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KIEMBROS D¥L COUVITE DE TESIS
Ciudad

He.es muy grato comunicarles que los estudiantes de Trabajo Social, Yadirs La-
cayo de Bardén y Andrég Sahari Zapatayde la Facultad de Trabajo Socialyhan teni
do a bien ndébrarme Pregidente . de Tesig para optar el tfitulo corregpondiente,

El Trabajo se titula "Rechazo del enfermo mental 'por sus familiaresg" ¥y de su

lectura he concluido que ha sido hecho con toda sm meditacién, que se gomete a
la verdad cientifica y que en consecuencia pusde ser aceptado (salvo me jor con
cepto) por ese comité. -

De usptedes atentamente,
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CAPITULO I

INTRODUCCION

Con esle estudio pretendemos como Tnaﬁa{,tado:z,e.a Sociales,

.ano&LzmnganamnbwLn-o sobo La actitud y conponie—
Wdzmwgﬂwwwﬁaﬁléimiamﬁ&nﬁwmécA—-
mnwcmﬁmwmmyﬂaumnwwwﬂ
iadopaioﬁdowommwnedw,ﬁmw&m

En una sociedad movide pon rulitiples actividades gue —-
exigen alencidn dinecta del sen humano, estd reclanando
cyuda de profesionales que Lengon como objetivo princi-
pal La atencidn de proflemas’ PSICOSOCIALES del sen huma

no. .
Considencinos de mucha importancia e interés p.dée estu =
dio pongue estamas conscientes que La fanilia j juega un~
paped fundemenitck en La ;w,cz.qu_auon de un cliente Fdd.-
qzu.&tru.co ' .
Podemos decin c;:..e. on macha.é ocasiones ol hocho de tenen
?enfermos nentales" en La Jan Lia ocosioncn irasionnos—
Lomo: mcﬁazo, venguenza, desadcplaciones, nepulsin —-
cneando dificullcodes pora esiclblecer el tono g La natu-
nolern de una aelocidn continuala éentre el hospitad y =
el hogen, en. Leneficiodel cliente menialnenle enfermo.,
En Zste Gnea, ol nédico psicuiatrico y el Trala;odon So
cial jucgon papel decisivo. l'on esla couse es de primon
diaf inportoncia La intezracidn ‘e Los cctivid.des de <
&slos pnofesionales.
Este trabojo se descnrolland a -i.mrwué de cuctro copiiu=-
Los donde sc estudicndn canoctenisticas de Lipo pdico-—-

sociales. EL painen copitufo compnenc end el co. ponta =- |
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'_M@&Z@Mda@pmmmdedem%de&pemna&udad
.aﬁdengdo, mmomwmdeﬁuwmnpwﬂlemad-
pobquicoss Eslos dos caplinbos constituinén sin Lugon a =
Muﬁem@mmwmmdwwmmmy-
'ﬁﬁmémmmzmdwwdammmm
mymm;&c&doaa-ﬁa,ﬂww&amgumlam
ciln de anuestnos oljedivos. '

&l W&@mﬁmmmﬁwmdyﬂ ‘

' noles del Trolajadon Socicl en el campo Psiquialriico, su-
Wmmawmm,#am&m grupal,~
mwutwwoyadmmm. E_n&ﬁa:.an.ﬁoca,rdﬁa&odaaﬁ
-&sd.eéumauyaozuﬁanuaa&ﬁeca{atm.éopoaq;m nos froponclo~
aaré conocimientos suposiciones e..a.taﬁ-éeada.d en' Las Iu.,:a&te'
sis de este anteproyecitos
aétamnogaaﬁtamma&tuyemmmbwaww,ﬂuemtadem-
nocimienio en el futuno ejencicios profesionales. Arrojard

pa@ua@a@mﬁd@dmmmmmaﬂw.

mienio y fornublaciln de polliicas tendienies a nealizan y=
‘ a,va&..aaﬂ. tratomientos més e,ﬁe.c.&uo&, donde fomen paniicipa=

. oi8n activa Los Tralajadones Soisiales y Los Faniliares de=.
Los enfennos, Logrando asl feneficios que influindn direcs

Zamente solne el Lienestarn social de La comunidades.

Espernanos gue edsla .Lrnuedi:cg.m:.usm sinva de Lase pora ful
a8 muez.&tz.ga‘cz.one..é. : :

\
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BIJIETIVOS 6&TERALCLES

Conocen en forna fednica priciica Lo gque Juyawen.t.a. el
emﬂerun.o mental pana £a #a;u..@l.a.

fledicnte investigaciones neolizadas en La clinica 5i =
quidtric~a del Hospiltal Universitario Santa Clara, co=
nocer el indice del aislanienio en que se encuentran =
muchos enfenmos nentales, " '
JETIVOS ESPECTIFICOS

Ponr mum el seno faniblion indispensalle en fa ~-

- fonmacidn de fa personclidad ded individuo, conviene -

haccn una invesligacidn para poden detenninan La fonma
como es nechazado el enfenmo mental dentno de Lo foni=
‘é’,i_a. . ' .

Comprollonemos i Los problenas mentales del individuo—
reabmente cfecton el funcionamiento social de fLos fLami

-&‘MQ-

PLANT EARTIENTOC DEL PROBLE WA

Eﬁmacﬁ_azodaﬁuzaﬂe’éu@unacﬁaqﬂavmmmiae{wapamta
de sus Faniliarnes.,




DELINITACILION FORMNAL ¥ HATERIAL

Pona reclizan La invesiigacidn utilizancmos histonias cli~
nicas de ;zmtm que han estacdo hoép-z.ia.&_z.adoa desde eﬁ--
aiio 1,969 hasita fos ac.tc_a,ﬁe/.» momentosd. '

4) . Espacio . L o ' -
Especificancnte oo nealizand Este estudio on of llospitale-
Psicuiatnico c'e Cantagena y con determinadcs fanilias de=-—

fza,c.c.wu‘.ez:. P4¢W@Wcoé que han estado '/wzpiia&zado-d en -
el nencionado centno. .

RWIPOTESIS

&L nechozo daﬁérz.gﬂe.mnown«.aﬂéade.;mda:

a}) Falia de educacidn en fa estructurna familicn.

£) Paecjuicios sociales exisienies dentro del seno ﬂanu,ﬁam

o) Falta de concientizacidn mnm a £La m.ﬁa'umda:i enne—
Ctak en bo fomilice

DEFIHFICIONES CONCEPTUALES

W ftmia.e

Desajusie. Lo s ,Mem.&mmt.a grave COmo rana. .uwapa,...ptaxa a
wn individuo hacia &i nisno y hacia £os demis.



EHFERAO ARENTAL

Indiviuwo que presenta un estado de desonden menial, que-—

Lo impide a asumia Md{mnda&ié’;édade.d de velones pon &L =

- mi4mo O Que 24 una arenaia pou&ua pa/uz ol Lienestan y-
Lo .:seguudcad de fa conunidad, :

E,.STRL{CT(.ERA FAAIT LT AR

conligunacibn de La ORGanizaciln indieana de cuolouion —-
.gapo fonilicn. Caroctenizo Lo suma dotal de xelaciones-
W&duemﬁmaddwnwmm&ymnd”-
WM' ) ;
PREIJUICIOS S0CTALCES

Actitud 7 Desenininelornics di.u:g}tda,d en forna .d.chondu:.tn
naémnuawwdcomoﬂm social w olra sociedad
especialmente con nespecls o sus ideas y conduclas

RECHAZO

Relroceso @mwmaé@ammﬁom de ras -=

aesistencia social y ,ram.co.éo gicamente holblondo es ef acio
.mneﬂmfmwmmmaéOenﬂemmmm-
'deﬂmugéomaadoma,é.o-@aﬂam&a.

1o

g
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DEFINICIONLES OPERACIOHALES .

ENFERMEDAD RENTAL
Talta de salud mental
Dacordinacidn de idecs - .
I)w.,’u.u.enma de fa Mn o .uzdtegnaad
EHFERAD ENTAL -~
feundiico '

- 3 EI

IMa,au&.taaﬂo . .

plienado |
ESTRUCTURA FA!P?IL_Z’AR :
Jerarcuia Fam.d.&.aﬂ. |
Organizacidn Faemiliar , -
. Ieiegrociln Familion
Intenaccidn |
Cohcsifn |
Cq:maicaﬁwn

PR&HII (I0S SOCTALES
Nestnindnaoidn .
floa a.ce;aziacu‘fn de conductaes do,&e.mn—beda
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REC}MZO
Indifencncia
o a,cefa.tacw
Mdﬂm _
flarginat ‘ , . | | -
RETODOLOGIA o '

Pon nedio de M,‘m a padacs de fenillos, ?aomabza,d, L
- cologos y Taalojadones Sociales que trabofan. mpo.odeﬂ&a—
. neston Stcosocial del enfenmo mental detenminancmos,

a) &Lcﬂﬂowﬁmﬁemaaﬁmmadauﬁmaﬁaanﬁamadadmmiaé
. dentro de Lo estrucluna fanilion de Esle. _

8) Andlisis BEblidgrafico




CUESTIONARIO CON &L CUAL SE DEAOSTRARA &L AISLAMIENTO
EN EL QUE MANTENIDOS MUCHOS ENFERMOS MENTALES POR PAR
- TE DE SUS FARTLIARES,.

1. lugor y Fecha
2s Nombne del entrevistado
3. Dineccidn '
44 Estado Civil , Edard

5. Gaado de Instauceidn__ ' Ocupacidn

6. Tiene ld. mwuﬁwmommtaﬁmm?’mu&.a?s.é NS
7. Ha sido Hospitalizado? SL NS~
8
9

. Visila ld., con ﬂmcuc:w-c.a. su paciente? S NS
« Cuanios veces al nes Lo visita 7
70 H&q&tawpmdemwem#Mm’u Ng
77 Pon gué no Lo acepta? :
.a}. Tenca Fanilian
- £) Pon Los vecinos
e} Poa temonr al mismo ,raa,c.a.an.ta :
g2 Crece Ud. Mwmwedupméaawdoaﬁacg
sa pon algunos dias para que no se aleje del todo del .

seno fomibian? SE - NS
13 AL tener ol paciente en su casa e suminisina Las dro
. gas confornme £> ondena el nédico ? SL NS

14 &£std usled de acuerndo que el Enferno Menial defa pen-
mmmmmﬁaﬁﬁ&maiododaaww Que-ﬁec;u.eda.de-
vida ? 5L NS
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PRIARER CAPITULO

CONPORTA ENTO NORAAL DEL INDIVIDUO

Lo niftez
?aaed de La Nifesz

lﬁegaiiuiamo

Rivabided

Enbroman y Anedrantan

Amedranton

Celos Pucnibles .

floralided del fifio

Conciencia def Hlifo
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&Mo&acmﬁemmamdc-ﬁodmﬁaadadm 25
&%&WMMMMWQW

Zos ' : 26
;i‘!“lzj“l, - ° . 28
EL Ndulito Le. concienne su propio B.r.eme.oi‘.a/r.f,a-

2l del Gaupo, »

. &8 Adulio vive de su bz.a,é’.a.gl_o- | | _ 39'
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SEGUNDO CAPITULO

COMPORTARIENTO DEL INDIVIDUO COHN PROBLEAAS PSIQUICOS

. Pagss
‘2.7 Actividad 31
2.2  Descuido Pensonal !
2.3  Putisno "
2-.4 Aulismo . 2
2e 5 locuacidad ‘ : 33
2.6 . nosis 34
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2,8 Desconfionza
".
2.9 Iisegunidad . : : .

"

2. 710 Oncohereacia : .
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302,12, Aépeoto importante para ef estudio Sm:..e_a.e ‘
' siquiatrico en caso.

3.2.2. Rol dcf Tralojadon Social con ef QAURD Y=
anbiente Socicl, . 42

3.2.3. Intenprelacidn def bz.aﬁa;}-azién. Soc—i.aﬂ en -~
La preparocidn del pmupo familian, en Lo —-

‘ aceplacidn a’.e.Z enfenmno, 43

342¢4e fMedios que utiliza el Trdajadonr Soc.c.aﬁ ra
' aa prepanan el grupo familicrs 44
. 3.3, & tralajadon Social como invesligadon. "
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3.5, &€ Tralajadon Social como educadon, 46
| 3,60 &8 trabajadon Social -como coondinadon. | 47
3.7. &L Tnalajadonr Social como terapenta. 48 -

3.8. éle Tralajadon Soa.af.. - &guipo uzéew.d:.écqy&naxu.o.50
3.9, T’ch-uo de cambio - 57
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I CAPITULCD

COMPORT AN FENTO WORMAL DEL ZHDIVIDUO o= o ha fase de ox

, presidn neiniz -
de zwe.ébw proceso psiquico,
Es «ané&na.e.iqzade.m,mcm cybec.owzz,ando pouz.-ﬂa.d
senso - pencepciones { que nos traen Las iopresiones o =
datos del munto extenion ) weflve a ese mundo o medio ex
ternion en fomna o actos y movimicnioss |
&PMW&Z{&&O&L&({D de.éamtau-«.dadpéac;u&ca. Es el =
comportaniento, en & forma més ewobucionada, La respues
Za modona, bien sea de fas imprediones que nos vienen —-
‘del extenion o pon el contranio, .éabw.a,c.c-wnaﬁué,mw -
ductos de nuestno pensarniento.

- Pon compontaniento Ltamiién. .entan.cimd aguellas activida
des de un onganismo que pueden sen olsenvados pernsonale
mentes Un nifio cwando nie, %mwmam,ﬂoa

. mas de comporianiento.

Hay dos elementos intenesantes en Lo concepcidn del com

" pontamiento; ef instinto y el halito. Puede decinse que

el hdliio adﬂaadc;zd—dic&dndenwcb/}démapond-
individuo, en su vivin, y el instinto, idéntica adgouisi
cidn, Lograda por Lo especics &dpumzﬁh&ﬁ.cto elemen
to individual, adgpinido pon &l sujelo, y el instinio,=-

- elemento trnasmitido pon fa especiecd '

19
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I.1,2

74.-

V_Laml:uzeéaﬁ{wnfdodeuidacom[ywtd,&do entre Lo

infancia y £a adolecencia. &s decin que se inicics
a £48 3 anos de wvida y tewnina aproxinadanente a -
Los 17 aiios. bam&&mmw&wm@nmﬁa—
niflez son difenentes a Los de Lo infancia
&éamZM&awﬂmmmeéymﬂa*
nifiez Los prolbemas son de onden intenpensonals Cn
La nifiez tiene que danse cuenta de que exislen ——-
otras gentes iguales como 80, En este perfodo dele
desarnnollan el sentido del Lien y el mal
Tanlikn dele Ponrar sus Lozos de aristads Reaccio-
nard emocionalmente ante otnos mienlaos de su fani
Lia, Establocend nebacidn con su maesino, y en Lo-

'm@aimdﬂaquemnzpamtmymommnm-—

campaflenfsa

COMPORTANIENTO SOCIAL INICIAL.~ En Lo nijiez £os ni
' fios Se compontan =

- socialmente de una forma nudimeniaric que presagia

un compoatamiento postenion, La mayonia de estos -

20

conpontanientos acusan un exceso de vintudes cuan~

do &se Les maniiene en moderacidn.
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I.7.3

I,I,4

L.I.5

Lelo6

15, %=

NEGATIVISIO .~ £s un componianiento en ef cual el

nifio hace nesistencia a La autoni=
dad del adulio,' Lbanada "Cspinitu de contradic—--
cidn”, EL negalivismo es producio de La intolenan
cia de Los adultos anie ef componianiento infan—-
Mdepwdedézma%aﬂ&ud&zdaepaﬁa@m ha

ze que Los adullos se olviden de Los néfoa,

&L negalivismo declina despuls de Los 4 afios. Pues
to gue a esa edad Los adulios ha aprendido. a nedpe
—ﬁmduuzdcu«bdnza,&dadyelnuw a oledecen,’

RIVALIDAD.- £s otna de Las ,Eomcw M wnyzoaiM{_m

" ilo social. Co:zu.euzaéegdnw‘z.c_uad;wde.
w@mw entne el niio y du jugucte, Esto se ob-
senva ol promedian' £os 3 atos de edad, Ya a Los 4=
ailos siente celos de ofros nifios de su misma edad-
y se intenesa nds en su paopio jugucle. A £os 5 a-
fos siente envidia pon ol elogio de ofno nifio, pe-
no el Llegan c Los G afios Liene muy bien desarro~-—
Llado su espinity de compelencia.

EABROMAR Y AREDRENT AR, =" Son otras formas de compon

. toniento social agresivo =
EMBROMAS  es. encolernizarn a ofnas personas mosdinan=
dole sus fabllas. Este componian enio es apropicdo=
cuando se uli iza contra hipdciitas y enlusternos,=
peno Lod nifos Lo usan en feneficio propio.

ANEDRENTAR o= £ anacen Lisicamente a wuna persona~
pora cawsarke dofos, Los nifios que -

, utiblizon esta forma de comporianiento Liene frem—-—

crenlenenite seniimienito de inferionridad o son inse
gumé. V



I.1.7

I.1.8

10'1-09

.ré'“ ' .

CELOS PUERILES .~ €4 algo univensal en Los nifos

. de conte edad. Este componto——
miento como fa envidia son manifestaciones de =
,vzo.ese.esdn. Los celos se inician con el nocimien=~ .
2o de wn menons EL nifio mayon no gquicrne compan=
Zin La madne con el nifio menon.

HORALIDHD DEL NINO.- Las Leyes mongles del gru-

- po culiunal del nifio entran
a}’ﬂomm;aawtcdcééam&é 3 ¥ 6 ofios de =
edard,

’j&adeanmmm@;wapAiaedadmmyﬁ

co Lo quede.g.anac.onde.wné’.ec‘uaamémm—
porntaniento son inadecucdos, '
La nazdn para comprenden eslos a.c.to.é a{e condic=

- La es muy inmaduna,
.D.e&em.dwumaéeaazz.ea&iuz g prenianlo si =

es obediente y neprendenlo si no oledéce,
éEn todos £rs casos dele decinbe ol nifio que no-
es EL sino su acto el que o6 nalo, Asl aprende-
1d a difenenciar el conceplo de si mismo y of =
concepto de sus aclos. l

CONCIENCIA DEL NIfQ.= EL congunto de ideales on
nas guian sus accionesd se £lama co A -

medida que el nifio vauecuuwﬂo éeapmen.de.obwd.a.

| ideales de sus compaienns, nacstnos,

én cada uno de Lstos hénos busca una forma de -

amoan y apreciacidn, Poa.«ﬂocuaécmauiuﬁacon

tnolanse ponr 5L s0b0.
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1.1,10

I.I.II

25

170 -

JUEGOS . COMPANEROS REALES & IMAGINARIOS,= Todo =

Lo qu,e
mmﬁowjmwdeobw niflo es que juege, Si =
ninguno se ojusta a Los nequisitos se cnearnd com
pafienos imaginarios que jueguen con LL y como &€
Lo desea,’ Estos compaiiencs imaginarnios ef nifio -
Los hace neal,

ILA FASE ESCOLAR - Commza p{m.o:mmadamefd;e de -

.604506a.~w,5mq.we.e,€m.fm
sucle Llegan en n-estno onfiente a £a escuela y~
tennina con La gparicibn de Los caraclenes sexua
Les secundanios, que coms el vello, of canlio de
pvoz indican el comienzo de £a pulbentad y con e-—

28l La adolescencia, Es el nomenio de fLa vida =

ddnﬁomquzdegzuaduadaﬁammagdeﬁpa

"&oyerbtwmﬁaaécue@a.

Sa inconporacidn al ombiente social de La escue~
Lo, distinio ol familicon, es £a prainera piedra =
de. toque nespeclo a La solidés emocional 4 5O =
cial del nifio, Si el nifio ha necilido el adies -
Zramiento y el canifio necesanio, estard entonces
intenesado en gprendens Peno 4i sué padres no Le
han frindodo La cantidad y eb tipo de carifio ecé~
muy probable que fracase como estudiantes lUna —-
onientacibn odecuada Llevand entonces af nifio a-
una fase en La cuck pueda frniunfans Hifios con de
fectos de adaptacidn escolarn y mala conducta in=
dican.una personalided andpala en algin sentido,



I.il-. 22

IJI,13

4

78, -

" Esta fase es 'de entrenamiento sociale &£ nifio -

comienza a neconocer gue o€ nedio, Las pensonas
g Las cosas; ni.son parte de &€ mismo, ni esién
ﬁww&mm,‘&nmawwmm
pon Las condiciones g no pon sus deseos. '
&m&ﬁwedwwmammmw,
como audimento del tnalajo en equipo,'

€DAD DE LAS PMDI LLAS Los nifos a;yz.uounadazw
te,’ encuenitnan mayon

p@wm‘mmmwéwéd&wa

de su propio sexo.
Nowamdmmnﬁoadewmawm-

dedicarn su tiempo a "La pandifléa”.

‘&n Los estudios daﬂdméde,zmwahadwas-

n paic8logos se ha encontrado que sobnesalen
a sus compaterons en ba magorla d. sus carnactes
nlsticas, -
EL nasgo masd inpontante de £os LLdenes de pan=

. dilla es su impanciclidad en el ajusie de Los-

dends mienlinoss

COMPETENCIA ¥ COOPERACION o= La nivalidad 25 -
Co el facton centrnal
de gaan parte ie.eepwce.dlun'ento escolan, Lo~
ta nivalidaod puede sen entre obumnos, o entrew

de Lo necesidad de una sociedad en La
de sen E€ misnc con u. a contidad 2
tica y comparaciones posifles.
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MORALIDAD DEL NIRO MAYOR.- A difesencie del -
’ ' nifio menon, Los ni
flos mn_edadMWaMeamaW
&meMWmmmw&dad t«m-
de a ajistanse o La Letna de La Loy ignonando-
su espinity e intencifn. Muchas veces Liene ~-
.ﬂaéwaﬁédadaédefamiafd‘.eodezwﬁutao

ADOQLESCENT &- Pertodo de Lo vida hun
mane dunante el cual =
a&mmwmﬂdmﬁw funciones sexucles, es
decin, ef pernfodo comprendido entne ef comien~
zo0 de da pulentad y £a edad adullas '
La adolescencia es un confio Lento o Zumultoso

.+ en Lo que se neficre a £cs deseos y Las aspina

ciones, Los estados de dnimo y Las esiimalivoe
de Los vabones, y que produce una nueva concep
cidn del mundo intenion y dil mundo exierniorn,=
un nuepo enfrentamiento con Los conceplos Eti-
cos, neligiosos y sociabes, i una nueva valoni
zacidn de Lo pasado y, sofre todo, de Lo fulu=
no, mmémaﬁmmmmm -
profunda g Langas

Se es adoﬁaéwﬂepowaeeéi&meewado-
de otrna manena. Se exisle de oino modo., Ya no-
se estd dintro de Lo famibia pora complelanfa,
ni dentro de La escrela panc recibin una fonna
eidn-y wuna informacidn sino para disculinla y-

- rechazatrba.
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&L adolescente no. se dé cuenta de que eslb cn un
momento evolutivos E
Sen adolescente cs naru.ﬁe.dta;z. una opodsicidn a ==
Los adulios. La oposicidn en £os nuchachos se ==

nanificsta cor Las palabras y Las ideas, La de -
Lo muchacha, con £Los hechos y Las cclividades,

Is24d CAMBIOS CORPORALES DURANTE LA ADOLESCENCIA.~ To-
el mundo se da cuenta de fos cambios asonlioaos~
que. se producen en el cuenpo dunonte Lo adofescen
ciae Los conlios se producen en Las canactenis——
ticas primanias del sexo, ed decin, en Los Snga-
nos tanto intennos como externcs que hacen posir
Lle La unidn sexial y La neproduccidn.

Tomlién se producen modificaciones en fas carac-
tenlsticas secundonias del sexo, Los nasgos LLsL
cos que distinguen a un hombre maduro de una mu~ |
jen maduro en formas no directamente nelociona -
das con el aponato Mmﬁ. .

Mguna.é de estas modc.ﬁu:ac.wm, tales como d -
desonnollo mamanio, aparecen solamente en Las mu
chachas, oitras como el marcedo canlio de.fa voz=
g el creciniento de Las Lanla, en Los muchachoss
La opanicidn def vello pidbico és comin en Los mu
chachos y en Las muchachas. :
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Eistos camlios [Lsicos son de intends psicollgir
cos pon Las alleraciones de La conducta que Les
acompaiia: canlio en Las actiludes en Lo capaci=
dad de nespucsto emocional y en £a conducla s0-
cials :

&L ciclo completo de L.s cambios que se produ -
cen desde La infancia hasta o madurez puede —-
Llegan hasta 9 & 10 aios, comenzando antes de -
Los 13 afios {en La nifa) y no .te:uwzada(m!.o.d
vawnes) hasta Los 23 aitos.

-Se ha visio que, m-ﬁa‘dmwhac}z.aé, La primenc -

mestriacidn genenalmente se produce ol afo 54 =
guiente del penlfodo de méxbmo crecimienios En=
£os voaronesd Los e/puma,tozom madunos swclenm
Wmmm&mwdupuﬁédeemdo de n&-~
ximo cnecimiento, {wmﬁoqued,wfw#m&odo S
ve como ILndice adecuodo def nivel de madunacidn.

Las edodes de mixémo cnecd . ienfo coslén conprens

didas entre Los 0 4 18 afiod. Las mujencs, conw
sidenadas en conjunto, maduran antes que £os —=
homlnes, '

LA TORPEZA DEL ﬂaoz.asccnrra.-’ Comtanente se acept

‘dunan-ta«éa.adoﬁwcamm.éod jovenes de amfos se
- x04 pasan a través de un pmﬁoabde.?'oqz.ez.a.r’

Tal tornpeza puede sen o€ nesullado def caecd -

" méiento demasiado gque se acala de exponen; en ==
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oémﬁamed&daaﬁ"#wuﬁodqc&eiom"adwm-
ilisidn més que uri hechos ' - '
La prinera fase pore esta falsa idea de torpeza
2s La confusibn tamafowedod que se produce du--
ronte La adolescencia., Delido a £a desnedida na
tunaleza de cierto crecimiento, ef fomaio no vé
emparejodo con La destneze muscublan, que depen~

' de més de La edad que del tamafio,

De un joven de 12 afos. que apanenta 14 se espe-
na que octie como "de 74 aios” peno ticne Los =
mismos movimienios, ceractenisticos de uno de -
72 w‘wé,_pénwfaamiom, aungue nealmente
no Lo sea; no ha vencido La ioapeza propia de =
s edad neal. .
Lacon,,&wdndatamwwedadnowﬂwzuiaaﬁa-
adoleacencia, Incluse en una escuela matenna,-
ol nio de 2 cfios que parnece que Liene 3 se Lee
considena tonpe., &n Las adolescencias La confu-
sibn adq;mmnaxa,wm proporciones delido a La-
napidez de crecim ento en contos perfodos de ==

. PROBL:EI‘?AS DEL ADOL:ESC&U’T&. &L axioﬂe»jcen-te e~
' Le corwi;ct.c.uv. W —

pm&ﬂanapmamp@w&opmaﬁawrwmdad

porgue es un *naollena” pana &€ mismo. :
LamMn@&Waﬂamm&m
Lleva consigo tanto fas tensiones que acompaiian
ab crecimiento flsico y a Los conbios fisioll——

29
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gico como Los mnﬂ&.czﬁoa MO&L@C!OA con fa consecu
cidn de £a conducta sociabs

BARKER ha selalado que Los prollemas adolescentes |

pueden clasificarse en Los que se producen debido
a nuevsas situaciones y Los oniginados pon aifuce-
ciones y Los onrniginados pon A.Li.}.tacwn.e.é .dwzm —
,aumlﬁad Eslos pmﬁﬂammmbmtamﬁwzm
otras edades, peno el adolescente se enfrenia con
nuevos situaciones con més faecrencias delido a =
que su mayonr tablla y edod Le proponrcionan muchos—
oportunidades adullas que antes se Le holian nega
do; se enfrenton con situaciones supen puesta der
Lido a que cientas exigencias para Lo conducta —-
adulta no estén.oacompoiiadas de La Lifeniad del #-

adulio: €n algunos aspectos es a La:vez un niilo y .

un adullo,

Adn {a.cma. Los nifios cuyos primerosd afios de u.i.da“--,

han sido esenciabmente nonmobes Lo adolescencia -

es una etapa en Las que puede sungin nelaciones -
conflictivas entre &€ y su anliente. A esa edad -

se Lanza a encontrcn su autonealizacidn, iratan—— .

do de identilicanse con Los. adulios, y como una =
medida de proteccidh natunal, vuelve a deleamina=-
das etaopas de su nifiez cuando su nuevo papel es =
demasiado pora &€, Esto es cuando sus esfuerzos =
pon Lnde.,zemi’i.zm,e. Lracasan o se hacen demasiado-
dificiles pueden nefugionse momentaneamente en ac
titudes de conducta infantil y volven a Los inte—
neses y actividades de Lo infoncias &s imporntanite
que este nifio adulio que es ef adolescente, pueda
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to de tensidn,y serd un padrne o trabajadon social pruden-
te ef que estimule dus inpulsos pon sen adullo y cofne —-
Las ansiedades que momentaneamenie engendnan Las demandas
de La nealidad, pero peamiticndole, al mismo tiempo asu~=

 méin actitudes infaontiles cuando necesita prolegense de —-

ese murdo en el que todau-c.an.o ha enconirado un .Eug,afr_ S
guro. f.Ai‘.aA negreciones temponales {zuecim sdervin a un do-
iﬂepm;w.d.l..to-

7% le pewnilen salisfocern. necesidades ma,ta.d,ﬂachaé $ -
" aesolven conflictos anteniones.

2% Le pwuuien. wsan Los aniiguos nexps Parilianes comom
una proteccidn en momento que se siente herido o de~
anotado pon ese. mundo adullo que encuentra demasiado
‘dificil porna &L, Puchas veces Los adudtos no entiens
den esta actitud infantil del odolescente y Lo conde
‘nan g casligan pon ZLemon de qzu..eae j8ven no se esli-
desarnollando de manera adecuada., €8 posille que com
prendan a Los nifios y a L6 adultos pon separados, =
pero este nifo, adulio Lleno demn,ummw
pon momento Licne una eddd 4 pon momento.s otn.a B
brepasa su poden de com,ryuerw-:..dn. '

Constantemente encontrgmos b coso de un nifio que ==
crece de nepente, practicamenie "de un dia. a ofro".-
Su constitucidn plsica hoce que dus padries, parich =
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tes, profesoncs y conpaienos esperen de £€ un com=

‘-mmam&fmmaemadoawmmadp@ctoﬂ-

T.2.4

sico, y se muestran intolenantes ante sus impulsos.

infantiles, quienen imponenke olligaciones de acdul

Zos, con Lo cual sdbo mmianwmw#m
tendencia a ser infantidy

La vida se torna muy dificil parc este ado&éwzée
gue, ol parecer no Liene un Lugan apropiado.
Dunante este perniodo de neonganizacidn y Lrnansd =
cidn el ado escente nonmalmente, es un manojo de =
c.oni‘.madwcwm. Dwﬁmqu.aanted de alandonar pa
ra siempre La nifiez, tc.e:wrue.c.e.éadaddamu.t.um-

poi momento sus difenentes etapas.

EL_ADOLESCENTE ES UNA_SUNA DE TODAS LAS EDABES,~ -7

&L adolescente pon Lo tanto, es una suma de todas-

Las edodes, Pozz.q.wn;z.eoenwv.i,da'amoma}z, a nog—

104 se ama a &L misno,a natos venena como heroe -
individuos de su mismo sexn; deanonio,dse siente w=
etraido hacia pensoras del sexo opuesto, Su identi
dad sexcl ests en coniinuo flujo y reflujo, aln =
no erisitalizara en ningina foama pero axpw.dada.en
mu.cf:.a/_'..

&L mapo&mpewonaéamm&%tamwde—éeo de
adonanse en £ mucho gue Le imponta su apariencic.
&L adolescente puede posan horas delante del cspe~
70, pues esti muy interesado y preocapado pon su -
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cuernpo. Sus i pulsos hacia miembnos de su propio sexo 4o ma

nifieston en sus entusicsmo pon condiscipul s o profesornes o

en La venecnacidn que siente pon hewes de Lo pantalla o deb-
deponite, | _

Las nelaciones amonosas de wna persona jéven a esia edad del
d&ém&odonnug.imfw/zimtu,‘ | |

én La adolescencia Los ojustes sociales genernales pueden ros
Lron La m sma tendencia anbivelente, €L individuo puede a na
tos, sen una edpecie de £ bo solitanio, netrgido de todo efé-
mundos’ Depwrdopu.edameﬁ¢(ua&o¢eaﬁagtdeawgm
po de su mismo sexo para enfrentanse ol sexo opuesio,
Dunante estas fases se acentuand mucho su deseo de imitan a-
otnos; delend usar La misma nopa, fz,efwmy.ac&Lmdaﬁamw-
ne manerna, poseen Los n smos oljelos.

Su mdﬂdamm&mnﬂmmmmam
maneras extraias de vestin, conducta rarna y actividades ineg™
Lr_.ta/s.e.ame.aé.u en Lo que estania "dispuesto a monin" pon
defendern a £ & que penienecen a su giupo. Noamalmente, a me-
dida que avanza fLa adoiescencia, el jSven parece disfuton =
. més de Las actividades de grupo mixto, o6 mas concienite de -
Mmmdadmdeﬁoéobwé,mmta mas estaolle en-
g.cwto 4 més nealista en sus oljelivos,

Is245 &L ABOL&SC&FJT:S &S ALT&VV&TIVA(?&NT&Z NII?O 24 A.JUILTO.

Aediaedadﬁaaonducta{mededmhcmmmd-

GRS :

1) La que revela el deseo de permanecen siendo nifio B
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La gie auecsina el dedeo de sern adullo. _

Esta 2ltima puede sen inadecuoda cuondo el jdven pre
Zende sen mas a'ullo de Lo que en nealidad es, Lo -~
que Lo Lleva o asunmin tralajos que no estan de acuen
doconduéw’ﬁo&g.ama&fmmavuiaéemaﬁnadum.
én genencl apudamos o mucho al adolescente cua do Le
conoedemodeﬂdamechodemmwm@mcmiw
ticas infantiles y reservomos W&c&wmﬂm -
Los casos extnemos.

Quicnes tienen mucha experiencia en ol Zrato con ado
Lescentes estdn de acuendo en que, muchas veces Los=
jBvenes necaesitan wna gu.ia. definida 4 uno opuu;&z &4

'&damﬁmﬁamamammciadehwﬁaécadms, y -

que esta orientocisn dele ,u‘oced,en., prefencniemente,
deaé’gu.m a quien ef adoﬁadcerute admine y n&é,wic.
&c.a;m&ecen sen Los estudios, ‘ea.cmztma.y. aﬁma.tu-

m«on-w .

kg
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DEFINICION ADULTO.- Individuo gue ha teaninado

. s cneciniento, Individuo=
que Llega a La nagoria de edad,'

 Los ciios del adolescente matizan impenceptilie~

mente £a vide def odulio, &n nuestra cublura Los
prizeros oios de La vida adubia son conpaiLta
20!

Los pao@#emaé de €24 ﬁomﬁaeA ¥ de.ﬂaé mujenes g
FOvenes son diferenies,

&L hombre se estallece en una ocupacidn g b ——

prepata para el motrinonio y,pana.ﬁonmam su how
gar.

Las funciones del hombre gy de la murjen son dife
nentes en La vida adubila,

Los allos de mayon eficiencia y productividad se
centran en fa vida adulta, o 4ea, La comprendi-

da enirne Los 20 4 40 afos.

£L ADULTO LE CONCIERNE SUL PROPIO BIENESTAR Y CL
DEL GRUPO

Hay dos ﬂﬁnioA de imponrtancia ol rneflexionan so=

- Lre Las necesidades del adulio: Una prepanacidn-~

adecuada pona desanrwollanr un Lralajo que asegure
su subsistencia;, y capacidad de logran ciento —=
grado de productivided social,

Una ve=z aﬁcanzada-&a madunez deld individuo Zaste~
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se ocuparnd en ganan su sulsistencia, peno deseand
estalllecen y mantener un hogar y desorwollon acli
vidades cneadorcs Aoua&nemte productivas que con
tribuyan a mejonar La vide de su grupo familians
&&W@Mmdmmmwnpm-
de Lo natuncleza de sus vinculos con ofnos sernes~
humanos y de Las opontunidades que se presenien -
para aprenden, Puesto que £a vida puede descnilin

' 4e como un proceso continuo de oprendizaje, es de

cin de adaptacidn a Las condiciones siempre c‘.arz--
Liantes internas y extennas, debernd desanrodlan =
halibidad para enfrentarse a estos Lactones.

‘&wmauawwwm c;ue.

es el cdullo emocionalmenite maduno. ,

EL teamino "madunez" pudiena descrilinse cono Las
de una pensdna en giien £os sentimientos de depen
dencia o de ongullo exagenado pon® sen independien
te han sido sustituldas pon el sentimiento de sa-
tisfaccidn af sen independiente, ’

&L desarolls de La infancia a £a mdumz{uwde_
seiinlonse como un proceso de canlio en que el in-

dividuo pase de aman al mundo como parte &4 mismo,

a amanse, eb decin nespetanse a 4L mismo como pan
te integrante def mundo. ' '

EL ADULTO VIVE DE SU TRABAJO

En Lo situacidn del hombre desocupado, muchas vem"

35

ces La falta de ocupacidn es mds acongojante que~

un &L ple medio de sobnevivin,

Noamabmente el adulio quiere tnclajan; tiene La =
necesidad imperiosa de eston ocupado y se Aua:u’f.e

profundonm te furstrado en sus ivpulsos de crecie
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miento cuando dicha opontunidad Le es negadas

Es mbs, existe La conviccisn de gue no es La ociosidad en~
sZ misma, ino Lo frustracidn que La ociosided implica, Lo
que ponc en marcha Los procesos negnesivos que destrugen =
al hombre y hocen de L Lo qwe..c.om:,fwne:bte:ﬁ.e. Llama un "ine

digente” cuando Los trallajadonres sociales comprenden méjon’
este hedho, tendadn més LE en La voluntod del cliente pon—

tralajarn y asl podrd agudarbo a detenminon su n.e.ce/.s‘z.dadsa—
estalllecen su halilidads

26
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SEGUNDO CAPTITULO

COMPORTARIENTO DEL INDIVIDUO CON PROBLEMAS PSIQUICOS .

2¢1 ACTIVIDAD.
Repmwdaﬂaﬁama&wnéaedemwmmtom-
el homlne ca4 La Lase sobne La cuol se estnucinna

s compleja, paoducto del sistema nerwisos y pon
Lo tanto, expresidn de una més alia ongonizacili.
2.2 DESCUIDO PERSONAL
&o aguella cancctenlslica que manifiestan £os en—
Lenmos menitales, ponm&adezéédobaquewm
| do fisiol8gico ro Le funciona nosmalmentes

2¢3  RUTISMO |
aﬁtémmwwum&@&a‘Ma&dmAOdm
qmaem, ﬁ,ﬁéanmmaﬂamwoza-
génica de fos centros del Lenguagje o de sus onga~

. no4 de expresidny guanda silencio volunitornicmenide
o pon influencia de unc disposicibn menial, anor=




4)

c) Mutisno pibtico. £6 aquel que se neduce a una simple afp

Meetismo de Los simuladones. Este mutismo se caracteniza
poa una sonderna aparenie.

nfo, &€ sujelo muene La Lengua y Loas Lalios y subnaya =-

d)

=)

£)

2.4

con su mimica que no puede expreson Lo que quiene decin,

Mutisno pasajeno de Los Fpmidoss £ agquel ques se pre -
senta en cientos estodos de Lnhivisibn emoiivas

Ur nuiisno nés © menos olongado puede prodiucin ecsta--—
dos de estupon. de La confusiln mental del melaoncalico,

fietisno de Los estados demenciales profundos y avanza -
dos. Esle se caracteriza pon La delencibn de Zodo ;mo_e_v.
ﬁma&mnteciem.apmloadéemﬂugimamdmm
cias advensas a s tbcticas

ALLTZ SO

Es Lo polinizacibn de toda Lo vida mental del sujefo -
hacla su mundo inienion. &L paciente vive con el mundo
fonilion de sus angustias, sensililidad e Lmaginacibn,

- &€ mundo cincundonte ro es mas que una eponiencia que-

carece de conexidn con su mundo propica. &n La foama ne

5%

nos intensa, <L contacto entne Los dos mundos, exienion

e interion, son Zodavla posilles, peno el enfenmo s =
fre al no poden exteriorizan su sensibilidod con expre
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sionesy. adecuadas, i pon otno Lado el mundo exitenion Lo =
hiene a cada momento. &£ anlisno infaniil pregos consisie

en es0, en gue el nifio viuve une vida interion a espdalda de
su comunidad y cincunscnila a suw Yo que Lo prepara segln -
algunos w&wéammaémmm .

& retnaimiento tiene muchos grados de expaesiln.

A veces 24 transiloric o una foana de conducla nara, mien=
Zrnas que en 0fr0s casos, endgmci.aniep&co&oo,e‘é-ﬂa—--
fonna halitual. de compontaniento y el sujclo se aisla con—
La absoluia indiferencia pon su anfienie.

&n otnos casns e exprede euvilando contacto com Los dembs~
en toda posible ocasiln o, si Liln se mantiene el contacto
con. £as denfis pensonas se hace unicamenie en un muy supen=
Ficial, ‘
Cuando el netrcimiento comienza a, dominan £a conducia =-
del individuo fa consecuencia es el aislmiento. -

2.5 LOCUACIDAD

Tende:wiadewzim&u&duo a hablan cor frecuencia y-
Langanente. Distinio a: |

Logoxnea, manifeslacidn palollgica e iLncolenente; y-
es contraria a La tasidtuanidad; i‘.e.micymma.-@a%
sibn. Local.
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HIPER KINEST S<

Es un eslodo que se carnacteniza pon neaccioned ex
cesivanente vigonosas porn Lnquitud molona, pon ==
ejenplo Lo inestalilidad psicomotona infantil se-

basa en b ﬁenonzerw de ;LW

CINQUIETUD PERMANENTE

Puede sen un sintome muy promimenie. la modre des
cnibind como Au nifio siempre "esils hociendo algo'~

y no puede peamanecern emn "eétadodeqzuéazif‘giméua*.

nomenio’.
642’.045 nifios fuenon mmwmn.te muey activos cuando -

enan Lelbs y con frecuencia se nelorcian sin cesan,

incapaces de entrar en relacidn eran lomados en —-
dnazos; pateaban sin descanso y tratabon de ponen-

se en Lilertad, &L sintoma puede pasar inadventido

hasta que el nifio entra en Lo escuela. En esa €po
ca £a necesidad de dominan £a situacibn del grupo

I&Wﬂ@eMMnt@oéymew

208, dunanie periodos prolongados de Ziempo, .5?,&-
nayga £a incapacidad del paciente para somelese.
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DESCONTIANZA

Aczatudmmtaﬁwwaimteaﬁadodpecha;mmd—

' ‘intersa y pennanente, que caracleniza m'te:utem.«-f

cia a dudan de Las afirmaciones, sinceridad o amis
tad de dos o mas -Lndividuos.

INSEGURIDAD

E£s un fenomeno mas afbbdéve que intelectivo y que=
conduce a La angustias &s conldr en Los newnalicoss

4 psiconeunnolicoss
&L prototipo es o€ demenie senil,

TNCOHERENCIA

Falta de nelacibn ondenada y sistemdiica de Las ==
pwdedwﬁengzaa}eedﬂamwndema&o-
nfa etc. caracteniza un Mntomadepe.a,&wﬁaow
aental. Ejemplo La Mq,auzo,bwua
ch-uzc.ofzmma.e.d La destrucei8n del onden non —=
ok y del cwrso Logico del pensaniento.

La incoherencia ed um ;moaou.,rao de la esquizofare =
niqe

Se d& el rombane de esquizofrenia,desde que BLENLE
tuvo gue utilizan este Lénmino (esquizo, dinisilng
Jenia, mente) a Las psicosis denominada por KRAE=
PELIN con el demencia precoze
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Los sintomas fundamentales de esta afeccifn son, segln -
BLENLERy . £a disgregaciSo d@ﬁ pensaniento, el autisno. y La
andibalencia afectiva, |

Le disgregacibn Le frinda su denominacibn ga que menie —-

hundida, disgregoda o dividida es Lo que esquizofrenia ~-

&€ auntisno Lo constituye La pérdida de intenbs pon ol me-
dioc exterions € sujelo se necoje en si mismo. .

&L significodo pues Liene un pendaniento disgregado inco~
henente, maniiene muy poco contacto con cuamito 4o nodea =
siendo necesario a veces efencen insistentemente presibn-
s0bne ol misno porc que Logre &nibn.e’.z.mmnﬁoéobw-d. -
ymmmwwéw&deﬂmmwm
4 maniiene risas inmotivadas en W&d conversaciones ca
nentes de Zodo du.d-te

42
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TERCER CAPITULO

" TRABAJO SOCIAL PSIWLIATRICO

&2 trabajo social psiquiatnico, es el tralajo social de-
caso practicado en hospitoles y clinicas mentales donde
Lo nesponsabilidad del trotomiento de £os enfenmos menia
éugﬂnoawn@aeém&é{zaﬁda{waaﬁfwaquwtm

&L trnalbajadon social Psiquiatrico Liene (;LLJGJLMELZM a@-
gommddqe&oueqmﬂawiauﬁndeﬁenﬂmmmmw

rna; MdacqztmeMmewméapmeu. &L
 propio conocimiento es La tarea mds andia de Logran, pero
completlanente imprecindifle cuando se tnata de tralajan =
con el dnea de La psiquiolnias

intento terapeltico, sen cceplado como La pernsona que ed.

La aceptacidn de hechos y conductas del paciente hace que
de Le nespele y entienda a 4Z mismo, como nosotnos Lo en-
tendenos, como un hombre gue es, como una persona que RO
ese siaple y complejo hecho de sen, posel valonacidn i ~=-
dignidad, estas gue no pueden perderse pon e siuple o =-
complejo hecho d estar enfenmo, aungue su enfennedod sea-
mentals ' _

Lo pri eno que hay que cuidarn o4 que Lo rodee un cli a ==
apropiado, e+ decin un clina donde su comportanienio sea-
aceptado. Hay que hacends senlinse todo Lo clrodo que su~
enfernedad Le penmita, hay qge aceplarlo exaclamenie como
Lo prineno es tnasm ZLinle niesino-intenbs en E& como pea~
sona 4y NS coOmo Caso. '



-

La premisa es que, "tratamos con ung persona que Ltiene una
enfennedad, y no una-enfernedad que cslé en un paciente,”

&5 necesanio wd&a@a}adoaffou‘.ae Aqaaha&aﬂmnd-
mﬂe.wﬁo y escuchankbo; no simplenente guardan silencio para

que el halle, sino oin atentamente £5 qzmdwcgconymuzdm

el significado de Lo gue infenta Zrasm-tirn.,
Laconumdacudnmde&egmaﬂmedadoadeéd¢mu
o deseos deﬂ;yw#e/.,mn.aﬂ Sino, ,rzoxz..e,ﬁcorbt:z.mw en £os ==
del enfenpo,
mﬁmgmmaﬁ%iamadzMagﬂ&adcu&:Lemdoé—"
grandes gruposs La tarea introemunal, o sea Lo que se nea-

Liza dentro del establecimientd; g La Extro-flural, es de==’

cin, &mde%aacﬁ@mMMM&enio
Dentno deb area INTRA-MURAL Lo tarea se d. dica especialem=
me:btecon.lozspauemj.&s m-tamﬁwzam&e.extardeuea-
Los faniliones en aqueldos senvicios en que se realizan ac
Lividades que Los comprenden, Tamlién oforca Lo pornte nefe

nente a fa Lafon interdiscipbinaria, por cuando en psiguia

Zria se tralaja con distintos profesionales y se necesita-
mwwmomw&pw&cadpmmcméma-
nespecto a Los diagndsticos y tralamientos.

én el area EXTRA-MURAL se comprende La Lalon que cie&e nea=

Lizanse con La fomilia, Los grupos relevantes (Lalorales -

escolanes elc) con otras instituciones { pon razones de —-
tndnite]) g lo gue se entiende pon proyeccidn comunilaria,

<.
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ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIA RICO

&6 necedarnio ‘que eb tnalajadon Social Psiguiatri
co adquiena segunidad acenca de su rol para nes—
ponden adecuadamenite a La conducta de fos enfenm

'mos mentales, para que pueda sentinse comodo, co
mo,ma@@amnaue&uwuﬁmwnmteconﬁépa—"‘

cierntes .,

La ca;zac.iciad de interaccidn del Inalajadon So=-- -

cial gy def enfenmo estd nefacionada extrechonen—
iewnfa{wwepuﬁnwedéc&opmmm'da

senvicio Social y daﬁ nol gue deémp&la el, Trala

Jadon Social,

é:dwtcé,'zmad{mo,&e.awn.aﬁ evaluan fodas sus e
Laciones con & & distintos pacientes.

&L Tralajadon Social Paiguictnico tiene distintas

a) Entrevistas de admisidn tanto al enfermo como

al faomiliar 0 a quien Le acompaites

£) Integnante del eguipo poiguialrico que atende

28 ok paciente,.

c) Tnatamiento a La panilia, ;amanwutenm&aaﬁ-..
tanto de La evolucidn d £ & pacientes, parce
si Logran La aceplacidn del enfenmo eon o gru

po fanilian,
d) Segu,uzz entos de £os casos dadOAcica,&a{aofL-
un periodo delenm nado seglin cada caso.
e} Pao 8n. a Lo comu idad inmediata, ya sea -
traglajondo con ella o medianie charlas infon-
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mativas onganizadas al efecto de motivan a La com.wu,dad
para La.cceplacidn del enfewno mental nchabilifndos

£} Investigoeiones que penm tan irn esiallecicnds La prolle
mética del enfewmo menials, - -

3.2, ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL CON &L SISTEMA CLIENTE, — -

Cl Lnalajadon Social Psiquid nico dele nespetan ab-
Lad pora Yacepian” su conducta de una monena no oL
‘tica, necdnociendd Wmiaudmmaaﬁempw_
Llena,

m&é&wﬁmmbmq&u@m A mas impontanie.
Mﬁamﬁwm-%ﬂeatbuadeéa{aefwamaﬂufadumwe«é
pecie intelectuat,
&L popel que Le toca. .ol Tralajadon Social l.d-c.f;zu.abL_L_
co,es el de apudan o Los. enfewvnos en Los prollencs=
rnelacionados con Lo realidad,
Para el Trobaiadon Social constitupe ura funcidn i_
porlante su inlervencidn en progranes de Eratoniens. |
Zo ;aquu_a,two Esla intervencidn puede ﬁﬁeua&ﬁa a
- callo contando con el c.orz.ocmm cLe a/a{a.eci:o4 MLy
Lmpontanies, '

3.2.1 ASPECTOS zmnoﬂrAﬁTas PARA EL ésruazo SOCIAL Psffau

dnico obtenern ef, conocimiento-de-nuesiro cliente -
wﬁéammémwdemwm--‘ :




4_7. -

Zsle. Para ello es i prescindille fhocert
a) Un esiudio del caso, "incluyendo su historia familian
g social®, EL trobajadon Social, uliliza porna hacen -
‘el estudio de wun caso a’.uﬁmr.tad técnicas fmo,ﬂeéwna-
Les comos
a) Entrevista pe:uomaﬁ, con o .,.Emi.&im o =
" pensona mas allegada ol poaciente,
4) La visita domicilionia, de gran ulili =
' Mpmﬁamnwmﬁnemw&
nas miada del caso,
Lo entrevista con el fanilian def cliente, (enfermo -w-
men.ia,é} y £a visila domiciliania son técnicas gure defen
sen planeadas con anterionidad con el fin de Logran un~
objetivo completo en busca del oljetivo edpecilico el =
waﬁ@ﬁammpﬁa&édng.no&echazodawtmdwute.

ﬁ} Estudio del Grupo Fapilior:
A travis del estudio. dxl grupo fan Liar ollenemos cong
cinia tos de Los nelaciones inténpensonales que exisée
ten en el gaupo familian, aspectos de trascendencias -
en el area de La salid mental de Las pensonas.
Otnos a/.l‘fzac.to-z_’, que delemos conocen es fa disnribucibn-
de no=les de La fenilia del enfenno mental, £o cual-
es muy i pontante conocen pon que asl safnemos cuakl -
es el rnol que ocupa el enfermo dentro de su grupo fa=-
milian y asi nos pencalamos del grado de insidencia fa
Liente Lamilian.
Todo este fosguejo familian, L£e proponciona af trabaja
don Social, La opontunidad pore actuan con halilidad -




A
7

profesionak ante La fonilio del enfeamo y enira en ef -
proceso de compnensidn y adapiacidn familion de La situa
Mnde.ﬂmzﬂemno,;w&pmtedemwww,ﬂanwﬂm

3,2.2

ROL DEL TRABAJ/{DOR SOCIAL CON‘&.‘ GRUPO Y A(iBIc‘ZN‘-
' TE SOCIAL. ‘ :

&L iralajadon Social Psiquiatliico estd cumplienw
do e€ nol de cgenie sociclizadon cuando aypuda a=
Los fzax:-ie.mtel_..a vivin 4 a participarn con €xito ~
en Las actividades de gaupos &L grupo es funda -
mental en el tratomiento de este Lipo d.e.e.njﬂwung,

- ya que La experiencia que m&.zan- en gaupos mo=

derados pon el Tralagjadon 50c¢q£ Péac;u.r_a.i‘.ru.co Le
Lrindon La necescria sensacidn de que ellos sone

porte -de un grupo de personcs que £ aceptan,

La Lalor del trclaojadon social, en este aspeclo,

considerna en coninibuin a mejonran Los disposicio
nes sociales que vaygan gpareciendo en £os enfen—
mose CL T, alajadon Social Paiquiotrico dele corm
tnolan Lo contidad de actividaodes que se fe e i=
#a al enfenmo teniendo en cuenta que se ajusten—
a Los Linitaciones que su sintomatologla Le impo

e

&L grupo e Lninda La opontunidad de ensayan nue
u0s noles contas y La edquisicidn de una iiagen~
mas acalada de 8L mismo, conjuntamente con el de
sarnnollo de La nexwomzrbdaci que el proceso de ==

gaupo Lleva consigo.



.

$3.-

Lad.cmaotam&&cm_dd grupo para Tralajo Social Psi =
quiatrico son Las siguienies:

1,9 -

2."
30"'

4:"

Nimeno de mieménos no Lrbﬁmx.o a cinco 4 RO mayon
de die=z, ' '

fidneno de neuniones no menod de wna vez pon semands
Duracidn de cada rcunidn no mencs de treinta minuw
204 i no mas dé sesenta (en esto condicidna o influ
ye mucho el tipo de paciente que integre el gaupo.)
EL omlbicente Pisico dele cstan dotodo de Las condi =

ciones minimas de ibuminacidn, venitifecidn, asien =

tos etc, con un iLanacio adecucdo de nimero de miem -
Lros, y evitar todos dosé accidentes que puedan fnce
en nuido en fa comunicacidn,

3.2.3 INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PREPA -

RACION DEL GRUPO FAHILIAR &I LA ACEPTACION DEL -
ENFERNO, ' '

Para el trnalojadon Social es un hecho impoatan -
te su intervencidn profesional “en ok gupo fan =

Ligr del mﬁe;wm Durnante este perfodo el Trala~

jadon Social debe influencian en este antiente -

vtilizondo medios de intervencidn Los cuales de=

fen diniginse a " Tratar de estallecer Las condi

ciones fadonalled para que el enferno no sea ne

‘chazado, aino pon el contronioc aceplado pon el -
. Pamidi _

4

9
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MEDIOS QUE UTILIZA &L TRABAJADOR SOCIAL PARA PRE

- PARAR EL GRUPO FAMILIAR

Los medios mas apropiados que utiliza el Tralaja
don Social parc trotan con este tipo de.pnoﬁﬁemé
son La ayuda individual y fanilian, De ello que
pmeﬁt&aﬂaﬁadonSoc&a@Mdngdead, -
£La metodolrgfa de ayuda individualizoda y de ayu
da grupal,

Todo proceso metodoldgico, iiene como oljetivo -
especifico prepanon La famibia para geeptan £a =

‘aeaeidadf.acuaﬂaom%e.uaamegbmﬁada&;ddd

enfenmo, Luego el Ta iadon Social necesita -
brindan gpoyo a-@aﬂm&a,@mﬁogmﬂaw
iMnd,aﬁa\jfwaZLdad

&L TR/UJAJA'DOR SOCTAL COMO INYESTIGADOR

Ten.i.andof en cuanta Lo Labon especifica como pap-
Lesional dentno de un proceso de ayuda, of Traba
dadon Social identifica su sistena cliente (indi

piduo, gmuupo y comunidad) o identifica £a siluc~ .
cidn problenéiica que esld ofectando ok paciente.

Identificando ol sistemo cliente y La situacidn -
prollenatica que afecta ol paciente es fécil af -
profesional conocen en foama glolal el prollema,-

y en coondinacidn con otrws profesionales podrd = .

planean, organizon, realizon y ejecvlan ed proce~
s0 de ayuda (Estudio, diogndstico y tratamiento)=

nesolviendo asl La pmMan&tm:; {z.é.a.co-éoc.f_at’. qw.er-

afecta al sisiena clienles
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En Los centros de safud mwnital ol trabajadon Social como -
profesional, Le foco nealizan Larea como: o

Contacio con ef sistema cliente, esio Lo hace a travds de -
entrevistas familianes, enirevistas colalerales, visitas do
méicilianias efc. -
Estallece nelaciones con fines investigolivos a travds de -
acciones o intewenciones dinectas e indirectas, divulgeo-=—
cidn de progremas de sand mental. :

&L trabojodon Social ol hacer parte de una agencia como pro
fesional gue ocupa un puesto en £i4 mandos de £a estructura
onganizacional, ef cial casi siempre es de ASCSOR Liene en~
cuenta La programacibn de Lo agencia con Los oljetivos pio-
puestos pon ella y pon EL ol desempenanie,
Latauaquﬂmamwﬂawa&acﬁndeﬂaﬁaﬁonmm
pealodo detenminado.

Si £os nesulblados son neg,a.ta.uoﬁ o insatisfactorio ;zafr.a La -
agencia, Le tocand ol Trabaiadorn Sociel como qg@ le de can-
Lio, de esa programacibn hacer una terapia de concientdza -
cidn que se Lasarnd en La investigacidn.

rf‘

3,4 &L TRABAJADOR SOCIAL COAO ORGANIZADORE

Cuando el Trnabajadon Social estd LLevando a cafo el -
papel de organizadon en un hospilal mental, omg&mi_z.a
grupos di tnatan enfo con £ 4 fomiliones de £ 4 pa=——
cientes; estos grupos hacen nefenencia al nanejo y -
cuidado de Los enfermos, y son estimubados pon el =~
profesional dentno de £ & cuales tendrd el nol de =
aseson y ,rmopozbcwn.cm.& apodun&dadeA de desarnrollan 4
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46. -

La vida en grupo de Las participantes, - :

Cuondo estd Llevando zste popel,esltd Zratando de enconiran
el modo y La fuernza para ghe ba [famikic moneje La siluc——~
cidn y e enfaente a £ & prodlemas.

3.'5

EL TRABAJADOR SOCIAL COMO EDULADOR *‘

&L Trabajadon Social Psiquiairico ol desemperion su-
,uudnmmwu&odeaaﬁudmmtaedeimozaoﬁgz-'
Ltivos espectficos como:
Agudan a Los pacientes a vivia y a parlicipan con -
éxito en oclividaodes de gruupo,
Contniluln o mejonan Las disposiciones sociales qui
vapan apareciendo en Los enfenmos,
Capacitan a Los faniliarnes de £.s {aac(..en.f-ed sobne =
enfennedad mental y el cuidado que vecesite el pa =
ciente u e vezr daodo de ofia.
&n Lase de estos objetivos, el Tralajadon Social —-
Ejecutand prograpas pora educar a Lo comunidad y &
grupo famidion a cerca de La salud mental.
(EA»tE programa se puede desarrollan en coordinecidn -
con el equipo interdisciplinanio de La institucibn,
&8 Trabajodon Social ensefia al sistema cliente a —-
comprenden La situacidn problendlica del ,raa.c.c_emt.e -
considerando £ & necunsos que Les Lainda La agencia.
Como educadon el Tralajodon Social internviene en 210
granas de sobidd menial y en actividad 6 de grupo pon
medio de cunsillos,



3.6

7. -

&L TRABAJADOR SOCIAL COMO COORDINADOR: -

Pora desarwllan progranas en hospitales mentoles

@l Tralajador Social trnalaja en coordinacidn con—
otnos profesionales y con todo el personal o tro-

vés de La estructuna onganizacional y medianie el
estaoblocimiento de una comunicacidn y relacidn —-
adecuada con todo el personal de La institucidn.
Esta comunicacidn y nelacidn, se nealiza en foama
ascendente (personcl empleado, auxilianes d. en=—
fenneria, enferneno psiguicirico,Trclajadon Social
poiquiatnico y Médico psiquiatrico) y en fonma des =
cendente (mandos supeniones eic]

Para coopenar con eb dinanismo de £os programas -
ploncados o nealizados ded Trolajadon Social eva-
Lda actividades a fin de Logran en base esta ecva= 7
Luocidn como agente de candio una esiructurnccidn,
Teniendo en cuenia £ » oﬁg&&,mé del profesionaly
eatd en su deben estoblecen una nefacidn coo
tiva con ofros pmﬂumna@a} ya que el Taalop
don Social debe tener en cuenta Las )
mas sentidas y porte de estas necesidades es
nelaocionadas con La atencidn médica que se Le
presta al paciente. :
Es pon cso que La nelacidn entre el Tnalajodon So

cial y el nesto de profesionales es necesenia, =— 7

considencndo ol enfermo mental como un sen fwmano.



B

3

én pocas pafabros el Profesional dele esiallecen una ade-
cuada coondinacidn pana ef Exito de ésu ofjetivo. Tamlifn=-
establecend coondinacidn con otras agencias de Bienestan-

Social.

3_.'7

EL TRABAJADOR SOCIAL CORD TERAPEUTA:

EL cli a tergpliitico depende fundancniabmente de —
Lo actitud que tengen £ 4 individuos hacia La en =
fernedad mental y hacia Lap necesidades del enfen-
mo«'

Lo clave del trnabajaron Socicl como Terapeuila es =
ocupande de Las necesidadces particulones de caoda -
enfewmo ¢ no manejar a £os pacientes como mienlnos
de una muchedunbne, .

Todo enfewmo menial, cuclouiena, sea .€a conducta -
manifiesta se encuentna inguieto e inseguno; porn e
consiguienie, Lo pri ero que habnd que hacer panc=
transm tinke una insegunidad, serd plonifican Los~

twumdammtaewcéépm{uwdmgom

de estalilidad,

La continuidad y La estabilidad en Las aoti.tu.d.em-
del pernsoncl hacia el enfewmno, son de mucha impon~
tancia para &sta ponque consiiluye una medida d. -
segunidad, La estalilidad en La cctitud pon panie~
del pernsonal dele s a planificada, de agul La nece
sidad de Zrabajon en equipo.

EL Trolajadon Social psiquiatrico como Lenaenta co
nnesponde brindaonke atencidn al enfenno mental pon
medio de aclividades de grupo.

L & pacientes tivien—qre sen tendidos en cuenta co

‘ modmmto activos y tomarn paonte en Lo programa -
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cidn de Las actividades necneativas, como dnica maneno £§
gica de que esta salisfagan sus necesidades,
&L Trnaf.ajadon Sociak, Mwa.buca dete cu plin fu ciones
Te= A nivel individual:
 a) éntrevistas 4.nci¢v¢du.a€e.d al paciente, fanilicres
4 personas nelacionadas con su trabajao.

£) Conexidn con £ & necurnsosd mtu&cwna@eé pona -
sokbucidn de sus proilenas, ‘

2= A nivel grupal :
a) Reuniones con todas Las familias o aan £rs micm=
bros mas compromeiidos en el tratamiento del pa-
ciente para Logarn sud compromisis y nespondabili

dades en e mismo.
4) Para inaton familias fzaz‘.dﬂog,wa.é con penturbacio

nes gue inciden en La saldd mental de sus miem -
Lros. ‘

&)  Tratamiento encaminados a producin modificaciones
en La conducta del individuo a fravls dc inlerncam
bio de ideas y de emociones de unos miemtnos con-
odrose. I

3.~ A nivel de comunidad.

a) Reuniones de j.un.ia.d 3 asanbleas de accidn conunal.
padnes de fanilia y grupos de maestrnos parna éfon-
marn gy motiver a cea a La salud mental,

e~ A nrivel edninistralive:
a) planes @MW‘-MMWA y estadlsli -
" cas del taclajo realizado.

1
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Rewniones de soondinacidn con ol personal y con oinas =

secciones o deparianentos de La insititucibn,

3.8 &L TRABAJO SOCIAL = EQUIPO INTERDISCIPLINARIO.

Un m;;u.c.,rw nlni o para tralajan en 7’64.{;&4_02114:61 senla el
uzi‘.agmdo por flédico Psiquictre, psicsl.go, Tnabajador

Social, Psiquiatrico, Enfenmera Poiquialrica y Te:f.a,'zw“

ta Ocupational,

?&am@&wﬁa&&g&aﬁnd&ﬁan&m&w&dgﬁ—
Equipo Psiquiatrico, se dele partin de La clandficcoe=—
cidn de £os roles o de La asignacidn de funciones y ac
tividades de cada uho de £€>6 integranites, Chando se ==
Llega af conocimiento rnecl sobre La preponacidn y Los=

campos de accidn de cade profesional,es més facil ace=

tuon con nespecto a £ 4 otnos, aspecto imprescindible

pora un buen &aﬁapm&wypwmunﬁuﬂzﬁww—_

de trolafo.:
hth@Mwwawéwwume&M
Logrado su integracidn como grupo humano; pora ello =
@memmamm'm-;
grupales que posililiten pon un Lado, el tralo iguali
Zonio g pon o€ otro neutnalice Lo tendencia al trnala-
jo individualista a Lo pan que se va efaborando c8di-
gos comunes gue facililen una fuena comunicacidn,

&L equipo defend integronse en nelacién a Lo tanea y=

en La ejecucidn de La misma, una vez alcanzado un.ndi~
vel de maduracidn como grupo y asi se evita fa dupli-
cided de funciones-sin dan Lugan a conflictos de niva
Lidad. '
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EL Tralajadon Social Psiquiatrico denino del Cquipo como -
grrpo tiene €a posililidad de aplicar sus conocimienios en
técnicas grupales y podad actucn como medeladon y onienta-

donr en Los neuniones wﬁieiodomﬂaetqaadc&niegnac&é’n?

EL Psiquiatna, el Tralajador Social, el Psicolsgo .y el En-
Lenmeno como nucleo wzbmédewa@q&wa@u{zo intendisci
plinornio en ;w.a.q,u.a,bu.a, necesilan ponerse de aaze:uio nes—

qu.eﬁcmeawﬂadad-eaeﬁ

3‘9

PROCESO DE CAMBIO. i -

Hna&zmcﬂofoque&é&aﬂﬁdod.adoéquéeémabzaﬂﬁ
Lormacidn de wun modo de estado precedenie de exisien
cia. Cuando se deseca definin canlio, as necesornio ha
cen con i6n entre Lo que fub y Lo situacidn ac -
Ztual ponrque este se basa en La varniedad de Zodo Lo -

- que existe. Este conceplo de camlio ea oplicable al-

canlio social” pero para efecluanse este dliimo Lie

meque{uzomamaﬁngn&q}myaﬂe&tamaegunw-m

rersonas que senia e campo deacaufnd.e.ﬂTmﬁaga
don Social como Agente de Camlios

Teniendo en cuerta Las clases de cambio, asl serdn-
Las Lareas a nealizan pon el Trnobajo Social,

Ae én Los individuos
Be &n Las Insitituciones.

Con nespecto al canlbio en Las instiluciones que Zen
ga comg. objelivo aﬂ%tafc Social, ba pri era la

S Tk

nea del T/aaﬂ.ag.aziom Social es .?.a. de Creanse © aunenm
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‘tan sus conocimientos de La formacidn de Los medios en -
que v& o tialajan, wna visibn sociol y humana del homéne
'y de Lo sociedad que &> halililta, pana intenprelorn con~
sentido Los hechos y Lo inpulsa a una forma bien definiw
da del compromiso. -
Delend adends participar en La elalonacidn y ejecucidn -
de nuchas decisiones y prestar un aporte en La creaciln-
de esquemas funcionales de accidn sociale
8) &£ camfio Wawommeﬁdamd&m&, -
" el profesional delend tenen presente que La gente an
tes den necilin ef canlio dele quernerlo.
&2 tralajador Social ayuda a Los faniliares de L4 =
pacientes & conocends Los prollenas, Las complicacip
nes y Las Ewazax;wmd.eutoog.meaia fonma con=

cientiza o Los fanilicres porna Logan un canbio con =

%éMW&MWﬂW&MMhm*
el medio en gue se desarnolla La Lalon profesionaly

59



33.-

CUARTO CAPITULG

. wmmn emn emm ma— T ™ T R

ANALISIS DE LA INVESTIGACION PRACTICA DE LA ACTITUD DE

4ol

L/l Fan Liaz ?RENT & A.L &!T&’U?G (IENAT AL

SALIDA DEL ENFERMO DEL HOSPITAL.

&paotoééegaﬁco de La salida o a&ad@e&tﬂauno-
Mental, _

La misna Ley de 1.937 que neguba el internnamienio
del enfemmo mental en Los estalllecimientos piim—-
quictnicos, &se ocupan dél alta o Aa.&.da de Los -
MLATOS .

Los nequisitos Legales pana el alila de los enfen~
mos son diferentes, Aegm,‘lu_e-ﬁamw?.mde.wm—
greso: wofuntanio, fornzosa y dentro de ella, por~
indicaciln médica, judicial, golennativas

a}Cumdoe@gLﬁmuLMpoaw{ywﬁmuoﬁum-
lad podnd sabin tamlilfn por su propia voluntad
soliciténdolo del Dirnecton del Cstollecimiento,
4Lauymec;we£aeuo-&ac.ufnde€aenﬁemnedadrw -
- haga aconsefiado varnion el internamiento volun=-
Larnio pon fonzoso.-
&) Cugndo € enfermo uz.gzx.@m' por Ladicacidn méd.e.-
" ca o pon onden gubernativa, se darnd el alla ==~
cuondo, o juicio del médico= Dinecton, haya ce
sado Lo indicacidn de la asisiencia en e Esila
Llecimiento ( alla pon cww.cufn, mejonia nemi. =
.dufn..) '
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£)

7

Cuando el enfenmo ingnesd pon orden Judiciol, dele no-—
tificanse La curaciln del enfenms a La autonidad judi-
cial gur decaels su odmisidr, sin pewmiso de Lo cucl-
no podrd ok enfesmo sobin del estableciniento.

Existen olnas posililidades de salida de los enfenmnos~

“que no son definitivas, es decin gue paora wolvern el en

fenno af sonatornio, no se dele. efectuan ningdn trdmite.

Como es naturnal, o€ priaen caso, Lo constituyen Las fu
gas, que d:f sen notificadas a fa autoridad gubeanati-
vas o policiacas, para que se proceda a £a Lusca del -
mﬂemoymmwo-@om@m&,udofwmmdva-
Lallecimiento,

Existe otra posililidad de salida del enf.e/uno no alla-
definitiva, que son fas Licencias o pewvnisos tempona =
Zos. ’ . o . .

&L MEdico = Dineclorn podnd conceden cuando 48 estime =
oportuno permiso o Licencics temponales,que no podrdn~
exceden de tres meses, aungue en casos excepcionales -
podré concedern sclidas provisionales de wna durnacidn -
méxima de dos aios, canjeando o findb pon el alla de=
Finitiva, '

Cstas Licencias .t-em.,'wn.a.éea delen estarn sonelides a Los
nequisilos siguientes, ‘
los médeﬁmmm/wadlm.tadoéwzeﬁm é:.é-ta-
bleocimiento sin fonmalidades adm nistrativas o Legales

T

Los familiares con €15 que se va, delen nemitin mensuch

mente af médico- Directon un infonme sobne el estado =
del enfenmo, y no pireden negorse a que ed enfeimo sec-
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visitado pon el personal medico del Estailecimiento o sus =
nepnesentanies, &i el Dirnecton del mismo Lo estima opontu ~.

nRo.

4.7.2

ASISTENCIA ¥ ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS SALIDAS

Cada dia con mapon frecuencia afortunadancnie, £lega

6l

un momenio difrante o€ fratam ento pééguiaimico; en -

gue eé necesornio planiteanse La conveniencic de a =

salida del enfemno, contra Lo que pudiera parecet,-

no fodos Lis enfenmos eslén ansicsos pon salin, i =

existen muchos casos en que el déficit psicolddgico.

producido ‘pon La enfernedad hace que se encuentran~

mds protegidos,mnejon adaptados siguiendo en fLa vida

de La institucidn, que volviendo a enfrentanse con~

La sociedad Lilne, con Zodos sus niesgos y causas =

de ansiedad y angustia, ELLo hace imprescindible mp.™
contdnm con el enfewno a £a de decidin su salida, =

no dando sin mas pon supueslo su ansia de neinconpo
narse en £a vida nonmal.

ca de La salida ha de ser sposada cuidodosomente, -

- Supuesto el deseo del enfermo, fLa conveniencia mfdi

en funcidn de Los Leneficios que va a Suponen para= -

el enfenmo neintegronse a su anliente y Lomlién dem
Los pnoblenas que dicho enfemmo pueda enfrailon para
el anbiente Jomilion y social en senitido amplio,

Desontenden Este Aliimo aspeclto al decidin que el -

enfenmo salga solo Etiene por condecuencia que el am -
Liente Lo vuelva a nechazar mbs o menos jusitificada -

mente, esponiendose asimismo, a olguna neaccidn an~
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-twoc-t.a,ﬁ més o menos i.?faolbtaﬂ"t-e., pon porie del cnfenmno. -

, La preparacidn del ambiente familian y Lofonal para neci

Lin ol enfemmo es accidn previa imprescindille para wna-.

salida salisfactoria y duraderna. Es el equipo psiquiatni

co el que dele Zoman La decisidn de La salida, y £a ded~

tipo salida, y del tipo de sclida gque se va a dar ol ed-
fermo, Lla conveniencia del peaniso Zemponal nenovalle, o
no de mayor o menon dunacidn (de wo0s dins o meses) o =

dda@&dcﬂm&uahmdemm&dazxmiuﬂcdnda-

Las conactenisticas del proceso mondoso, del tipo de en~
fenmedad (nicsgo de necaldas nuevos bnotes, fases o pon
el contrornio, i.probaolidad, sumna de aepelicidn, como pon
ejemplo en uno psicodsis exSgena por una enfermedad corpo

naég;.am;:da.etc.) sin dejan de ftenense en cuenta Los = _

foctones socicles, que preden colaborarn a Lo vuella del-
enfenmo al hospilal o sanclonio, Con frecuencia, enfenmo

que scalen précticanente sin defecto de ningin iipo, euvo=

ta de trnobajo, eie, haciendo necesario su neintegro. '

402 (RISIS DE ALTA

Existe en of hecho dr proponcionan La salida, wunoe
innegable responsalibidad pora el eguipo médico, -
Legalmente centnada en el Director del Estolleci =
miento, nespeclo £ 4 actos que el enfermo pudiera
cometer si La salida fub insulicientemente medita-
da en alguno de sus cspectos y posilles consecuen—
cias., Esta nesponsalilidad, es Lo carsa de que al-
gunos equipos médicos o algunos directores de Esta

3
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Lleiimiento se encienran en una actitud defensiva, sin =
conceden abilas o Licencias pridclicamenie en ningin caso,-
con La cual, si no se incurre en: una posille responsalili
dad genonalmente muy discutille, se mueve en La grovisima
responsclilidad monal de mantenen apantados de La vida —-
noamnal, canséndoles un juicio a unos en#eémoa que de estd
en La obligacibn de neintegranlo antes posille a La socie
dad, : o '

Puede sen préclico como preparacidn pana La Licencia Lan~
ga o el alia, concediends pegueiios perm s04: Prineno de =
salidaed de unas honas, pasecs, compras etc, y mds tarnde =
de dias, Jires de semana obieniendo infoames de La conduc
La del enfenmo durnonte €34 mismos penlodos de prucla en =
que sea somelido el paciente y odservandole a La vuelia -

de £ 4 mismos,

&n el cunso de estos pequeiios pewnisos, se debe in animan -

do ol enfemmo a gue vaya ejeculando pequeiios actos para =
si mismo, desde.lo elemental de compran sus ofijeliny cle~
gin sus divensiones, hasta cosas més conplicadas, como =
atenden asunios de documeniacidn etc. delidaonenie asisti=
dos y aconsejado,’ '

Co asimismo Itil, onrganizar pequefios gaupod acompananbé o
solos segdn Las cosas, hesta £lejan a £La sabida del enfer
mo con su Lan Lia o s0k

40241  FUNCIO: DEL TRABAIABOR SOCIAL &N LA SALIDA O ALTA
s DEL ENFERFIO MENTAL

lLa prepanceidn del arbienite fanilian del enfenmo-.
para rnecilinlo, cos una tarnea especifica del trala
dodon social, que atraves do sus visitas a La fa-
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nilia y del contacto de halnd mantenido a £o Largo del -
trataniento defe estan en condiciones de Lograntos

La vuelle del enfenmo ab trafojo, es ofro aspecto. en que
el tralajadon social dele colaloran,resofviendo o aconee
Jando nespecto @mmwe@a&aé@on&eﬂmam
grarse af taab.ajos

Una vez que e¢f enferno ha solido, La Lalon de control em
" infonman g onientacidn pon el tralajadon social, se conm
tinng insensillemente con ol tratamiento anlulatonrio, yv
el trnolajaodon social debe quedan a cargo del enfeamo,

La salida del enfenmo del sanalorio constituge La paela
de fuerza de todo ol eguipo psiquiatrico y por supuesfo=
La del tralajadon sociale La "Crisis del alita” viene de-
imnadatamtoponﬁacnmcadeﬁenﬂﬂeamo a guien nesud
ta dificil encajar de nuevo en un ambiente a veces muy -
exigente en todo { porn efecton familian, Zralajo,nonmas=
sociales) como pon La nesistencia del ambiente a aceplan
ol fanilian que es visio coro un elenento peligroso o de
sagradable, sobne todo una vez que se ha conprolado: por=
dicha fanilio Lo Lién que se viene cuando falta tal cle-
mento perturfadon, €n tal momenio, &i falla una odecuade
cccidn dinecta cerca del gmliente del enfeamo, ZLanto pa-
ra preparar el able como para mantenenala, no es naw of
senvar cdmo es devuelio rapidomente a fa instilucidn aun
que oljetivamente no exisia un empecraniento del caso..
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RELACION PROCENTUAL DE LOS PARANETROS A ANALIZAR PARA
EL ESTUDIO AISLAMIENTO QUE SON PANTENIDOS LOS ENFER -
MOS MENTALES S I

S08tenos « o o 4 v o+ o 22,228
Estado Civik Cadado « « « o o o + o 40,743
' Vido o o o o o o o o 34708

OF105 o o o o o o o o 33.34% .

Pmm& . & o e = & @ 62. 96 N

Gdeo d@ Ifb_é‘ s S-G-C-un-dﬂ/b‘:ao e ¢ 8 ® = = 250 93
Wn- : &n.LuMiam&o .« o ® & @
l ‘ O-tmoé. LRI LI 22. 77
Ara de casde « + voo o 5926 -
Ol'-u-fa . gn. Na.e-éifl.a .. « & ® ® = 44‘.82 ’
' . Wﬂ. e & 8 % ==
Comencianle + « o o oo 184352
aé&ad&mte . . -‘ . ve A30 ?O
O-tJLOA " a2 e+ e 8 & & + @
Pon temon ,ﬂaj"ud@La/L. e o o Te41
Razones no Pon temon af vecino. « « 18.52 .

aceplacidn del Ponr temon af mismo
pacimizmc_a_. pacj.an,te.. « & & s 8 ® ?0007
sa
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Al analizan el cuadno No. T olservemos que del toial -
de familias entrevistadas, el 62,96F s54o ha necilido=
instruccidn primania, e 25.93% ha recilido instruc ~=

cidn decundonia, ningunos estudios univensitanios, Lo=

que nos dé indice de cémo La educacidn tiene neperncu -
si8n en el rechazo o aceptacibn del enfenmo mental en~
el anliente famn Lign, al igual que £ 4 cuidados, aten-
cidn y adeinistaacidn de drogas que necesilta el pacien
te paro su necuperacidn,

&s asl como rwd;aodenmddmumtagued&ﬂ?O.’O?%d‘e-
Las familios entrevistadas no aceplan ol enfeamc en ca
sa pon temon al mismo paciente,y el 18.52% pon temon =
a £os vecinos pon penjuicios wuaf..e.é, g el 7.418 pon~
Zemon familian,. :
Si estos fonilianes tuvienan un grado de instmceidn, -

Los caisas de nechazo o aceplacidn del enfewno dentro=

del grupo Janmiliar senfon menones, ya qie eslos fomi=
Licnes teniendo un conocimiento més profundo de bo que
un enfenno menital y La nepenrcucidn que ocasionan es =
Los enfenmos deombulando pon Las calles iratanifan de =
aceptanlo en casa, en el mayon Laopso de Liempo posilile,
&L eslado civik, y La ocupacidn que nclacionados en el
cuadno No. 1 no Las hemcs fenido en cuenta para este =
analisis ya que eblas no tienen ninguna nepencucidn en
La aceplacidn o nd, def enfermo menial gn el anliente-
Lamilian, ya gue como podemnos olsewan estas fanilias—
en su geon mayorfa Lienen un grado de insfmccidn Lajo,
4 pon Lo Lanito se dedican a £ s moncstenes def hoganrs
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CUADRO No. 2
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RELACTON PORCENTUAL DE PREGUATAS AFIRMATIVAS ¥ WEGATIVAS

HECHAS AL FAMILIAR ENTREVI STADO.

PARARETRODS ANALIZAR

-

PQRC&NTAJ&

- . positivos (SL) Negal. N6

Tiene ld. enfermo men— X
tal en su fomilia? 88,89

11,717

Ha sido Hospitalizado? 25,93

74,07

Visiia lUde con frecuen
cia su paciente ? _ - 62,96

37,04

irno del seno ,L’cuno&_a/:.? 88,89

17,17

pon algurnos d&u - - 44,44

22,22

duogas confonme Lo ondenc 74,74
el médico.

25,93

ge.est& e d.e acww.o -
peananecer en £a c,&.n.t,.ca-
fodo el tiempo que Ze que=
dad-e vida.
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AL analizat el cuedro fos 2, oléervamcs que del’ total de
fanilias entnevistadas el 88,89% aceplan tenen enfenmo =
mental dentrno del seno fomilian, mientras que el 11% nie
ga tenen enfenmo menidl dentrw de su seno fomilian, aun—
teniendobo, ya gque estas Lomilias fuenon encucsiadas en ba
se a hisdornias clinicas que reposan en ef Departancnio de
peiquiatala del Hospital Universitonio de Cantagena, Lo -
que viene a comprofan €o dicho en ‘el cuadro Nlos 1 que b=
bajo nivel dembuwudnpwul.equemaéﬂm&aém
guen al enfenmo meniak,

Ademés en este cuadno podemos oﬁ/.»e»wa/z. que ol 88, 89% de =
Las familias entrevistadas dwmtmaaem,emmg
tal dentrno de su fam Lia, pero no en wuna flonma pewnanenie,
ya gue La mayoria de Las veces 4&0-&45%»‘4&@1.29.5 Ffan Lia-
nes el deseo de tenerbos hospitablizados para no Lenen nin
guna clase de contacto co}zeéfzqci.-en.teozmanab Lo Lienen
en casa no Le dédécan fa minina atencibn dejandolo deanfu
Lan pon Las calles, esto hace que Los tratamientos gue Lo
son impuestos muchas veces no se Les suminisire con fa re
gulanidad indicade cuondo estd en case sino pon La nazdn-~
gue el .s manifiesiar, > entrevistonseles, que es porque
se nesisten a tom.a/r_ .Za. medicina, &ino ,r.v.o;z.que. no peamanes-—
Lafvwgwbta, D-LA-!J-’-CLMQ! con ﬁmaa«ﬁﬂm&mm
ha sido hospitalizado?, el 62,96% nespondil positiuvo y el
37.04% negalivo, no es cierio ya que como esiudianic en ~.
précticas de esta institucidn es uno de £ 4 proflemas que
mayormente se observa de pacientes que jonds Los visitan~
sus familiones, cuando han sido hospitalizadoss
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Las d.ema.as preguntas 4Los cuales no hemos hecho mencidn,
ro Las vamos anclizan ye que casi nu ca Los enfernos en
tnevistados han sido hospitalizados o manienidos en al-
guna clinica porn un Lapso de tiempo fasiante considena—
m.' '
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CONCLUSIONES ¥ RECORENDACTO

NES

Aﬁmmeme.éwio wncﬁwi-m-oagué

7-"'
Lo

3""

&L ol de.£ Taafajadon Social Pa.qw_a,mco con el gur

3

es de suma imporntancia pora Lo acepla ==

MQMW{WW@E}MMQM

&ngmdodeuzm&ndeﬁoéﬁmﬂaamwgeﬂmm-

Lo aceptacidn o nechazo del c,&_en,te.e.n.,éezuno mental,

dd,&eotoa’aamngdm&fw em&mmaaﬁm&ﬂam-

yers) ncLe-@a,la:u&a.

CRECODHNENDACIONRES

e -"‘.

_ 2.;

Organizan Wéde&aﬁagﬂ Social con &M familia=
nes de Los {za.cwmted .cnn.elo&cmb_uo de onientantos
sodre el conocimiento de £o qme.dmaanfmwdad

mental y sobne el cuidado y suminisine de drogas.on
dmado;maeﬁmédcmp&quatmmﬂamwpma
uﬁndz«ﬁfzw.en.te ‘

anmdehw&méndcﬁelmm&maum
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m.teddemaﬁfzmi&famamn{szﬁm&ﬁa@wc-
Muq,u.emgw&bt&d,ﬂam&mdeﬁwmeed&mm,
pmawem&pzwoe@b@zcwddea&wzdonoaﬂeéenﬁemo{wm

m.ﬂanw&_ma.
3y= IrkﬁommaﬁamnwnuﬁaddeﬁoqueeA-@aemﬂemwdad

mamtaﬁymmnmuem, ab&avé.dde-go.dm.edw&-
dec.omumawcx.dm.éoua@

H

4o Oa.gatuzazx. p.equeﬁ,od g.ruqzoé GGOWOA o odbos segln ==

Los casos, ha&ta&éegmaﬁaw@cdadaem:ﬂﬂe/mo con ==
SlS ,Zam.o&.a;uz.é o so0do. _ . -

5.= Organizar ,rmogaamaﬁde educacili en Mquf.a,bua. a Los=

faniliares ,rzaxz.a. Logran La aceplacidn def paciente,

Go= P&egawmeiam&amﬁeﬂaﬂu‘éumizmam&ucaﬁamﬁemo
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