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. Se D. d
Tengo el honor de dirigirme a usted con el objeto de rendir concepto como
Prezidenite de Tesis de las sefioritas NACYRA YUBRAW QUIROZ, BETTY ROMIERO ARRIETA
¥ NBELLY MARTINEZ MARRUGO, quienes han elaborado unza excelente monografia bajo -~
el titulo de " EJERCICIO FROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCTAL ¥ LA UNIDAD FSIQUIA
TRICA DE CARTAGENAY™, :

.He sido testigo de excej)cién por mi permanente vinculacién profesional y afcc
tiva & esta dependencia de la Facultad de Medicina, dél esfuerzo, consagracidn,
metedologia ¥y capacidad de cada una de las graduandase

El plan de trabajo y su desarrollo se han ajustado a las necesidades y situa
cibn de esta seccibn, motivo por él1 cual puedo asegurarle que serd de grah bene
ficio en sus fulturas aplicacioness .

El campo por cubrir en Psiguiatria es muy extenfooya que todo estd por hacer
en cuanto se refiere a la proyeccién de la Facultad de Medicina y del Hospital
Universitario hacia la comunidad.Estamos convencidos que la parte correspondiente
a la Trabajadora Social es valiosfsima y las secfioritas YUBRAN QUIRCZ,OMIR0 ARRT:
TA y MARTIEZ MARRUGO, han cumplido muy satisfactoriamente su cometide, moiivo
por el cual me permito solicitarle muy encarecidamente la mejor calificacién -
para la Tesis que presentan para la culminaccidén brillante de sus estudios,

De usted con todo aprecio y consideracién

HAYDAR ORDAGE




Cartagena, Abril 11 de 1977

Sefiores

COMITE DE TESIS
Facultad de Trabajo Social
Universidad de Cartagena
Presentes

Estimados sefiores:

Adjuntamos a la presente original y dos (2) copias de nuestra
tesis titulada "EJERCICIO PROFESIONAL DEL TRABAJADOR
SOCIAL EN LA UNIDAD PSIQUIATRICA DE CARTAGENA,"
para optar el titulo de Licenciadas en Trabajo Social. Igual
mente cartas de aceptacidén del Presidente, fotocopia de la co
municacién de aprobacibn del anteproyecto de Tesis, cartas
de lag Asesoras donde consta que giguieron el procego de ase
soramiento durante el desarrollo de su contenido. -

rd

Atentamente,

Y s g
ACIRA%&RAN Q. /];? - %

LY MAR’I’INEZ M.
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Cartagena, enero 23 de 1977

Sefloritas _ B -
BETTY ROMERO NELLY MARTINEZ

NACIRA YUBRAN

Estudiantes de 8o. Semestre de Trabajo.
Social, Universidad de Cartagena

De la manera mas atenta doy respuesta a su carta de
fecha 9 de Diciembre de 1976, donde me solicitan sea

el presidente de su tesis titulada "Ejercicio Pro-
fesional del Trabajador Social en el Area Psiquiatrica”

Al respecto me permito manifestarles gue es para mi
un honor poderles colaborar su trabajo.

Atentamente,

FRANCISO HAYDAR O..
Médico-Psiquiatra
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Cartagena, Abril 1l de 1977

Sefiores

COMITE DE TESIS
Facultad de Trabajo Sccial
Universidad de Cartagena
Presentes.

Por medio de la presernte nos permitimos comunicarles que hemos
brindado asesoria a las sefioritas: NACIRA YUBRAN Q, NELLY
MARTINEZ M. ¥y Sefiora BETTY ROMERO DE PUERTA en todo
el proceso de su trabajo de tesis titulado: ' Ejercicio Profesional
del Trabajador Social en la Unidad Psiquiatrica de Cartagena'',
el cual ha sido debidamente aprobado .

Es de anotar que el trabajo responde al anteproyecto presentado.

Atentamente,

A

HELENA C. DE VILLALBA
M.S.W.

T % asd

Licencfada en Trabajo Social
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A rmiestros padres y hermanos y a todas aguellas personas gue
de una u otra forma colaboraron en el desarrolle de este tra-

bajo.
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INTRODUCCION

Siendo cada vez mayor 1os casos de personas con trastornos men -
tales, que se presentan debido a miltiples causas, entre las cua
les se halla en wmayor proporcién el factor ambiente, se hace ne-
cesaria la atencibdn psico-~social del ser humano por parie de -
profesionales que tengan como objetivo el bienestar de la perso-

na humana.

La problematica de la salud mental requiere del esfuerzo conjun-—

to de 108 profesionales gque tienen que ver con ella, el trabaja-

dor social como uno de estos profesionales posee las herramien -

tas necesarias para que su intervencidn protfesional sea un elemen
to positivo en la bisqueda de solucién al problema de la salud

mental .

En base a la experiencia obtenida en el curso del afio 1976, como
alumnas de prafticas de dltimo afio de la Facultad de Trabajo So-
cial, consideramos que el estudioc a realizar Serd un aporte a la
carrera y al trabajador social que se desempeie como profesional
en esta Institucién, teniendo en cuenta gue el papel a desempe -
far en este problema ¢s de Suma importanciaj; mirando el aspecto

de la recuperacién del paciente mental no como un ente aislado ,



ra -

II

sino dentro de su contexto social para mayor eficacia de la la -
bor del trabajador social en este campo, se identificard y anali
zard en esta iovestigacién, las funciones, roles y forma de in—
tervencidén profesional del trabajador social en la Unidad Psi -
quidtrica de Cartagena, teniendo en cuenta que se hard un andli-
8is critico de ello, ddndose luego a manera de conclusién de nues
tro trabajo, las pautas que serdn enunciadas de acuerdo g cdémo -
ha venido presentandose ¢l ejercicio profesional del trabajador

social en la Unidad Pesiquidtrica de Cartagena.

A3
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INTRODUCCION

PLANT EAMTENTO DEL PROBLEMA:

En el édrea psféuiétrica el Trabajader Social no ha venideo desem-.
peiiAndose como profesional ya que no ha tenido una clare identi-
ficacidén porparte de el mismo, de sus funciones, roles y for -
was de intervencién de acuerdo a su competencia en el frea social
de psiquiatria, es asi la confusién que se presenta en la aplica
ci6én de su metodologia. Ha impedido el reconocimiento que como -
profesional debe tener de acuerdo al campo de @ccién en que se

desempeiia.

IMPORTANCIA DEL PROBLEMA:

fl

Al no existir una clara definicién del Trabajador Social a mnivel
general se presenta el fenfémeno de la subvaloracién desde hace -~
tiempo, es importante éntonces que nosotros mismos como profesio
nales de Trabajo Social reconozcamos el alcance que tiene este
fendmene en nuestro ejercicio profesional y planteemos las solu-

cionesa a él.

UBJEFIVO GENERAL:

Identificar c6mo ha venido d4ndose el ejercicio profesional del




Trabajador Social en ¢l drea psiquidtrica y luego comparar lo -

que estd con lo que debe ser.

OBJEIIVOS ESPECIFICOS:

Determinar ias funciones gque desempeiia el Trabajador Social en

el drea de la psiquiatria.

Digtinguir y diferenciar de acuerdo a su participacidén los roles

del Trabajador Social en el campo psiquidtrico.

DELIMITACION FORMAL

TIEMPO
A partir de la introduccién del Trabajo Social a Ia unidad psi -

quidtrica de Cartagena (1969) hasta el presente aiio (1976).

ESPACIO;

Uhidad Psiquidtrica de Cartagena.




DELIMITACION MATERIAL

1. Bjercicio profesional: Funciones, roles e intervenciédn,
2. No reconocimiento como profesionaly no participacidén en equi

po interdisciplinario, la no ubicaecidén administrativa.

PREGUNT A XNICIAL

A qué se debe que el Trabajader Social no esté desempeifiando el -~
ejercicio profesional que le corresponde, impidiendo asi este re

conocimiento en el drea psiquidtrica?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

El Trabajador Social no desempefia las funciones que le correspon
den de acuerdo a su aArea de trabajo?

La oo identificacién de funciones por parte del Trabajador So —~
cial no permite el buen desempeio de lo8 roles de psiquiatria?
La forma de intervencién del Trabajador Social en la unidad psi-
quidtrica se reduce a una atencién asistencial?

El Trabajador Social no ha sabido ubicarse a nivel administrati-—

R
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vo en el drea psiguiatrica, por lo que no participa en la planea

¢idén y coerdinacién de los programas en la Institucién?

-

DEFINICIONES CONCEFTUALES

PSIQUIATRIA;

Es la ciencia que se ocupa del estudio y tratamiento de las en -

fermedades mentalea.

EJERCICIO PROFESIONAL:

Labor gue Tealiza el Trabajador Social u otro prefesional.

FUNCIONES:

Es la accifn propia de algo.

ROLES:

Es el conjunto de papeles gue desempeiia el Trabajador Social fren

te a una situacidn determinada en 8u ejercicio profesionsl.

INTERVENCION: Tomar parte en un asunto.




UBICACION:

Es la accién del Trabajador Social u otro profesional tendiente

a Su reconocimiento.

EQUIPQ INTERBISCIPLINARIO;

Es la coordinacibén e integracifén de servicios de varios profesio
nalesa en beneficio del pacienie y su familia, dentro de una ins-

titucién estatal o privada.

DEFINICIONES (OPERACIONALES

PSIQUIATRIA:

Se entiende como el tratamiento ambulatorio de aguellas personas
que padecen trastornos mentales leves y la hospitalizacidén y se-
guimiento dentro de la Unidad Psiquidtrica a aquellas personas -

con trastornoa mentales mis agudos.

EJERCICIO FPROFESIONAL:

Labor asistencial & aquellas personas que padecen de una enferme
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dad mental ¥ que acuden a la unidad paiquidtrica a pedir ayuda .
Abarca lo relacionado con funcionea, roles, inmtervenciones, par-

ticipacién y ubicacidn.

ROLES ¢

El Trabajador Social desempeiia los siguientest
Promotor

Divulgador

Terapeuta

Forwulador de politicas

Docente

Coordinador e Investigador

FUNCIONES:

Elaborar el estudio psicosocial del paciente, proveyendo al equi
po interdisciplinario de informacién social, econémica y ambien-
tal que es importante para el diagnéstico y tratamiento del pa-
ciente.

Trabajar con los familiares del paciente para gue acepten Su en-
fermedad ¥ 10 ayuden a seguir el tratamiento.

Preparar a los pacientes y sus familiares emocionalmente a acep-



tar su admisidén al hospital.

Participar en programas activos.

Llevar grupos terapéuticos con familiares de pacientes.
Participar y promover investigaciones con relacién a problemas -
de salud wmental.

Llevar estadisticas mensuales, semestrales y anuales de las acti
vidades realizadas por Trabajo Social.

Participer en reuniones de equipo interprofesional.

Informar a estudiantes de otras disciplinas como participar en -~
Trabajo Social con el equipo y sus funcionea especificas.

Supervisar el trabajo de las alumuas o practicantes.

INTERVENCION:

1, Planeador de su labor
2. Bjecutor de politicas
3. Coordinador

4. Evaluador

PARTICIPACION:

1. Realizando investigaciones

2, Planeando actividades

20




3. Bjecutando una funcidn
4. Evaluando

5. Formando parte de un equipo interdisciplinario.

UBICACION:

En el espacio: Unidad Psiquidtrica-Hospital San Pablo.

Administ rativamente: A nivel de mandos medios (Micro-nivel).

MARCO TEORICO

El presente estudio servird para obiener un conccimiento acerca

del desempeiio en el ejercicio profesional por parte del Trabaja-
dor Social en el drea psigquidtrica y evaluar su labor, estable -
ciendo niveles comparativos entre los resultades de la investi-
gacién con 10 que realmente debe ser, plantedndose las limitacio
nes que ha tenido el Trabajador Social en el ejercicio de su pro
fesién y en base a lo anterior formmlar pautas para el buen des—

empeinio profesiocnal.

Sustentaremos nuestro estudio con las siguientes teorias:



X

TEQRIA SOBRE ENFERMEDAD MENT AL

EMIL KRAFPELIN:

"Las enf ermedades mentales son entidades patolégicas definidas y
andlogas a las enfermedades fisicaes, que Se distinguen por su e-
tiologfa, sus sintomas, su evolucién, y su resultado final lo que
obligé a dar mayor importancia a las observaciones quimicas y bus

car las causas Tisicas de las enfermedades mentales'.

TEORIA SOBRE PSIQUIATRIA

NOYES KOLD:

"La psiquiatria moderna es la ramas de la medicina que se ocupa -
de las manifestaciones y los tratamientos de las anomalias en el
funcionamiento de la personalidad que afectan, ya sea la vida -
dubjetiva del individuo o sus relaciones con los demas, asi como

su capacidad para adaptarse a la vida en sociedad".

TEORIA SGBRE ROL
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0. OLDENFORFF:

"Complejo de esperanzas que tienen con respecto a le manera en
que Se comportard un individuo en una Situacién determinada en

virtud de su posicidén social o coudicién".

METODOLUGT A

Para la comprobacion de 108 postulados enunciados, se tendrd como
mecanismo de obtencién de datoas la entrevista, observacién direc—
ta ¥y el cuesticnario. El universo de la investigacidén serd de -
veinte {20) personas, clasificadas de acuerdo a su ares de traba
Jo en la Unidad Psiguidtrica, y con las cuales se llevardn a ca-
bo un nimero de dos (2) entrevistas por personas totalizédndose -

cuarenta (40) entrevistas.

El contenido del cuestionario se enfocaraala consecucidén de los

planteamientos propuestos y con éllos alcanzar los objetivos.

NIVEL, DE INVESTIGACION CAUSAL

Universo j 20 personas Muestra: Unidades de estudio
Muestreo : Probabilistico Técnicas: Observacibn, entrevis—

taB, cuestionarios.

2D



CAPITULO X

SINTESIS HISTORICA

1. Origen de la Unidaed Psiquidtrica

2. Integracifn del trabajador social a la Unidad Psiquidtrica

de Cartagena.

3. Labor profesional del trabajador social en el momento de —

su incorporacioén.

———
24



CAPITUIO I

SINTESIS HISTORICA

ORIGEN DE LA UNIDAD PSTQUTATRICA

De las conclusiones dadas en los Seminarios de Educacién lMédica
en Colombia, realizados en Cali y Medellin en 1955 y 1957, an -~
tes de la creacidn de la Asociacién Nacional de Facultades de
Medicina, se cred el Departamento de-Psiquiatria el 12 de Febre
ro de 1963 con la intervencién decisiva del entonces Decano de
la Tacultad de Medicina, doctor Prancisco Haydar 0. El1 local
¥ la dotacidén fueron improvisados, utilizdndose para su funcio-
namiento dentro del antiguo Hospital Santa Clara, pequeiias see
ciones de &1. Integrada al Departamento de Psiquiatria funcio -
naba la Unidad Mental N9, 1 con fines esencialmente docentes.

’

Los néviles de la creacidn de la Unidad Mental Ne, 2 fueron :

» Ia dificultad econdmica que tenfia el Departamento de Bolivar
para el sostenimiento de sus pacientes mentales crénicos en -
las dos Instituciones psiquidtricas de beneficiencia en Bogo-
td.

. La otra razén fundamental para la creacidn de esta Institucidén

7%
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era la no existencia de una unidad donde pudieran estar los pa
cientes que necesitaran tratamientos prolongados (pacientes -

crénicos).

Es asi como en Ikbrero 28 de 1969 fué creada la Unidad Ne. 2, a-
déptandose parcialmente el antiguo convento de Franciscenos a po
cos metros del Hoaspital Universitario Santa Clara. Las razones -
pars ello eran gque el edificio pertenecfa al Estado y lo cedian
para la creacién de la Unidad N2. 2 y ademds dicha Unidad Psiquig
trica estd afiliada al Departamento de Psiquiatria del Hospital

Santa Clara.

En esa fecha abrié sus puertas la Unidad Psiquidtrica N2. 2, con
el traslado de sesenta y nueve (69) pacientes de los Hospitales

Neuro-psiquidtricos de Sibaté y Bogot4.

Debido al lamentable estado en que se encontraba el local en don
de venia funcionando la Unidad Psiquidtrica N2. 2, en Agosto de
1976 tué trasladade ésta al Hospital San Pablo, siendo acondicio
nados sectores en el primero y segundo piso del edificio, en loa

cuales ha venido funcionando la Unidad hasta la fecha.

26
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2. INTEGRACION DEL TRABAJADOR SOCIAL A LA UNIDAD PSIQUIATRICA

DE CARTAGENA

El Trabajador Social se integra como profesional a la Unidad Psj
quidtrica de Cartagena desde el momento mismo de su creacidn t2s
de Febrero de 1969); teniendo la ventaja que existis un conoci -
miento de la profesifm por parte del personal profesional que la

boraba en la Institucién.

En el momento de su c¢reacidén, la Unidad Psiquidtrica se vincula

8 la Facultad de Medicina de la Universidad de Cartagena como o-
tra de sus secciones, la cual hizo 108 primeros nombramientos de
Trabajadoras Sociales y fué asi cowmo el Trabajador Social fué u-
bicado con el equipo médico-~social de la Upidad Psiquidtrica,que
estaba integrado por los médicos-psiquiatras, enfermeras, terapis

ta-ccupacional, psicdloga y trabajadora social.

El Trabajador Social dirigi6é su labor a la familia del paciente
mental, dadc el hecho de abandono y rechazo total del paciente
por parte de su grupo familiar, llevdndose grupos de psicotera -

pia familiar con el objetivo de lograr la aceptacién del pacien-
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te mental y la influencia en su tratamiento de un adecuado ambien
te familiar, se establecen relaciones con la familia del pacien—
te a través de la visita domiciliaria que era llevada a cabo con
juntamente con la Trabajadora Social y los estudiantes en prédc -

tica de enfermeria.

Ademiis tuvo oportunidad de realizar en coordinacidén con la tera-
pista-ocupacional, grupos de terapia con los pacientes. La acti-
vidad para estos grupos era asignade de acuerde al diagnéstico

médico-social del paciente-cliente.

3. LABOR PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL MOMENTO DE SU

INCORPORACION A LA UNIDAD,

Durante los dos primeros ahos de funcionamiento de la Unidad Psi
quidtrica N9. 2, el Trabajador Social formé parte del equipo de
profesionales que actian en el tratamiente y recuperacidn del pa

ciente mental.

El Trabajador Social asistia al paciente en el momento de su in-
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greso a la Unidad y actuaba en el ambiente del wismo a través de

las relaciocnes con sus familiares.

Los pacientes remitidos por el médico general con posible diag -
néstico de trastornos mentales eran atendidos por el Psigquiatra
y el Trabajador Social dedicando su atencién cada uno de estos

profesionales a su Adrea especifica (médico-social).

A partir de 1871 la Facultad de Trabajo Social de la Universidad
de Cartagena envié alumnas practicantes-d le Unidad Psiquidtrica,
inicidndose de esta forma el Trabajador Social como docente den-

tro de la Unidad.

Se le di6 gran importancie a los grupos familiares de pacientes,
Se utiiizé el método de caso, con los pacientes agudos, elabora-
ba el diagnéstico social y lo remitia al médico psiquiatra para

el tratamiento respectivo.

A través de la asistencia al paciente mental, el Trabajador So-
cial buscaba la adaptucién social del paciente al hospital, al -

médico, al medio en que le toca relacionarse, ademids la acepta -
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cibén del enfermo en el hogar.

Entre los casos mds frecuentes que atendia el Trabajador Social

se encontraban los caso8 des

—Abandono

~Irresponsabilidad con las obligaciones administrativas del Hos-
pital y el Departamento de Psiquiatria.

-Casos de consecucidén de empleo

@808 relacionados con la vivienda, pasaje, etc.

—Cas08 laborales, éstos se atendian con los pacientes hospitaliza
dos con el fin de responsabilizar a la empresa interesada (a -
responder) con las obligaciones de trabajador-enfermo dentro del
Hospital.

-Casos de rechaze por parte de los familiares y el conglomerado-

social.

A través de los grupos de psicoterapia, el Trabajador Social pre
tendia instruir a las personas sobre la atencidén de los enfermos

psiquidtricos, las personalidades variadas que presentan, sus -
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causas y sintomatologia, tratando de que los familiares no recha
zaran los enfermos, no los dejasen abandonados en las institucio

nes o vias piblicas.



CAPITULO 11

1. Concepto de enfermedad mental

2, Clasificacién de las enfermedades psiquidtricas

3. Factores eticlégicos de las enfermedades mentales
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CAPITULO II

CONCEPTO DE ENFIEMEDAD MENT AL

1. QUE ES NORMALIDAD?

Este es un concepto que ha causado problemas para el médico—psi-

guiatra.

Mientras normalidad en medicina es la ausencia de enfermedad, en
peiquiatria que es una rama de la medicina, es dificil definirla

porque no existe un concepto claro de 1o que es salud mental.

Normalidad en el contexte social, es la habilidad de las perso -

nas para funcionar: trabajar, amar, descansar, etc.

El trstorno mental no es un desorden en la funcién de un solo 6r
gano (el cerebro), sino el funcionamiento sico-biolbgico mal a-

daptado y desordenado de un organismo social.

El trastorno mental representa la reaccidén de una personalidad -~
i

individual a la especial situacién de su vida, incluyendo sus ex

periencias interpersonales, emocionales. Muchos trastornos men -

33
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tales y diversas desaptaciones sclo pueden comprenderse en tér -
minos de una interaccidn que dura toda la vida, entre el indivi-

duo y todas las fuerzas internas y externas, que han influfdo en
e1.(1)

Las personas que llamamcs enfermos mentales tienen lesidén o en -
fermedad cerebral o problemas de comportamiento?

Este argumento en sl miaw sugiere la necesaria intervencién del
Trabajador Social y penetra en el campo del comportamiento huma—

no.

El c¢riterio para enfermedad mental no puede restringirses sélo -
al individuo, sino que debe abarcarlo dentro del grupo porque los
males del individuo, la familia y la sociedad forman un continuoj
considerando la enfermedad mental como una vulnerabilidad poten-—
cial que existe en el individuo desde la infancia; es importante

analizar s8i la familia de la cual hace parte el individuo 1o pro

1. Noyes, Kolb. Psiquiatria Cifinica Moderna. Pég. 5
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tege de la enfermedad mental o, por el contrario lo precipita a

ella.

Considerando gque la enfermedad mental no es una entidad aislada
de la dindmica familiar, sino que se le ve como el emergente de
la enfermedad familiar que aparece en aquel miembro del grupo fa
miliar, mis fuerte o mas débil, no puede limitar la acecidn profe
sional a dicho "miembro enfermo" sino que, aparte de analizar la
sintomatologia que éste presente, es necesario conocer la ding -

mica de su familia.
Se deben considerar los siguientes aspectos:

« Grado de autonomia del enfermoc frente a 1a familia.

. Conducta de los integrantes del grupo familiar, entre ellos ¥y
para con el paciente.

« Reles que cumple dentro del grupo familiar, 8i son adecuados o
no.

. Conducta de la familia frente a la sociedad.(g)

2. De Ledesma, Rosa M%. Becerra. Elementos BAsicos para el Traba
jo Social Paiquidtrice. Pag. 16-28.
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2. QGQASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

Las neceaidades de los pacientes con diferentes afecciones psi -
quidtricas varfan mucho, a fin de poder ayudar mds eficazmente a
estas personas y para poder plenear nuestros servicios c¢com mas -
eficacia, debemos tener un sistema confiable de diagnéstico. A
continuacién presentamos un esquema de clasificacidén gue sigue

el patrén tradicional, pero lo hemos simplificado considerablemgn

te en beneficio de agquellas personas gue no son psiquiatraa.

Aunque es posible clasificar 1las enfermedades psiquidtricas en —
la forma que lo hemos hecho, debe admitirse que en la practica ,
ésto es con frecuencia bastante mas dificil, para poder esignar-
le a un caso en particular un nicho diagnéstico. En wmuchos casos
el paciente tiene sintomas sugerentes de mas de un tipo de enfer
medad, © bien los sintomas se encuentran tan profundamente alte—
rados por las caracteristicas de la personalidgd o por la influ-
encia ambiental que ea dificil distinguir la enfermedad subya -~
cente. Un trastorno puede variar muy considerablemente, de acuer
do con la etapa Ae su evolucidén el diagnéstico inicial puede ne~

cesitar ser cambiado en mds de una ocasién, por ejemplo: una en—

37
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fermedad esquizofrénica puede presentarse en un principio como -
una pBiconeurosis tipica, después pasar por una fase que semeja

muy de cercp una enfermedad waniacodepresiva, y solo desarrellar
los inconfundibles signos de la esgquizofrenia en una etaps rela-

tivamente tardia.

A partir de ahi, 8i la enfermedad es frenada antes que produzca

une gravedad indebida, puede tener mucho de los aspectos de un -

trastorno de la personalidad.

3. FACTORES ETIOLOGICOS DE LAS ENFERMEDADES MENT ALES

Muchas personas objetan la idea de que los trastornos mentales ~
pueden ser considerados en gran parte similares a las eunfermeda-
des fisicas. Admitimos que generalmente es méds dificil definir y
describir un trastorno psiquidtrico, pero no hay razén para pen-—
sar que es esencialmente diferente en su naturaleza o en su cau-~
8a de una molestia fisica. l.a enfermedad de cualquier tipo rara

vez e8 un asunto sencillo de causa y efecto. Solo en ocasiones -—
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una condicidén psiquiatrica se presenta en esta forma, como por
ejemplo, un trabajador deja caer un ladrillo sobre la cabeza de
un inocente peatén, en la calle, ocasiondndole una lesién cere -

bral y posteriormente demencia.

Antes yue nos decidamos sobre la causa de la afeccidén y sobre la
forma en la cual intentamos tratarla, debemos tener en cuenta to

das las variables importantes.

Es natural)l que algunos que participan en Trabajo Social resulten
particularmente interesados en la parte que desempeiian los fac-
tores mociales y ambientales en la causa de las enfermedades men
tales. Indudablemente éstos ejercen con frecuencia una gran in -
fluencia, el ambiente en que se educé el paciente, los aconteci—
mientos adversos que han ocurride en diversas etapas em el curso
de su desarrollo, la inseguridad crénica, la falta de adecuada -
atencién parenteral y muchas otras experiencias posiblemente trau
mgticas, pueden haber tenido efectos profundamente perturbadores

(3)

sobre la personalidad inmadura.

3. Munro Alistair y otros. Psiquiatria para Trabajadoras Socia -~
les. Pag. T4.



En las situaciones de la vida actual del individuo hay posible -
mente muchos factores que conspiran para perturbarlo y quizds -
para precipitar una enfermedad. Puede tener que hacer frente a
inseguridades en su hogar debido a la separacién de sus padres,
tensiones maritales, o en una generacién de meyor edad, de inca-
pacidad de poder llevarse bien con los hijos. Tales problemas -~
pueden ser de corta duracifn o mids o menos permanentes y deberse
a causas gue pueden remediarse o a chogues de temperamentos to -
talmente incompatibles. Puede haber otras tensicnes en el trans-—
fondo, tales como el hacinamiento, vivir en cuartos de alquiler

© con los padres, y la falta de un sitio privado. Los escasos in
gresecs © la incapacidad para poder ajustarse al presupuesto pue-
den muy bien agravar la situacién y hacer gue el paciente se -
sienta bastante desesperado sobre la posibilidad de algin dia -

llegar a resolver au situacién.

Cualquiera de estas variables ambientales pueden ser considera -
das como un posible factor precipitante en las enfermedades psi-
quidtricas, y una de ellas, o una combinacidén de ellas, puede
apabullar al individuo.

Siempre es netesario investigar acerca de los factores heredita-
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rios y constitucionales en las enfermedades psiquidtricas ya que
éstos son de considerable importancia. En algunas formas de sub-
normalidad mentel y en varias enfermedades demenciales preseniles
la herencia parece Ser la caunsa total de la afeccibn. En la psi-
cosis depresiva y en la esquizofrenia hay probablemente impor -
tantes influencias genéticas, aunque también es necesario la in-
tervencidn de diversoa factores ambientales. Aldn en algunas en -
fermedades psicosomdticas, puede haber un eleménto hereditario ,
por ejemplos Neurosis obasesiva que con frecuencia ocurre en fa -
milias en donde muchos de l0s miembros tienen variados caracte -

res obhaesivos.

Otros diversos factores fisicos pueden ser importantes en la pre
disposicién ¢ enfermedades mentales. La lesién cerebral al naci-
miento es incriminade en algunos casos de deficiencia mental Yy
epilepsia e incluso en algunos casos de trastorno de la persona-

lidad.

Las enfermedades infecciosas ordinarias de la infancia si ocurren
con particular graveded, pueden dejar al nifio habitualmente ner-

vioso y asi generar una enfermedad mental.
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ﬁebe mencionarse que las mujeres son generalmente mas propensas

que los hombres a precipitarse a enfermedades psiquidtricas y és
to se debe en parte a que se encuentran sujetas a una buena can-—
tidad de sobrecarga hormonal. Cada vez sufren una compleja serie
de cambios hormonales, debido al ciclo menstrual. El embarazo se

acompaiia también con numerosos cambios endocrinos y de otro ti -

po.

Hemos venido implicando que la forma de vida puede tener una pro
funda influencia en el estado de dnimo prevalente y sobre la po-

gibilidad de desarrollar enfermedad psiquiatrica.

42
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CAPITULO IIX

1. Conocimiento psiquidtrice pare las trabajadoras sociales

2. La familia y la enfermedad mental

3. Interacci6n entre los enfermos mentales y la sociedad

75
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CAPITULO III

CONOCIMIENTO PSIQUIATRICO PARA LA TRABAJADORA SOCIAL

Un conocimiento razonable de Psiquiatria debe ser parte del equi
po de cualguiera que se encuentre involucmdo actualmente en Tra—
bajo Social, pero hay que tener en cuenta que &ste sea un conoci
miento real. La Psiquiatria es una materia rdpidamente cambiante
Y sus bases tefricas se estdn alterando en forma contimia. Los -
conceptos que resultaban satisfactorios hace unos cuantos afios
¥a no pueden explicar muchos de los fenémenos de 1as enfermeda -
des mentales que ahora conocemos. For ejemplo, algunas teorias
psicoanalfticas han side puestas recientemente bajo escrutinio y
se les ha encontrado defectuosas. Desgraciadamente, muchos que —
no son psiquiatras se adhieren todavia a creencias tedricas ina-
decuadas y pasadas de moda, y como resultado de ello, tiende a
haber une brecha en la comunicacidén entre los no iniciados y el
psiquiatra. En ccasiones, 1lo0s conocimientos tefricos que se en -
seiian a 1as Trabajadoras Sociales son sectarios y pasados de mo-—

dn..4

4, Munro Alistair. Apcit. Pag. 27.

79
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Hay una gran necesidad de cubrir la brecha gque existe entre el
enfoque del Psiquiatra hacia las enfermedades mentales y el en-
foque de la Trabajadora Social que puede enfrentarse a enferme -
dades mentales en el curso de trabaje profesional llevado por un
ddiestramiento. El adiestramiento médico del psiquiatra se orien
ta hacia la enfermedad ¥y quiere con mayor ahinco diselar medios

por los cuales pueda lograr una curacién lo mis eficazmente posi
ble. La eficacia no implica necesariamente impersonalidad, pero
a veces las cosas suceden en esta forma y el grado de impersona-—
lidad en el tratamiento puede ser aumentado por el gran nidmero

de pacientes con los que el piquiatra tiene que tratar. Ademds ,
el paciente es visto por lo general en el ambiente artificial -
del consultorio y muchas veces le toca a un paciente sumamente -

dificil o indiferente encontrarse en estas circunstancias.

Nada es tan importante como la necesidad de que el paciente se
mejore, y no hay duda de que los tratamientos modernos estdn pro
bando ser mis eficaces para tratar a la mayoria de las enferme -
dades psiquiatricas. Sin embargo, como la mayor parte de los re-
cientes adelantos en el tratamiento comprenden formas fisicas de

terapia, es verdaderamente importante que el médico nc olvide al

15
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hombre que estd enfermo y muestre interés por tratar la afeccién.
Por el contraric la Trabajadora Social no debe ignorar los avan-
cea en el campo de la psiquietria exclusivamente paicolégica. -
Nuestros servicios deben ser couwplementariocs y los mejoramientos
en uno de los campos deben ser utilizados para hacer al otro mas

eficaz.

La Trabajadora Social no necesita el enfoque c¢linico del médicd.
Naturalmente, su interés estd en ila curacién de su cliente, pero
no necesita tener la misma participacién profesional que el psi-
quiatra en la necesidad de curar al paciente. Ella no necesita -
hacer una distineidn tan definida entre salud y enfermedadj el -
médico ve enfermedades come un proceso externo al que la sufre y
que progresivamente van afectando su bienestar, mientras gue la
Trabajadora Social es mas factible que la considere en los tér -
minos dindmicos de la reaccidén de un individao hacia el ambiente
¥ sus sobrecargas. Por la naturaleza de su trabajo, ia Trabajado
ra Social ve al paciente no cowo una entidad separada, sino como
ung unidad en suu familia ¥y en su medio social mas amplio, esta
actitud es recomendable siempre y cuando no enfatice demasiado -

al ambiente y subestime la importancia de la enfermedad dentro

Yo
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de la persona.

El término paciente no esdel agrado de mucha gente por su conno-
tacidén de enfermedad y de tratamiento en cama. En la actualidad,
8i una persona tiene gue ser admitida en el hospital debe tratar
de evitdrsele el tratamiento cowmo se hacia con el paciente tra -
dicional, son muy po€o los casos psiquidtricos que necesitan tra
tamiento en cama y creemos que Se debe estimular al individuo pa
ra que retenga su autorespecto y su iniciativa porque sabemos -

que la pérdide de éstos puede perpetuar y agravar su enfermedad.

Nuestros medios para alcanzar ésto, estan limitados por la dispo
nibilidad de personal y recursos, pero el principio de la comu -
nidad terapéutica en el hoapital ha logrado una gran aceptacién.
Pero no debemos olvidar que avances como éstos en nuestra acti -
tud hacia los enfermos mentales solo son posibles con la  mayor

eficacia del tratamiento psiquidtrico.

Importa poco que llamemos a la persona que necesita nuestra ayu-—
da un clieute o um pgciente, pero va contra sus intereses sino

podemos ponernos de gcuerdo sobre la forua en que vamos a ayudar

7
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lo. No e3 bueno pretender que no 8e presentan referencias de opi
nidén profesional entre los médicos y las trabajadoras sociales ,
pero cuando esto sucede, el desacuerdo es con frecuencia mas apa
rente que real. Por lo general sucede gue se estd disputando so-
bre cuestiones de definicibén o no somos capaces de reconocer que
estamos tomando en cuenta diferentes aspectos de la wisma situa-
cién patolégica. Resulta vital para 1los intereses del paciente -
que la trabajadora social y el médico trabajen en equipo, de ser
posible sin duplicar loa esfuerzos del otro, sino en vez de ello
proporcionande cada uno su experiencia particular y enncentran -
dose en un aspecto determinado .de 108 problemas del individuo en

fermo.

1. LA FAMILIA Y LA ENFERMEDAD MENT AL

El psiquiatra estd acostumbrado a una relacién bipersonal con el
enfermo. La intervencifn sistemitica de una serie de parientes -
puede ser vista tal vez como perturbadora de dicha relacibén, pe-

se a ello, el concepto de "diagnbstico y terapia familiar" repre

(/8
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senta una moderna orientacidon con grandes posibilidades de desa~

rrolle y perfeccionamiento.

Los métodos tradicionales de reconocimiento, terapéutica y pre-
vencién de las enfermedades psiquicas se dirigen al paciente in-
dividual, estan resultande relativamente anticuados o poco adap-

tados a las circunstancias sociales de la vida modernsa.

-Las condiciones en gque se desenvuelve la vida familiar tiene gran

influencia scbre la salud mental del individuo, su autodominio y
el desarrollo de su personalidad. En realided la prevencidén de
los trastornos psiquicos tendria un alcance wuy limitado si pres

cindiera del mundo de las relaciones familiares.

Los fines de tratamientoc de ia familia son: promover un nivel su
perior de equilibrio del grupe y de cade unc de sus miembros, e~
liminar las causas perturbadoras de este equilibrio y favorecer

la cohesidén de la familia.

Los especialistas que hacen psicoterapia de ambos cényuges saben

que ésta tiene efectos mds o menos indirectos sobre las relacio-

47
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nes familiares, un enfoque psicoterdpico que abarca toda la fami
lia, tiene una accién indudablemente mds completa. Es necesario

visitar al domicilio y participar del clima psicolégico existen-
te, de este modo es mas segura la impresién de que es wmedio am -
biente familiar haya contribuido, segin los casos, a precipitar

la enfermédad, perpeluarla, cultivarla o favorecer ciertas “vep-
tajas de estar enfermo" o bién moéivar fuertemente al paciente -

pars alcanzar su rehabilitacién {curacién).

En el caso de los pacientes internados en hospitales psiquidiri-
cos, es8 importante definir las circunstancias psicoldgicas en que
el imternamiento tuvo lugar y cual ha sido su efecto sobre el e-
quilibrio de la familia. Suele ocurrir gque 8u admisidén en el -~
hospital coincide ¢on un momentc verdaderamente critico para to-
do el grupo y ios problemas interpersonales sSon a veces tan im —
portantes o mas que los propios sintomas de la enfermedad, con -
respecto a la admisién de ingresar al paciente. En otros casos
la hospitslizacién es una maniobra paras librarse de un pariente
que se ha convertido en huesped incbémodo, lo cual pretenden disi
mular los familiares mediante actitudes de preocupacién y sufri-

miento mas o menos superficiales. Puede ocurrir en algunas oca-
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siones que los padres o algyn otro pariente no sean capaces de
vivir separados del enfermo o consideren que éste no recibe los
necesarios cuidados, con lo cual procuran "salvarlo" de la insti

tucibén en que sSe halle interna.do".5

?roblemas similares pueden surgir en casos de neurosis o psicopa
tias en gue pueda estar indicada una separacidén temporal o un
camhio de ambiente. A veces es necesario preparar poco a pocc a
ciertos miembros de ila familia para que acepten tal separacioén.
A la inversa, habria que realizar cierta labor preliminar cuendo
se trate de reintegrar a la sociedad algin paciente largo tiempo
internado. El término "rehabilitacién" aplicado a las enfermeda-
des mentales se convierte en una expresiom vacia 81 no se tienen
en cuenta los factores y circunstancias enumeradas en relacién

con el medio ambiente familiar.

En general, la tolerancia familiar es bastante mas acusada en la

vida rural que en las ciudades, en ello es Tdcil ver el influjo

5. Lopez Claramund Fernando. Psiquiatria y Asistencia Slecial.
Pag. a49.
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de las condiciones socio-econémicas, problema de vivienda, etc.

En todos los paises, la asistencia piblica procura perfeccionar

los servicios pare enfermos psiquicos y nifios "anommales" pereo,
los centros oficiales siempre serdn insuficientes y el Asistente
Social deberdi emplear a fondo todas sus capacidades técnicas ¥

humanas en ls ayuda psico-social a estas familias.

2, INTERACCION ENTRE LOS ENFERMOS MENTALES Y LA SQOCIEDAD.

Esta interaccidén plantea problemas que desbordan el marco estric
to de la psiquiatria, haciendo intervenir nociones sociolégicas
y de antropologia cultural. Si en 108 primeros tiempos de la hu
manidad el enfermo mental tenia un cardcter "sagrado" (como una
prueba de lo que eran capaces de hacer 108 poderes divinos con -
un ser humano), progresivamente se abrié paso la idea de "enfer-

medad mental'.

A partir del renacimiento, el "loco" es visto ante todo como un

S
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ser peligroso para la sociedad y ésta le aisla junto a distintos
tipos de malhechores y mendigos, aislamiento que en muchos casos
es suavizado por la caridad cristiana. Los ideélogos del siglo -
XVili, y sobre todo la Revolucién Francesa, tendieron a crear -
una imagen del "loco" en la que &ste aparece como la victima pri
vada de libertad a causa de una organizacién sociel injusta. La
enajenacidén mental y la alienacién en su moderno sentido filosé—
fico y sociolégico se superponen y confunden bajo esta perspecti
va. En alios m§s recientes el existencialismo ha subrayado otros
aspectos: la soledad,la incomunicacién, el absurdo, el vacio |,
ia woda, aspectos todos que pueden aplicarse al mundo del enfer—
mo mental. Es el caso que a lo largo de la historia de la humani
dad el "loco'" sea sagrado, enfermo del cerebro, peligrosoc, mis -
terioso, victima alienada, © incomunicada, es siempre un indivi-
duo al que la sociedad rechaza con firmeza y en muchas ocasiones
con crueldad. El rechazo a veces es menos grosero y toma cierto
sire de tolerancia o bien de protececién paternalista. Algunas ac
titudes "cientificas" sirven para emmascarar el rechazo a trea -
vés de una consideracién objetivadora que convierte al hombre en
fermo en "cosa" para ser investigada. La propia imagen del psi -

quiatra y de los profesionales de ayuda: enfermeros, asistente -

=0
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social, terapeuta ocupacional, etc. Estd influida por el clima -
psicoldgico en el cual vive inmersc. Unas veces parece partici -
par de sus prejuicios y otras oponerse a la sociedad pars ayudar

al enfenmo.6

Muchos hombres se preguntan hoy si es posible la existencia de -
sociedades globalmente enfermes, ¢ en términos menos radicales ,
si algunas culturas o circunstancias socio-econfmicas son mas -~
Ynatégenas" que otras, es decir, mds nocivas para la salud mental
de los individuos. Recientewente otras consideraciones parecen -
ir mas lejos. Se preguntan algunos si la sociedad contemporanes

tiende a fabricar enfermos mentales, porque el papel de enfermo

sea mas aceptable que el de "marginal" o "inadaptado",

Ciertas colectividades cargcterizadas por su desorganizacidén sg
cial tenderian en tal caso a producir un nimero elevado de '"ca -
sos" psiquidtricos que en reslidad serian mas bien "casos socia-
les". So0lo la malicia de la sociedad les forzaria a adoptar el

papel de enfermos psiquicos para aislarlos y sowmeterlos & trata-—

6. Lopes Claramunt Fernando. Opcit, Pig. 62.

=1



iy

a8

mientos médicos o psico—social, evitando asi que estos individuos
marginados se agrupasen hasta constituvir una amenaza para la so-

ciedad establecida. El psiquiatra ¢linico suele mantener une ac-

titud de reserva critica frente a lo que parecen excesos de in-

terpretacitn culturalista, excesos que también son criticados por
todos los mocidlogos y psic6logos sociales sensatos. No se debe

en todo caso confundir los resultados en el plano social de una

enfermedad del cerebro con el paso de individuos marginados de -

la sociedad por no adaptarse a determinados criterios normativos.
Otra cuestién es la de los posibles aspectos pesitivos en la c¢ri

tica que "locos" y mgrginales hagan de la sociedad que los margi

na, asunto éste que escapa de la psiquiatria para ser de la com-—

petencia de la sociologia © la ética. El dicho de que "solo el -

loco dice las verdades" merece ser tenide en cuenta, pero no tan

to¢ como para aceptarlos sin criticas. En relacién con este pro -

blema se halla el de la autocritica que en la sociedad surge a

la vista del mimero de casos mas ¢ menos psiquiatricos, pero en

tode caso marginales, que viene produciendo la civilizacidn in -

dustrial y segin parece la post-industrial que se avecina. La =~

proporcién de alcohélicos, toxicdémanos, suicidiocs, delincuentes

y desviados sexunles invita a reflexionar sobre diversos aspec-—
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tos de las nuevas formas de vida, sobre todo en lo que se refie—
re a la organizacidén del trabajo y del tiempo libre, ia vida fa~

miliar, etc.

La interaccién enfermo Psiquico-Sociedad puede tomar otro éesgos
El de la explotacibn de ésta por parte del enfermo. El "chanta -~
je" de que muchos neuréfticos hacen objeto a sus familiarea, es
bien conocido, como asi miswo los abusos de quienes disfrutan -
dfas de baja y vacaciones merced a seguros y pensiones de enfer-
medad por padecimientos psiquicos para cuya determinacidén rigu -

rosa existen dificultades.

La naturaleza de estas interacciones es mas o menos conflictiva
en todos los casos. La asistencia social no escaps & la alterna
tiva de ser agente o victima de la explotacibén en cierta medi-

da.

Sl
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CAPITULO 1V

TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL MARCO INSTITUCIONAL

Ubicacién

Rolea

Participacidén prolfesional

Estructuracién de la historia del caso por la trabajadora
social.

Iiustracién de historia social
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CAPITULG 1V

EL TRABAJADOR SOCIAL DENTRO DEL MARCO INSTITUCIONAL

1. UBICACION

La experiencia obtenida en el ailio 1976, como estudiantes en prac
tica de Trabajo Social en la Unidad Psiquidtrica de Cartagena, ¥y
el trabajo de investigacién realizade en los (ltimos tres meses,
nos permiten conceptuar sobre el ejercicio profesional del traba

Jador social en esta Institucién.

Como Trabajaderas Sociales sabenos que para el buen desempefio pro
fesional, un aspecto de primordial importancia es la ubicacién -
que tome o tenga el trabajador social dentro de una Institucién,
factor del cual depende el éxito como profesional y la valoracién

de Ia carrera.

En la Unidaed Psiquidtrica de Cartagena, la ubicacién gque tiene
el trabajador social no estd claramente establecida, debido a una
serie de limitaciones, aspecto gue se tratard con mayor amplitud

en el capitulo siguiente.

Como consecuencia de lo anterior, actualmente la labor del Traba
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jador Social, se ha reducido a una funcidén meramente asistencial.
Deade 1972 hasta 1975, los Trabajadores Sociales que desempeiiaron
su labor psiquiatrica, trabajaron en lg parte asistencial y do —~

cente, sefioras licenciadas Blance J. de Rovirg y Olga H. de Daza.

2. ROLES

Para analizar los rcles gue desempeiia el Trabsjador Social en 1la
Unidad Psiquidtrics de Cartagena, tenemos gue partir del punto -
de la ubicacién que tiene el Trabajo Social en esta Institucién

y la funcidn asistencial que se ha mantenido en el desempeiio pro
fesional del Trabajador Social, situacién que nos permite decir

que el profesional de Trabajo Social ha reducido su accién al rol
de Terapeuta, 8i se tiene en cuenta el trabajo gue realiza en lo

que se refiere a la atencibén y recuperacién del paciente psiquid
trico. Paralelo a este rol, promueve a las personas que llegan
solicitando los servicios de la Institucién a hacer una mejor u-
tilizacién de éllos, también promueve a los familiares de pacien
tes en el tratamiento a seguir posteriormente fuera de la Unidad

y la aceptacién de éste en el hogar.

3. PARTICIPACION PROFESIONAL
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La participacidn profesional del Trabajador Social en la Unidad
Psiquidtrica esti intrinsecamente establecida en el cumplimiento
de la funcidn y roles que desempefia este en la Unidad, aspecto ~

tratade en los pArrafos anteriores.

Participa en:

. La recuperacidén del paciente mental, en aquellos casos en don-
de elabora el estudio psico-social del wiswmo.

. Atencién de casos llegados a la Institucién, solicitando sus -
servicios.

+» Relocalizacidén de familiares de pacientes hospitalizados.

4. ESTRUCTURACION DE LA HISTORIA DFL CASO POR LA TRABAJADORA

SOCIAL.

Considergmos a la historia del caso como un elemento de la mayor
importancia en el proceso de comprender al paciente y su enferme
dad. Desde el punto de hacer un diagnbéstico psiquidtrico, no siem
pre es necesario tener una narracibén larga y complicada de la -
historia de la vida del paciente, pues la funciém diagndstica de

la historia del caso es s6lo uno de sus aspectos. Antes de poder
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formular un prondstico (ésto es una prediccién del probable cur-—
so de la enfermedad y de la posibilidad de curaciém). Resulta vi
tal tener un conocimiento de la forma en que comenzé y progresd
hasta la fecha la enfermedad. En realidad es a veces més valioso
en el campo de la psiquiatria considerar a 1as enfermedades como
una serie de procesos mas gue como una entidad patoldgica; hacien
do ésto, podemos buscar informacién en una forma mis légica, aun
que actualmente sSerd necesario integrar nuestros datos dentro de
una forma diagndéstica ya que éste es el primer paso para planear
el tratamiento. El siguiente paso, o sea el pronéstico, es igual
mente importante y debe basarse, como el diagnéstico, en hechos
¥ no en material anecd6tico sobre el caso. El tratamiento en psi
quiatria no se relaciona dnicamente con el paciente. Tiene que
ver con €l paciente en su aembiente total que incluye a su fami -
lia, su hogar, su trabajo y todas las ctras Areas de su existen—
¢ia que afectan su bienestar psicolégico. Resulta extremadamente
importante que la conducta alterada del individuo mentalmente en
Fermo sea apreciada con comprensidén por todos aquellos que le ro
dean y e8 parte de la labor de la Trabajadora Social ver que és—
to se lleve a cabo. Sin embargo, antes que podamos hacer cual -
quier plan para ello es necesario aprender mucho aterca de la

constelacién social del paciente. Qué también comprendan los fa-
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miliares la situacién? QJué tunto han participado él1los en el de-
sarrollo de su enfermedad? Qué tipo de apoyo son capaces de pro-

porcionar al paciente durante y después del tratamiento?

Todos estos factores y muchos wis hacen indispensable recolectar
hechos y observaciones en detalle, de modo gue puedan ser presen
tados en una forma que permitird la comparacién facil entre la -
historia dada por el paciente (gue generalmente serd registrada

por el psiquiatra) y la tomada por la Trabajadora Social de un

familiar o de algin informador importante.7

Como ya hemos demostrado, sin esta historia el proceso de la en-
fermedad y sus complicaciones sociales pueden con facilidad ser
mal comprendidas.

Ya hemos indicado que la historia del casc debe ser ordenada ¥y
seguir un patrén, pero el sistema que delineamos no debe necesa—
riamente ser seguido al pie de la letra. El orden en el cual se
discuten los diferentes t6épicos con un paciente o familiar fre -

cuentemente Sera determinade principalmente por el camino que

7. Munro, Alistair. Opcit, Pdg. 38.
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tome la conversacidn. Generalmente hablando los datos deben ser
recolectados en el momento mas conveniente y ser puestos poste -
riormente en una forma (ue haga disponible con més facilidad la
informacién. Normalmente es necesario te¢ner varias entrevistas -
con un paciente o familiar a fin de completar el esquema, aungue,
en el caso particular de pacientes que han intentado suicidarse,
es necesario obtener una historia detallada del caso con el mini

mo de retraso.

La gran mayoria de pacientes agudos estdn preparados & cooperar
en proporcionar la historia detallada de su vida, pero como es
normalmente el psiquiatra gquien averiguard esta informacidén al
profesional de Frabajo Social. Le debe preocupar sobre todo las
historias de los casos tomados por Trabajadores Sociales, de los
familiares, quienes pueden estar mucho menos dispuestos a propor
cionar informacidén personal acerca del paciente. Pueden, en oca—
siones, pensar gue sSon desleales o que esfan haciendo mal al dis

cutir la vida privada del individuo, y mostrarse poco dispuestos

a razones, siendo la mads comin gque no pueden cowprender la nec
sidad de hacerlo. En muchos casos, preferirian no sentirse re
ponsables de cualquier gue pueda haber jugado.un papel import

te en la génesis de la enfermedad mental del paciente y no nece-—



-

46

sariamente supone, como en el caso del paciente con su médiceo, -

que gozaran de completa confidencialidad. El paciente, en su en-
trevista con el psiquiatria, generalmente atepta gque se tomen ng
tas, pero el familiar gque esta siendo entrevistado por la traba-

Jjadora social puede no mostrarse contento de que se haga ésto.
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5. ILUSTRACIUN DE HISTORIA SOCIAL

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
FACULTAD DE TRABAJO SQCIAL

DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA

ESTUBIO PSICO-SOCIAL.

Agencias Departanento de Psiquiatria
Nowbre del paciente: X

Historia N¢g

Estado civils Soltero

Edads 24 alios

Ocupacidéng Mensajero

Direcciéns

Religibn s Catélica

Fecha ingreso: Junio 6 de 1975

Fecha egreso : Adn recibe'tratamiento

Instructora de practicas

Estudiantes en practica:

HISTORIA PERSONAL

Descripcién fisica: Paciente de raza mestiza, en regular estado

65
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misculo-nutricional, quien parece estar crénicamente enfermo y -
cuya edad cronoclégica parece no concordar con su edad aparente .

Actualmente se encuentra bien orientadc en las cuatro esferas.

Breve descripcifn de la vida del paciente; Nacié en Cartagena el
16 de Noviembre de 1951. Durante su nihez padecié de asme que ce
didé bajo tratamiento médico y ademfis tuve tosferina; niega viro-—
sis de la infencia y convlusiones. Realizé estudios hasta de ba-
chilleratosy durante su infancia era un nino cobediente y sumiso -
muy apegado al hogar, pero con relaciones interpersonales norma-
les para su edad. A los 12 afics descubrié que su padrastro mante
nia relaciones intimas con la muchacha del servicio dentro &el
hogar. Estos al verse descubiertos, se unieron en cowplicidad pa
ra que la mucbacha lo atrajera, llegando a conseguir relaciones

sexuales entre ésta y el paciente, credndole asi al paciente una

situacién conflictiva y frustrante.

A raiz de la situacidén anterior y de diferencias con su padrastro
el muchacho {paciente) se dedicé a las bebidas alcohblicas y pos
teriormente a la marihuana y drogas, viéndose varias veces enre-—
dado en lios policiales. Fué recluido por sus familiares en un -

reformatorio en Cidcuta debido a su conducta antisocial. Alli es~-
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tuvo un tiempo no especificado, hasta ser trasladado a la Clini-
ca Psiquidtrica de Turbaco. De esta institucién fué traido al De
partasento de Psiquiatria el 6 de Junio de 1975 en donde actual-—

mente estg bajo tratamiento.

BESCRIPCIGN DEL HOGAR

El pacienﬁe se desarrcllé en un hogar de nivel cultural acepta -
ble y social medio—alto, econ6émicamente podian solventar todas -

sus necesidades basicas.

Lugar que ocupa en la familia: Cronolégicamente el paciente ocupa

el segundo lugar de dos hermanos.

CARACTERISTICAS DEL PADRE, MADRE, NERMANOS, PARTENTES.

Padre: persona que tenfa una buena estabilidad econbmico-social |,
pero muy irresponsable con su hogar. La madre del paciente se vié
precisada a abandonarlo a tausa del meltrato que le deba tenien-—

do el paciente sel8 meses de edad.

Madre: persona responsable con su hogar, quien sobreprotegid al

paciente para compensar el rechazo del paciente hacia aquel.
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Hermana: quien se casé muy joven, reside fuers del pais y no le

ha dado ningin apoyo psicolégico al paciente.
Padrastro: persona ésta que no supoc comprender al paciente, pre-
sentandole aontinuamente una actitud agresiva y hostil en cual~

quier situacidn.

AMBIENTE PSICOLOGICO DEL HOGAR

No hay al parecer enfermos mentales en la familia, su madre en -
la entrevista se muestra triste, afligida y llorosa, permanece -
tomando tranquilizantes y bajo tratamiento psiquidtrico ambulatg

rio.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Su enfermedad se inici6é hace mis o menos diez afios (1965), por -
el abuso del alcohol, marihuana y drogas mostrande una conducta

patolégice en su hogar y en la calle. Mantenia amistad con un se
fior mayor que é1 de nombre "Justo" (al parecer yerbatero) a quien
consideraba Como un consejero y en quien tenfa una fé ciega. Es-
te sefior le facilitaba y vendia la maribueanaj viéndose el pacien

te obligadd a robar cualguier cosa (dinero u objetos) para de

60
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esta manera pagarle a Su amigo.

HISTGRIA SOCIAL INDIVIDUAL

El paciente tenia relaciones sociales dentro de los limites norma
les con personas de su grupo. Utiliza mecanismos para evadir reg

ponsabiliidades de su conducta.

AREA DE LAS ACTIVIDADES DE GRUPO

Actualmente pertenece al grupo de j6évenes con problemas de dro -
gas. Durante las reuniones permanece callado y no opina esponta-

neamente.

ASPECTOS OCUPACIONALES

Trabajé en el dispensario del Boasque de los Seguros Sociales, co
mo mensajerc. En esta Institucibén Psiquiatrica se mantiene ocio-—

8C.

RELACTONES CON LA FAMILIA

Es inadecuada su relacidn, debido a su conducta agresiva mientras
estd en casma. B8 por ésto que 1o rechazan gueriéndolo mantener en

la Unidad.
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DIAGNOSTICG CLINICO

Toxifrenia

DIAGNOSTICO SOCIAL

El problema es familiar & causas de las malas relaciones que man-
tiene cop su padrastro, siendo proyectadas hacia su madre. Los -
numerosos problemas que tuvoe que afrontar el paciente dentro del
hogar 1o indujeron a buscar un escape en las drogas, alcohol ¥y

marihuena, convirtiéndolo en un antisocial.

CONTACT 0S

Entrevista personal con el paciente, visitas domiciliarias y en-

trevistas con colaterales (médicos y enfermeras).



CAPITULO V

RESULTADO DE LA INVESTIGACION EVALUATIVA DE LA LABOR DEL TRA-

BAJADOR SOCIAL EN LA UNIDAD PSIQUIATRICA DE CART AGENA.

l. Analisis e interpretacién de datos
2. Papel del trabajador social en la psiguiatria moderna
3. Andlisis Conparative
Anexo: Presentacién del programa psiquidtrico en la comunidad

realizado por alumnas practicantes de 1976.

Conclusiones y Recomendaciones
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CAPITULO ¥V
ANALISIS DE LA INVESTIGACION PRACTICA

Presentamos en este capitulo la interpretacién de los datos obte
nidos en la encuesta realizada en la Unidad Psiquidtrica de Car-
tagena, al personal profesional y auxiliar de esta Institucifm ,
acerca del ejercicio profesional del Trabajador Social en el pe-~
riode de 1976 en la Unidad, con el fin de presenﬁar mias adelante
la evaluacién de éste y la confrontacién con el ejercicio ideal

del Trabajgqdor Social en Psiquiatria

1. Interpretacidén de datos
It
2. Papel del Trabajador Social en la Psiquiatria Moderna.

3. Analisis Comparativo.
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL
Cuesticnario tipo A
Esta encuesta tiene como objetivo comprobar las hipétesis plan -

teadas en el anteproyecto de tesis: "Ejercicio profesional del

Trabajador Social er la Unidad Psiquiétrica de Cartagena".

ENCUESTA Ne. FECHA
NOMBRE
EDAD PROFESION U OFICIO

UBICACION DEL THABAJADUOR SOCIAL EN LA UNIDAD PSIQUIATRICA DE CAR

TAGENA.

¢, El trabajador social estd ubicade en la parte administrativa
0 en la Asistencial?

Administrativa Asistencial

22, 5i estd ubicado en la parte asistencial, cumple con funciones
tales comos

a) Establecer relaciones con el equipo familiar del paciente
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b) Preparar emocionalmente a los familiares para la acepta -
cidén del paciente
¢) Preparar al paciente para su adaptgcién al medio hospita—

lario

d) Elaborar el estudio psico-social del paciente

39, Si estd ubicado en la parte administrativa participa en la
programacién de la Institucién a trgvés de que mecanismo?

42, Cree usted gque la ubicacidén que tiene el trabajador social
en la Unidad Psiquidtrica es la adecuada? Si No
Por qué?

5¢, Existe confusién en el desempefioc de roles y funciones por -
parte del trabajador social? Si No
Por qué?

62. Como trabajador social de ia Unidad Psiquidtrica, que sugeri

rige usted para una verdadera identificacidén de roles?
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10.

11.
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Pariicipa el trabajador social en la elaboracidn de los pro-
gramas de la Institucién?

31 Cémo

No Por qué

El trabajador social bace parte del equipo profesional de la
Institucién?

Si Por qué

No

Ha llevado el trabajador social programas dirigidos a la co-
munidad geogrifica?

Si Cudles

No Por qué

Considera necesaria © innecesaria la intervencién del traba-
jador social en la problemitica de la salud mental?

Necesaria Por qué?

Innecesaria Por qué?

Desde que usted trabaja con la Unidad Psiquidtrice considera
que la labor del trabajador social ha sidos

Dinfumica Estatica

Variable ) Muy dindmica

Considera que el trabajador social en la Unidad Psiquidtrica

=]
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ha tenido limitaciones que impiden su buen desempeiio profesio

nal?

R Si No Diga cuéles

13. Cuadles serian sus sugerencias para una mejor prestacién de

servicios de la Institucién?

epnore™S

-y
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UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

FACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

Cuestionario tipo B
Esta encuesta tiene como objetivo tomprobar las hipétesis plan -
teadas en el anterproyecto de tesis: "Ejercido profesional del

Trabajador Social en la Unidad Psiquidtrica de Cartagena".

ENCUESTA Ne, FECHA

NOMBRE

EDAD OCUPACION U OFICIO

12. JQué es para usted un trabajador social?

2e. Sabe qué funciones realiza el trabajador social en la Unidad
Psiquidtrica?

Si No Cuiles '

3¢, Considera que el trabajador social colabora en la recupera -
cidn del paciente mental?

Si NO En qué forma?

Por qué?

492, Cree que el trabajador social trabaje conjuntamente con los
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demis profesionales de la Unidad Psiquidtrica?

Si No

Llegado el caso acudiria usted a un trabajador social?

Si No Porqué?

Cuédndo cree usted que una persona acude a un trabajador so-

cial?

7.

8e.

Cufinto tiempo tiene de estar trabajando en la Institucién?
a) De 0 a 2 afios

b) De 2 a 5 afios

c) ﬁe 5 o m4s afios

Cree que durante ese tiempo la labor del trabajador sceial -
en esta Instituecidén ha sido la misma?

Si No Por qué?

Cree o né necesario que en la Unidad Psiquidtrica funcionen
trabajadores sotiales?

Si No Por qué?

10.

Considera usted que el trabajador social ha tenido obstéiculos
gue hayan limitado su labor profesional?

Si Neo DPiaga cudles?

7&
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1. INTERPRETACION DE DATOS

CUADRO Ne. 1

UBICACION LDEL TRABAJADOR SOCIAL 1976

FRECUENCIA %

Administrativa 2 20

Asistencial 8 80

Total 10 100
ANALISIS

Del total de la muestra tomada, en la Unidad Psiquidtrica de Car
tagena, un 80% manifesté que el trabajador social estd ubicado -
dnicamente en la parte asistencial. S6io um 20% cree que el tra-
bajador social estd ubicado en la parte administrativa de la Ins
titucidn, lo que indica gque el profesional de Trabajo Social so-
lamente lleva funciones de asistencia en la Unidad Psiquidtrica

de Cartagena.

79
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CUADRO Ne, &

ES ADECUADA LA UBICACION QUE TIENE EL TRABAJADORL SOCIAL EN

LA UNIDAD 1976

FRECUENCIA %

Si 3 a0
No 7 70
Total 10 100

ANALISIS

El 70% del personal profesional de la Institucién, opina que la
ubicacién que tiene el trabajador soccial dentro de ella, no co-
rresponde a lo gue profesionalmente puede desempeiiar. El 30% res

tante conceptda que si es la adecuada.
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CUADRO Ne. 3

EXISTE CONFUSION DE ROBES Y FUNCIONES. 1976

FRECUENCIA %

Si 7 70
No 3 30
Total 10 100

ANALISIS

El 70% de las personas encuestadas respondieron afirmativamente
al cuestionamiento sobre la confusién que existe en el desempeiic
de roles y funciones por parte del trabajador social. El 30% con

sidera que no existe tal confusidn.

+
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CUADRO N2. 4

PARTICIFA EN LA ELABORACION DE PROGRAMAS DE LA INSTITUCION

1976

FRECUENCIA %
Si - -
No 10 100
Total 10 100

ANALISTS

El total de la muestra tomada manifiesta que la participacién en
la elaboracién de programas de la Institucién por parte del tra-

bajador social ew totalmente nula.

82
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CUADROG N2. 5

HACE PARTE EL TRABAJADOR SOCIAL DEL EQUIPO PROFESIONAL

1976

FRECUENCIA %
Si 8 80
No 2 20
Total 10 100

ANALISIS

X
El total de las personas que contestaron afirmativamente (80% e
]
=]
parten del punto gue, Siendo el trabajador social un profesioj-
nal, por ende hace parte del equipo de profesionales que funcig

nen en una Institucidén.
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CUADRO Ne. 6

HA LLEVADO PROGRAMAS DIRIGIDOS A LA COMUNIDAD GEOGRAFICA

1976
FRECUENCIA %
Si - -
No 10 100
Total 10 100

ANALISIS

El 100% .de la muestra, afirma categéricamente que el trabajador
social no ha llevado programas dirigidos a la comunidad geogri-
fica, si se tiene como base el hecho de que su funcién se ha re

ducido dnicamente a la parte asistencial.

04
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CUADRO Ne. 7

ES NECESARIA 0 NO LA INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL

EN LA SALUD MENTAL. 1976

FRECUENCIA %

Necesaria 10 100
Innecesaria - -
Total 10 100

ANALISIS

La muestra en su totalidad cree necesaria la intervencidén profe-

sional del trabajador sccial en la problemitica de la salud men-
tal, teniendo en cuenta el caracter de la profesifén y la inciden

cin de los factores sociales en la enfermedad mental.
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CUADRO N2. 8

COMO HA STDO LA LABOR DEL TRABAJADOR SOCTAL. 1976

FRECUENCIA %

Dindmica 2 20
Estatica - -
Variable 8 80
Muy dindmica - -
Total 10 100

ANALISIS

La labor del trabajador social desde que se incorporé e la Uni -
dad Psiquiatrica ha sido variable, segun nos demuestra el porcen

taje obtenido en la encuesta (80%).

86
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ANALISIS DE LA ENCUESTA LLEVADA Al PERSONAL AUXILIAR DE LA UNI-
DAD PSIQUIATRICA DE CARTAGENA, SOBRE EL "EJERCICIO PROFESIONAL

DEL TRABAJADOR SOCIAL EN ESTA INSTITUCION!.

Los datos obtenidos en la encuesta sobre el conocimiento del pro
fesional de Trabajo chial, por parte del personal auxiliar de

la Institucién nos‘esté demostrando que no existe un cenocimien~
to real del trabajador social, para estas personas este profesio

nal es "una persona de beneficio que ayuda a resolver los proble
q Ju 2

mas econdmicos de la gente necesitada'.

En cuanto a la participacidén del trabajador social en la recupe-
racién del paciente mental, el total de las personas encuestadas
manifiesta que este profesional, colabora orientando a los fami-
liares para que se continde el tratamiento del pgciente, ddndo ~

les "consejos" sobre su situacién.
La imagen que tiene este grupo de personas del profesional de -
Trabajo Social les hace pensar que se acude al Trabajador social

cuando se tiene problemas principalmente de tipo econdémico.

En 10 gque se refiere a la labor gque ha desempefiado el Trabajador

&7
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en t1 tiempo que el personal encuestado ha estado trabajando en
la Unidad, consideran que ha sido la misma, ya que éllos se han
dadoe cuenta gque el Trabajador Social siempre se ha dedicado as

"ayudar & internar y dejar salir al paciente'.

Piensan que el Trabajador Social es necesario porque es la persg
na que va a ayudar econfmicamente a aquellos pacientes que lo ne

cesiten.

Come podri observarse, no existe una verdadera identificacién de
la profesién de Trabajo Social; fenbmeno que esti dade por la i-
magen de "persona caritativa' que tienen del profesional de Tra-

bajo Social.

2. EL PAPEL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA PSIQUTATRIA MODERNA

1977
Los psiquiatras son médicos cuyo adiestramiento les permite reco
nocer los signos de las afecciones mentales.
Cuando el psiguiatre ha decidido un diagnéstico, su principal -
preccupacién es ayudar al paciente a mejorarse lo mas pronto po-
sible. Para poder efectuar una cura, tiene que aplicar la forma
mas apropipda de t;atnmiento; en comparacifn con otras ramas de

la medicina, el tratamiento psiquidtrico es adn muy empirico,pe~
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ro el grado de especificidad com gque la terapia puede ser pres—

crita va cada diz en aumento.

De todos los ezspecialistas médicos, el psiquiatra debe ser el
mas consciente de que cualquier enfermedad se encuentra inextri-
cablemente entrelazada con la personalidad del que la sufre; la
personalidad puedé modificar el aspecto de la enfermedad y la en
fermedad puede a su vez afectar la personalidad y la conducta.
Esto puede también provocar alteraciones en la conducta de otros
miembros de la familia, lo cual es resentido por el paciente b'a
en consecuencila se produce mayor deberioro de su estado mental.
El tratamiento para ser eficaz, debe tomar en cuenta a toda 1la
persona, y cuando estamos enfrentdndonos a una enfermedad psi -
quidtrica debemos ser consclentes de teodos los factores que pue-
den ser de importancia social; por ejemplo, no es fdcil tratar
una enfermedad depresiva cuando el hombre que la sufre se encuen
tra constantemenie preccupado de poder perder su empleo. Hi es
factible que las drogas curen un estado de ansiedad en una mujer,
sl =e pasa desapercibido el hecho de gue se encuentra desilusio~

nada porque su esposc la ha abandonado y la ha dejado al cuidado

a7
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de un gran mimero de hijos.

Es deber del psiquiatra tratar las enfermedades lo mas eficazmen-—
te posible. A veces, puede hacer frente a los problemas sociales
que contribuyen a la ansiedad de un paciente pero rara vez tiene

tiempe para preofundizar en este aspecto. A fin de poder ganar la

confianza del paciente ¥y mantener una relacidén terapéutica, con’

frecuencia es Util tener a alguien mas que se haga carge de la fa
milia y trate de resolver ios problemas azbientales. la trabaja -
dora social como profesional en el drea social posee las herra -
mientas para tratar los aspectos sociales del problema gque inci -

den en la vida del paciente.

La psigquiairia es un esfuerzo de equipo y la trabajadora social
junto con la enfermera, el psicélogo clinico, el terapeuta ocupa—
cional y otros, son un miembro sumamente valioso de dicho equipo.

Desgraciadamente sus servicios no giempre son ubi- -

8. Manro Alistair, Opecit, Pdg. 23.

¢
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lizades en forma eficaz. Debe jugar una parte importante en to -
das las etapas del proceso de tratumiente; por ejemplo, en obte-—

ner antecedentes respecto a la enfermedad y asus posibles facto-
res precipitantes a fin de facilitar el diagnéstico, en propor -
cionar apoyo y ayuda practice al paciente y a sus familiares; en
preparar al paciente para su recuperacién y en reducir las sohre
cargas ambientales que pudieran afectarle adversamente cuande re
grese a su hogar; ¥y en sSupervisar al pactiente y a su lamilia des
pués de gue aguel ha sido dado de alta en el hospital. En cual -
guier nivel, una gran parte del trabajo social estd relacionada

con resolver preoblemas; con bastante frecuencia la trabajadora -
social recibe el problemg més intratable cuando ya todos los de-
mas se han tratado y fallado. Cuando el casc que se le encarga -
no es sino lo gque otras personas han desechado, se estdn desapro
vechando muchas de las habilidades especiales de la trabajadora

social. Quisiéramos recalcar los aspectos positivos del trabajo

de los casos y creemos que una de sus principales funciones es -
actuar como contrapese a la actitud demasiado clinica que ya he~
mos mencionado. El psiquiatra con una apreciacién iuteligente de
la importancia de los factores sociales en las enfermedades men-—
tales recibird con criterio'profesional la ayude que le proporcio

nan sus colegas, las trabajadoras sociales.

Gd
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En lineas generales, nuestra drea de trabajo podemos dividirla
en dos grandes grupcs: la Tarea Intramural, 6 sea la gque Se rea—
liza dentro del establecimiento y la Extramural, es decir, la -

que Se lleva a cabo fuera del establecimiento.g

Dentro del Ares Intramural: La tarea se dedica especialmente con

los pacientes, pero también suele extenderse a los familieres de
pacientes en aquellos servicios en que se realizan actividades -
que los comprenden.

También abarce la parte referente g la labor interdisciplinaria

por cuanto en psiquiatria se trabaja con distintos profesionales
¥ se necesitan reuniones mas o menos peridédicas para aunar crite
rios con respecto a los diagnésticos y tratamientos.

La funcién dentro del Hospital mental, consiste en el tratamien-
to integral del enfermo mental, ya sea con internacifn ¢ en el -

consultorio externo.

El Trabajo Social se integra a esta funcién a través de distin -

tas funciones parciales, como:

g. De Ledesma, Rosa Maria Becerra, Opcit, Pdag. 79.
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Entrevista de admisién, tanto al enfermo como al familiar 6 -
quien le acompaﬁe..

Integrante del equipo psiquiatrico que atenderi al paciente.
Tratamiento a la familia, en caso de Ser necesario, per¢ en
todos los casos trabajar con ella para mantenerla al tanto de
la evolucidén de los pacientes.

Seguimiento de los casos dados de alte por un pericdo deter -
minado, segin el caso.

Proyeccién a la comunidad inmediatsa, y medista, ya sea traba-
jando con ella o a través de charlas informativas, organiza -
das al efecto de motivar a la comunidad para la aceptacién -~
del enfermo mantal rehabilitado.

Orientacién y/o derivacién a otras instituciones de los casos
que asi lo requieran.

Investigaciones que permitan ir esclareciendo la problemitica

del enfermo mental.

En el Area Extramural: Se comprende la labor que debe réalizarse

con la tamilia, los grupos relevantes (laborales, escolares, etc)

con otras instituciones 6 dependencias (por razones de tramites)

10 que se entiende por proyeccidén comunitaria.
Y q

Las actitudes de la familia, los amigos, los empleadores, la co-—

93
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wmunidad toda para con el enfermo mental, constituyen factores re
levantes que actuan sobre la capacidad de recuperacién del pa -
ciente. Bs decir, gque una actitud prejuiciada hacia el enfermo
mental, limita en mucho su posibilidad de volver a integrdr la

comunided como un miembro productivo de ella.

Es evidente que, para llegar a modificar integralmente esta acti
tud prejuiciada ante el enfermo mentul ¢ ante quienes han recibi
do atencién psiquiatrica, lo Gtil y necesario es una campafla edu
cativa continua a nivel nacional pero, a falte de ella, el tra -
bajador sociel psiquiatrico debe tomar a su cargo, en la medida

de sus posibilidades, cubrir esta necesidad.

El trabajador social psiquidtrico debe informar y ensefiar la ma~

nera de comprender la conducta de los enfermos mentales a su fa-— .

milia, maestros, empleadores, etc. Todo el tratamiento al pacien
te deberia estar acompailado por esta tarea paralela, ya que esa

es la manera mas segura de alcanzar éxito.

Con lg Familia: Aclaramos en primer lugar, que al utilizar el -

término "familia', no limitamos en &l a las relaciones de paren-

tesco, sinc que comprendemos a todas aquellas personas que  han

qy
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mantenido 0 mantienen un vinculo relevante para con el enfermo .
El trabajo con la familia comprenide distintos aspectos que, si

bien pueden no ser correlativos, tampoco son excluyentes, sino -
complementarios. Las prioridades del enfoque estdn determinadas

por cada caso en particular y sSiempre partiendo de la premisa de
que, la no participacién dela familia en el tratamiento, es el
camino mas segurc de un futuro reingreso del paciente s la ins -
titucién psiquidtrica con el consiguiente desgaste y frustracién

Se trabaja con la familia, para:

1. Realizar un estudio de su problemitica socio-familiar que pu-—
diers estar coadyuvando a la patologfa del paciente.

2. Efectuar el andlisis de las redaciones de la familia con el -
enf ermo.

3. Realizar el tratamiento social a través de reuniones periddi~
cas durante las que se orientard, wediante técnicﬁs de clari-
ficacibn, a Jos distintos miembros para que logren alcanzar -
niveles més arménicos de convivencia y un mayor grado de equi
librio, contribuyéndose con ello a la terapéutica global, in-
cluido el enfermo.

4. Preparar para el reintegro del paciente a su micleo familiar.

La proximidad de alta de un paciente iwplica el cambio estruc

C}’:
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tural de su personalidad; por ende, la reincorporacitén al gru
po familiar promueve una reacomodacién de las relaciones en-
tre todos los miembros. La forma mids eficiente para lograr es
ta reacomodacién estd dada por el hecho de que el grupo fami-
liar haya acompafiado al enfermo en su evolucién o sea, que se
haya preparado para asumir nuevos roles gque deriven en conduc
tas mas adaptadas a una realidad actual, distinta de aquella

en que se dié6 la enfermedadmental.

La experiencia demuestra que las familias gue han permanecido al
margen del trataemiento del enfermo son las mas reacius a acep -~
tarle al recupergrse.

Otra wanera de trabajar con familias es, a través de grupos inte
grados con los familiares de enfermos mentales; se trata de gru-—
pes integrados por los familiares de enfermoa con patologia simi
lar. El objetive es atenuar las ansiedades que provoca ls enfer-
medad mental, a través de un proceso de interaccifén entre los
miembros del grapo. El Trabajador Social orienta ¥y c¢larifica a
los integrantes del grupo para gue encuentren soluciones comunes,

apoyadndose en el intercambio de. problemiticas similares.

La comprensién y aceptacidén de la familie para con el paciente
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mental recuperado, com¢ persona capaz de incorporarse nuevamente
a la soeiedad con plenitud, constituye la base fundamental para
que la comunidad tawbién lo acepte. Si bien, en algunos casos ,
el trabajador social podrd ocuparse de la clarificacién y educa-
cién sobre 1o que significa la enfermedad mental y las posibili-
dades de recuperacifn en dreas mis extensas, como lo son la labo
ral y la misma comunidad, esta es una tarea muy amplia que debe-

rd se¥ encarada a otro nivel.

El trabajador social cumple con distintos tipos de funcionesy -
promocionales, preventivas, asistenciales, de rehabilitacifo y -
de investigacibn. La primera estd referida a promocionar la "sa-
lud mental" y las otras a prevenir, asistir, rehabilitar e inves

tigar la enfermedad mental.lo

Cubre estas 4reas a través de:

1) Acciones promocionales: efectuar acciones de promocién de la

salud mental a través de tareas de educacidén sanitaria a ni —
vel del establecimiento y en el campo de influencia comunita~

ria del hospital.

10. De Ledesma, Rosa Maria Becerra. Apcit, Pag. 136-137.
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2) Acciones preventivas:

a)

Efectuar acciones preventivas procurando la participacién
de estructuras comunitarias que graviten sobre la poblacién
tales como escuelas, centros religicsos, laborales, recrea
tives y culturales. Estas acciones se llevaran a cabo a -
través del trabajo con grupos ya existentes o a formarse ,
a los que el trabajador social deberg integrarse como pro-
fesional.

Dirigir las acciones preventivas, tanto al fortalecimiento
inespecifico de la personalidad, como a la prevencidn espe
éifica del riesgo; las acciones estaran fundamentalmente -
centradas en la prevencién del desajuste y la inestabili -
dad familiar, en la preparacién para encarar la problemidti
ca psicosocial determinada por los ciclos witales y perio-
dos transicionales, en la informacién de educadores y lide
res comunitarios sobre principios basicos de higiene men -
tal, etc.

Utilizar, fundamentalmente, técnicas de grupo y de organi-
zacibn de la comunidad como los miAs adecuados para actuar

en el nivel de prevencién primario.
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3) Acciones asistenciales

a) Aplicar a aquellos pacientes a los que el hospital otorgue

prestaciones de nivel secundario {tratamiento ambulatorio,
internaciones breves), de acuerdo con las pautas estableci
das para este tipo de pacientes en la normatizacidn de fun

ciones delos hospitales psiquiatricos.

b) Propiciar la formacién de grupos cuyos integrantes presen-—

ten aspectos similares de patologia psicosocial (alcohéli~
cos, individuos con problemas de conducta en cualquier eta
pa de la edad evolutiva, etc.), se trabajaréd con estos gru

pos intra y extramuralmente.

¢) Actuar en la atencién de los problemas sociales detectados

en las emergencias psiquidt@#icas tales como represiones ,
crigis familiares, intentos de suicidio, brotes psicéticos

etc.

4) Acciones de rehabilitacién

Trabajar en la rehabilitacién individual para obitener el wéiximo

de aptitud social, conducta adecuads y aceptacidén y tolerancia —~

mutua entre individuos y medio ambiente. Estas acciones no

8olo

comprenderan al patiente, sino que sus efectos deberan alcanzar

tanto al Ambite familiar como al cowunitario.

GG
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5) Acciones de investigacién

Participar en el planeamiento y ejecucién de las investigaciones
epidemiolégicas que se efectiien, al igual que en otras investi -
gaciones sociales que se programen.

La rehabilitacién del enfermo mental depende, fundamentalmente ,
de encontrar solucidén para tres necesidades fundamentales del -
ser humano en general:

l. Un sitio donde viviry

2. Alpuien que se preocupe por su bienestar; y

3. Un trabajo que desempefiar.

La tarea del trabajador social psiquidtrico con la familia apun-
ta & lograr los dos primeros puntos, y una vez alcanzados este -
primer objetivo, la misma familia, el ex-paciente y el trabaja -
dor social psiquidtrico, en forma conjunta y acompaiiados por una
campafia de esclarecimiento, podran tener las mdximas posibilida-
des para cubrir esa tercera necesidad. Recién en ese momento se
podra hablar del éxito de los tratamientos psiquidtricos y no -~

cuando se de” un alta hospitalaria.

3. ANALISIS COMPARATIVO

Luego de presentar el resultado de la investigacifén, realizada -
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en la Unidad Psiquidtrica de Cartagena, sobre el desempeiio profe
sional del trabajador social en esta Institucién y de haber plan
teado el ejercicio profesional que debe llevar el trabajador so-
cial en este tipo de Agencia, expondremos a continuacidén el re-
sultado de la confrontacidén de 1los dos lineamientos antes mencig

nados.

En primera instancia tenemos que mencionar el especto de la Ins-
titucién como parte de una entidad oficial, a la que se ha mante
nide olvidada por su cardcter. El concepto que tiene nuestra so-
ciedad sobre el paciente mental, el cual es llamado despectiva -
mente "locoe" o trastornado, es el elemento de mayor juicio para

que se considere a la Unidad Psiquidtrica como lo dltimo en cuan
to al reconocimiento que como Institucién de Salud Pdblica debia

tener por parte de sus directivos.

Es asi como, la limitacidén fundamental que tiene como base lo ex
puesto anteriormente, es la falta de recursos econfmicos que mno
permiten una adecuada prestacién de servicios. Este factor esli-
mitante para el ejercicio de 1los profesionales y personal asuxi -

liar que en la Unidad laboran.

Alrededor de esta limitacién, gravitan muchas otras que también
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estan repercutiendo negativamente en ¢l funcionamiento de la Ins
i

titucidn, y que son consecuencia inmediata del abandono en que

se tiene a la Unidad Psiguiatrica como son falta de organizacién

administrativa, un local adecuado e independiente y la falta de

recursos materiales.

Partiendo de los factores limitantes que hemos mencionado, es =~
comprensible entender entonces porque el trabajador social en su
desewpefio profesional en la Unidad, ha llevado s86lo funciones de
asistencia, sin haber realizado otras que el profesional de tra—
bajo socialdebe llevar en el Area psiquidtrica; si bien e¥ cier-
to que desde su creacibén la Unidad Psiquidtrica de Cartagena, ha
tenido muchas limitaciones, también lo es, el hecho que no se ha
conseguido por parte del trabajador social la ampliacidén de su
radio de accidén, circunstancia dentro de la cual hay fallas por
parte del mismo profesional, teniendo en cuenta que como tal po-
see las herramnientas necesarias para enfrentarse a situaciones ~
tales que le exijan sortear los factores negativos dentro de e-
llas y plantear la mejor forma posible de desempeliarse profesio-

nalmente, alin con esos aspectos negativos.

02



ANEXO0

1. Investigacién realizada en la comunidad de La Juinta.
2. Bvaluacidn de esta investigacién
3. Programa de organizacibn y desarrcllo de la comunidad

4. Evaluacién del programa.
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I. INVESTIGACION REALIZADA EN LA COMUNIDAD DE LA QUINTA

FLAN DE TRABAJO

I Ant ecedentes histéricos
II Ubicacifn geogrifica
I1X Tipo de comunidad
l. Caracteristicas de la poblacién
a) Nimeroc de habitantes
b) Sexo

¢) Composicién étnica
2. Organizacién social y familiar

1Vv Recursos econémicos

v Conocimientos. Creencias. Mitos. Normes. Costumbres.
ciones de la comunidad.

VI Instituciones de influencia en la zona
a) Educatives
b) Recreativas
¢) Pdblicas
d) Religiosas

VII Tipo de edificacibn predominante

VIII Servicios piblicos
Conclusiones

Metodologia

AOY



£

ANTECEDENTES HISTORICOS

La comunidad de La Quinta tiene aproximadamente 150 afios de exis
tenciaj en suas. principios el Area estuvo ocupada por cuatro fa-
milias que eran propietarias del terreno, la comunidad en ese en
tonces era une hacienda conjunta en la cual sus propietariocs lle
vaban cultivos de yuca, platanos y frutas, y guardaban su gana -
do, en ese tiempo las haciendas eran denominadas "QUINTAS" de -~

ahi proviene el nombre actual de la cowmunidad.

A medida que las primeras familias iban extendiéndose, las tie -
rras iban siendo repartidas entre sus descendientes; otra forma

de extensién de la comunidad fué la venta a personas ajenas del
sector, hasta llegar a convertirse la antigua hacienda conjunta

en un sector poblado por lamilias de diversos orfgenes. Desde su
fundacién la comunidad no tuve problemas de mayor tIZascendenciaj
en los dltimos 20 afics surgié el problema de Mincuencia y Dros
gadicecibn con caracteres graves, convirtiendo la comunidad en un
sector de atraccién para aquellas personas delincuentes de otros

sectores que vefan en ella un refugio de sus actividades delic -

tuosas.

A raiz de ésto, la Accidn Comunal del barrio, gue venia funciocnan

AOS
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do 12 afios atraé, en 1972 se dirigié a la Policfa Nacional con -
el fin de gue se consStruyera un cuartelillo de Policia, que fre-
nara el problema antes mencionadoj 1o gue se hizo factible en el

mismo afo.

UBICACION GEOQOGRAFICA

Limita al Norte con el barrio El Toril y el Cielo, al Sur con el
barrio de la Esperanza, al Este con el Cerro de la Popa y al Oes

te con la Avenida Pedro de Heredia y el barrio Chino.

EXTENSTON APROXIMADA DEL AREA

La comunidad tiene un total de 24 manzanas, que corresponden en

medidas de superficie a 1.344 metros cuadrados aproximadamente.

TIPO DE COMUNIDAD

Es uns comunidad urbans con algunas caracteristicas tuguriales ,

un minimo porcentaje de sus habitgntes laboran como obreros.

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION

Los datos del censo de poblacidén de 1972 nos dd un total de 4599

b
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habitantes repartidos en el sexo masculino 2.190 y en el femeni-
no 2.409. En la comunided predomina el mestizaje; hay un porcen-

taje wenor de raza negra.

RECURSOS ECONOMICOS DE LA COMUNIDAD

No recibe ningdn aporte econfmico de ninguna entidad del gobier-

no o privada.

CGNOCIMIENTOS, CREENCIAS, MITUS, NOIAIAS, COSTUMBRES Y SANCIONES

Un 35% de la poblacién joven no se encuentra ubicada en ninguna
religién, ya que Se muestran indiferentes a ella.

Las personas mayores de la comunidad profesan la religidn catéli
ca.

Puede decirse que existen un 60% de catélicos, un 5% de otras re

ligiones, como protestantes, evangélicos y testigos de Jehova.

INSTITUCIONES DE INFLUENCIA EN LA ZONA

Existe en la comunidad una escuela primaria mixta. Como institu-
cién recreativa cuenta con un tealtro, que junto con un ¢lub de -
baile de misica popular constituyen los idnicos medios de recrea—

cién de una parte de la comunidad.
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Dentro del drea de la comunidad a pesar del porcentaje de catfli
cos gque existe no tiene iglesias.
La finica institucién pidblica la constituye el cuartelillo de Po-

licia.

TIPC DE EDIFICACION PREDCMINANTE

En su mayoria las construcciones, son de material, aunque exis -

ten muchas con caracteristicas tuguriales.

SERVICIOS PUBLICOS

El seryicio de agua y luz lo tiene la comunidad pero en forwa de
ficiente, no tiene alcantarillado.
Edisten pocos telefonos particulares; s6lo hay un teléfono publi

¢o ubicado en el cuarteélilloc de Policia.

CONCLUSIONES

En el tiempo que las alumnas en priacticas han estado en la comu-—

nidad de la Quinta han detectado:

. Escasez de recursos econdmicos, dado el hecho de un alto por -
centaje de desempleo.

. Dafio fisico y mental de la poblacién joven de la comunided, -

10D
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ocasionado por la ingestién de drogas.
« Bl alto consumo de drogas nos estd mostrando la potencialidad
' de pactientes mentales en la comunidad.
. A través de los sondeos realizados en la comunidad, podemos de
cir que la situacidén ddl paciente mental es de completo abanda
ne como paciente y como persona ya gue sSe le menoscaba y con -

sidera objeto de burla.

En cuanto a la factibilidad dd programas de Trabajo Social, puede
T decirse que el sentimiento de '"querer cambiar sus condiciones de
vida'", es el elementc de mayor importancia en los habitantes de
la comunidad; teniendo en cuenta que el éxito de los programas -
depende de la aceptacidén y participacidn de la gente, es de par-
ticular importancia canalizar este recurso en la consecusién de

los objetivos del programa.

| METODOLOGIA

Charlas informales con habitantes de la comunidad.

Observacién directa.

{

Charlas formales con los grupos de presidén d la comunidad.

i

Entrevistas con 108 residentes gntiguos de la comunidad.
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2. Evaluacién de la investigacion realizada en la comunidad de

La Quinta.

Herqore®
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INTRCDUCCION

La evaluacidn gue a continuacidén presentamos es el resultade no
solo de una investigacidén sistematica, sino el fruto del rol de
investigador desempefiado por las glumnas en préactica de VII se-
mestre; Nascira Yubrdan, Nelly Martinez y Betty Romerc, durante -
los meses de Marzo, Abril, Mayo y parte de Junio y se convierte
de hecho en la base de la programacién a llevar en la comunidad

de la Quinta.

Al estar ubicadas como practicantes de Trabajo Social en el De -
partamento de Psiquiatria y como objetive de la misma préctica :
Integracién de método, tenemos como una de nuestras funciones ver
el aspecto de como se proyecta la institucidén hacie la comunidad;
como parte inicial de nuestra labor profesional debiamos investi
gar la incidencia en los habitantes de la ciudad de Cartagena de
las enfermedades mentales, luego conocer el grado de preparacidén
de las comunidades con relacién a la enfermedad mentel, tuvimos
que delimitar nuestro campo de accién, teéeniendo en cuenta la co-
munidad que mayor porcentaje de enfermos mentales tuviese, sien-

do esta el sector de la Quinta.
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I. ASPECT0OS GENERALES DE LA CUMUNIDAD

Con relacién a la composicién familiar dentro de la comunidad ,

vemos que lm familias son bastantes pumerosas, observigndose tam -
bién el caso de que la unidén libre es muy frecuente, aspecto que
e8 mirado con paturalidad y no hay rechazo o sancién de la coomu-~

nidad hacis las personas que estdn en esta situacibn.

Relacionando esta variable con la capacidad fisica de las vivien
das, pnos damos cuenta gue no existe una proporcién entre ellas ,
le que nos estd mostrando el estado de hacinamiento en que viven
un nimero bastante alto de familias de este comunidad; situacién
que 81 se le suman obtras caracteristicas que son: condiciones de
la vivienda y deficientes servicios piblicos, puede considerarse
en térmminos generales que un sector bastante amplio tiene carac-
teristicas tuguriales.

Es una comunidad urbana cuyos habitantes, segin la muestra toma-
da son naturales de la ciudgd y descienden de, las primeras fami

lias que habitaron el sector.

Se observa que existen las familias medios de comunicacién (ra —

dios, TV), lo cual permite el acceso de las noticias a la comuni

o
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dad.

En cuanto a la recreacidén la muestra nos arroja el resultado de
que ésta para la comunidad se reduce a la serie de festivales -
bailables en donde en realidad no estd el motivo de la recreacidn
por cuanto ellos no llevan ese sentido, ya que se comnvierte en —
objetos de lucro para sus organizadores, originando una situacién
de malestar en parte de la comunidad que no estd de acuerdo ¢on
la realizacidn de estos festivales.

Es de anotar también la inexistencia de sitios de recreacién en

la comunidad.

In lo referente a creencias y religiosidad puede decirse gque e-
xiste en la comunidad un gran mimero de personas fandaticas y se-
guidoras de creencies en espiritus y supercheria; sin embargo se
conser¥a un grupo que manifiesta protesar la religién catélica ,

ain cuando no la practiquen.

ENFERMEDAD MIENT AL

Los resultados obtenidos en el punto que se refiere a causas de -
ella nos muestran que el mgyor porcentaje se encuentra en el fac-
tor herencia, es decir, que para las gentes de la comunidad la

enf ermedad mental tiene como factor principal rasgoes hereditarios,
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auncuande creen que los enfermos mentales con una ayuda adecuada

pueden llegar a mejorarse.

La comunidad establece diferencia entre el enfermo mental, el ner
vioso y el "loco" pero este concepto es muy relativo.

La enfermedad mental es considerada como algo normal y a pesar
de las consideraciones antes espuestus no se le concede importan
cia.

La comunidad considera que la enfermedad mental puede presentar-
se en igual proporcifn en todas las zonpas, edades y clases socig

les.

IIX. PACTIENTE MENTAL

Aparent emente, segin los datos obtenidos el sector manifiesta a-
ceptacidn hacia el paciente mental. Consideran que & la familia

del enfermo mental debe dérsele atencién médica.

IV, HOSPITAL MENTAL

Fl concenso general nos estd mostrando que la comunidad descono-
ce casi en su totalidad la existéncia del Departamento de Psiquia

tria.
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Ven al hospital mental como el sitio en donde debian permanecer
el tiempo necesario los pacientes mentales para su recuperacidn.
En relacién al conocimiento del psiquistra, las personas saben
que éste dedica su labor a los "locos'", pero a ciencia cierta no

e ven diferencie con el médico.

CONCLUSIONES

A través del conocimiento teofico—practico obtenido en el curso

de la carrera, saobemos gue los cuestionarios condicionan las res
puestas de las personas, es asi como en la investigacién realiza
da en la comunidad de la Quinta, sus resultudos estdn evidencian
do la comprobacidn del postulado anteriormente mencionadoj exis-
ten contradiccibnes marcadas en el conocimiento de la enfermedad
mental , dado no sclo por lo dicho, sino porque realmente la po -
bilacifn esth en un estado de ignorancia en lo que a ella se re -

fiere.

Observamos también que la comunidad expresa aceptacién hacia el
paciente mental, perov en realidad este concepto es muy subjetivo,
pues las personas aceptarian el planteamiento, en el supuesto gue

el paciente fuese familiar suyo.
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Las consideraciones expuestas nos llevan a la conclusidén que:

1) La comunidad tiene un elevado mimerc de pacientes mentales -
que en la mayoria de los casos permanecen en sus8 casas 8in

ninguna clase de tratamiento.

2) Las personas no poseen conocimiento® ni orientacién al respec

to.

Por consiguiente creemos gue debe llevarse el programa de Educa-
¢ibén Psiquidtrica comunitaria, teniendo en cuenta que la motiva-
cién ya se inicié y hay un grado de aceptacién hacia éste en la

comunidad.
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3. PROGRAMA "EDUCACION PSIQUIATRICA COMUNITARIAY

DEPART AMENTO DE PSIQUIATRIA — HOSPITAL SAN PABLO

Z0NA DE APLICACION: BARRIO LA QUINTA

INSTRUCTORA DE PRACTICA; OLGA HERIERA DE DAZA

ALUMNAS+ PRACTICANTES: NACIHA YUBRAN 0., NELLY MARTINEZ M.

BETTY ROMERO A.

Justificacifn: Luego de realizar un estudio sobre la incidencia

de la enfermedad mental en Cartagena y las zonas en donde existe
mayor indice de pacientes mentales, consideramos de suma impor -
tancia llevar un programa que tienda a preparar a le comunidad -
en ub sentido general, sobre el significado y valor gque +tienen

las perscnas gque estdan alrededor del paciente mental ¥y que en un
moment o dado influyen positiva y/o negativamente en su recupera-

cidn.

En tiempd y espacio debiamos circunscribirnos a una zona ya que
la duraeién de un programa de esta naturaleza no estaria de a-~

cuerdo con nuestro tiempo de prictica en la Facultad, y conside—

M7
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rando también que un trabajo de comunidad requiere de un periodo
de maduracién con los habitantes de ella, muy superior al que =
nosotras disﬁonemos; fué asf como a través de la etapa investigas
tiva de este programa y su evaluacién nos dié como punto de par-
tida que la zona en donde mayor mimero de pacientes mentales hay,
es el sector de La Quinta, comunidad hacia la cual dirigiéramos

nuestra labor profesional.

Obejetivo General

Llevar a la comunidad, mediante equipo de trabajo una serie de -
conocimientos gue le permita adquirir una preparacién con rela -
cién al paciente mental gque repercuta mds tarde en la recupera -

cifn de éste.

Objetivos Especificos

1) Aplicar la metodologia integrada como estudiante de Trabajo -
Social.

2) Movilizar los recursos institucionales hacia el logro de 1los
objetivos generales.

3} Urienta.r e informar sobre Trabajo Social a profesionales, es—

tudiantes y personas de la comunidad gue lo soliciten.
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4) Coordinar actividades en relacién con el programa.

5) Integrar el equipo profesional.

Recursoa:

a) Humanos: La comunidad misma
Tres trabajadoras sociales en practica
Una instructora de la facultad
Psiquiatra

Estudiantes de medicina.

b) Materiales:

Se cuenta sclo con la ceclaboracién de varias familias de la comu
nidad que llegado el momento facilitardn & las trabajadoras so-

ciales sus residencias como sitios de reuniones.

¢) Financiero:

El programa no cuenta con ningidn recurso econdmico.

Medios

Entrevistas personales

Reuniones con miembros de la comunidad
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Charlas formales con psiquiatras y estudiantes de medicina que
colaboran en el programa.
Contactos con colaterales

Visitas domiciliarias

Roles que se desempeifiaran

Cnalizador
Orientador
Coordinador

Promotor

Estrategia de Intervencién

Movilizar los recursos disponibles al midximo en la obtencién de

los objetivos.

Duracidén del programs

Se extenderi hasta el mes de ovctubre del presente alio.

Periodicidad

Esta se presentard mis adelante, luego de que se concrete con el

equipo profesional el calendario de actividades.
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Se evaluarin los resultados cada quince dias, mediante la res -

puesta de la comunidad frente al desarrcllo del programa.

4. EVALUACION DEL PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL REALYZADO EN LA

UNIDAD PSIQUIATRICA DE CARTAGENA

NOMBRE DEL PROGRAMA: "Eduacién Psiquidtrica Comunitaria"

AGENCIA: "Departamento de Psiquiatria®

COMUNIDAD; “La Quinta"

SUPERVIS(ORA; Olga Herrera de Daza

Trabajadoras Sociales en prdctica: Nacira Yubrdn {., Nelly Marti

nez M. Betty Romero A.

Periodicidad del Programa: VIII 12 de 1976 - X 29 de 1976.

Roles desemepefiados por ¢l trabajador social.

Continuando con la segunda parte del proceso de priactica inicia—
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do en el primer semestre académico de 1976, se planificé el pro-—
grama a seguir teniendo como base el trabajo anterior, desempe -
Aando las trabajadoras sociales los roles de motivador y canali-
zagdor de le comunidad hacia el programa, para el logro de los ob

jetivos de éste; en base de las necesidades precarias de la co —

munidad en lo que a salud mental se refiere, se trazaron estos
objetivos siendc necesaria la utilizacidén de medios directos e
indirectos de influencias y el despliegue de habilidades y técni
cas a través de su papel como divulgador, promotor, motivador, -
investigador y formulader de polfticas a la institucidén en su -

proyeccidén a la comunidad geografica.

2. Medios utilizados

Observacidén directg, charlas formales e informales con los gru —
pos de presién existentes en la comunidad, entrevistas individua
les, contactos comn profesionales, visitas domiciliarias, terapia

familiar.

3. Objetivos alcanzados

A través de las diferentes actividades en el curso del semestre,

se alcanzaron los objetivos propuestos por las trabajadoras so-—

23
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ciales, llendndose de esta forma con lo8 reguisitos académicos
exigidos por la Facultad y la responsabilidad adquirida con la
comunidad de La Quinta; aungue para ello fue necesario introdu -

ctir modificaciones en 1o inicialmente propuesto.

4) Informe estadistico de casos

Durante el segundo periocdo académico de 1976 se encontraron en
la comunidad de La Quinta trece casos de pacientes cén trastor -
nos mentales, los cuales no habian sido atendidos anteriormente.
De ellos, tres gque presentaban trastornos epilépticos fueron re-—
mitidos a la Lige Colombians de Epilepsia; ¢l resto en lo que se
refiere a la parte m&dica fueron remitidos al Hospital Universi-
tario.

Hubo ademds atencién de una de las pacientes hospitalizadas en
la Unidad, en proceso de interconsulta.

También se atendieron los casos presentados en la oficina.

Conclusiones y Hecomendaciones

Siendo la practica de Gltimo aiio integrada, las trabajadoras so-
ciale2 a través de la investigacidén y observacidén consideraron -

que en priwera instancia debia realizarse el trabajo de comunidad
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geografica y de esta forma hubiese una vinculacién de la Institu
cifn con las comunidades aun cuande; no se trazaron come objeti-
vos inmediatos el realizar comunidad funcional, esta puede darse
en la medida en que Trabajo Social siga vinculado al Departamen-
to de Psiquiatria, dindole importancia al criterio que enferme —
dad y salud mental no puede restringirse sé6lo al individuo sino
que debe abarcarlo dentro del grupo, porgue los males del indivi

duo, la familia ¥y la sociedad forman un coantinuo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Al realizar este estudio nos propusimos identificar el desempefio
profesional del Trabajador Social en la Unidad Psiquidtrica de
Cartagena evaluindolo, para plantéar de acuerdo a ésto las pau -
tas a seguir en un mejor ejercicio de la profesién de Trabajo So
cial en esta Institucién, que conlleve al reconocimiento gue co-

mo profesional debe tener el Trabajador Social.

En el desarrollo del trabajo presentamos en su primera parte el
origen de la Institucidén, la integraciém de Trabajo Social a la
Unidad Psiquidtrica y las funciones que realizé el Trabajador So
cial en esa primera etapa. Teniendo en cuenta el marco teérico

que necesita el Trabajador Social en una Institucién Psiquidtri-
ca, se planteé en los capitulos II y III los aspectos referentes
a la enfermedad mental, sus causas, clasificacifn y la infiuen -
cia delmedio ambiente en el avance 0 retroceso de la enfermedad

mental.

Luego el capftulo IV trata sobre la ubicacifn, roles y participa
cién profesional del Trabajador Social, de acuerdo a lo plantea-
do en el anteproyecto del estudio segdin el cual estos aspectos -

se verian en el periodo de reanlizacibén del trabajo (1976).

D5
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El V y iltimo capftulo contiene los resultados de la investiga —
cién prdctica con el andlisis de ellaj; al igual que el papel que
debe desempeilar el Trabajador Sccial en la psiquiatria moderna ,
finalizando con la comparacién de estos dos aspectos, teniendo -
en cuento la realidad que nos demostrd la investigacién sobre el
ejercicio profesional del Trabajador Social en la Unidad Psiquid
trica de Cartagena y al ideal de este ejercicio en el drea de la

Paiquiatria.

Con base en la investigacién sistemdtica realizada, les experien-
cia profesional obtenida en el alio académico de 1976 como estu -

diantes en prdctica en esta Institucién, concluimos que:

—~ La Unidad Psiquiatrica de Cartagena no reune las condiciounes ne
cesarias para el normgl desempeiioc de los profesionales que alli
laboren, ddndose el caso que estos solo pueden realizar una lia

bor puramente asistencial.

~ Ha existido desde su creacidén una serie de limitaciones, que
aumentan cada dia mds, si se tiene en cuenta el incremento de
pacientes mentales cuyos familiares solicitan hespitalizacién

¥ ¢l abandono de la Unidad por parte de¢ la Seccional de Salud
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Pgblica.

— En cuanto a Trabajo Social se refiere, ha habido un descenso 6
desmejoramiento en su labor profesiomal, reduciéndose ésta a

las funciones meramente asistenciales.

- A pesar de ésto, existe un concenso en el personal profesional
de la Institucidén, que ve la importancia del Trabajador Social
en la Unidad Psiquiatrica, ya que consideran su intervencién y
participacién indispensables en la problemdtica de la &alud

mental .

Sugerimos que:

~ El Trabajador Social, como parte de su labor profesional, con-
juntamente con los demids profesionales de la Instituci6n, debe
realizar labor de concientizacién al personal directive de Sa—
lud Biblica para gque 8e reconozca la importancia gque tiene la

Unidad como centro de atencibén a la salud mental.

- El Trabajador Social haga una evaluacidén de su labor, de las
limitaciones que tiene para, en base a &sto, planifigue su tra

bajo y pueda realizarlo en una forma mids eficiente.

A7
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El personal directive de la Unidad realice una evaluacidn de

la Institucidn con el fin de:

Conseguir una mejor organizacidn.

Planear programas que tiendan a una mejor prestacidén de servi-—
cios.

Que haya une verdadera integracifn del equipo interdisciplina-
rio, parae que asi se superen las dificultades del trabajo indi
vidual por parte del personal profesional.

El Prabajador Social organice campaias de divulgacién y promo-
cifn tendientes a proyectar la Institucidn hacia las comunida-
des.

El Trabajador Social estudie las situaciones de comunidades a-
fectadas con incremento de pacientes mentales a fin de 1llevar
a éstas, programas de Educacién Psiquidtrica.

Haya participacién del Trabajader Social en la planificacifn y

elaboracidén de programas de la Institucién.

A2©
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