantz el dia
permanece acostado, varando su estado de @nimo; en momentos puede estar iritable, alegre o

fiande a deprimirse.

b) Trastomo del razonamiento y deliios: €l pensar se vuelve poco ilbgico, liene ideas fijas de las que no
se podra disuadir con argumertos raclonales -pensamiente autistico-; puede tener delirics de ser

perseguido o espiado, perdiendo {oda confianza en sus cuidadores e incluso familiares.

c} Alucinaciones y miedo: i2 excitacién de los sentidos en ojos, oldos, nariz, pied v lengua provocan
trastomos en el cerebro por lo que &l paciente oye, ve, huele o sients cosas que reglmente no axisten

perdiendo la confianza en si rrismo y sintiendo mieda”.'”

Algunes estrategias mencionadas por el psiquiatra Carol Anderson, que puseden ayudar a reducir
la estigmatizacién y mejorar la cafidad de vida de [as personag con esguizofrenia, son las siguientes:
. Aumentar et desarrolio y ef uso de fanmacos que controlen los sintomas, y al mismo tismpo reduzcan ks

efectos secundarios estigmetizantas,

"7 5 il Cabrere Fomelro pp. 18-17
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- Iniciar actividades sducativas en la cormunidad dirigidas a cambiar actitudes.
- Mejorar ia psicoaducacitn de los paclentes y sus familiares scbre formas de vivir con la anfermedad.

Promover acciones legales y soctales para reducir ta discriminacidn.

Tzl discriminacidn limita Iz cantidad de recursos disponibles para el tratamiento del trastomo, 1a
disponiblldad de vivienda, las oportunidades de empleo y las relacionas sociales, problema que, a su
vez, aumaentan ain mds la estigmatizacion asociada e la enfermedad. El rechazo hacia estas personas
enfermas con esquizoffenia puede también lemer una repercusion negativa e la evolucion y
recupsracidn de la propia enferrnedad; finalments, no sélo afecta e agquelos gue padecen el trastomna,

sing tambign-a sus familiares y a-los culdaderes.

Otras caracteristicas son:

- 'afecio Inapropiade -isa, en ausencia de estimulos apropiados-,

- afleracion del suefio -dormir durante et dia y presentar actividad o intranquilidad por 1a nochs-,

- falta de interds en la comida,

- glteraciones en la marcha, bakanceo,

- distracclon, confusidn, desorientacion,

- falta de conciancla de su enfermedad,

- comportamientos raros, posturas raras.

- pobreza del habla, incapacidad pere persistic o para iniciar una aclividad, pérdida def interés o del

placer en actividades que antes de fa enfermedad se disfrutaban®. "'

Tipos de esquizofrenia

Los sintomas positivos como los negativos, suelen variar a 1o largo de \a enfermedad pudiendo
predominar unos al principic y otros al cabo de unos afios; ef que predaminen unos U obos s lo que

defermina e! tipo esquizofrenia. La clasificacian en el DSM-IIl de la Asociacion Psigqulétrica Intemacional,

18 op.cit. Coleman (EL A1) p. 406
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snlista cinco tipos formates de esquizofrenia: la indiferenciada, paranoide, catatfnica, desorganizada o

hebefrénica y residual.

“Tlpo indiferanciado. Patrén en el que se encuentra una mezcla de perplejidad, de confusion,
{orbelinos emocionales, delinos, excitacion de autismo, depresién y miedo; e paciente prasenta un

proceso de quisbra psicotica para convertirse en esquizofrénica.

Tipo paranoide. Cuadra de sintomas dominade por delirios absurdos, #0gicos y variables
acompanados por alucinaciones vividas, con el resultado del dosajuste de los juicios criticos y con una

conducta priciica, impradecible y en ocasiones hasta peligrosa

Tipo cataténico. A menudo se caracteriza por periodos altemados de aistamianto existe pérdida
repentina de foda animacidn y una tendencia a permaneacer estatico por horas o dias en una posicién
estereolipeda © a un cambio repantino de excitacion an la que el individuo puede hablar o girtar
incoherentemente, pasearse con rapidez y observar gonductas desinhibidas, Impulsivas, frenéticas que

pusde ser peligroso.

Tipe desorganizado o hebefrénico. Normalmente se presenta en edadas de la adolescancia
presantando una desintegracion mas severa de Ia parsonalidad. La distorsion emocional s& manifiesta
mediante nsas y tonterias inapropiadas, en gestos peculiares y conductas extrafias que &on

frecuenternente obscanas.

Tipo residual. Indicaciones leves de esquizofrenia que muestran Ios individuos en remision
después de que sufrieran un episodio esgquizofrénica”, '™

En fos diferentes tipos de esquizofrenia, se considera que la esquizofrenia hebefrénica y simple
son jos que tianen peor prongstico; en camblo 12 paranoids, catatdnica y el aepisodio esquizafrénico agudo
tienan una mejer predicsion; aungue en su mayoria sl paciente presenta agresivided hacia el mismo o
hacia las personas gue lo cuidan. “Esta enfermedad, puede tener un inicio subito teniendo mejor

prondstico que los Que presentan un inicio lento y progresive; entre mas temprano en lg vida se

8 Opct Coleman. (EL Al g 406.
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presenten sfntomas psicoticos mas male es &l prondstico; ademas, cuando han seguido un curso

epistdico, astos lienden a espaciarse o 8 desaparecer después de 105 40 afios de edad”. '

Las esquizofrenias es un padecimiento en que los familiares deben de tomar precauciones en &l
momenio que se presenten los sintomas ya que las alucinaciones pueden tener un prondstico fatal, “En
las fases agudas de las esquizofrenlas, la excitacion ds los sentldos en ojos, oidos, narz, piel y lsngua,
provocan frastormos an el cerebro, por ko que el pacienta oye, ve, huele o siente cosas que realmente no
existen. El paciente identifica como conocido al extrafio, oye voces que le ordenan hacer cosas, ve

monstruos o siente bichos sobre su cuerpo”. ™'

El papel gue jusgan los integrantes del hogar en la atencidn al enfermo ha sido siempre un
importante soporte en los cuidados y rehabilitacién de éste; sin embargo, tuando Un miembro de la
familia enferma la vida normal de ésta se verd afectada; donde puede ser dificll enconbar 1a forma
adecuada de actuar con el allegado y los efectos abrumadores de la esquizofrenia —estrés, tristeza,
agresién- que tiene sobre la familia. “La familia es la unidad basica de desamollo y experiencia, de

realizacion y fracaso: asi como también ds la enfermedad y ta salud".'®

12:] Geiser. Med Max, "Esquizofrenia’, Una informacion para tamiliares. Madrid, 1995, p. 27.
::2 Ibidem. p. 17.
Mereado. Robles. "Familia, Salud y Socledad”. México 1995, Ed. Coleccion fin de milenia. p. 35
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3.2. Factores asociados a la esquizofrenia.

Existen indicios que pueden desencedenar la esquizofrenia como san los factores penéticos,
ambientales bioldgicos, sociales y trastomos asociados al consumir un atto grado de alcohol o sustancias

téxicas que puedan provocar dicha enfermedad.

En los factores genéticos, los familiares da pacientes esquizofrénicos tienen mayar probabilidad
de padecer esta enfermedad, donde ol riesgo es prograsivamente mayor entre mas carcano es el
parentesco, por gjemplo: si ambos pragenitores bioldgicos sufren la enfermedad el fiesgo de que &l hijo la
tenga es de un 35%, esto ocurre si aun el hijo es criado por aduttos qﬁe no sean los padres ni que tengan
la anfermedad. En el caso de los gemelos idénticos —manocigotos- el riesgo aumenta de un 48-50%,
disminuyendo éste padecimienio de acuerdo al lazo consanguineo que se tenga y de 1% en la poblacién

general. “El psiquiatra Gottsman, establece el riesgo de sufrir el padecimiento de acuerdo al parantesco

p 123

—cuadro 1-

que s& tenga con un asquizofrénicy”.

Cuadro 1.
Riesgo genétic enético en esquizofrenia.

e —— S
T
e
“
|
—
— -

Riesgo de padecer la enfermedad

Poblacién en genaral

Fuante Secreiala oo Salud, Frograma espechico de esguizoirenie México 2001, pp. 14

Los factores ambientales biclogicos son aquellos que pueden precipitar episodios de

esquizofrenia a través de una mala nutricidn durante ol embarazo o complicaciones durante el perto

n Op ot Programa especliico de esguizefrenia p 13
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aumentan ¢l riesgo de que el nifio desamolle éste padecimiento més tarde en su vida. “El raumatismo
obstéfrico, eleva ¢! riesgo de que el niflo pueda presentar esquizofrenia, que afios més tarde se
manifestard con la sintomatologia de esta enfermedad; otros factores que lienen el riesgo de padecsar
esguizofrenia es la infeccion viral, desnufricidn y la exposicion a sustancias toxicas en la etapa

prenatal”. 2

Dentro de los factores de riesgo para desarrollar la esquizofrenia; el principal as el genético, ios
familiaras de primer y segundo grado tienen un mayor riesgo de desarrollar la enfermadad, siguisndoles
individuos que tuvieron alteraciones durante la etapa prenatal desde la preclampsia 8% hasta una

infeccion viral 2%. —cuadro 2-

Cuadro 2.
Factores de riesgo ambientales bioldgicos

Situacian amblantal biologica
Preclampsia

Trauma obstétnco

Incompatibikdad Rh o grupo sanguineo

Dasnutricldn en -2da. Trimastre prenatal-

Infeccidn viral matama -2da, Trimastra-

Fuanta Secretatla de Said Programa especiics de esguizoirania. Méxica, 2007, pp 16

Los factores ambientales soclales: estos puaden ser ocasionados a través del estrés social en
personas con nivel socivecendmico bajo y los hijos de inmigranles, pueden sér un grupo de riesgo para
desarmoltar el padecimiento. Para el psiquiatra Gottsman, este tipa de factor no se han asociado como

una causa de esquizofrenia, pero si como desencadenante de un primer spisodio y de racaida,

La esquizofienia se pusde presentar asociada a los trastomos ralacionados con el alcohol ¥y
sustancias toxicas o psicotropicas. “Del 30 al 40 % de los esquizofrénicos presentan problemas de abuso

de aleohol; el 50% en tabaquismo, 10 al 15% es dependiante a la cocaing; 20% a la marihuana, también

124 Op, cit Programa espectico de esquizofrenia p 13
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se incluye el abuso de nicotina, muy frecuente en estos pacientes. Las drogas y ef alcohot permiten

reducir los niveles de ansiedad y depresién provocados por la esquizofrenia”. '

Los frastomos obsesivo compulsivo, deprasion, abusoe de sustancias y el suicidio, presentan una
mayor comorbilidad en la esquizofrenia. "Un 25% de pacientes diagnosticades como esquizofrania
presentan sintomas obsesive compulsive, un 10% depresion, que se presanta en cualquiar fase de la
enfermedad, principaiments en pacientes con nivel sociocultural alevado, el 25% tienen intentos de

suicidio y el 10% lo consuma, generaimente en el génsro masculina®, '

Tratamientos terapéuticos.

La esquizofrenia es tratada cominmente con medicamentos antipsicéticos o neurclépticos para
controlar que pensamientos y emociones se mezclen o alteren con alucinaciones. "Los antipsicoticos,
ayudan a controler los sintomas postives -alucinaciones, ideas delirantes, confusién-, regulando
funciones normales del individua somo sl movimiento, las emociones, la conducta y el apetito, causando
menos efectos secundarios -sequadad de la boca, estrefiimiento, vista borrosa, somnolencia, disfuncidn

sexual o disminucion del deseo sexual, cambios en ja menstruacion y aumento de peso-"."*’

También pueden padecer problemas musculares gue incluyen inquietud, entumeacimiento,
temblores, espasmos musculares y en ocasiones un padecimiento que se llama discinesia tardia. “La
discinesia tardia es un trastorno motor quée causa movimientos incontrolables de la cara y 2 veces,
sacudidas o retorcimients de otras partes del cuerpo; por lo general, este padecimiento aparece despuds

de varios afhos de tomar madicamanios antipsicoticos y s ve con mas frecuencia en adultos mayores®. >

Dabido a la complejidad de la esquizofrenia y a Iz calidad individual de los sintomas no existe una
meglicacion que produzca los mismos resulfados en todas las personas. “La medicacion ideal para una

persona pueds Nno ser la mejor ssleceién para oira a pesar de que los medicamentos antipsicsticos de los

125 ol Andersan, (Et Al) "Esquizofrenia y familia”. Argentina, 2000, Ed. Amonrorttu. p, 165.
- Op. cit. Programa especlfico de esguizolrenia. p. 16.

Op. cil, Coladron, p. 218,
ibidem. p. 75.

1
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cuales no curan la enfermedad; pero pueden reducir las alucinaciones y as ideas delirantes ayudando a
la persona a recuperar el control sobre la realidad, reduciendo ! riesgo de recaidas y cuando estas

ocumen las hace menos severa®. ">

Las perspectivas para los pacientes con esquizofrenia han mejorado notablemente gracizas al
desarrollo de varios medicamentos e intervenciones psicosociales basado en tres niveles deo prevencion
gue se han establecido para todas tas enfermedades que consiste an;

a) “sliminar los sintomas una vez que se han presentado
b) prevenir la apanicion de nuevas crsis y

¢) rehabilitar al paciente para favorecer un mejor funcionamignto glnbal'.m

Tamblén éste padecimiento puede ser controlads a través de tratamientos como $ON:

Farmacoterapia: — -s¢ da a ravés de medicamentos bajo supervision médica.

Grupos de apoyo:—P- -se maneja con personas que tienen situaciones o problemas en comdn.

Psicoterapia grupal-® -se trabaja con pacientes para el entrenamiento en habfidades sociales
permitiends ta rehabilitacidn social y {aboral

Terapia famlllar:— -5 aplicada en forma conjunta a 1a psicoeducacion, contribuyendo a
prevani recaidas a través de platicas informativas, capacitdndaolos para
una mejor solucién @ sus problemas, mejorando la comunicacién, ¥

expandiendo las redes sociales.

Otro tratamiento terapéutico es el electrochogue o terapia sleciroconvuisiva son; "descargas
eléctricas de 140 a 460 voltios, por medio de dos elsctrodos ¢olocados el érea frontal a la altura de 1a
sien entre el ojo y el vido; aplicando un bloqueador muscular para que no se canvulsione todo &l cuerpo ¥

svitar la ruptura de vértebras o de cuslquier hueso”.'™"

:“ \Wegner. A. M. "El proceso de curar en familia” Argentina, 1884, Ed. Kargieman. p. 25.
st Geiser Max M "Esquizofrenta, una informacién para familiares”, Madrid, 1988. Ed. Amafe, pp 45-46.
Ruiz Flores_ {Et al). "Psiquiatria, esquizofrenia’. México, 2002 Ed Intersistemas § A de CV. T V. p. 25.
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Segin médicos psiquialras la terapia electroconvulsiva se deben de aplicar a paclentes con
esquizofrenia que hayan tenido intentos de suicidic, estado catadnico, sintomas positivos -delifos,
alucinaciones o conductas exiravagantes- "Los cansensos expertos indican gue es necasario aplicar
entre 15 @ 25 sesiones de terapias electoconvulsivas para alcanzar un efecto antipsicotico en el caso de
que el erfermo sufra:

1.- Un episodic depresivo con alto riesgo suicida.
2.- Episodia cataténico.

3 .- Episodio con predeminio de sintomas positives con refractariedad a tratamisnto fau‘mau:;ulv:*:gim:.»".132

= Op clt Programa espsclfico de esquizofrenta p 25
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3.3. La familia en atencién al enfermo.

Le familia forma parie de un sistema dinémico sufriendo fransformaciones an las relaciones de
pareja, situacién economica, roles; asi como los efectos psicolégicos como cambios emocionales y de
personalidad entre los miembros. “La familia as un sistema formado por personas relacionadas biolbgica
y afectivameante, que viven en un mismo lugar coman, persistiendo en e tiempo, donde la sociedad es la

que moldea ol funcionamiento para lograr su mayar utiidad”.'*

También & famiia es considerada como el nucleo de la sociedad gue forma sistemas de
interrelaciones durables, fransmitiendo cultura, cumpliendo varias funciones necesarias a la sociedad
como educar, proteger, proveer @ maduracion emocional y social de los hijos; donde los padres
conllevan ol cardcter, actifudes, valoras, creencias y aspiraciones que circutan en los diferentes estatos

sociales.

Existen dos tipos de familias en las diversas sodiedades como son:

1.- Familia nuclear, formada por padre, madre @ hijos, donde ésta formacion es transitoria porgue
crece cuando nacen los hijos, disminuye cuando éstos se casan creando sus propios hogares y
dgsaparece cuando muers la pareja de casados “| lamada {ambién familia elemental, simple o

baslica, es aquella constituida por el hombre, la mujer y los hijos socialmenta reconocidos™. '

2.- Familia de origen incluye mas de una unidad nuclear, es dacir que en ofla hay varias generacionaes.
abuelos, nietos, hijos que pueden ser casados o sofieros. “Hace referancia al conjunto de

ascendientes, descendientes, colaterales o afines de una familia nuclear,

Existen diferentes formas de vinculacidn y convivencia en la mayorie de las personas que suelen
vivir parte de su vida en:
a) Familla compuesta, en la cual puede haber poligamia o poliandrig; en la primera el hombre es

esposo y padre de varias familias nucleares y la segunda la mujer es esposa de varios hombres.

133 1 insbery, Enfique. “Secledad, satud y enfermedad mental’. México, 1986, Ed. Plaza Vaidés. p. 133
a5 Ander- Egg. Ezequiel. (Et. Al “Diccionario del Trabajo Social® Argentina, 1995 Ed. Lumen. p 128
8 \bidem. p. 128.
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“Grupo formade por familias nucleares o por parte de éstas; por ejemplo, un hogar poliginico

constituido por un hombre y los hijos de sus esposas; o bien una familia formeda por viudas/ 08, o

divorciadas/ os que tiene hijos y contrasn nusvas nupcias®, ">

b) Famllia sustltuta, es cuando una familia acoge a una persona, en la cual la familia natural esté da
acuerdo; eslo se da cusndo “ambos progenitores estan en situaciones de crisis provocadas pos
divorcios, hospialzacion, enfermedad fisica o mental, eslancias corlas en 1 carcel o

circunstancias de tratamiento de drogadiceién o psiquistrico”, ™

También astas famiias pueden ser funcicnales que son aguellas capaces de mantener un
balance en sus niveles de cohesién, adaptacién y comunicacién que pueden ser demasiado cohesivas,
rigidas o flexibies ante cualguier situacidn o solamente s& considaran disfuncicnales que no aceptan iodo

lo anterior.

El desarmolio do Integracidn social puede variar de acuerdo a la cultura en donde conviva - |
enfermo psiquidtrico como en ef caso de la ciudad donds el ambiente susle ser cadtico en comparacion
on & medio rural donde Ta poblacion suele ser ignorante sobre el trato hacia las personas con trastornos
mentales. “El entono cultural tiene gran importancia en la deteminacién de muches aspectos del astilo
de vida y las caracteristicas gue adoptard el paciente; an el proceso de sociakzacion es a veces
placentero o un camine doloroso que adquieren atributos sociales y de parsonalidad minimos deseables

por la comunidad®”, ™

Existen ademas diferemtes punios de vista referente a la familia como: biolégico, que es la unidad
de procreacion para fa confinuacién de ia especie; psicologico, refiere a la proteccidn emecional y
afectiva; social, es 12 que establece las relaciones sociales con otras familias en sociedad; economico, as
la unidad de produccién, consumo a través de |a reproduccitn de la fuerza de trabajo; ¥ culturalmenta as

donde se adquisren los valores, destreza y conocimisnto.

1:: Op. cit. Ander- Egg. p. 128
:38 bidem,. p, 129.
Herber Martn. “Psicologia de Trabajo Social*. Madrid, 1987 p 325




Funciones de la familia

Las diferentas funclones que desempefa la familia dentro y fuera del nicleo familiar como la
acondmica proveeros en alimentacidn, salud, educacién, trabajo-; proteccion -social, psicofogica y
personal de sus miembros-, afectiva —emocional- educaliva o sociglizadora, -fisloldgicas basicas,

aprendizaje de valores, roles olc; y de asignacion de estatus.

Ef comportamignto de los miembros de una unidad social, “La familia es cormbinacién compleja de
actos, sentimientos, pensamientos, es en tode sentido e producto da la evolucidn, unidad flexible que s&
adapta sutiments a las influencias que actban sobre ella, tanto en el interior como exterior, En sus
relaciones extemas deben adaptarse a las costumbres, normas morales prevalecientes, conexionas con

fuerzas raciales, religivsas, sociales y aconomicas” '*

Los familiares ai ajustarse a la amplia gama de vicisitudes que afectan las relaciones de cada uno
de sus miembros como: sentimientos de amor, leattad, que deben prevelecer y mantenerse en armonia
famiiiar, donda la tensiones y conflictos, pueden surgir odio amenazando la integridad familiar *Los
cambios adaptativos —alguna erfermedad- de la estructura familar estén determinados por su
organizacién interma como par su posicidon extema en la eomunidad; por o comin se reconoce que la
trama de las relaciones familiares puede estar influenciada en amplia variedad de formes, sea por un
ambiente social amistoso, protector, hostil o peligroso; que impene peligros come la desintegracion de la

unidad familiar,"**

Cuende un integranie padece de esquizofrenia, produce temor, verglenza, sentimientos de
culpabiidad, sislamiento, amargura, desesperacién, negando la enfermedad, donde los hemnanocs se
sienten desstendidos, los conyuges se pelear, lo que puede llevar @ la separacién. “En el caso de un

matrimonio es més frecuente que los maridos s¢ separen de las mujeres enfermas, sin embargo en el

38 Lurez Contreras, Moneemat. “Derechoa de Yos padfes y de los Wjos” México, 2002, Ed_ Camars de diputados, UNAM. p.37
Op cit. Herper p. 38
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caso inverso, las esposas aguantan fielmante y con gjemplar paciencia al esposc esquizofrénico, que se

vuelve generalmente firanico y exigente durante la enfermedad”.**!

La esquizofrenia como enfermedad mental puede ccasionar en los familiares, insemnio, replisgue
social 0 dar inicio a adicciones ~pastillas, bebidas alcohdlicas, tabace o sustancias glucindégenas-, "en &l
niclen fambiar stiete llagar al abuso del alcohol o somniferos; es fracuants que los sentimientos hacia los
enfermos se oscllen entre el carifio y la preocupacion, sentir rabia, odio o rechazo, sabre todo cuando &l
comportamiento del enfermo debide a la enfermedad, éste se vuelve agresivo, incivilizado, vulgar,

despdtico e inaguantable”, "

La situacidn del familiar responsable, tisnde a no responder a sus angustias, se desligan de las
mismas, 0 no cresn en la situacién que atraviesa el familiar afrontando salo los traslados & alguna
institucion, gastos, Hlempo, factores emocionales entre otras. Al convivir con un paclente qua $& va
agravando dia a dia y depende totalments de gquien io cuida, generande una presion constante en el

psiqua dal famiiiar responsable”. ™

La familia al someterse a un fuerle impacto con alteraciones estructurales y funcionales en 1a
adaptacion, carga y culpa cuando existe entre sus miembros con el padecimiento de esquizofrenia; el
papel que puede tener esta unidad social en el curse de la enfermedad, pronostico, incapacitacion, fases
de la enfermedad, en las recaides del pacients, angustias, favoreciendo sus progresos y acompafiario en

todas sus vicisitudes.

El psiquigtra Duvird, menciona que existen modificaciones en el hogar cuando 10s integrantes se
enfrentan el impacte de una enfermadad degenerativa provocadas por
1. "Alteracionas estructurales
a) so desarrollan en las familias cueliciones y sxclusiones emocionales

b} adherencias a patrones rigidos:

::; Op. oit. Herbet p. 17.
- Op. cit. Mercado Robles. pp. 18-18.
Duvinl Oevatde. (Ei. Al)."Hospial de dia, Metodologa de insercion social” Argertina, 2000. Ed, Espacio. p. 107
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- falta de flexibilidad en 1a fase crdnica de la enfermedad,
- patrones rigidos enire e cuidador primario familiar y 8l resto de la familia,
- sobraproteccian del enfermo
c} aislamiento sociel
d) cambios estructurales en los roles familiares y en el poder
e) las necesidades ds la familia se someten a las de! pacienta
1) &l problema del cuidador primario.
2.- Alteracionas en el ciclo evolutive nornative:
) compatibliizar la tarea evolutiva con [a atencion a la snfarmedad
b) respuestas de celos en momentos centripetos y de incompatibilidad en momentos centrifugos
c) los patrones de respuesta de la fase aguda son dificiles de cambiar.
3.-Alteraciones de la respuesta emocional:
a) sentimientos da contrariedad, culpa resentimiento e impotencia,
b) malas expariencias con parte del sistemna madico,

o) dusio por |a salud y funciones da pérdidas”.'*

Los principales valores que deben existic en una familia dependen de la funcién que cada
miembro desempefe en el hogar, par ejsmplo: los padres tienen diferentes responsabilidades coma elde
trabajar para satisfacer Jas necesidades bésicas y los hijos por su parte el deber de estudiar y de acuerdo

a sus posibiidades ayudar en ias tareas propias de la casa. -cuadro 3-

Cuadro 3
Valores que deben existir en una familia.
Afecto Amor Aprendizaje Ayuda
Comunicacion Comprensidn Convivencia Confianza
Cooperaccion Didlogo Fidefidad lgualdad
Libertad Respeto Responsabilidad Solidaridad

Fuente. Comision Nacioral de Derachos Humanos “Famila en México” M&co, 2002 p. 21

t Op ot Duvini pp 172-173.
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3.4. Modelo sistémico de la enfermedad.

El modelo de la teorla sistémica propuesty por los médicos estadounidense Summers y
Brotherson (1984) permite la comprension, adaptacién y ajuste familiar basandose en los factores
estresantes que proveca la enfermedad mental. “Las familias se someten a repetidos ciclos de ajuste -
crisis-, adaptacitn en respuesta a las ransiciones nomativas del ciclo de vida ¥ los cambios que produce

una enfermedad™."*®

La teoria sistémica de la famiia destaca la interaccién, ef contexto social, comportamiento
individual, demandas psicosaclales de la situacion desds la perspectiva de funcién o disfuncion en

retacion con el enferma y famlliares.

Este modelo se basa en cuatro componantes basices interviniendo la interaccion, estructura,
funcidn y ciclo vital familiar ante una enfarmedad crénica, donde cada integramte se adapts a través de
los cambios que experimentan bajo esta situscisn manteniendo la interaccidn constate de ia

COMUNIcacion:

1.- Pautas estructurates organizativas de la familia.

2.- Procesos de comunicacion.

3.- Pautas muligeneracionales y ciclo de vida famifiar.

4.. Sistemas da creencias de la familia —por ejemplo visidn del mundo-.

En 2 pautas organizativas en el hogar del enfermo, se refiere a la adaptabllidad o fiexibiidad,; son
necesarios para que los integrantes se adapten a cambios intemos y externos a io largo ia enfermedad,
en el caso de las familias rigidas, el funcionamiento pueden presentar problemas para afrontar cambios
de roles en los integrantes gue exige la enfermedad mental. “Las famiias deben encontrar un equilibrio
entre la necosidad de proximidad, conexién y el respeto por la separacion y las diferencias individuales

de los integrantes de ia familia”."*®

:“5 Op. sit. Duvini p. 31,
*2 \bidem_ p, 59.
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En los procesos de comunicacion, el psiquiatra Rolland, establece gque dabe de haber una
comunicacion afective, iransmitiendo informacidn, opiniones o sentimientos, marcande el tono de la
relacién -ordenar- enire |os participantes de la comunicacion; tentendo en cuenta la posicion jerarquica de
status o aulofidad en esa relacion. “En toda comunicacion cada participants busca definir ka Indole de su
relacion; estabiizando el proceso de definicion de fos roles de cuidado def enfarme por medio de

acuerdos mutuos o reglas familiaras®, '’

En las pautss multigeracionales, comprende la organizacion de la familia extensa © nuclear,
relaciones -alianzas, rupluras, confictos y sentimientos-, datos demogréficos -edades, fechas de

nacimiento o de muerte, causas, ocupacion, nivel de educacion, refigion y origen éfnico-,

la dmémica famiiar es una mezola de sentimientos compartidos donde cada uno de i0s
miembros de una familia se apoyen §¢ apoyan, represeniando diferents rol famliiar como el flaxible,
rigide, cadtico ~es cuando el rol de autoridad es ambivalente en momentos rigidos y en ofros flexible-,

latsser faller — no hay un patronas de control conductual ni afectivo-.

47 Op. ait. Rolland p. 105,




T4

3.5. Trabajo Social.

E! Trabaio Social se considera como un arte ye que investiga ks problemas sociales y del
individuo mismo, analzando los datos proporcionados por famiiiares o algim representante fegaf para
realizar un diagndstico soclal y a la vez se considera una ciencia porque se basa en 108 conocimiantos
proporcionados  por las ciencias bioldgicas, psiceldgicas econdmicas y scciales empieando
procedimientos clentificos entrs ellas y el suyo propio. “El trabajo sociat es la ciencia y ¢l arle de aliviar,
curar o prevenit en la madida de las posibilidades actuales, los problemas scciales que afectan @ la

socledad y en particular al individuo™.*

El trabajader social, brinda su servicio en el primer nivel de atencion del sector salud coma Casas
o Centros de Salud donde se otorga sistencia a lode persona en general adravés recurmiendo a fa iabor
de g prevencién de enfermedades mentales mediente platicas, referente a los sintomes y la detecc:ién‘
oportuna para que no evoluciona el padecimiento. “Primer nivel: es para dar atencion preventiva, curativa

y de rehabilitacion prestadas por el Cantra de Salud y unidad movi. 1

En el tercer nivel es donde se otorgan servicios de especializacidn y el lrabajador social
psiquidirico persigue la rehabilitacidn o fesstructuracion de la personalidad del paciente para obtener o
mantener un trabajo, sostener relaciones estables y constructivas dentro de la comunidad, para
determinadas normas de vida o formar un hogar, donde los famfiliares daben estar preparado par
sfrontar esta sitvacion, °E! tercer nivel estd basado en la alta investigacidn de enfermedagas en

hospitales e institutos de especialigades” '*

En una institucion psiquiatrica e rabajador social a través d¢ la entrevista, e quién tiene &
primer contaclo con los familiares del paciente, conosiendo los factores de riesgo que pudiaron haber
intervenido an el proceso de la enfermedad, donde son orisntados para solicitar apoyo médico mediants

consultas, terapias U hospitaizackin  Este debe conocer sobre el mansjp de la enfenmedad,

:ﬁ Gémez Jata. Francisco {Et Al), “Trabajo Scdial y Crisis”, México, 1996. £d Nueva stticlogia. p. Ti
Qp. cit. Programa de salud mental. p. 27
Inidem. p. 27.
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asegurandose que efectivamants se frata de un enfermo mental, con dictamen médico; efeciudndose un
sstudio médico social para determinar la posible cooperaciin de acugrde con su nivel econamico;
facilitando los trémiles para lograr Iz internacién del enfarmo y sobre tode establecer nexos con los

famitiares informandoles acercas de las condiciones del enfermo —gravedad, traslados © decesos-.

A través de la ayuda profesional os familiares y el paciente aceptaran la enfermedad como wn
proceso larmo donde reciirén orfentacion sobre &l mangjo y contral del eafermo para obtener tranqullidad
en al hogar. "El paciente se verd ayudado si reconoce y acepta la responsabilidad de la familia en el
logro de su propio bienestar; la familia también aprenderd que no hay medicinas magicas y que es a

través de muttiples factores que se obtiene un grado éptimo de bienestar”.'™

El trabajador social en éste tipo de Instituciones se encarga de investigar sobre los problemas
socioecondmicos de la famila del usuario, orientarios scbre los traiamientos de determinados trastomaos
mertales asi cama Ia rehabilitacidn misma del pacients; entre algunas actividades que se realizan son:

1. *Asegurarse de que efectivamente se trala de un enfermo mental, con dictamen, autorizacion médica
y consentimierto de la familia para ser intemado o por orden de las autoridades.

2. Estudio médice social de las condicicnes de la familia para detemninar la posible cooperacidn de
acuerdo con &l nivel acondmice.

3. Facilidades de irdmites para la intemnacion ¢ alta clinica del enfenmo o en sU Cas0 PEMMISOS
terapéuticos .

4, VAgiiar el bienestar fisico y moral del enfermo -buen trafo, atencion médica, curaciones, inyecciones
alimentacion, comodidad & higisna-,

5. Reslizar notas de gvolucidn del paciente y entrevistas

6. Indicaciones madico higiénicas y de salud mentat.

7. Progurar las visitas reglamentarias de las familizs y 1a ayuda al enfermo por medio de obssgquios,
golosinas etc.

8. Informar a la familia acerca de las condiciones del enfermo -gravadad, traslados, desens .

™' Op. cit, Wegner p. 38
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9. Fomentar labores manuales de readapiacion, entrelenimientos, distracciones, reuniones sociales
entre otras.

10. Siempre que sea posible en caso de mejoria o curacisn se fe debe integrar al hogar.

1. Realizar visktas domicifiarias para conocer la situacion sccicecondmica de las familias

12, Establecer una red con instituciones para solicitar apoyo.

13.-Efectuar paseos recreafivos y cullurales pare aquellos pacisntes que han ienido un buen
comportamiento y que hayan tenido una mejoria en su evolucidn madica.

14.- Realizar dindmicas grupsles para obtener mejores ralaciones entre los paacientes".152

La organizacion del personal de los hospitales psiquidtricos pablicos, al trabajador social se hace
cargo de los trémites de hospitalizacidn del paciente en el pariodo de admision ya que en una institucion

privada et psiquiatrs es quién asume la responsabiidad médico-legal dal ingreso.

En el periodo de admisién —ingreso o reingreso-, el trabajador social aclara conceplos con 1os
familiares del paciente con la finalidad de que acepte su hospitalizacién a fravés de atercionss
intangibles =son aguellos temas relacionados con et paciente gue no deben tocarse- para despejar las
dudas de éste, gensralmente centradas en las preguntas clasicas 0 LDénde estoy?, jcomo es esto?,
lqué van a hacerme?, iqué debo hacer yo? y zcudnio tiempo voy a estar aqui?. Para calmar su
ansiedad se daran por el trabajador social respuestas sensatas a sus preguntas, fraténdole de ofrecerle

seguridad y encaurado favorablemente sus sentimigntos de duda temor u hostiidad.

Las atencionss tangibles, durarite &sie periodo, pusden variar de acuerdo a la inskilucién pliblica

o privada, como es la hoja de responsabilidades de hospitalizecién donde se compromels &l familiar O
responsable legal a cumplir los siguientes ariiculos:

L- “E} famiiar y/o responsable del paciente deberd visitarlo comeo minimo dos veces por mes o segin

indicaciones del médico en la institucién debiendo registrar la visita en el departamento de trabajo

sotial

2 o cit Saavedra Alfredo pp 266-267
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Ii.- El familiar y/o responsable deberd presentarse en la institucion, cuando reciba un citatorio por
cosrespondancia o via telefdnica.

I.- Cuando el paciente sea dade de alta médica da la institucion deberé aceptario y recibiro.

IV.- El famikiar y/o responsable aceplara el traslado dal paciente a olro hospital, cuando un padecimiento
agregado requiera de estudios de gabinete, cing ia yfo manejo en cira unidad médica.

V.- El familiar yfo responsable deberé pagar con puntualidad, la cuota signada por la hospitalizacion de
su pacierte

Vi.- El paciente a su intemamiento no debera aportar objstos de valor ni dingro en efectivo ya que ol
hospital no se haré responsable de la perdida de 105 mismos. ‘

Vil.- En caso de faliecimiente del paciente, el familiar y/o responsable tendré que presentarse en un
término no mayor de 48 horas, posterior a 1a notificacion que efectuard el trabajador social
responsable det pabelidn ¢ en tumo y en caso de no presantarse, se procederd a donarel cadaver
en base 2 los articulos que establece la lay general de salud

Vill.- En caso de fuga del pacients, el hospital no adguiere responsabilidad por sar un hospital abient, ni
por fo que pusda ocurire fuera del mismo, en cuanto a su integridad fisica.

IX.- En caso de no cumplir con Yos requisitos sefialados con arterioridad, se procedera al extemamientc
de su pacienle por imespansabilidad famitiar, -envidndalo selo a su domicilio yio Hevandolo
personaiments por el trabajador social, si reside el famiiiar en lugar circunvecino & ia ciudad de

Puebla ¢ en su defeclo & la persona de referencia”.”™

Por lo anterior, el familier o responsable legal debe proporcionar datos personal de &l y dos
personas gue lo conozcan y estén an capacidad de dar infermes de la persona que firme la hoja de
responsabilidades y las solicitudes de admisién obligatoria -al familiar solicita &f ingreso del paciente- y 1a
involunteria —el responsabla autoriza para que &l medico {ratante establezca el tratamiento que considere
conveniente- donde la intemacion es indicada por el médico; asegurando la autorizacién de los famiiares

através de los tramites efectuados por el trabajador social.

1 Reglamente inlerno de hospitalizacidn del Hospital psiquiatrico "Dr Rafael Serranc’, México, 2002 Estade de Pusbla
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Por medio de la entrevista, ol trabajadar social elabore un diagnostice secial elemento esencial
para tomar en cuenta la trascendencia de las condiciones ambientales reuniendo los datos concratos que
desencadenaron ia enfermedad en el paciente; "diagndstico social es una forma de culminar una

investigacion aplicada a la reafizacion de determinadas acciones sociakes”."™

En tas instifuciones pdblicas, cuanda un pacientg ingresa o reingresa para hospitalzacién el
trabajador soclal asume responsabilidades como:
- Colaberar con el psiquiatra para contactar instituciones para pacientss gue soliciten consultas extemnas,
suministro de medicinas o contactar a los familiares.
- Lieva acabo el trabajo social de caso o grupo, en un trato directo con el paciente sugte ir desamdliando
en ésle confianza, estimulo y seguridad; relacionade con sentimientos, actitudes y conflictos del

paciente y ol medio ambiente,

E1 afta clinica del paciente es el que se da por majoria clinica, pero lambién hay egresos
haspitalarios que pueden darse por “traslado & oira institucion, a solicitud del usuarie o famiiares, por
fuga o abandane del servicio, a disposicion de la autoridad tegal 0 defuncian; el cual debe ser autorizado
por ol médico tratante, trabajador social, responsable de caja donde consta que se pago la cuota y del

familiar o responsable legal”. "

Tal vez algunos de los patientes que egresan de los hospitales es pomue no canciuyeron su
tratamiente psiquidtrico o el frabajador social debe investigar el ambiente donde se desarola el usuario.
“Muchos de los pacientes dados de alta del hospital recaen en su enfermedad porque no se consideran
los corflictos inherentes a su reincorperacidn al medio sodial, que puede no estar preparado para

recibirio, ni 8 para incorporarse”. '

::; Op. cit. Ander- Egg. Ezequiel. {EL. Al). pp.126-129
Reglarnento imermo del hospital psiquidtrice de Puebla Rafae! Serrano.

Lo Castellanos, Marie. “Manual de trabajo social”. México, 1993. Ed. La prensa médica. pp. 77.78.




79

Para el trabajador social o5 importante fomentar labores manuales de readaptacion,
entretenimiento, distracciones y reuniones sociales; ya que frecuentemente se intemna al paciente para
estabilizar la medicacién, evitar que se lastime a una tercera persona o a & Mismo, protegerio de las
ldeas suicidas u homicidas, provesre de los cuidados basices, alimento, higiens, reducir el nivet de
estrés y ayudarle & estructurar sus actividades diarias, la duracion dependerd de la gravedad del

padecimianto y de la disponibilided de recursos para el tratamiento ambulatonic,




CAPITULO 1V
INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL EN LAS FAMILIAS CON
PACIENTES ESQUIZOFRENICOS
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INTERVENCION DE TRABAJO SOCIAL CON FAMILIAS
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS.

4.1. Casa de salud, Cérdoba Olguin.

Casa de Salud Cordoba Olguin, es una institucion privada que da atencién psiquidtrica desde
1967, ubicada en calle Almolonga Mo B0 colonia La Paz, en la cuidad de Puebla; brinda atencion
hospitalaria integral médico-psiquistrica & personas con padecimientos mentales y adicciones a fravés de
los siguientes servicios:

- Hospitalizacién parcial, de fin de semana y continua.

- Tratamiento y rehabilitacidn de alcohalisme y adictiones.

- Psicotarapia individuel, de grupo y familiar.

- Actividadss fisicas, muisicoterapia y tai-chi,

- Actividades recrealivas y de esparcimento.

Las instataciones constan de consullorios, sala de espera, recep<ion, urgencias, farmacia y area
de hospitalizacion: integrada par tres pisos; del lado izquierdo se encuentran los hembres y del derecho
las mujeres, ambas lugares son independientes; en la planta baja cuentan con comedor y television, sala
de terapia, jardin, cancha de basquetbol, consultorio médico y un cuarno de aislado (para pacientes
agresivos), en el primer y segundo piso se encuentran los cuartos compartidos con bafio y regadera; el

tercer piso estan los cuartos premier y la central de enfermeria.

La institucion cuenta con personal especializado en psiquiatria, psicologia, educacion flsica,
enfermeria, trabajo soclal y seguridad priveda; tiene capacidad para 80 pacientes —45 en ¢l area de
hombres y 35 en mujeres; para otorgar atencién privada, Jos coslos se manejan de acuerde a8 las
posibilidades de las familias- y tieng la subrogacion del Instituto Mexicano del Seguro Social AMSS- y del

Instituto de Segunidad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado -ISSSTE-.

Ef cuadre 1 muestra los padecimientos detectados en la poblacion total de la insttucion come

esquizofrenias, adicciones a sustancias psicotropicas, depresiones, trastormnos del estrés, entre otros;
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donde las edades de los pacientes fueron de 18 a 60 afos permaneciendo hospitalizados de uno & 3

meses ¢ con reingresos esporadicos

Cuadro 1.
Padecimientos y adicciones en Casa de Salud.

Padecimientos y adicciones Hombres Mujeres Totat
Demencia 3 1 4
Trag.tomos mentales y del comporiamiento 5 3 8
debido al uso dei alcohol
Dapresidn 5 13 18
Trastomos neurdticos y del estrés 3 g 12
Retraso mantal 1 1 2
Adicciones a sustancias psicotropicas 10 3 13
Esquizofrenia 15 2 17
Otras 3 3 8
Total 45 35 80

Fusnia: Expedienies GINcos op Ganm oe Salud, Comdeca Chguin Pusbia, Fus S004,

El estudio se levd acabo en Casa de Salud, en el area de varones con capacidad de 45 hombres,

de los cuales 15 con diagndstico de esquizofrenia, siendo éste el padecimiento maés frecuente, donde la

edad de lo$ pacientes abarcé un range de 25 a 45 anos.

La metadologia utiizada por ef trabajador social fue la investigacion a través de la técnica de la

entrevista, observacion y como Instrumentos: el diario de campo, un cuestionario de 18 preguntas

aplicada a famiiares de los pacientss, dos evaluaciones a 15 pacientes con esquizofrenia para detectar

las dificultades que presentan en la comunicacién y lenguaje; y en base a éste resultado se le dio

seguimiento a dos cases con el propdsito de brindar atencitn integral al paciente y a su famifia e través

de un plan de aceidn.




4.2, Antecedentes de los pacientes esquizofrénicos

La esquizofrenia @5 una enfermedad mental que provoca en la persona deterioro en el
pensamisnto, emociones, comportamiento, causando perturbacian en las refaciones laboralas, sociales y
principaimente famfiares ya sea por I3 falta de comunicacién, adaptacion a la vida cotidiana de los

integrantes de la famifia.

De los 15 casos presentados se pusde deducir que la edad del paciente con asquizofrania

oscilan entre los 25 y 30 afios como 1o muestra of cuadm 2.

Cuadro 2.
Edades de los pacientes.
camd e
26 a 30 anos 6
31 a 35 ahos 3
36 a 40 anos 4
41 a 45 afios 2
Total 15

Fuerde: Encuesta realizada a tmilizes en Casa de Baha, Condova Olguln, Puebls. Pue. 2004,

En ios expedientas clinicos de estos pacientes se encontrd que han tenido de cuatro o mas de
siete reingresos an diferentes instituciones psiquidtricas publicas y privadas como en México D.F, el
hospitat Fray Bemardino Alvarez y en el estado de Puebta et hospital Dr. Rafasl Serranc y ef Sanatorio de

Nugsira Sefiora de Guadalupe.

De estos casos, 5§ son pacientes particulares y 10 derschohabientes ab Instituto Mexicana del
Seguro Social -IMSS- de estos fimos dos estan suistos a proceso legal; uno por herir a su concubina

ton arma blanca —cuchile- y oo por esiar nvolucrado en i venta de drogas, por o tanto son

supervisados mensualments por la autoridad.-cuadmo 3-




Cuadro 3.
Pacientes hospitalizados en Casa de Salud.
Pacientes hospltalizados Puauemm:s;:e
proceso legal
Particular 5 0
Derecho habienie 10 2
Total 15 2

usntn: Dalos ablendos de expedentes cilnicos y encrestas roalizadas a tamiliares
en Casa de Salud, Cordova Olguin, Pusblz, Pue. 2004,

Los paciertes con diagndstico de esquizofrenia provienen del Estado de México y Pusbia;
municipios de 1zocar de Matamoros ¥y Tehuacan, los cuales son visitados semanaimente o cada 15 dias

por sus familiares y amigos durante ef tiempo que permanecen hospitafizados,

De estos pacientes 8 san solteros, 4 casados que por referencia de ins famiares en ocasiones
tisnden a agredir fisica y verbaimente a la esposa e hijos; las que se encuentran en unién kibre tieren una

rsiaciéncaéticayaquealgunasvecesﬁendenaseragresiwsyalavazaisiadosconsupafeiﬂ.los

divorciados o viudos son indiferentes con Ias personas que los rodean. —cuadro 4-

Cuadro 4.
Estado civil de los pacientes.
Estado civl Npl:;:fnriﬂf
Casados 4
Divorclados 1
Solteros 8
Wivdos 1
Lnidn (ibre 1
Total 16

Fusnie: Encuests realizada a famiiares en Cama de Sald, Comova Diguin, Puebta, Pue. 2004,

LaasmlaruadquepmdominaennaeuoseshsewndmiaAcmmanmanaﬂayapmenh

profesidn de comtador pdblico, ingeniers quimico e ingentero en sistemas compotacionales; cabe

mencionar que los pacientes derechohabientes cuanlan con el nivel escolar basico, mientras los
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pacientes particulares tisnen el nivel Superior y algunos de ellos se encontraban laborando en una

amprasa, —ver cuadro 5-

Cuadro 5,
Escolaridad en i0s pacientes.
Escolaridades Nimero de pacientes
Pimaria 4
Secundaria 6
Proparatoria 2
Carrera técnica 2
Camera profesional 2
Total 15

Fuente: Hesultado de la ancuesta aplicada &0 Gasa de
Salud, Géimlewa Cliguin

La mayoria de estos pacientes han estadobajotraiarnientomédicnena!hospﬁalporpeﬁodos
asporadicos de dos a cuatro meses concientes de log sintomas que presents [z esquizafrenia, ya que &

tiempo que llevan con la enfermedad va da 1 a 17afios,

Uno da los motivos de hospitelizacion en los pacientes es el intento de suicidio que o5 provocado
fuando presentan depresion sintoma de la esguizcirenia; donds 4 han intentado guitarse ia vida con
instrumentos purzocortantes, cuerdas o pastiflas en dos 0 res ocasiones; segin datos proporcionados
por farnikares el motivo ha sido porqua la esposa lo engafia, no se siente comprendido por la familia o
falta de interés hacia Ja vida.

De estos casos a 5 pacientes se les han aplicado electrochoque o terapias elechoconvulsivas
para disminuir sintomas al presentar episodios depresivos con alto riesgo suicida y ofros por que no han

respondide al tratamiento de diversos medicamentos con predominic de alucinaciones, delirios y

conductas extravaganies — sintomas negativas- como lo muestra el cusdm 6




Cuadro 6.0
Pacientes con intento de suicidio
Paciente Con imtentn de Quea han recibido

suicidio elecirochogue

Particutar 1 3

Derecho hablante 3 2

Totsl 4 5
Funis: Hesultads o¢ 18 shouses aics o Caisa do Salu, Comava Oigain

De los paciemtes en estudlo, 4 se dedicaban a comerciys formales de materias primas,
misceléneas, venia de nieves o rapa, 1 laboraba como ayudanta de mecdnica y 11 se dedicaban a

ayudar en las aclividades del hogar como lavar irastes y asear las camas.

4.3. Estructura familiar.,

En los 15 casos se detecto que 9 pacientes viven con sus familias de origen, donde conviven
cufiados, sobrnos o tios que por referencia def famiiar sucle haber dificuitades er el hogar dando como
resultado agresiones o reproches Que Tepercuten en el enfermo; y 6 viven una familia nuciear, existiendo
mayor preocupacion el de proveesos en sus necesidades basicas y desarrolio social lo que reduce los
conflicios en el hogar.

Estos hogares estén conformados de 2 a 7 integrantes por familia; lo que permite af paciente
estar bajo la supervisidn de algin familiar, adn si el enfermo se encuentra viviendo fuera del niicieo
famifiar.

En lo que se refiere al estado civil de los familiares, treinta personas son casadas, veintirés son

solteros y dentro de &ste rubro quince son menores de edad. —cuadro 7-




Cuadro 7.
Estado civll de los tamiliares.
Estado civi Nimero de mtegrantes
Sofiero 27
Casados 23
Divorciados
Viudos
Unidn e 10
Madre Soltarg 5
Total 72

Fuente: Resuttads de |a Snclesis apicads efr ol hospsal Candova Diguin

De acuerdo a estos casos las edades que pravalecen en ios integrantes de las familia son de 21

a 41 affos prncipalmente en mujeres. —cuagm 8-

Cuadro 8.
Edades de jos integrantes en las familias.
Nimern de familas
Ndmer de infegrantes
Masculing Femening Total
1210 aflos 4 5 9
11 a 20 afos 4 & 9
21 a 30 afios 7 g 1%
31 2 40 afios. & 7 13
41 8 50 afios 9 g 17
51 a 60 afps 3 2 5
€1 afios o mas 2 1 3
Total 35 Y

FuErie, Resyfadn € i encuesls apicads e el hospial CARovS Do
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La escolandad que tienen los integrantes de las familias predominan los estudios de preparatoria,
seguida por una carera técnice o profesional; indicando un nivel cultural medio superior principalmente

en el género masculine, permitiéndolas comprender (2 enfermedad del pacients. —cuadro 9-

Cuadro 9.
Escotaridad de los integrantes en Jas familias,
Escolaridad Niumere de integranies
Mascuiino Femnening Total
Preescolar 3 2 5
Primaria 3 5 8
Secundaria a 7 18
Preparatonia 12 10 22
Carrera técnica 4 3 9
Carrera profesional 8 4 12
Total 39 33 72

Fuenin: Encusst realzana 8 famillares en Casa oe Salug, Comova Olguin. Pusbis, Foe. 2004

La mayoria de las familias de los pacientes son empleados dael IMSS, o que les permile ser

derechohabientes de esta institucion donde trabajan como intendentes, mantenimiento, enfermeria y en

actividades administrativas entre cotres, e incluse algunos lienen comercios, consultorios médicos o©

dentales. —cuadro 10-

Cuadro 10.
Ocupacion de los integrantes en las familias.
Ocupacién NOmero de integrantes
Masculirno Femenino Total
Dasempleado 5 2 7
Comerciante 3 1 4
Empleado 11 7 18
Labares del hogar 0 16 16
Estudiante 13 9 22
Otros 3 2 5
Total 35 37 72

——
Fuame EncUmst realizata a mmilares en Cisa g8 Balud, Conova Diguln, Puebla, Pue. 2004,
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Respecto a los ingrescs de cada familia; no se obtuvo un dato exacio; pero de acuerde a la
ocupacién de cada integrante se pudo detectar que reciben de res a mas de seis salarios minimos, lo
que les permite solventar los gastos dal hogar y del paciente; lo anterior indica que lo econdmico no o8
una dificuftad para que el enfermo se encuentre en su hogar; sing de relacionas interparsonales, ya que 5

de ellos son suhrogades del Seguro Social.

4 4. Dinamica familiar.

Es dificii mantener una relacién positiva entre los miembros que viven en el mismo hagar y sobre
tedo si algunos de ellos padece de una deficiencia mentat, por lo que tres mantienen una relacién positiva
donde los conflictos son solucionados al momento, 10 familias flievan una relacidn que no es buena

mala, y 2 sobrelievan una refacidn negaliva existiendo dificultades constantemente.

Las relacicnas de apoyo principalmente la dan enfre los padres, los hermanes y los hijos hacia of

enfermo, come lo muesira el grafice 11.

Cuadro 11.
Relaciones de apoyo entre los integrantes
de las familias.

Relaciones de apoyo Numero de familias
Entre los padres 4
Papa - hijo {a) 3
Mama — hijo {a) 2
Entre harmanos 3
Otros 2
Ninguno 1
Total 15

Fuerie: Encuesis malizada a famlliares en Casa de Salud, Cordova Ciguin, Puebla, Pue 2004,

La comunicacién entre los miembros de las familias, por medio de palabras, gestos o conductas,

10 familias abordaban abientamenie temes gue involucran a los integrantes como acuerdos ©

desacuerdos referentes a los problemas que se presentan en el diario vivir, cinco de ellas manifiestan
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ambivalencia en el didlogo con palabras que pueden herir o ayudar a los dernas y por lo regular entran en

conficto.

De los 15 casos, el famiiar gue se lleva mejor con el paciente son los padres seguido por 1os

nermanocs y finalmente con ia esposa, hijos u ofros parisntes. ~cuadro 12-

Cuadro 12.
Familiar que se fleva mejor con el
paciente.

Familiar del paciente ”“";i"l’a‘s*e;;“:i?i’a‘;"tes
Padres 5
Esposa 2
Hilo (a) 2
Hermanos (as) 4
Otros 2
Ninguno 0
Total 15

Fuere Ensussis realzads a famiiaTes eh Gasa oF Salud, Cordova Diguln, Puebta, Pue. 2004

Los confictos en & nicieo familiar se dan principalmente enfre el paciente y un familiar,

existiondo también dificuitades conyugales al igual que entre hermanas tal come lo muestra gl cuadro 13,

Cuadro 13.
Integrantes de las familias en conflicto
Canfictos POmero de lﬂt&ﬂl‘ﬂﬂlﬂ‘# Porcantaje %
Entre los padres 2 13%
Fapd -hijo ja 3 20%
IMama - hijo fa 1 7%
Enire harmanos 3 20%
Facianta v un famillar 4 26%
Ktros 1 7%
Minguno 1 T%
Todal 15 100% .
Eusnts: Entuesia realizads o famiares en Casa de Salud, Cémca Qiguln, Puebis, Fun. 2004,
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La situacién de la enfermedad parz algunos integrantas de las familias de los enfemmos en su
mayofia hermanos -33%- y & otros familisres como sobrinos, tics, primos que se encuentran viviendo en
el mismo hogar son afactados emocionaimertte al grade de que no son visitados por Sus amigos de
manera que al verse impedidos de realizar ciartas actividades, sienten tristeza o experimentan el estrés

asociado 2 la convivencia con el enfermo. —cuadro 14-

Cuadro 14.
Integrante de ta familia afectado emocionalmente
por la enfermedad
Integrante de la familis I':'“LL”;;:!:: Porcentals %
Padras 1 7%
Esposa 2 13%
Hial & 2 13%
Hesmanos! as 5 33%
Diras ] ZT%
Winguna 1 7
Total 15 100%

FUEnlE Encoesid (eairssis a tamilsnes ¢ Casa de Salud, Condova Olguln,
Puebla, Pue. 2004
Otro de los faciores que inforvienen en las relaciones famifiares son las adicciones en los
pacienies y ios integrantes provocado en ellos dependencia; como &l consumo de tabaco, siguidndole las
drogas una de la mas utilizada es la marihuana, solventes inhalables o cocaina y por Gimo el alcohol. —

cuadro 15-

Cuadro 15.
Adicciones en el ambiente familiar
Adicciones Pacienta Familiar
W leohol i 3
Tabaco B 5
Drogas 2 1
Minguna 1 &
Total 15 15

Fiishle. Encussts realzads @ lamilEtes oh Cisa de Galld, Consoya Diguin, Fusbis, Fue, 2004
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Las responsabilidades para el cuidado y control del paciente en ef hogar recaen en los padres
donde cuatro de ellos refisren que en ocasiones se ven obkgados a pasar mas tiempo en casa
alsldndose de sus amistades y evitan reuniones a las solian asistir cuando el paciente s encueantra en el
hogar por gue no lo pueden dejar solo ante el riesgo de que pueda salir o causarse alguna harda. —

cuadro 18-

Cuadro 16.
Familiar que cuida y controla al paciente.
Familiar del paciente Ndmare de integrantes en las familias

Padres 4
Esposa 3
Hije (&) 2
Hermanos (as) 3
Otros 1

Ninguno 2

Total 15

Fuente: Encuesia marrsds a lamiliares en Cass dp Saled, Contova Dlguin, Fusbis, Fua 2004

El cuadro siguiente, responde a una categorizacion efectuada en base a las respuestas dadas
por los familiares ante la pregunta: ;Qué es y qué significa para cada pariicipante actualmente el
paclente?; teniendo como resultado que para la mRad de ellios es mejor estar en un hospital por un

tiernpo projongado para no tener conflictos en el hogar, —cuadro 17-

[ - Cuadro 17,
Significado para el familiar del paciente esquizofrénico.
T TR

Es un enfermeo y una carga para las famifias
5 un rarnllra:r a5 responsabii da:! d'a |a tamilla

Fuerie: Encuesta reai=nds o ‘amiliares on Cass e Sal00, Lo © Cllguln Flobie, Fag. 2004,
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El tiempo libre que practican los miembros de la familia dentro o fuera del domicifio en compariia
del paciente es ver la lelevision, platicar temas relactonados con la familia, jugar, pasear o ir al cine, por
lo menos un vez al mes; mientras en otras no lo practican, porque los integrantes trabajan o simplemanta

ne tienen tiempo comeo Io muestra el cuadm 18.

Cuadro 18.
Familias que practican un pasatiempo
con el paciente.
Tipo de pasatiempo | NCMer0 de ntegeantss
Pasear 2
Jugar 1
Platicar 2
Ver talavisian 3
Qiros 3
Ninguno 4
Totai 15

Fuente: Encusala replizads 8 famileren on Caes de Sand, Cordma Olgain, Puata, Pus 2004

Como date de importancia cabe mencionar que ef génaro femenino predomina en el cuidado del
enfermo por ser eflas quienss se encuentran el mayor tismpo en casa y quienas presencian cuando ef

paciente se encuentra en crisis y control de sus medicamentos —cuadro 19-

Cuadro 19,
Sexo que predomina en el cuidado def enfermo

Sexo de la persona qus cuida &l paciente

Famenino

Fuerie: Encuesia realizada & famillares en Casa de Salud, Codova Olguin, Puebla, Pua, 2004,
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En cuadro 20 muastra las conductas de los pacientes al asistir a evenltos sociales como fiestas o
reuniones fuera del domicilio; presentando ansiedad, por tanto aigunos de los famiiares refieren que

suelan exponerse ante una posicion incomoda o tal vez de rechazo por ofras personas.

Cuadro 20.
Conductas que presentan los pacientes en un evento
social.

Tipo de conducta Nimero de pacientes
Ansiedad y aislamiento social &
Conductas suicidas 1
Adicciones 2
Agresividad 3
3

Graves alteraciones en la comunicacion

Total 15
Fusna: Encuesta realizada a familisres en Casa de Salud, Cordova Qlguln, Pusbla, Pus, 2004

De las famiias en estudio, B se encuentra un integrante enfermo de diabetes melltus,
insuficiencia renal, presion arterial y con discapacidad motriz; pero en 3 de ellas existe antecedente de
padecimientos psiquidtricos —depresidn ¢ algin tipe de lrastomo mental; por lo que han tenido la

experiencia en ¢l cuidado da &ste tipo de enfermo.

4.5 Metodologia de Trabajo Social de casos.

En Casa de Salud Cérdoba Olguin se presentaron diversos casos que por su esencia requieren
ser atendidos de manera especifica; donde la familia jusga un papel determinante para |2 rehabilitacion
del pacients con esquizofrenia; es por ello que se le dio seguimiento a un caso a través de entrevistas,

¢creando un plan de accion social para la reestructuracion de las relaciones familiares con el paciente.
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Seguimiento de caso:

Estudio sociatl

Paciente que se encuentra hospitalizado en el servicio de psiquiatria de sexo masculino, 28 afios,
soltero, con fecha de nacimiento el 19 de octubre de 1576, originario de la ciudad de Puebla; escolaridad,
cuario semesire de administracidn de empresas, religion catdlica, desempleado con diagndslico médico

de esquizofrenia,
Motivo de hospltalizaclén:

€l pacients es llevado a consulta de psiquiatria por el padre y hemmano, quienes refiaren que
anteriormenta ya habia sido atendido en Casa de Salud hace cuatro afios por problemas de conducta y
consumo de sustancias téxicas, mosirando mejoria; pero aproximadaments tres meses antes de ser
hospitalizado en dicha insfitucién, empezé a dejar de tomar sus medicamentos, reincidiendo en su
padecimientc presentando conducta inadecuadas, alucinaciones auditivas, insomnio, descuido en su
arreglo personal, e intento de suicidio con pastilas, mostrando ocasionalmente agresidn fisica y verbal

hacia los familiares.

Como antecedentes personales cabe mencionar que &l paciente proviene de familia de origen,
siando &l segundo de tres hermanos; durante ef embarazo refiere la madre que en el tercer mes de
gestacion pressntd sintornas de aborto, &l nacimiento fue a través de forcé, su desarrollo psicomotiz

aparantemente nomal, al afio caming, 2 los 2 afos empezo a hablar.

En cuanto a su educacion inicid su vida escolar a los 3 afios en el preescolar, en la primaria y
sacundaria, obtenia calificaciones de 9 y 10 sin problemas de conducta, lo describen come un nifio muy
juguetsdn, pré’cticaba el fitbol, en al periodo del bachillerato ampezaba a aislarse da sus amigos; al
ingresar a la universidad en el tercer semestre de su carrera empieza a presentar anomalias de conducta

tanto en su vestimenta como de acliludes, abandonando sus estudios de administracion de empresas al

diagnosticarle esquizofrenia.




Antecedentes famillares

Padne de 54 anos, perienecio a una familia de origen, legaimeante constituida por ambaos padres y
5 hijos, de nivel econ6mico medio; laborando ¢omo ingeniero en uUnd empresa por méas da 25 afios y
refirdndose & los 50 afios; ya que se describe como una persona satisfecha de lo que ha realizado;

actuaiments se dedica a administrar su negocio de vinos y licores.

Madre de 52 afios, fornd parte de una familia extensa, crecié bajo la tuteta de sus abuelos
paternos, al lado de su hermana mayor, describiendo su nifiez oMo trista debido a que era cbjeto de
agresiones fisicas y verbales por parte de sus tios; acluaimente padece de diabetes mellitus y se dedica

& labores dei hogar.

Al contraer matrimonio religioso y por el civil procrean 3 hijos varones, el segundo quién es &l
paciente y ale edad 21 afios fallece su hijo menor en un accidente automovilistico, esto rae como
consecuencia inestabilldad en ia vida de 1a familia y principaimante en e paciente & sentirse culpable por

la muerte de Su harmano, ya que iba en compafia de él.

Como anlecadente de aigin padecimiento psiquidtrico por parta de la rama matema se liene que

sufrieron de depresién y un suicidio y por parte del padre se desconoce.

Dindmica familiar

Famifia integrada por 7 miambros de los cuales 3 son menores de edad, la relacién de pareja de
los padres la refieren como estable con algunas dificultades dehido a que & caracter de la nuera (esposa
del hijo mayor} es dificit, ya que a raiz de la muerte de su hiic menor hace 8 afos, se fueron a vivir con

elios, manteniendo una relacion cadlica entre el pacienis y ta esposa del hermano.
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La autoridad es manejada por el padre de manara flexible, pero que en ocasiones s manipulada
por el hijo mayo; permitiendots al paciente no respetar las decisiones de dicha autoridad v muestre

agresin hacia su hermano y @ suU esposa (cuiiada).

Las normas y limites también son dirigidos por los mismos imegrantes {padre e hijo mayor) ya
que ambos son padres de sus respectivas familias, algunas veces el paciente impone sus decisiones y
pasando por alto 1as de su hemmana recayendo por lo general &n corfiictos. A pesar de allo, 1o5 padres
ge muestran complacienta con él, sin controlarle horarios de entrada y salida del hogar, pero cuando se

encuentra an casa esia bajo la supervisién de alguno de ios padras.

En cuanio a la exprasidn de afectos por pare de los padres se da con abrazos, palabras y
caricias hacia e] paciente a quién se le da consejos constantemente, 10 cual se ha intensiflcado a raiz de

su itimo intanto de suicidio.

Las famadas de atencién hacia ef pecignte jas lieva acabo el padre con castigos &l de no
permitia salir fusra de casa, no ver televisiGn o en ocasiones a que le ayude en el negocio. En cuanto a
la ralacién entre hermnanos se describe ambivalenie y en ocasiones con algunos pleitos, ya que ol
paciente no respeta sus pertenencias provocandeo en la cufiada desagrado recayendo en confiicios, la

comunicacién se da manera verbal, directa € incongruenie

En lo que respecta a la relacion de! hermano mayor, $e muestra enérgico con sus hijos el de no
fener contacto con su tio (ef pacients) y & la esposa de rinimizar los problemas con su hemano ¥

pedres.
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Antecedentes moérbldos

Por referencia de los padres, el pacierte a los 20 afios, suffid un accidente automovilistico
falleciendo su hermano y a pariir de ese aconlecimiento empezd con dolores de cabeza detectandole
migrafia y posteriormente surgieron alucinaciones, tendia aisiarse, fallas graves en la memoria, ideas
expresivas de musrte motivo por el cual empezé a tomar bebidas alcohdficas cada lercer dia y a demas
presentaba problemas de adiccidn a la cocaina; por o que fue intemado en un anexo de alcohdlicos
anénimos por un mes; esios acontecimientos coinciden con la flegada del hermano y SuU familia
continuando con alucinacionas y a los 24 afios e ingresa por primera vez & un hospltal psiquiatrico al

diagnosticarie esquizofrenia en el 2000 y posteriomente ha tenido dos reingresos.

Actitud del pacienie frente a su enfermedad: Actuaimente as su tercer reingreso, al inicio de
su tratamignio el paclente se mostraba renuente debido a su estado psicotice en el que se encontraba,
sin embargo conforme a su evolucion en dicha institucion se ha gbservado mayor Interés en su
rehabilltacién; asi mismo manifiesta su deseo por recuperarse para poder reintegrarse nuevamente en su

famiiar, social e incorporarse a su estudios universitarios.

Actitud de [a famifia frente al paciente y su enfermedad: Los familiares musstran interés en [a
rehabilitacion del paciente, asistiendo constanternente los dias de wisita, sin embargo se observa al
hermano poco involucrado e insatisfeche con la evolucidn del tratamiento, asi como un tanto

incongruente en cuanto a acciones y manifestaciones de afecto a diferencia de los padres.

En lo que se refiere a la situacidn de las familia al asistir a un evento social el paciente presenta
problemas conductuales, ante ponisndo a dichos integrantes en una posicién incomoda; donde los

menores son alectados emocionaiments.

Diagnéstico social:

Paciente masculing, de 28 afios, soflero, cuarto semestre de administracicn de ampresas

proveniente de una familia extensa disfuncional, que presenta hace 4 afios esquizofrenia, no ha laborado;
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depende econémicaments del padre; la relacion con ios integrantes de ka familiz es negativa a excepciin
de los padres, afectando l2 dinamica familiar por no solucionar conflictos con la cufiada. La familia

cuenta eon una buena posicidn econdmica permitiéndole soiventar los gastos de una institucién privada
Prondstico iniclal

Es aparentemente "bueno” en cuantc a que hay disposicién de los padres por acudi a terapias

¢e familia.

Plan de accién

—Se sugiers ingresar a la famiiia @ una terapia que les permita visualizar y desempefiar a cada
uno de sus integrantes su rol comespondiente

—Hacer conciente ai pacienie la importancia de que continde con su fratamiento farmacologico ¥
terapéutico para evitar posibles recaidas.

—Se orientd a la familia en el adecuado mangjo de autoridad, normas y limites entre los
integrantes.

~Debe conternplarse visita domiciliaria en caso necesario.

Tratamiento

- Se orientd a la familia para que el paciente continué su tratamiento médico fuera del hospital;

asi como la administracién correcta de sus medicamentos bajo la supervisidn de un familiar.

- Se integrdé af paciente a un grupo de asutoayuda para fomentar labores manuales ¥y

entreterimiento.

- Se invité a la familia & platicas intrafamiliares en ei cuidado y control de la enfermedad.

- Se llové acabo una evaluacidn en 1a Gllima semana de estancia del paciente en el hospital para

detectar dificultades en la comunicacion dando como resultade lo siguiente:
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En la evaluacién al pacients presentaba dificultad para encontrar palabras para comunicarse, al
inlciar y mamener conversaciones, hablar en pibfico y pedir favores. El lenguaje presentaba
perseverancia (repelicién involuntaria de frases o palabras), en el contenido del pensamientoc se
encontraron ideas de culpa *soy una carga para mi familia, no pueden trabajar porque me tienen gue
cuidar e ideas de muerte; es por 2llo que necesita una intervencidn que penita prevenir y rehabiftar
situaciones familiares a fin de dar un mayor beneficio, no solo para el paciente, sino a la familia en

general. — ver anexo-




CONCLUSIONES




CONCLUSIONES

A lo largo de la historia las sociedades de diferenias paises le han dado varios apelativos a los
enfermos mentales Hamandalos locos, dementes, trastomados, lunatices, psicopatas entre ofros, quienes
padecen tragicas situaciones, carencias sanitarias, laborales, sociales y familiares; ante esta situacidn 1a

famnilia es un soporte fundamental para el cuidado y control de estos enfermos.

En México los padecimientos mentales son considerados como un problema amergente por al
sector salud, creando diferentes programas de Salud Mental y entre ellos ¢l de esquizofrenia, ol cual
tiene como finalidad de lievar un control de prevencion, detencién temprana y rehabilitacion para una
reintegracién social del paciente; también existen leyes y derechos humanos que protegan a este tipo de
personas; por lo que cuentan con mas de 58 unidades con servicio de psiquiatria de log cuales 35 son

establecimientos plblicos.

La ssquizofrenia es un trastomo mental que causa sansaciones de insatisfaccion, malthumor,
tristeza y desinterés por realizar aiguna actividad para la parsona que 18 padece sino fambién para su
farpllia al no tratarse oportunaments ¢ deja de tomar su medicamento; por 1o que causa dificuitades en su
funcionamiento social, no pueden trabajar ¢ esludiar; conviriéndose en personas dependiantas

recurriendo al apeyo moral y econdmice de los familiares.

Er base a la investigacion realizada en Casa de Salud a 15 casos de pacientes con esquizofrenia
donde la familia desempedié un papel importante para la rehabilitacion de estos enfermos que consisti¢
sn compartir responsabilidades entra los integrantes de las familias y dentro de lo posible el paciente
pueda obtener una vida "normal”, incorporéndose a una actividad en &l hogar, desempefiar un trabajo u

oficio 0 continuar con sus estudios, sin abandonar su tratamiento médica.

Como resultads da este trabajo se obtuvo que cinco pacientes no cuentan con seguridad social y
diez son derechohabientes del Instituto del Seguro Social y de estos dos descartaron la posibilidad g6

incorporarse a su nicleo social por encontrarse en proceso. A si mismo de trece pacientes ocho son




solteros, cuatro casados, uno divorgiado, un viudo y oo se encuantra viviendo &n unién libra, estos

sontaron con escolaridad de nivel medio superior

Una de los motivos par lo que son hospitalizados estos pacientes es que dos han tenide intentos
de suicidio al querer quitarse la vida con pastilas, cuerdas o instrumentos de punzocortante y el resto de

los enfermos por interrumplr su tratamiento médica,

De los pacientes en estudio se ancaniré que cuatro cuentan £on negocio propio de la familia
como materias primas, venta de nieve, ropa y medicamentos; por lo tanto pusdsn realizar una vida
*normal”; mientras que otros tienen limitaciones para realizar acti\)idades en la vida cofidiana, como
asearse, vestirse o desplazarse en el exterior del hogar, por elio requieren la colaborecién de atgin

famifiar o de una mano amiga que los apoye

La esiructura familiar de los quince cesas detectd que nueve pacientas proviensn de familias de
origen y seis pertenacen a una vida nuclear, ambas conformadas de dos a sals integrantes con
ocupaciones que van de labores del hogar, estudiantes, atienden negocios formales © son empleados en

alguna institucién de gobiemo.

Las ralaciones de apoyo n fas familias son entre los padres; sin embargo 1as de tipo conflictive
se dan con algln familiar (cufiadas, tios u otros).  Por lo que s¢ realizd una evaluacion da comunicacion
y lenguaje a trece enfermes, dandole seguimiento a un caso donde el paciente tiene la posibilidad de
infegrarse a su nucleo social a traves de rehabilitacion (tomar medicamentos, asistir a consultas y
terapias periddicamenta) para incorporarse a sus estudif-zs universitarios o desermpefar un trabajo; doca
de estos pacientes presentaron mayores dificuitades al comunicarse con terceras personas como al
hablar en pUblico, corvivir en akyin evento social presentando anpmaligs en la conducta provocande en

la familia preocupacién e incomodidad.

Los integrantes de fas families asistisron a péticas que se dieron en la institucion por Trabajo
Sacial y Psicologia sobre temas relacionades con la esquizofrenia, comunicacion y conducta gque deben

tener los familiares &n &l proceso de rehabilitacion, tratamiento y detencién temprana de recaidas en los




pacientes, obteniendo como respuesta de las familiares el compromiso de compartir responsabilidades

con el enfermo.

Trabaio Social debe participar en forma comprometida con el paciente y sus familiaras; ya que
asts unién es de suma importancia para la rehabilitacion, por ello para intervenir de manera integral se
debe abordar la situacién de manera interdisciplinaria y ubicarse profasionaiments en el equipo de trabajo

con el que intarvino (psiquiatras, psicologos enfermeria).

A través de la metodologia de Trabajo Secial individuatizado se fleva la historia y el seguimienta

de la atencion gue se proporciond a la familia para lograr dentro de lo posible una vida “normal” en &l

pacienta con esquizofrania,
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ANEXOS




FOLIO:

ESTUDIO SOCIAL A FAMILIAS CON PACIENTES
ESQUIZOFRENICOS

————————— e

INSTITUCION PSIQUIATRICA CASA DE SALUD CORDOBA HOLGUIN.

FECHA:
PROCESO LEGAL: st [ no [
DERECHO HABIENTE: st [ no [

No. REINGRESOS:

L DATOS GENERALES DEL PACIENTE

NOMBRE:

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:

EDAD: cenero: FLJ m [ esTabocwIL:

ESCOLARIDAD: QEUPACION:

RELIGION: TELEFOND

POMICILI CALLE No. COLONIA

| MLINICIPIO ESTADO

‘FAMILIAR O TUTOR:

—

(OCUPACION: EDAD: ESCOLARIDAD:

DORICILIO,

CALLE Na COLONIA
TELEFONO:
| MUNICIPIO ESTADO Jd




ANTECEDENTE DEL ENFERMO

1.-  QUE TIEMPO LLEVA CON LA ENFERMEDAD EL PACIENTE;
MESES ANOS

2.- EL PACIENTE ANTES DE PADECER LA ENFERMEDAD TRABAJABA
S NO (]

¢POR QUE?

3 - EL PACIENTE AL EGRESAR DE UN HOSPITAL QUE ACTIVIDADES REALIZA:

4.- EL PACIENTE A TENIDQ ALGUN INTENTO DE SUICIDIO
st [ No [} No. VECES

¢ POR QUE?

5.- EL PACIENTE A RECH TERAPIAS ELECTROCON IWVAS
Sl

NO
ESTRUCTURA FAMILIAR
[ NOMBRE EDAD | PARENTESCO |ESCOLARIDAD [OCUPACION  |EDD. CIVIL
|
|
DINAMICA FAMILIAR

1- 4 COMO ES LA RELACION QUE LLEVAN LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA EN EL HOGAR.
POSITIVA NEGATIVA AMB!I%LENTE

LPOR QUE?




2- LGUIENES CONVIVEN MAS EN LA FAMILIA :
ENTRE PADRES
PAPA - HWIO! A
MAMA ~ HIJO/ A
ENTRE HERMANOS
OTROS
NINGUNC
JPOR QUE?

ooooo

3.. ;COMO ES LA COMUNICACION ENTRE:

INTEGRANTES DE LA FAMILIA PACIENTE CON LA FAMILIA
POSITIVA | 1
NEGATIVA 3 1
AMBIVALENTE d O
:POR QUE?

4.- EXISTEN CONFLICTOS ENTRE LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA:
ENTRE PADRES
PAPA - HIJOr A
MAMA ~ HIJO/ A
ENTRE HERMANOS
OTROS
NINGUNO
¢POR QUE?

pooood

5.- JQUE INTEGRANTE DE LA FAMILIA TOMA DECISIONES REFERENTE AL HOGAR Y AL

PACIENTE?:
SOBRE EL HOGAR SOBRE EL PACIENTE
PADRES C1 1
HERMANOS c |
OTROS =

e —

¢POR QUE?




B.- LQUE MIEMBRO DE LA FAMILIA ES AFECTADO EMOCIONALMENTE POR LA ENFERMEDAD
MENTAL DEL PACIENTE?

PADRES [ ] HermanOS[ ] oTros[] NINGUNC[]
4POR QUE?

7.- EN EL HOGAR ;QUE MIEMBRO DE LA FAMILIA RECAEN MAYOR RESPONSABILIDADES?
PADRES [_] HERMANOS[ ] oTrROS[_] NINGUNO[ ]
(POR QUE?

8- EN EL HOGAR, EL PACIENTE DUERME SOLO:

st ] no ]

¢POR QUE?

9.- EL PACIENTE ASISTE A REUNIONES FAMILIARES

st [ No [

4LPOR QUE?

10 -TODOS LOS INTEGRANTES DE LA FAMILIA SE REUNEN EN 8U TIEMPO LIBRE PARA:

S NO
PLATICAR d ]
JUGAR M ]
VER TELEVISION ] [
PASEAR 1 -
NINGUNO - [
OTRO
11.- EXISTE OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA ENFERMO
s NO
PAPA | -
MAMA - -
HERMANO —
HIJOS Cd
ESPOSA ]

OTROS




12.- EXISTE ALGUNA ADICCION ENTRE:
INTEGRANTES DE LA FAMILIA

EN EL_PACIENTE
ALCOHOL [ [
TABACO . ]
DROGAS ] L]
NINGUNA - L]

13.- LEN SITUACIONES O EVENTOS SOCIALES EL PACIENTE TIENDE A SUFRIR ANSIEDAD?

sl NO []

{POR QUE?

DIAGNOSTICO SOCIAL

Lic. T.5: OLGA CLAUDIA VALIENTE VEGA.




EVALUACION DE LOS COMPONENTES DE COMUNICACION EN EL
- PACIENTE I

I" ] & ] =
COMPON S NO VERBALES

EXPRESIONFACIAL

FDAD DE REFUERZOS
COMPONENTES PAH.ALINGUI‘STIGCI
OLUVEN DE LA VOZ

LARIDAD

EMPO DE HABLA

COMPONENTES VERBALES

STl

of[ATENCION PERSONAL

ASISTENCIA A PREGUNTAS

CEEEE] EEREEEE

[l Ie ]

Todas estas puntuaciones van de 1 a 5, siendo an escala de SECHS.

1. MUY NEGATIVO
2. NEGATIVO

3. NORMAL

4. POSITIVO

5. MUY POSITIVO




EVALUACION DE LOS PACIENTES CON DIFICULTADES Q
_PRESENTAN AL COMUNICARSE.
PACIENTE] 1 1 | =1 (=] | |

NICIAR CONVERSACIONES
ANTENER CONVERSACIONES
ABLAR EN PUBLICO
ACER CUMPLIDOS

RECIBIR CUMPLIDOS

FEDIR FAVORES _
ECHAZAR PETICIONES
EFENDER MIS DERECHOS

EXPRESAR AFECTO

EXPRESAR Mi OPINION

[EXPRESAR M| DESAFRADO

AFRONTAR LAS RiTICAS

|

i

EERRERREENEE
OOOOOO0O0C I

(=] | =]
\
|
|
|

EEEEEEEENEEE

De acuerdo a esta evaluacién sefiatadas con una (X) son las gue el paciente manifiestan mayor

dificultad.




GLOSARIO




GLOSARIO

A

Alucinaclones: Es una falsa percepcion como
ver, off u aler, sin ninguin estimulo verdadero,

Antipsicéticos: Giupo de medicamentos
indicados en e fratamiento del paciente
m‘ flé' I-lCﬂ'

C

Conductas anormales: Es ¢ comporiamiardo
de personas cuyc desamoiic es deficente a lo que

es ramo o diferente 2 lo nomal.

Confinamiento: Destienmo de una persona del
lugar donde habita o nacid.

Comuorbilidad: Existencia da dos

erfermadades en un mismo ndividuo.
Cronicidad: Enfermedad lage oo uma
duracion de mas da & mases.

D

Datadura: Droga que se uiiizaba para calmar
dofores.

Delirlos: Falsas geencias 0 pensamientos sin
base en ta reafidad.

Domende: Pemsona que padece de sus
fardiades mentales.

Desequilibric humoral: Pérdida de calor, frio
saquedad y humedad.

Desajuste psicosocial: Es un desorden del
pensamientd y comportamiento que liene una
persona al comvihir con fa sociedad.

Desorden cerchral: Son confusiones det
pensamieno.

Discinesia tardiz: ©3 un frastomo motor que
causa movimientos inceniolabdes de la cama y a

vecos sacudidas o retorckmiento de ofras partes
d&lmerpn;estepadecjniemnapammdesmés
de varos afos de tomar medicamentos
antipsicoticos y es mas fecuerde on adufios
mayores.

Disoclaclén: Es un procese mantal anommal,
en & que la meme nd reconoce y aisia dertos
hechos no gratos. inckwye b separecion real de ta
mm?mdemhﬁﬁeasdﬁagadm,de
tal forma que ef inkdividuo N se da cuenta.

E .

Electruterapia: Tratamierto elécirico
empleando un aparsto que Beva um voligje
definido por una fraccion precisa de seqmwios a
electrudos colocados on & Gabeza, produciondo
unD Sonvislsion.

Emético: Cualquisr agernte que se uliliza parm
producir vomito.

Enfermios agudos: Son agquelss personas
que padecen aiguna enfermeilad breve y grave.

Enfermos crémicos: Personas que suffen
va deteriorendo fisica y menaimente a una
persona a8 ravis del iempo.

Enfermedad psiquidtrica: Enfermedades
mentales.

Enfermedades emergantes: Son aquelas
enfermedades que Se incrementan, desplazando
alosqueantesommabmbsprhsmsﬂiosen
las listas de causas de muerte.

Episodio psicitico: Es un momento en gue 12
persona  no  tolera  acontecimieraos  que
canstiuyen un problema.




Esfera afectiva: Lugar donde se da canifio y
amistad.

Estado catatbnico: Es una forma o posicion
aislante, estdtica o© esterediipada -flanto,
movimientos- gue puede adoptar una persona,

Estado maniaco: Son formas donde cuskpier
cosa cznse excitaciéin en fos pensamienios.

Estigmatizacién: Es un efecio de condenar.

F

Factores de riesgo: Son las caracteristicas
socidles, culiurales, demogrificas, econdmicas y
ambientales, provenientes de la comunidad o
famiia que pueden Tavorecer o aumentar la
pobablidad de que e sujelo  desaroke

Farmaco: Medicamenios.

fFase acliva: Es cusndo se presentan
sintamas de algin padecimiento.

Fase aguda: Se preserdan sintomas graves
de un padecimiento; pero que pueden ser breves,

H

Hambruna: Hambre.

Hidroteraplas: Tratamientos a bese de agua—
bafios- para algunos Tasiomos.

Hipoglucemia: Disminucion de azicar en la
sangre, se acompafia de ansiedad, excitacion,
transpiracion, defirio c coma.

Hipoxla neonatal: Disminucion de la canfidad
de oxigeno en los tefidos en e primer mes de vida
de un nino.

Hospital psiquiitrico: Es una entidad de
salud de sequndo o tercer nivel, especializada en
2 atencidn de enfermos con irastomos mentales.

fdeas persecutorias: Son memora de
percepciones o imagenes pasadas que hecan
dano a ia persona.

inadaptados sociales: Persona cue no se
adapta a certas condiciones 0 crcunstancias que
establece ta socdedad,

Insana: Apelativo gue 52 ke da a las personas
wepadamndeﬂlsfamm

Interacclén sociak Es una fuerza moral
reciproca que se da entre la persona y la
sociedad.

interpretaciones seculares: Es exphicar algo
que no estd expresado claramente relativo a 1o
vida, costumbre o estado que puede durar anos.

L

Lobotomnia: Corie del fejfido cerebral, se usa
en el tratamiento quinimgico de {as enfermedades
emocionales.

Loco: Persona que ha perdido ja razén.

Luni@ico: Apelativo de loco.

Manicomio: Hospitsl para enfermos mentales.

Morbilidad: Estudic de los efectos de una
erfermedad en una poblacion.

Movimiento asilar: Cambios continuos que se
dan en un lugaf.

Meurosifilis: Es una nfeccion del cembro.
Nosocomio: Hospital para enfermos mentales.




Pasiones debilitantes: son aquelias que se
refigren a la tristara, odio y misdo.
Pasiones espasmddicas: cilera, susto.

Pensamientos desordenados: Los
pensamientos saltan de tema a obro a veces sin
ninguna redacion.

Pemeras: Cspecie de jadas donde encerraban
a los dementes an jos sigios XV-XVIIl.
Psicoterapia: Tratamiento psicoligico
empleado por ks médicos pars fratar 3 los
eqafenmos meniales.
Psicopatologla:
erfermedades mentales.
Puerperio: Bl  periodo inmediaizments
postanor al parto hasta el momento que termina.

Patologia de las

R

Raquitismo: Trastomo del metabolismo por
carencia de vitamina D, calcio y fosfoero
principalmenta duranta en la infancia,

Red social: Son las relaciones por parentesco,
amistad, vecinal v trabasijo.

Rehabllitaclén: Es un programa planeado en
el que una persona convaleciente ¢ ncapacitada
alcanza progresivamenie o conserva & grado
miximo de ndependancia fisica o psicoldgica de
ta que o5 capaz

Relaciones Interpersonales: Es un imio que
se da enbe parsonas por zones de amistad o
Interés.

Remisién: Es una atenuacion momentinea de
los sintormas de una enfermedad.

Retraimiento: £5 una posicion que adopta el
enfermio al expiesarse Con [as personEs poco
comunicativo o timido,

S

Sangrias: Acgién o efecto de sangrar a un
enfemmo.

Secuetxs: Consecuencias patniogicas de uma
enfermedad. .

Sinboma: Es a manfestaciin subjetiva de una
erformedad que es percibida por ef pacienie
COMNO UNa SeNSacitn propia que pusde comunicar
dolor, ntiseas, angustia etc.

Sujeciones: Ligeduras 0 UGN a aiguna cosa.

U

Unidad emocional: Son los patrones afectivos
& la vida famar,




