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RESUMEN:

En este estudio se examin6 el papel que tiene el Trabajador Social en la
intervencion profesional respecto al tema de salud mental, buscando
principalmente brindar los recursos necesarios para que los pacientes
permanezcan estables, y en lo posible recuperen la homeostasis mental. Por
medio de entrevistas semiestructuradas se ha abordado la problemética de las
enfermedades mentales, dialogando con 10 profesionales, quienes desde su
experiencia practica, han adquirido conocimientos muy valederos en la

intervencion con enfermos mentales.

Se ha examinado las principales fuentes tedricas en donde cada profesional
sustenta su accionar, sintetizando asi los criterios de intervencion. Los datos
analizados concluyen que los Trabajadores Sociales desempefian un
importante papel en el campo de la Psiquiatria y la salud mental, mediante la
prevencion y atencion al paciente y a su familia. Pero también, sugieren que es
necesario la preparacion continua de los profesionales, siendo imprescindible el

trato humanitario al paciente.

La capacidad de interaccion entre el Trabajador Social y el enfermo mental es
de gran importancia, ya que de ello dependera que la intervencion realizada
genere buenos resultados y produzca una actitud equilibrada y objetiva en el

profesional, quién utilizara su personalidad para apoyar al paciente.

Palabras claves: Salud Mental- Intervencién- Trabajo Social
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ABSTRACT:

In this study the role of the social worker in professional interventions was examined
with respect to the topic of mental health, seeking primarily to provide the necessary
resources for patients to remain stable and as far as possible recover their mental
homeostasis. By means of semi-structured interviews, the problematic of mental
illnesses has been dealt with by speaking with 10 professionals who, from practical
experience, have acquired very valid knowledge in interventions with mentally ill

patients.

The principle theoretical sources with which every professional supports his or her
actions have been examined, thus summarizing the intervention criteria. The data
analyzed conclude that social workers fulfill an important role in the field of
psychiatry and mental health by means of prevention and by caring for the patients
and their families. But the data also suggest that professionals need continuous

preparation, for the humanitarian treatment of the patient is essential.

The maximum amount of interaction between the social worker and the mentally ill
patient is of primary importance, since whether the performed intervention brings
about good results and produces a balanced attitude and objective in the
professional, who will utilize his or her personality to support the patient,

depends upon this interaction.

Keywords: Health Mental- intervention- Social Work
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Introduccién

Este trabajo se presenta con la finalidad de optar por el grado de Licenciada
en Trabajo Social, y se ha realizado bajo el pardmetro de recopilacion,

andlisis y sistematizacion de informacion documental y bibliografica.

El mismo ha seguido un disefio estructural, empezando por la
conceptualizacion de la Salud Mental, para posteriormente abordar la

intervencién y el accionar del Trabajador Social en este campo.

El motivo principal por el que se decidid realizar esta investigacion ha sido
porque se cree necesario contar con instrumentos metodolégicos y técnicos
que faciliten a los profesionales agilizar la atencién y contar con protocolos

de intervencion en casos de enfermedades y trastornos psiquiatricos.

La Salud Mental en el transcurrir del tiempo ha sido considerada como el
desarrollo integral del individuo en el cual interviene las condiciones de vida,
las posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual, laboral y

sobre todo su integracion con el medio social y cultural.

Durante mucho tiempo las personas que padecian algun tipo de trastorno o
enfermedad mental eran consideradas como una maldicién o castigo en los
grupos familias, quiénes los excluian del medio social, recluyéndoles en
instituciones psiquiatricas 0 en casos peores marginandoles por ser

“peligrosas” para el resto de la sociedad.

Actualmente el Trabajador Social psiquiatrico es el encargado de la
intervencién con grupos de enfermos mentales, cuya tarea principal es la de
generar espacios en donde el paciente se interrelacione con su familia y con
el medio externo, abarcando un trabajo interdisciplinario y buscando
principalmente una actitud equilibrada entre el profesional y el enfermo

mental.

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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En el caso del Ecuador se puede observar que el porcentaje de enfermos
mentales ha ido aumentando sustancialmente, es por ello que se han
creado instituciones especializadas en Salud Mental. En estos Centros el rol
del Trabajador Social frente a los problemas mentales es indispensable,
debido a su contribucion y accionar, convirtiéendose en el observador directo
de la dindmica intra- psiquiatrica del paciente y extra-psiquiatrica en donde

influye en gran medida el grupo familiar.

El Trabajador Social se ocupa principalmente de generar acciones para
mitigar o desaparecer los riesgos y procesos sociales problematicos para un
individuo y su grupo familiar, a través de actividades de caracter preventivo o
terapéutico que buscan mejorar la calidad de vida y el bienestar, tanto a nivel
individual como colectivo, utilizando los modelos de intervencion en crisis,
modificacion de conducta, sistémico y psicodinamico. Es por ello que la
presencia del Trabajador Social es de gran importancia en el equipo
interdisciplinario, siendo quién tiene el primer contacto con la familia y con el
paciente estableciendo el nexo hacia la institucion que brindara el

tratamiento respectivo en casos de enfermedades mentales.

Para complementar la parte tedrica del trabajo investigativo, se han realizado
10 entrevistas a profesionales del area de salud, Psicologos Clinicos,
Trabajadores Sociales, y Médicos, quienes con su experiencia practica han
contribuido al desarrollo de criterios de intervencion, siendo el objetivo
principal, ubicarnos en la realidad que vive nuestro pais, sintetizando de

esta manera toda la informacion adquirida.

Los resultados obtenidos en esta investigacion han evidenciado que a nivel
nacional existen muy pocos Trabajadores Sociales, que se especializan en
el campo de la salud mental, por lo tanto es necesario la preparaciéon
progresiva de los profesionales para brindar a los pacientes la intervencion

respectiva en cada uno de los casos que se presenten.

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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CAPITULO |

Salud mental
La “salud mental no es simplemente ausencia de enfermedad mental

reconocible, sino un estado de bienestar en el que el individuo manifiesta
sus propias habilidades, trabaja productivamente y es capaz de contribuir al
bienestar de la comunidad” (OMS, 2008, pag. 20).

Historicamente la salud mental ha sido guiada por un notable error légico;
puesto que se ha asignado a lo mental el caracter de entidad o proceso
causal interno, y se aplicado un modelo biolégico de enfermedad a
problemas que conciernen al comportamiento y su valoracion social. Por lo
tanto, este concepto implica por un lado la existencia de un proceso o
entidad mental, y por otro la atribucion de un modelo biomédico patoldgico

para dar cuenta de sus alteraciones.

Es asi que la salud mental abarca dos grandes significados; por una
parte, la existencia de procesos o entidades distintas a las puramente
bioldgicas o somaticas, que conviven en el cuerpo de la persona; y por otra
parte encontramos el ambito de bienestar del individuo (Ribes, 2008, pag.
82).

La salud mental es parte de la salud integral de las personas y se
relaciona con las condiciones de vida, con las posibilidades de desarrollo
afectivo, emocional, intelectual y laboral, con la capacidad de integracion al
medio social y cultural. Es la instancia esencial que permite a cada persona

desplegar sus posibilidades, aun en los momentos dificiles.

A lo largo de la historia la concepcion de la salud mental ha sido
denominada de acuerdo al acontecer cultural de la sociedad. Segun su
desarrollo nuevos términos y nuevas consideraciones se han ido
incorporando, los mismos que estan directamente vinculadas al surgimiento
y evolucidon de los derechos de los enfermos mentales, quienes al ser parte
de un grupo de atencidn prioritaria necesitan de una vivienda digna, de
seguridad social, de educacion, de trabajo en funcion de sus capacidades, y

de un ambiente saludable que permita su desarrollo.

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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En esta construccion social la funcion del Estado es la de ser el
facilitador y veedor del cumplimiento de los derechos individuales, familiares

y grupales, impidiendo su vulneracion (Barg, 2006, pags. 103, 104).

Entonces la salud mental puede ser enunciada como la construccion y
desarrollo o deterioro en las distintas practicas sociales, en el trabajo, la vida
familiar, comunitaria, en la politica y en lo social. Salud mental en una
comunidad es un proceso resultante de sus condiciones de vida, de su
historia y de sus proyectos. Es decir, se asocia a la vivencia de satisfaccion
tanto material como simbdlica, y se evidencia en la construccion de vinculos

sanos, creativos y solidarios.

Asi, los ciudadanos de la salud mental forman parte de los modos en que
una sociedad concibe y trata a sus integrantes. Es decir, que no se
encuentra separada de los valores que sustentan una sociedad, la

economia, la ideologia y la cultura (Custo, 2008, pags. 221, 22).

Es importante abordar el tema de la salud mental desde el punto de vista
social, ya que constituye un punto de partida muy importante, teniendo en
cuenta el estudio de aspectos  sociolégicos, econdmicos, politicos,
ecologicos; y también el modo en que las enfermedades mentales han sido

conceptualizadas y estigmatizadas, a lo largo de la historia.

Todas las personas pensamos que podemos diferenciar claramente lo
normal y lo anormal. Cuando no comprendemos ciertos actos, los
rechazamos, solemos decir “esta loco”, y nos alejamos de este individuo,
este a su vez se queda solo hasta el punto en que se aisla de los demas,
porque aparentemente la sociedad no concibe a personas improductivas o
dicho de otra manera a seres humanos que tengan algun tipo de
enfermedad mental. Este mal que afecta a la humanidad se presenta con
multiples facetas: trastorno del pensamiento, divagacion, delirio, frenesi, etc.

(Casamayor & Marchesoni, 2005, pags. 15, 16).

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica, es el encargado de
coordinar los procesos administrativos y las funciones que le competen a la
Red Publica Integral de Salud y al Sector Privado(MSP, 2014, pag. 19).

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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El tema de salud mental ha tenido un progresivo reconocimiento por la

sociedad y especialmente por las autoridades nacionales quiénes han

elaborado el Modelo de Atencion Integral de Salud, que permite a los

profesionales tener un conocimiento amplio sobre el tema de salud. No

obstante, todavia persisten muchas dificultades que debemos ir mejorando.

En el ambito de la promocion y la prevencion, los esfuerzos han sido

escasos y poco sostenidos. En la provision de servicios, han existido mas

iniciativas, aunque tampoco satisfacen la necesidad del pais. Para el andlisis

situacional se cita algunos descriptores que ayudaran al diagnostico y

gestion de la salud mental que se dividen en 3 niveles:

Nivel Macro: Es aquel que ocupa del desarrollo y orientacion del modelo

estratégico de la Salud Mental a nivel Nacional.

Ausencia de una Estrategia de Salud Mental.

El Reglamento Orgénico de Gestion Institucional actual del Ministerio
de Salud Publica subdivide al campo de la Salud Mental en tres
direcciones: Direccion Nacional de Atencion Primaria en Salud,
Direccion Nacional de Discapacidades y la Direccion Nacional de
Promocion de la Salud.

Escasas Estrategias intersectoriales que modifiquen el sistema de

salud mental en la sociedad.

Nivel Meso: Es el encargado de los servicios de salud a nivel de

organizaciones.

No existen normativas que brinden atencion integral en el campo de la
salud mental.

Poco acceso de los enfermos mentales a instituciones y profesionales
gue brinden un tratamiento.

Al no existir un niumero suficiente de especialistas en el tratamiento de
los enfermos mentales la mayoria son atendidos por médicos
generales.

Al existir pocas instituciones de salud mental, existe una elevada

demanda de pacientes.

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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e Escasa difusion y promocién de la salud mental.

e Los especialistas que prestan sus servicios en las unidades
operativas son insuficientes para cubrir la demanda.
e No se desarrolla una intervencion coordinada entre las diferentes

instituciones.

Nivel micro: Es el contacto directo con el paciente.

e La familia no se involucra en el tratamiento del enfermo mental.

e [Escasa preparacion de los profesionales a nivel de pregrado en el
campo de la salud mental.

e No se involucra a la red social en desarrollo de capacitaciones
enfocadas a temas de (maltrato intrafamiliar, alcoholismo, o
drogadiccion).

e Ausencia de definicibn de rol y funciones del personal de salud
mental.

e Carencia de servicios de salud mental comunitarios. (MSP, 2014,
pags. 27 - 33)

En definitiva se considera a la salud mental, como el estado en el cual el
individuo no sufre ningun trastorno psiquiatrico abierto. La salud mental tal y
como lo comprende el Comité de Expertos en Higiene Mental de la IMS, no
es una condicion estatica, implica la capacidad del individuo para establecer
relaciones armoénicas con otros y para participar en modificaciones de su
ambiente fisico y social, o de contribuir en ello de un modo constructivo
(Becerra & Kennel, 2014, pags. 15, 16).

1.1. Constitucion del campo de la salud mental.

La Salud Mental es entendida como campo porgue en su interior se juega
con sistemas de pensamiento, de explicacion de los procesos de salud-
enfermedad, definiendo ciertas practicas, ciertas formas de intervenir, y
legitimando en el plano social a esas practicas como pertenecientes a dicho

campo, e identificando a los agentes de ese campo como pacientes,

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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profesionales, técnicos, etc. Por lo tanto, en el campo de la salud mental se
expresan situaciones de poder, poder de las teorias, poder hegemonico de
determinadas disciplinas, el poder del saber. Existiendo, por un lado, las

practicas al interior del mismo y otras externas al campo.

En cada momento histérico, econdmico, politico y cultural las sociedades
tienen formas para enfrentar y resolver sus propias dificultades. La manera
de enfocar los problemas de salud y salud mental de la poblacion guardan
estrecha relacion con los estilos, valores y organizaciones que una
determinada sociedad posee para afrontar las situaciones de la vida
cotidiana (Custo, 2008, pags. 24, 25).

1.2. Lo mental como distinto de lo corporal.

Los acontecimientos mentales son concebidos como un mundo interno
con caracteristicas especiales. El cuerpo se ve afectado por las
circunstancias y estados de manera sorprendente, aun cuando los
acontecimientos mentales no ocurren en coordenadas espaciales ni son
materiales, poseen la propiedad de afectar reciprocamente al propio cuerpo

en el que ocurren.

Cuando las personas utilizan palabras o expresiones que hacen
referencia a acontecimientos mentales, dichas palabras y expresiones tienen
sentido solamente en el contexto o circunstancia en que se usan, y no
porque hagan referencia a una clase no observable de acontecimientos que

tiene lugar dentro del individuo que habla.

Las expresiones mentales no son indicadores externos de lo que ocurre
en un supuesto mundo interno. Son practicas sociales en las que el individuo
adquiere nuevas formas de relacionarse con otros, o en las que el individuo
da sentido a otras acciones frente a sus congéneres. Las expresiones
mentales, como parte de una practica social, constituyen, por asi decirlo, el
anico mundo subjetivo del individuo. De este modo, puede concluirse que

las expresiones mentales no son mas que practicas sociales del individuo,

Mirian Alexandra Carreio Carrefo
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que tienen sentido en la medida en que corresponden a ciertas relaciones o
a las maneras de relacionarse con otros y con las cosas o0 situaciones
determinadas (Ribes, 2008, pags. 83 - 87).

1.3. Lacuestion social y la salud mental.

En el acontecer histérico la intervencion del Trabajador Social en las
instituciones psiquiatricas estéd dirigida a vincular y reinsertar al enfermo
mental a su medio social y familiar, después de haberle brindado el

tratamiento respectivo dentro de la institucion psiquiatrica.

Desde sus inicios el campo de actuacion del Trabajador Social en lo que
respecta a la salud mental, abarco una preparaciéon profesional particular: el
Trabajador Social Psiquiatrico, en su aprendizaje tuvo que incorporar la
metodologia utilizada por los psicélogos y socidlogos, de esta forma empieza
a psicologizar los problemas sociales que se desarrollan alrededor de las
personas, enfocandolos a las relaciones filiales y familiares de los individuos

con trastornos mentales.

El trabajo realizado consiste en intervenir el problema de manera
individual, independientemente de las condiciones estructurales del
capitalismo, considerando la patologia como una disfuncionalidad que puede

ser tratada mediante el ajuste, la adaptacion y el disciplinamiento.

De este modo, se entiende que las expresiones de la cuestion social
estan directamente relacionadas con los problemas sociales, como
consecuencia de la falta de adaptacion de los individuos, quienes no logran

incorporar a su vida las reglas y valores socialmente establecidas.

La funcion principal del Trabajador Social dentro de las instituciones
psiquiatricas es la de realizar la intervencion no solo con el enfermo mental,
sino también debe tratar la problematica de manera integral con la familia,

fortaleciendo de esta manera la red social y comunitaria.

Lo importante de que el profesional realice un trabajo conjunto con el
grupo familiar es que esto ayudara a contar con ellos en el momento de la

intervencién y el tratamiento, en donde se brindara al paciente y a su familia
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las medidas necesarias para sobrellevar de la mejor manera la problematica.
En todos los casos el Trabajador Social actuara como mediador entre la
relacion que presente el paciente, su familia y la comunidad. Entre sus roles
principales se encuentran la realizaciobn de seguimientos, elaboracion de
historias clinicas, movilizacion de recursos materiales, gestiones sociales, y

financieras, prevencion y promocion de la salud mental.

A lo largo del acontecer histérico, la intervencion social en el campo de la
salud mental forma parte de la cuestion social. Las concepciones tedricas de
la salud y la enfermedad mental estan muy relacionadas a la forma de vida
que llevan los pacientes; entonces la salud mental y el Trabajo Social
dependen exclusivamente de la vida diaria de los individuos con las

expresiones de la actual cuestion social (Amico, 2005, pags. 70 -74).

Cuando hablamos de cuestién social partimos del objeto mismo de la
intervencién, considerando como punto de partida las acciones
desempefiadas para combatir la crisis estructural que enfrenta la sociedad
actual, en donde el desempleo y sub-empleo, la exclusion, la indigencia y la
pobreza, han producido un terrible efecto en el grupo familiar y
especificamente en los jovenes y adolescentes.

La familia, unidad de reproduccién y produccién dentro del sistema social,
ha modificado sus funciones y el nimero de sus miembros a través del
tiempo. Paralelamente, las normas culturales, sociales y religiosas que la

sostenian fueron perdiendo credibilidad y eficacia.

Es por ello que en la actualidad se enfrenta la necesidad de participacion
de la familia en los distintos estamentos, ya que debido a la crisis econémica
los miembros de las familias tienen que trabajar, por lo tanto practicamente
no conviven, estos permanecen fuera de la casa la mayor parte del dia,
soportando presiones y temores a perder su nivel de ingresos, a ser

despedidos, desplazados, remplazados, sin derecho a réplica.

Los procesos de marginacion que sufren las personas, van acompafiados
por crisis de identidad, rupturas de redes sociales de pertenencia y pérdida

de seguridad. Esto ocasiona a su vez al individuo la pérdida de la salud
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mental, ya que se encuentran sumergidos en un estado de ansiedad, por lo

gue no permite alcanzar cierto grado de concientizacion.

En el &mbito del Trabajo Social al movilizar los recursos personales y
grupales se debe identificar en forma global el proceso de defensa de los
derechos sociales y preservar en el sujeto su condicion de persona. Esto
permitird establecer una relacion entre los procesos y las practicas sociales;
contribuyendo a la solucion de problemas comunes que aquejan a una
comunidad, a una institucién, o a un grupo de personas, en tanto se
comprenda que el problema de una persona es el del grupo atrapado en una

serie de contradicciones (Casamayor & Marchesoni, 2005, pags. 37 - 49).

1.4. Adaptaciéon y salud mental

La adaptacion del individuo a un medio social proviene del contexto social
al cual qgueramos adaptarlo. Y aqui no sélo aludimos a los distintos tipos de
contextos por tratarse de sociedades geograficamente distintas y con
idiosincrasias diferentes, sino también a una sociedad en distintos momentos

de su devenir histérico.

Es en este contexto también debemos diferenciar claramente en qué
grado la salud o la patologia esta considerada como normal o anormal en
nuestra sociedad, distinguiendo las conductas y las normas sociales que no
son significado absoluto de salud mental (Becerra & Kennel, 2014, pags. 20
- 23).

1.4.1. Adaptacién en el individuo

Puede ser que en el individuo se esté dando una adaptacion al medio
externo, es decir, que dé cumplimiento a las normas establecidas en la
sociedad a la cual pertenece, pero, simultineamente, puede ocurrir que

padezca una falta de equilibrio interno, es también una falta de adaptacion.

En el campo de la psiquiatria entendemos que la adaptacion del individuo
al sistema social se desglosa en adaptacion al medio externo y ajuste

interno.
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La adaptacion no es un concepto estético, sino en lo que respecta al
equilibrio del individuo tiene una conducta de aceptacion a la norma social
flexible al cambio y permeable a la interaccion dinamica, dejando de jugar un
rol pasivo para pasar a ser €l mismo agente de cambio. Es decir, cuando el
individuo puede actuar sobre el medio social, puede modificarlo y adecuar
las normas (Becerra & Kennel, 2014, pags. 23, 24).

1.5. Salud mental en el contexto actual

En la actualidad el desarrollo de politicas que buscan el bienestar social
de los individuos han ido aumentando, y por consiguiente el impacto que
estas han generado en la poblacion ha permitido la mejora de sus

condiciones de vida.

Se plantea entonces la perspectiva, que la salud mental ya no solo debia
ser considerada como una patologia que la padece Unicamente el paciente,
sino por el contrario esta probleméatica se torna en un tema de interés social
y comunitario, buscando principalmente la inclusion de los enfermos
mentales, la difusion y el conocimiento de nuevas enfermedades que afectan

la conducta de los individuos.

Los cambios presentados en las politicas de salud mental muestran un
avance significativo en la concepcion del enfermo y su entorno social. Por lo
tanto, las normativas con respecto a la salud mental estan determinadas de
acuerdo a la época en las que se presentan. Durante mucho tiempo esta
problematica no fue considerada como un malestar que afecta a la sociedad,
tampoco se asignd recursos economicos para su difusion, por lo tanto el

enfermo mental era disgregado de la sociedad como Unica solucion.

La situacion de la ciudadania, en especial de los sectores histéricamente
excluidos, se desarrolla en funcion de la amenaza constante de ser victima
de la vulneracion de sus derechos siendo desfavorecidos en la interaccion

con el medio social.
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Es decir, las personas viven en una constante incertidumbre de ser
excluidos de la sociedad, afectando no solo a los marginados sino también
a todos los sectores sociales, y esto a su vez provoca un impacto en la salud

mental de las personas.

Las politicas sociales y de salud reflejan el compromiso social que el
estado tiene frente a las necesidades del enfermo mental, creando nuevas
alternativas que apoyen a la recuperacion y reinsercion del paciente a su
medio socio-familiar; exigiendo la ejecucion de nuevas politicas que
garanticen el goce efectivo de sus derechos mediante el acceso igualitario a

los servicios de salud mental que el estado brinde.

En este espacio el area de salud mental requiere transformar
representaciones sociales que materialicen el trabajo interdisciplinario como
una nueva estrategia de intervencién social, abarcando la problemética de

los enfermos mentales (Amico, 2005, pags. 74 - 81).

En definitiva si planteamos una definicibn de salud mental en la
actualidad seria aquella que esta directamente relacionada con un momento
socio-cultural y que es en funcion de éste como se determina lo normal o lo

patolégico y su abordaje terapéutico (Becerra & Kennel, 2014, pag. 43).
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CAPITULO Il

Enfermedades mentales
“Son las alteraciones que provocan las anomalias de la conducta presentada

por el individuo, constituyéndose en manifestaciones patolégicas cuyo

ndcleo reside en lo mental” (Ribes, 2008, pag. 87).

A lo largo de la historia se ha considerado como “enfermos”, no solo
aguellas personas que tienen perturbaciones en su personalidad, sino por el
contrario a las actitudes que la sociedad muestra con respecto a este tipo de

perturbaciones.

Histéricamente las personas con trastornos mentales han sido aisladas
del conglomerado social, interndndolas en instituciones psiquiatricas, bajo
medidas rigurosas de disciplinamiento. No obstante los “enfermos mentales”
pasan de ser considerados una verglenza social a ser encerrados en
hospitales, a vagabundear solitarios, o0 a ser objetos de desprecios, burlas y

maltratos.

Por el contrario, prevalecen las definiciones sométicas sobre las
enfermedades mentales, las mismas que estdn desarrolladas por las
anarquias psicolégicas, que eran concebidas como disfunciones cerebrales

gue debian ser sometidas a un tratamiento(Amico, 2005, pags. 17 - 19).

La enfermedad mental se identifica como un trastorno neurolégico o
neuroendocrino que perturba o altera las funciones mentales, impidiendo su
desarrollo normal, los mismos que son observables en la conducta de las
personas causando alteraciones y anormalidades en el comportamiento de

las personas (Ribes, 2008, pags. 88 - 89).

Segun estudios realizados para conocer las alteraciones mentales de los
individuos se tiene que basar en los factores genéticos, fisiolégicos, intra e
interpersonales, y culturales. En la actualidad el conocimiento sobre la
herencia humana no se ha desarrollado al grado en que se puedan hacer
afirmaciones acerca de la influencia de los factores hereditarios sobre la

produccion de la enfermedad mental.
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La tendencia a desarrollar reacciones psicoticas similares entre miembros
de la misma familia puede ser una respuesta a factores ambientales y no el
resultado de la herencia. La herencia biologica del individuo es de gran
importancia, ya que su tipo corporal, sexo, inteligencia, temperamento y

dotacion de energia se determinan genéticamente.

La estructuracion de las enfermedades mentales del aparato psiquico
tienen su concepcion en los sintomas los cuales permiten pensar en los
modos de funcionamiento de la estructura: neurosis, psicosis o perversion en

relacion con los aspectos socio-ambientales del sujeto.

En definitiva asi como los problemas organicos pueden producir una
amplia variedad de reacciones mentales en diferentes sujetos; también los
problemas econdmicos, la pérdida de un amigo o pariente al que queria
mucho, la ruptura del matrimonio, la pérdida de un trabajo, el sentimiento de
fracaso al no recibir un ascenso importante en el empleo o la desilusion a
cerca de la integridad de un amigo en el que confiaba pueden causar

conflictos intrapersonales (Becerra & Kennel, 2014, pags. 47 - 49).

Todo lo antes expuesto provoca una alteraciéon en la conducta de los
individuos generando asi un conflicto social, porque detras de toda conducta
anormal o desviada subyace una situacion conflictiva en la que los enfermos
mentales requieren una adaptacion al medio en el que se encuentran
(Amico, 2005, pags. 85, 86).

2.1. Personalidad y enfermedad mental

El ser humano sano tiene conciencia de que adopta distintas conductas;
la persona sigue siendo la misma aunque, segun las circunstancias, trate de

satisfacer sus necesidades a través de distintas conductas.

Lo patologico esta dado por la “rigidez”, es decir, cuando se resuelven
diferentes situaciones con la misma conducta. Esta rigidez es la

caracteristica de la conducta neurdtica.
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La conducta de un individuo se evidencia en tres areas: en la mente
predomina la esquizoidia, en el cuerpo la hipocondria y en el mundo exterior

o relaciones interpersonales la psicopatia (Becerra & Kennel, 2014, pag. 32)

2.2. Tipos de enfermedades mentales

Neurosis: enfermedades mentales que desorganizan menos

profundamente la conciencia y la personalidad.

Demencias: son las enfermedades mentales que provocan un profundo

deterioro de la actividad psiquica.

Enfermedades mentales o psicosis agudas: se caracterizan por estar
constituidas por sintomas cuya yuxtaposicion y organizacion permiten prever
su caracter transitorio. Dentro de este grupo se distinguen las psiconeurosis
emocionales, las manias, las melancolias las psicosis delirantes y
alucinatorias agudas, las psicosis confusionales y los trastornos mentales de

epilepsia.

Enfermedades mentales crdnicas: se caracterizan por presentar
espontaneamente una evolucion continua o progresiva que altera de manera

persistente la actividad psiquica.

Segun su grado de potencialidad destructora, pueden distinguirse dentro
de este grupo: las neurosis, las psicosis esquizofrénicas y finalmente las

demencias.

Estado de retraso mental: forman un grupo aparte, puesto que se trata
de agenesias del desarrollo y no de la disolucion o desestructuracion del ser

psiquico (imbecilidad, debilidad mental (Becerra & Kennel, 2014, pag. 49).

2.3. Distintos tipos de enfermos
Al hablar de enfermedad mental, hacemos alusibn al modo de

funcionamiento de la estructura psiquica.
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Entre las principales enfermedades mentales encontramos a la neurosis,

psicosis, demencias, oligofrenias. Los mismos que nacen de la observacion

clinica, basados en concepciones patogénicas.

Para definir estas afecciones, caracterizadas uUnicamente por sus

sintomas y su evolucién, es necesario atenerse en la fisonomia clinica y la

evolucion de los trastornos. Los estudios clasicos han clasificado en las

enfermedades mentales o psicosis agudas y las enfermedades mentales o

psicosis cronicas (Becerra & Kennel, 2014, pag. 50).

2.3.1.

b)

d)

f)

9)

Enfermedades mentales agudas.- clasificadas en:
Reacciones neuroéticas agudas: reacciones ansiosas
desencadenadas por un shock emocional.
Las crisis de mania: se denomina mania a un “‘estado de
hiperexcitacién de las funciones psiquicas” caracterizado por la
exaltacion del humor y el desencadenamiento de las pulsiones
instintivo-afectivas.
Las crisis de melancolia: se oponen casi punto por punto a la
mania; la melancolia es un estado de depresion intensa vivenciado
con un sentimiento de dolor moral, y caracterizado por el
enlentecimiento y la inhibicibn de las funciones psiquicas vy
psicomotoras.
Las psicosis periddicas: el paciente presenta exceso de mania o de
melancolia.
Psicosis delirantes: se desarrollan por que el paciente presenta un
deliro pasajero en algunos temas y manifestaciones.
Psicosis confusionales: se caracterizan por:
1) La ofuscacién de la conciencia, que puede ir de simple a
compleja, la misma que ocasiona inestabilidad en el paciente;
2) La desubicacion téempro-espacial;
3) El delirio alucindgeno.

Epilepsia:
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1) Definicién fisiologica: se trata de la descarga en masa de un
grupo de neuronas cerebrales o de su totalidad,
momentdneamente afectadas de una sincronia excesiva.

2) Definicién neuroldgica: consiste en las manifestaciones
convulsivas de esta hipersincronia, o sus equivalentes.

3) Definicion psiquiatrica: comprende los aspectos de
desestructuracion de la conciencia, en relacion con las crisis y
accidentes comiciales vy, las modificaciones de la personalidad
gue eventualmente estan asociadas a estos trastornos
(Becerra & Kennel, 2014, pags. 51, 52).

2.3.2. Enfermedades mentales crénicas

Son aquellas que por su gravedad afecta mayormente al paciente, no

siempre son irreversibles pero si se constituyen como patologias en la

existencia del individuo. Entre las méas frecuentes tenemos:

a)

b)

1) Los trastornos mentales durables, constantes y, progresivos.

2) Las enfermedades mentales abarcan las diferentes formas en que
se presentan los desequilibrios psiquicos, las neurosis, las psicosis
delirantes cronicas y esquizofrénicas, y las demencias, que afectan

directamente en la personalidad de los individuos.

El desequilibrio psiquico (personalidad psicopética): son aquellas
anomalias graves del caracter y de la voluntad de los fanéticos, de los
inestables, de los mitbmanos, etc. Aqui encontramos a los sujetos que
presentan trastornos de su personalidad y una propension a las
conductas antisociales.

Los perversos constitucionales: se trata de individuos que no
tienen ningln sentido de moral y cuya conducta subversiva esta
constantemente dominada por las tendencias perversas y la
malignidad.

Las perversiones sexuales: son los comportamientos sexuales
regresivos que sustituyen, con predileccion y a veces en forma

exclusiva, a las condiciones normales del orgasmo o a las conductas
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relacionadas con él. Este trastorno genera aberracion al deseo sexual,
provocando alteraciones en el origen del caracter de la personalidad y

de la vida social.

d) La neurosis: el paciente presenta conflictos mentales que limitan las
conductas sociales causando molestias en su interior. El individuo
neurético muestra una alteracion de la realidad. Estos a su vez
desestructuran profundamente la estabilidad del individuo, ya que
presentan delirios cronicos y esquizofrénicos del sistema del yo en
sus relaciones con la realidad. Dentro de estas tenemos:

1) La neurosis fébica (histeria de angustia): la intranquilidad del
paciente estd desarrollado en un espacio ideo-afectivo
(claustrofobia, necrofobia, etc.)

2) La neurosis histérica: el paciente neutraliza su ansiedad y
oculta sus expresiones psicosomaticas.

3) La neurosis obsesiva: la angustia es sustituida por una

variedad de actos prohibidos.
La neurosis esté clasificada en 2 grupos:

e Neurosis indiferenciadas: la neurosis de angustia.
e Neurosis grandemente diferenciadas: neurosis fébica,
neurosis histérica, neurosis obsesiva.
e) Los delirios cronicos: el enfermo mental presenta constantemente
ideas delirantes lo cual influye en su personalidad y comportamiento.
f) Psicosis esquizofrénicas: los trastornos presentados por estos
enfermos mentales estan dados por sus incongruencias Yy por la
evolucion paulatina del estado de entorpecimiento y de incoherencia.
Dentro de las formas clinicas de la esquizofrenia tenemos:
v' Paranoide
v' Hebefrenia y hebetreno-catatonia.

v Esquizofrenia simple y esquizo-neurosis.

Hebefrenia: este tipo de trastorno se presenta en los jovenes como un

indicio nocivo y sus efectos tienen un progreso rapido.
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Esta enfermedad puede presentar tres cuadros clinicos:

1) Una apatia progresiva con indiferencia.

2) La hebefrenia que viene caracterizada por un comportamiento
pueril 'y caprichoso, sobre un fondo de indolencia e
inconsistencia en relacion con todos los valores sociales.

3) Es una regresion masiva hacia un estado de decadencia
demencial rapida, lo que precisamente ha hecho dar el nombre

de “demencia precoz’.

2.3.3. Tipos de esquizofrenia:
1) Esquizofrenia en los nifios y nifias: el trastorno se presenta
antes de la pubertad.
2) Esquizofrenia de los retrasados: las crisis del paciente son
de tipo cataténico.
3) Esquizofrenias tardias: se evidencian después de los 45

afos, estos casos son poco probable que se desarrollen.

g) Las demencias: el enfermo mental presenta un debilitamiento
psiquico profundo, completo y progresivo, que altera las facultades

intelectuales.

Naturalmente, los “estados demenciales” deben ser considerados
sobre todo en su aspecto progresivo, y en este espacio es necesario

dividir en fases.

Cuando la demencia es poco profunda, se emplea el término de

debilitamiento intelectual.

Cuando es poco sensible se considera como deteriorizacion
mental. El potencial evolutivo de la demencia depende,
esencialmente, de los procesos cerebrales que la condicionan
(Becerra & Kennel, 2014, pags. 52 - 57).

2.4. Etiologia de las enfermedades mentales
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Al principio se hablé de una perturbacion emocional y se puso el acento
en la influencia determinante de los padres de estos nifios para el desarrollo

del cuadro.

En los aflos sesenta se sostenia la idea de un trastorno primario del
lenguaje y un déficit cognitivo. En la década del ochenta, se lo trato como

una perturbacion social y emocional primaria producto del déficit cognitivo.

Actualmente se piensa que en la etiologia del autismo, por ejemplo, hay
un factor innato predisponente, que sumado a factores ambientales hacen
que el cuadro se desarrolle. El ambiente es muy importante en la evolucién,
ya que estas personas requieren mayor estimulacion y mayor capacidad de
adaptacion a sus caracteristicas peculiares (Casamayor & Marchesoni,
2005, pags. 18, 19) .

2.5. Familiay enfermedad mental

La familia se ha constituido en el espacio en donde mayormente se
desarrolla el individuo, permitiendo su desenvolvimiento en el contexto social
en cada etapa de su vida. Es asi que la actitud que el nifio adopta frente a su
familia estd marcando el tipo de relacién que tendra en la vida adulta. Al
principio, la dependencia del nifio es total, gradualmente, y de acuerdo con
el proceso evolutivo, va aprendiendo a satisfacer por si mismo sus

necesidades.

La conducta de los padres condiciona el proceso de desarrollo evolutivo;
si el nifio, ante las dificultades que tiene que resolver, solicita siempre ayuda
y sus progenitores le brindan de manera inmediata, se habituard a seguir

pidiéndola, lo que lo transformara en un adulto débil o indtil.

Por otro lado, si los padres otorgan al nifio una independencia prematura,
lo estaran privando de la oportunidad de realizar el aprendizaje que necesita
hacer de sus padres, lo que también lo incapacitara para ubicarse

adecuadamente en la vida adulta.
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En este contexto si la enfermedad mental es considerada como una
vulnerabilidad potencial que existe en el individuo desde la infancia, es
importante analizar si esa familia que el individuo forma lo protege de la
eclosion de la enfermedad o, por el contrario, lo precipita a ella.

Como la enfermedad mental ya no es tomada como una entidad aislada
de la dinamica familiar, por el contrario es vista como el emergente de la
enfermedad que aparece en aquel miembro del grupo familiar mas fuerte o
mas débil, no se puede limitar la accion terapéutica a dicho “miembro
enfermo”, sino que, aparte de analizar la sintomatologia que éste presente,

es necesario conocer la dinamica de su familia.
Se debe considerar los siguientes aspectos:

1) Grado de autonomia del enfermo frente a la familia,;

2) Conducta de los integrantes del nucleo familiar, entre ellos y para
con el paciente;

3) Roles que cumple dentro del grupo familiar, si son los adecuados o
no;y

4) Conducta de la familia frente a la sociedad.

En los estudios que se realicen sobre la familia del enfermo mental se tiene

que tener presente los tres principios de Ackerman:

1) La conducta de los adultos tiene raices en la experiencia adquirida
en la familia de su infancia, pero continla moldeandose en la
familia actual.

2) No se pueden diagnosticar ni curar las perturbaciones emocionales
de un nifio, si se lo considera aislado de su medio familiar.

3) Pueden entenderse mejor los trastornos de la personalidad y de la
adaptacion social de los adultos si se los examina como una
estructura dinamica cambiante, influenciada continuamente pero

los efectos reciprocos de la interaccion familiar”.

La familia de los enfermos mentales, juegan un rol importante en la
intervencién profesional, ya que si bien es un integrante de la familia quién

manifiesta el sintoma, la obligacién del equipo terapéutico es tener en

Mirian Alexandra Carreio Carrefo

31



@ Universidad de Cuenca

cuenta todo lo anteriormente analizado (Becerra & Kennel, 2014, pags. 39 -
42).

Cuando se exterioriza algin elemento o manifestacibn anormal,
patolégica, alguien (familiar, médico, etc.) se da cuenta de ese
acontecimiento, aunque esto no siempre sucede con facilidad; en algunas
ocasiones los sintomas aparecen enmascarados, o la misma familia trata de

disimular y no aceptar que pasa algo diferente a lo esperado.

Las familias ignoran en la mayoria de las ocasiones el diagnostico de su
hijo/a, pero saben el dolor que acompafa a las discapacidades, y han
sentido la discriminacién, por lo que se han ido apartando de familiares,
amigos, vecinos, de todos los que podian hacerles ver que ese nifio/a es

diferente a los demas (Casamayor & Marchesoni, 2005, pags. 25, 26).

Al atravesar un miembro de la familia por un problema de salud mental,
todos su integrantes de una u otra manera se transforman en padecientes,
esta problematica atraviesa a un grupo familiar, todos los integrantes de la
pareja, o de un adulto mayor, el padecimiento moviliza las visceras de la
propia familia, modificando para siempre lo que muchas veces se manifiesta

como un mundo perfecto: el antes y el después de la enfermedad mental.

La singularidad de las familias hacia donde se dirige nuestra intervencion
se manifiesta en grupos donde existen grandes carencias. Estas pueden ser
de tipo econdémico, socioeducativas, ambientales y de acceso a los recursos

de la comunidad.

La tarea de los trabajadores sociales es contar con herramientas de
intervencién, con la posibilidad de ingresar al mundo mas intimo de las

familias, su propio habitat.

La enfermedad mental siempre produce problemas de adaptacion en la
familia y hasta conductas disfuncionales en otros miembros de la misma
(Robles, 2013, pags. 198, 199).
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2.6. Instituciones de salud mental

En el campo de la salud mental, las instituciones encargadas de brindar
atenciéon pueden, por sus caracteristicas, favorecer u obstaculizar la
recuperacion de los pacientes. El Hospital psiquiatrico sirve muchas veces
para perpetuar en los enfermos mentales la falta de adecuacion social. Al
diagnosticar a un paciente, en muchas oportunidades no se aclara lo que se
conoce realmente, y lo que puede variar en el futuro segun su tratamiento, la
relacion del paciente, el apoyo de la familia y el entorno. La calidad del

tratamiento es un factor esencial con respecto a los resultados obtenidos.

La salud mental es un aspecto social que debe ser abordado desde las
distintas dimensiones sociales (instituciones culturales, educacionales,
politicas, etc.); s6lo con un esfuerzo en comdn se puede generar estrategias

gue permitan mejorar la calidad de vida de los ciudadanos.

La enfermedad mental ya no puede pensarse como responsabilidad del
enfermo; se presenta como una dolencia humana, vinculada con cambios
sociales, en cuanto a causas, manifestaciones clinicas y reacciones que
provoca. Por lo tanto es importante que la intervencidn con el paciente sea

realizada considerando a su familia, su historia y relaciones.

En el acontecer histérico existieron grandes instituciones psiquiatricas en
Estados Unidos, donde personas normales, haciéndose pasar por enfermos
mentales, se internaron a fin de experimentar como eran tratados aquéllos, y
tener una idea aproximada respecto a como podrian sentirse estando
recluidos. Reiteradamente comprobaron que los miembros del personal de
las instituciones, que estan preparados para tratar con pacientes,
dificilmente reconocian a los pseudo-pacientes; es decir, no detectaban a los

sujetos sanos como tales, estando en un medio enfermo.

Las personas ocupan su lugar en el mundo, donde son consideradas
normales, hasta que sucede algo que, mas alla de la gravedad del hecho en
si, provoca la intervencion, entonces la locura genera temor y socialmente se

ejerce una presion que termina en la institucionalizacion del paciente.
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El hospital psiquiatrico, en muchos casos, en lugar de proporcionar el
mejor tratamiento sirve para perpetuar en los enfermos mentales la falta de
adecuacion social. Al rotular a los pacientes con diagndsticos que implican
futuros inciertos o problemas insuperables, el hospital vincula el prondéstico
con ese diagnostico psiquiatrico (correcto o incorrecto) y no la calidad del

tratamiento que pueda recibir y los cambios que pueda realizar.

Por eso en muchas oportunidades las instituciones no se muestran como
la solucion de algo, sino como laberintos de tramites y papelerio, que
parecen creados para poner obstaculos y decepcionar a los que acuden a

ellas.

Las instituciones sociales que han tenido un papel mas relevante en la

practica de la violencia psiquiatrica son:

e La familia cuando pide la exclusion de uno de sus miembros, y

aprueba los mecanismos utilizados para conseguirlo.

e El estado cuando decide la internaciéon involuntaria de

personas con padecimientos mentales.

e Los profesionales de la psiquiatria convencidos de que la Unica
solucién del conflicto esta en el encierro del “loco” (Casamayor
& Marchesoni, 2005, pag. 29)

Es una creencia popular el sostener que el hospital es el instrumento mas
efectivo para el diagndstico y tratamiento de todas las enfermedades graves
y complicadas. La mayoria de las personas que solicitan ayuda psiquiatrica
viven en una situacién de humillacion, verglenza e inferioridad, lo que lleva
a tomar a la familia la decision de recurrir a una internacion psiquiatrica, la
institucion se hace cargo del enfermo durante un tiempo, hasta que, de
acuerdo al criterio profesional, éste puede reingresar a su medio habitual, y

la familia ocupa nuevamente el entorno del paciente.

El compromiso y apoyo familiar depende a veces de la edad y sexo del

paciente. En los nifios, la familia se involucra mas en el tratamiento que
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cuando el consultante es adulto. De la misma manera en cuanto al sexo: los
hombres reciben mas apoyo que las mujeres que permanecen internadas
por largos periodos; la madre, la esposa o las hermanas, lo visitan. Las
mujeres, en cambio, es mas frecuente que queden abandonadas, o que
reciban visitas muy esporadicas (Casamayor & Marchesoni, 2005, pags. 23 -
31).

Las instituciones psiquiatricas presentan un modelo de intervencion en el
cual el paciente debe ser internado en un establecimiento de salud mental,
en donde no tiene mucho contacto con su medio familiar, social y cultural

que lo rodea.

Los enfermos mentales que se encuentran internados en las instituciones
psiquiatricas, tienen un sistema de planificacion de sus actividades de
manera articulada y en funcidbn a sus necesidades, lo que permite su
desarrollo a nivel individual y grupal. A menudo los pacientes presentan
dificultades para habituarse al sistema que maneja la institucién lo que

produce fuetes crisis de aburrimiento.

La institucionalizaciébn de los pacientes psiquiatricos provoca en ellos
efectos adversos, deterioro de su identidad social y marginacién. Siendo las

personas enfermas mentales etiqguetados dentro de un estigma social.

El control social es ejercido a través de relaciones directas, expresando
el poder de influencia de determinados agentes sociales e instituciones
sobre lo cotidiano de la vida de las personas, fortaleciendo las normas de
internacion y modificando el comportamiento de los actores sociales, con
respecto a la atencion brindada a este grupo de prioritario(Amico, 2005,
pags. 27 - 31).
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CAPITULO 1l

El Trabajador Social en Salud Mental
El Trabajo Social debe movilizar los recursos personales y grupales; para

poder hacerlo, debe identificarse e involucrarse con el proceso de defensa
de los derechos sociales. Cada profesional debe conocer el tipo de relaciéon
y las formas de intervencion, a fin de poder contar con los medios necesarios
para afrontar los conflictos que se susciten, y en esos casos, tener un criterio

profesional formado.

Los/as Trabajadores/as Sociales deben mantenerse en estrecho contacto
con la familia durante el periodo de internacion, para recabar informacion
necesaria para el equipo tratante, para orientar y apoyar a uno y otros, para
resguardar el lugar del paciente en la familia, evitando que se cierre en si
misma, excluyendo de ese nucleo a quién debe regresar al ser dado de alta

de la institucion psiquiétrica.

La salud mental se refiere a una serie de aspectos en lo preventivo,
educativo y cultural; un delicado equilibrio que puede romperse y pasar asi
de la salud a la enfermedad. El Trabajador Social como integrante
indispensable del equipo de salud mental, juega un importante papel al
profundizar en los aspectos sociales que intervienen en la etiologia
multifactorial de las enfermedades psiquiatricas. La estrecha relacion que
logra establecer con la familia, con los compafieros de estudio o de trabajo
del paciente, con todos los que de alguna manera integran el mundo
relacional, contribuye decisivamente al enfoque integral del caso y optimiza

su rehabilitacion.

Es importante que en las intervenciones se realice un diagnéstico
situacional que permita evaluar la interaccion del paciente en los diversos
contextos (familia, grupos de pares, grupo de estudio o de trabajo) y el grado

de retraccion social al que su sintomatologia lo condujo.

La salud y la enfermedad son tanto procesos como estados
caracterizados por la complejidad; por consiguiente, es muy dificil que
puedan ser abordados unidisciplinariamente. Esto es aun mas serio cuando

se trata de problemas en el campo psiquico y psicopatoldgico, a partir de los
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problemas, la colaboracion interdisciplinaria produce un enriquecimiento

mutuo.

La integracion se realiza a nivel de equipo de trabajo que a partir de
grupos heterogéneos aporta practicas convergentes (Casamayor &
Marchesoni, 2005, pags. 32, 33).

3.1 Rol del Trabajador Social en el campo de la salud mental

El rol del Trabajador Social aparece asociado a diversas formas de
control social, a una adaptaciéon “pasiva” a la realidad, a una suerte de
proveedor de recursos para sectores pobres de la sociedad con la finalidad

de paliar, contener, y reparar.

En el ejercicio profesional, el Trabajador Social debe identificar, educar y
humanizar a los sujetos, desarrollandose a nivel individual, familiar, grupal y
comunitario, tanto en niveles de promocién, asistencia o rehabilitacion
capacitando y orientando a las personas para el empleo de sus propios
recursos en la satisfaccion de sus necesidades mediante la comunicacion, la

resiliencia y el trabajo en red (Calvo, 2013, pags. 27, 29, 30).

El Trabajador Social Psiquiatrico, se rige principalmente a los principios
fundamentales de aceptacién y derecho, utilizando una variedad de
instrumentos para alcanzar las metas que se plantee con el paciente,
basando principalmente la intervncién en la interrelacion entre el profesional

del Trabajo Social y el paciente.

3.1.1. Principio de aceptacion

Se trata de la aceptacion del paciente como persona y entender que la
conducta desordenada que presenta es el sintoma de la enfermedad que
padece. Esta actitud de aceptacion se adquiere a través de los

conocimientos tedricos, perfeccionandose en la practica.
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El Trabajador Social psiquiatrico tiene que realizar una dificil tarea como
lo es la aceptacion del enfermo como persona; Yy la aceptacion de si mismo

como la persona que es.

La comprension del significado de la conducta es mas facil de adquirir en
la experiencia psiquiatrica, ya que se pueden observar los mecanismos de la
conducta, expresados abiertamente, y estudiando las desviaciones se aclara

el curso de la evolucién normal.

El enfermo mental necesita, antes de ningun intento terapéutico, ser
aceptado como la persona que es. Configurando una gama de hechos y

conductas dirigidas a transmitir al paciente el respeto asi mismo.

Lo primero que hay que cuidar es que el paciente este rodeado de un
clima apropiado, es decir, un clima donde su comportamiento sea aceptado.
Hay que hacerle sentir todo lo cdmodo que su enfermedad le permita, hay

gue aceptarlo exactamente como es.

Es necesario que el Trabajador Social sepa hablar con el enfermo, y
escucharlo; no simplemente guardar silencio para que él hable, sino oir
atentamente lo que dice y comprender el significado de lo que intenta
transmitir. La conversacion no debe girar alrededor de los intereses o deseos

del profesional sino, por el contrario, de los del enfermo.

3.1.2. Larelacién

En la relaciéon que se establezca entre el Trabajador Social psiquiatrico y el
enfermo, es necesario tener muy en cuenta que no hay enfermedades como
elementos abstractos, sino que hay seres humanos enfermos. En esta
relacion se debe estar muy alerta para no perder ningan elemento
significativo que permita al profesional llegar al conocimiento de esa persona

enferma como totalidad.
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3.1.3. Climaterapéutico

Depende fundamentalmente de la actitud que tengan los individuos
(profesionales o no) hacia la enfermedad mental y hacia las necesidades del

enfermo.

El clima terapéutico no tiene que circunscribirse, tampoco, al
establecimiento. Muchas veces, dadas las caracteristicas del enfermo o de
su enfermedad, es conveniente que éste realice un tratamiento ambulatorio,
y de poco le valdra gozar de un excelente clima terapéutico en la institucion
si esto no se contempla en su lugar-habitat. Aqui juega un rol importante
el/la Trabajador Social como creador del mismo en su trabajo con la familia y
grupos relevantes del enfermo mental, asi como con los pacientes proximos

a ser dados de alta.

La clave del ambiente terapéutico es ocuparse de las necesidades
particulares de cada enfermo y no manejar a los pacientes como miembros

de una muchedumbre.

Todo enfermo mental, cualquiera que sea la conducta manifestada, se
encuentra inquieto e inseguro; por consiguiente, lo primero que habra que
encarar para trasmitirle una cierta seguridad sera planificar las tareas de

manera tal que pueda gozar de estabilidad.

Los pacientes tienen que ser considerados como elementos activos y
tomar parte en la programacion de las actividades recreativas como Unica
manera logica de que estas satisfagan sus necesidades (Becerra & Kennel,
2014, pags. 65 - 74).

3.2. Rol del Trabajador Social en la salud mental Infanto juvenil.

La intervencion del Trabajo Social en una institucion de salud mental
infanto juvenil se enmarca en el trabajo interdisciplinario orientado a la

atencion integral de nifilos y adolescentes.
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La intervencion parte del reconocimiento de los nifios y adolescentes
como ciudadanos, sujetos de derechos, y no como objetos portadores de

necesidades.

El quehacer del Trabajo Social en salud mental se orienta basicamente
por acciones preventivo-asistenciales, partiendo del concepto de salud como
derecho bdésico, reconociéndola como el completo estado de bienestar
emocional, mental, fisico, social y cultural y no como la simple ausencia de
enfermedad. La salud mental no puede ser separada de la salud integral del
ser humano, sino que mas bien es complementada en su desarrollo bio-

psico-social-cultural, mejorando sus capacidades intelectuales y afectivas.

En el contexto en el que surgen estas probleméticas infanto juveniles

responde a multiples y complejas causas, tales como:

e Disrupcioén de la estructura tradicional familiar;

e El cambio sociocultural rapido;

e Las migraciones, internas y externas;

e La falta de oportunidades laborales y educativas;

e Lafalta de equidad

Los Trabajadores Sociales son los encargados de comprender, explicar y
remitir los fendbmenos sociales que inciden en el comportamiento de los
individuos generando acciones de transformacion para que los conflictos que

afectan al bienestar individual y social de las personas sean tratados.

El Trabajo Social es una disciplina de las ciencias sociales en la cual los
objetos y objetivos de la intervencion colocan al quehacer profesional, dentro
de las vastas problematicas sociales, en un proceso dinamico entre los
usuarios (sujetos de necesidades), sean éstos individuos, grupos,
comunidades o instituciones; y los recursos (objetos de satisfaccion de las
necesidades). Una disciplina orientada no sélo por el eje asistencial, sino
también por los de promocién, participacion y socializacion (Barg, 2006,
pags. 102, 103, 105).
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3.3. Rol del Trabajador Social Psiquiatrico ante los distintos enfermos.

El rol tiene toda una serie de matices y variantes de acuerdo con los
distintos tipos de patologias que presentan los enfermos mentales:

3.3.1. Pacientes exaltados e hiperactividad:
Este tipo de enfermos; se dan cuenta de la realidad y reacciona a
estimulos exteriores. La hiperactividad es extrema, tanto fisica como

mentalmente; son irritables y se dejan dominar facilmente por la ira.

Ante estos enfermos, el Trabajador social psiquiatrico tiene que actuar sin
prisa y sin exigencias, porque de lo contrario se vuelven hostiles y agresivos.
Es necesario explicarles todo lo referente a lo que los rodea en la institucion,
pero hay que cuidar de no entrar en discusiones o largas explicaciones,
porque éstas lo irritan. El Trabajador Social tiene que aprender a aceptar esa
conducta insocial como sintoma de la enfermedad y adoptar una actitud
terapéutica de tolerancia, sin reprender ni avergonzar al enfermo y, por

sobre todo, sin enojarse con él.

El/la Trabajador Social no puede integrar en grupo a estos pacientes, ya
que la presencia de otros pacientes los irrita; hay que tratarlos en forma

individual y evitar todo tipo de objetos que puedan resultarles estimulantes.

En conclusién, puede decirse que el trato que el Trabajador Social tendra
con ellos debera ser amable y comprensivo, que se los tiene que tratar
individualmente y que, una vez aceptada su conducta como parte de la

enfermedad, es posible llegar a reencauzar su energia.

3.3.2. Pacientes depresivos

Estos enfermos padecen sentimientos de culpa, desprecio por si mismos
y distintas creencias que los hacen acusarse permanentemente. Cuando
el Trabajador Social no tiene conocimientos psiquiatricos y sélo cuenta
con su voluntad para trabajar, siente que hay que animar a estos
enfermos, gasta energias inutiimente y, sin tener conciencia de ello,
puede atentar contra el paciente, por cuanto esa necesidad de “animar”
qgue experimenta lo lleva a exigir a éste que se sonria, que hable, y con

esto lo Unico que logra es agudizar su sentimiento de culpa e inutilidad.
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Estos pacientes, debido a que se han vuelto hacia si mismos una
gran hostilidad, tienen una marcada tendencia al suicidio, lo cual hace que

no coman, no duerman y pierdan todo interés por su apariencia personal.

3.3.3. Pacientes con tendencia al aislamiento:

Se caracterizan por usar pautas de conducta que los aislan de la realidad
para tratar de conseguir seguridad personal, y son los diagnosticados
como “esquizofrénicos”.

3.3.4. Pacientes neuroticos:

El comportamiento de estos enfermos se caracteriza por un constante
esfuerzo por obtener seguridad y vencer su inalterable angustia mediante

la utilizacion de sintomas fisicos sin causa organica.

El Trabajador social que quiera intervenir con neuroticos debera conocer
la mecénica de la neurosis, tendra que saber que todos los sintomas de tipo
neurGgtico surgen como consecuencia de un conflicto “inconsciente” y, para el

enfermo, tienen significado también inconsciente.

Cuando el Trabajador Social trata con estos pacientes angustiados, tiene
gue hacerlo en forma positiva; no debe comenzar nunca una conversacion

con la pregunta “;Como se siente?”, por cuanto esa pregunta podria dar
lugar a una interminable narracién quejosa y no productiva desde el punto de
vista terapéutico. Lo mas util es hablar directamente sobre temas neutrales
pero que puedan ser de interés tanto para el paciente como para el

profesional.

3.3.5. Pacientes con conductas antisociales:
Se los describe como sujetos que poseen personalidad psicopatica con

reacciones antisociales.

El Trabajador Social psiquiatrico tiene que estar muy atento a la conducta
gue manifiesten y ver que no estén utilizando su personalidad seductora
para manejar y aprovechar en su beneficio personal a otros pacientes. Es
necesario que se asuma una actitud firme con ellos, poniéndoles los limites
necesarios pero cuidando de no caer en la retorica aleccionadora o en el

sermoén, porque esto sélo servira para enojarlos.
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3.3.6. Pacientes alcoholicos y drogadictos:

Son aquellos que para aliviar la angustia recurren al auxilio del alcohol y
de distintas drogas. Cualquiera que sea el grado de alcoholismo que
tengan los individuos, lo mas probable es que el problema medular esté

dado por algun conflicto emocional.

Tanto los alcohdlicos como los drogadictos son pacientes que necesitan
de un ambiente especial donde se mantengan las limitaciones y controles
necesarios para poder evitar que lleguen a tener posibilidad de proveerse del

alcohol o las drogas.

La figura del Trabajador Social psiquiatrico se sostiene en brindar al
paciente la sensacion de sentirse apreciado, pero sobre todo debera

estimularlo para que participe en las actividades que brinda la institucion.

Para estos pacientes es Util la actividad grupal porque les brinda la
oportunidad de relacionarse con otros individuos que tienen problemas

similares, lo cual contribuye a neutralizar su adiccion.

3.3.7. Adultos mayores con sintomas de psicosis senil:

El objetivo principal de trabajar con este grupo es hacerles sentir que se
los quiere, que se desea su compafiia y que son Utiles para otros. El
Trabajador Social debera potenciar a las habilidades del adulto mayor en
funcién de sus capacidades fisicas e intelectuales (Becerra & Kennel,
2014, pags. 88 - 99).

3.4. Rol del Trabajador Social en el campo juridico

En el campo juridico la problematica de la salud mental esta presente en
todas las acciones de nuestra tarea: en las denuncias de violencia, en las
intervenciones por adopciones, guardas, abrigos, impedimentos de contacto
y restitucién de nifios. Nos compete observar de qué manera influyen las
personas en la problematica, asi como las problematicas en las personas
involucradas. En estos casos, la administracion de la ley solo ocupa una

parte del problema y de la solucién.
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En nuestro universo las personas padecen diferentes enfermedades
mentales: algunas psiquiatricas, otras neuroldgicas, algunas congénitas y
otras adquiridas en diferentes etapas de la vida. Asi mismo, las familias de
estos pacientes afrontan de manera diferente las vicisitudes de la vida

cotidiana.

La tarea de los Trabajadores Sociales implica tres pasos: la lectura del
expediente; la intervencion social en el domicilio y la confeccion del informe

pericial.

La intervencion social en el domicilio implica el ingreso al territorio donde
reside el paciente y su dmbito doméstico, tarea que ofrece posibilidades
tanto para la familia, como para el paciente y el profesional. El profesional
debera entrar en una historia familiar, en su evolucion, narrativa y estructura
doméstica, todo ello atravesando por la problematica econdmica y el medio

social.

En lo que respecta a la internacion psiquiatrica, la intervencion se focaliza
en prevenir el alejamiento del grupo familiar y en la busqueda de mejores
alternativas de atencion, para de esta manera generar un proceso inclusivo
de la familia en la asistencia, cuidado cotidiano y dedicacién del enfermo
mental (Robles, 2013, pags. 191 - 195) .

3.5. Elrol terapéutico — curativo del Trabajador Social en salud mental

El ejercicio profesional en el sistema sanitario, necesita una formacion que
parte de nuestro trabajo identificando lo social, el ambiente que perjudica a
la persona, la convivencia que lleva al enfermo, a padecer un desequilibrio

mental.
3.5.1. Trabajo Social sanitario en salud mental

El profesional del Trabajador Social intervendra con el enfermo mental

en:
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El Procedimiento

Es decir el estudio, el diagnostico y el tratamiento. Los procedimientos
son fases de obligado cumplimiento que se influyen y retroalimentan,
establecimiento asi el diagndstico social sanitario.

Protocolo

Es un procedimiento aplicado a una situacibn o circunstancia

determinada.
Proceso

Los procesos son actividades inscritas en las tipologias de apoyo, dado
que éstas constituyen el servicio final que recibe el cliente. La tipologia de
apoyo estéd formada por muchas actividades y gestiones, no una sola. Son
estas actividades y gestiones las que conforman el proceso. Los procesos
siguen oOrdenes naturales pero no estan limitados como lo estan los

procedimientos.
Casework

El Trabajo Social de caso, es el procedimiento asistencial mas importante
en el Trabajo Social sanitario. Este ha contribuido a la recuperacion del
enfermo mental, mediante la estimulacion del paciente y de su familia,
permitiendo reducir su nivel de ansiedad ganando seguridad a partir de la
confidencia con el Trabajador Social. El profesional apoya al enfermo mental
y a su familia para que comprenda de manera mas real la situacién. (Calvo,
2013, pags. 45 - 47).

3.6. Abordajes y niveles de preventivos

Son las estrategias que el profesional debe poner en practica en los

diferentes niveles de atencidbn como son:

3.6.1. Prevencioén
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El primer nivel de atencion y que se constituye en la estrategia basica
para trabajar en el d&mbito de la salud es la prevencion. Al hablar de
prevencion hacemos referencia a intervenir operativamente en el campo de
lo instituido. Actualmente la prevencidén se constituye como uno de los ejes
por excelencia de actividades innovadoras a través de lo que se conoce

como Educacién para la Salud.

Se reconoce a la misma como un derecho individual y social que implica
el proceso de ensefianza-aprendizaje tendiente a la adopcion y/o
modificacion de conocimiento, actitudes y practicas de la poblacién, incluida

el equipo de salud en ella.

La educacion para la salud significa problematizar, analizar las
contradicciones que se dan en el ambito donde se trabaje, sea salud,
educacion, etc. Se problematiza a partir del dialogo y la participacion. Los
temas que se transmiten desde este modelo son aquellos que permiten el

analisis critico y que apuntan a una toma de conciencia social.

Se promueven las habilidades comunitarias, de organizacion, innovacion,
creatividad, autosuficiencia, uso de recursos, desarrollo de confianza en el
vinculo educador-educando, como algo horizontal (Barg, 2006, pags. 107,
108).

3.6.2. Niveles de prevencién

Los niveles de prevencion en lo que respecta a trastornos mentales se

encuentran clasificados en tres grupos:

e Prevencién primaria.- mas vale prevenir que curar.
e Prevencion secundaria.- mas vale curar que rehabilitar.

e Prevencion terciaria.- mas vale rehabilitar que cronificar.

La primera, es la real prevencion, esta ligada al desarrollo socio-
econdémico de un pais, y generalmente implica planes de largo alcance en

los cuales tiene un papel principal el trabajador social, al tratar de
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contrarrestar las circunstancias y actitudes perniciosas antes de que tengan

ocasion de producir enfermedad.

La promocion y prevencion primaria contribuye a que el sujeto pueda
circular por los niveles simbdlicos de las relaciones sociales convirtiéndose
en un actor social, reproduciendo mayores recursos psicolégicos para

enfrentar la realidad y transformar sus condiciones de existencia.

El Trabajador Social psiquiatrico contribuye a situar bajo tratamiento,
siguiendo los conceptos de prevencion primaria, también a aquel que
gueremos que no enferme dentro de un marco social y familiar, y que ayude
a los demas miembros del equipo a llevar a cabo en forma mas efectiva sus
funciones de diagndstico, prevencion y tratamiento (Becerra & Kennel, 2014,
pags. 59, 60).

3.6.3. El Trabajador Social en los diferentes niveles de prevencion

Prevencion primaria.- Para que un individuo posea un desarrollo
evolutivo normal, es necesaria la provisibn de determinados aspectos

béasicos:

a) Fisicos: alimentacion, vivienda y estimulacién sensorial, que son
factores que inciden en el desarrollo fisico de la persona. El
Trabajador Social en este nivel debe tratar de fomentar la provision
de los aportes basicos o la neutralizacién de las influencias que

tienden a impedir esta provision.

b) Aportes psico-sociales: incluyen la estimulacion del desarrollo
intelectual y afectivo de una persona, por medio de la interaccion
personal con los miembros significativos de la familia, la escuela, el
trabajo, etc. Los aportes psico-sociales de mayor importancia son
provistos por las relaciones familiares, y uno de los objetivos mas
importantes de la prevencion primaria es la proteccion de la

integridad familiar. El Trabajador Social tiene una de sus mas
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significativas actuaciones en el campo de las relaciones familiares
en prevencion primaria.

c) Aportes socio-culturales: son las influencias que sobre el
desarrollo y funcionamiento de la personalidad ejercen las
costumbres y los valores de la cultura y de la estructura social. El
papel del Trabajador Social aqui sera la colaboracion en el trabajo

de campo.

Prevencion secundaria: comprende los programas tendientes a reducir
la incapacidad de las personas y disminuye la proporcion de trastornos en la
poblacion. Dentro de los cuales tenemos las siguientes caracteristicas:

1) Perfeccionamiento los medios de diagndstico, de tal modo que el
trastorno pueda identificarse a partir de sus primeros indicios.

2) Alerta a los sospechosos y a sus redes sociales acerca de estos
indicios.

3) Proporciona informacion sobre donde concurrir ante la aparicion de

los primeros sintomas.

El Trabajador Social es el encargado de trasmitir directamente a la
poblacion lo planificado por el equipo, suministrando la informacién
necesaria para que la comunidad pueda detectar los inicios basicos de

trastornos y sepa dénde concurrir en estos casos.

Prevencion terciaria: actia mediante la rehabilitacion en gran escala,
del paciente, para devolverle su capacidad productiva en menos tiempo.
Esta recuperacion debe comenzar desde el momento del diagnéstico y

continuar sin interrupciéon hasta el fin de la enfermedad.

El rol del Trabajador Social dentro del equipo, en este nivel, es de evitar,
por un lado, los prejuicios de la familia del paciente al considerarlo como un
invalido que no puede realizar tarea alguna, favoreciendo la segregacion.
Manteniendo asi la comunicacion del paciente, en el caso de intencion con
sus redes sociales, familiares, el trabajo y la comunidad en general (Becerra
& Kennel, 2014, pags. 60 - 62).
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3.7. Abordaje Familiar

La familia de hoy estd sujeta a mdultiples tensiones derivadas de la vida
moderna, lo que aumenta sus conflictos internos. Ella enfrenta sus
problemas en la medida de sus posibilidades, con sus propios recursos,

sobre todo porque la sociedad no esta preparada para apoyar a la familia.

La intervenciéon familiar, desde el Trabajo Social, es identificar, a través
de la entrevista social, la organizacion familiar, tanto sus aspectos
saludables como problematicos, las situaciones de crisis y de ruptura.
Describiendo los recursos vinculares, explicitos o no, que poseen sus
miembros; los momentos y circunstancias en que pudieron superar
conflictos, descubriendo las interrelaciones entre los fendmenos y viables
con la trama social. Los trabajadores sociales no solo intervienen para
trasformar lo cotidiano de las familias desde las demandas préctico-
empiricas, dandoles las metodologias, técnicas e instrumentos, sino que

simultdneamente interpreta su realidad. Los mismos que se orientan a:

Intervenir en un grupo familiar afectado por una problematica y trabajar

conjuntamente en la identificacion de la misma para su abordaje.

e Acompaiiar y contener desde el rol profesional a los miembros del grupo
familiar en el reconocimiento de un hecho disruptivo en la dinamica
familiar y que afecta su modo actual de funcionamiento.

e Disefiar la intervencién adecuada de acuerdo a las caracteristicas del
problema y del grupo familiar.

e Orientar a las personas en su participacion y compromiso en la
resolucién posible del problema o una parte de él.

e Realizar el seguimiento de la estrategia de intervencion.

e Evaluar periédicamente la intervencién profesional y reorientar la misma

si es preciso (Barg, 2006, pags. 112, 113).
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3.8. Practica Profesional en las instituciones de salud mental

El funcionamiento de las instituciones, se sustenta en la atencion, el
accionar, la disminucion y/o represion de la sintomatologia propia de la
enfermedad mental, logrando visibilizar todos aquellos aspectos centrales

que posicionan a la persona en términos de ser social.

Esta forma de atender y abordar las manifestaciones propias de la
enfermedad mental, significa no sé6lo un modo de comprender las
probleméticas que expresan las personas con padecimientos mentales sino
que estructura, regula, produce y reproduce las practicas sociales,
considerando a estas personas no como locos sino como enfermos

mentales.

El Trabajador Social es el encargado de orientar su accionar hacia la
externacion de personas internadas. Esta demanda devenida en la “urgencia
institucional” se traduce en la solicitud permanente de gestién “con” y “hacia”
el afuera, depositando en el éxito de tales gestiones el logro del objetivo

institucional.

Considerando que la salud mental esta vinculada a las posibilidades que
cada sujeto tiene de resolver los conflictos que se le presentan en su vida
cotidiana, en un contexto socio-histérico altamente vulnerabilizante, es
imprescindible comprender la emergencia de padecimientos mentales dentro
del contexto que los genera no pudiendo la salud mental pensarse por fuera
del proceso salud-enfermedad.

En este espacio los profesionales se encargan principalmente de
establecer el diagnostico del paciente, lo que ayudara aplacar el sintoma
para proceder a la observacion de los efectos del medicamento sobre el

cuadro diagnastico.

En este escenario el Trabajador Social residente, de acuerdo al servicio
en que esté rotando, intervendra en los diferentes espacios con funcion

especifica.
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La formacion de los profesionales estara vinculada con la intervencion
sobre la realidad, que parte de desconocer el movimiento dialéctico,
contradictorio y dindmico, la misma que puede quedar obturada en
posiciones meramente instrumentales y burocratizadas como en aquellas
sumamente idealistas o heroicas; ambas en definitiva favorecedoras del
statu quo social y la inercia social. Es decir el profesional debe intervenir en
la vida cotidiana de los sujetos, siendo capaces de entender y comprender
las condensaciones de lo singular, particular y universal como parte de un
todo complejo saturado de tensiones y contradicciones, que se presentan

como un recorte de la realidad fragmentada.

En lo que salud mental respecta, podemos mencionar que resulta una
manifestacion de la cuestién social que queda inmersa en dicho escenario
donde se evidencia una ausencia de politica sanitaria publica articulada a los
tres niveles de atencion, donde sin embargo la instituciébn especializada,
manicomio, resulta en el Unico dispositivo y respuesta de atencion a la
problematica ( Kazi & Ajerez, 2008, pags. 117 - 122).

3.9. Tratamiento de la salud mental

Las concepciones y practicas entorno al tratamiento de la
salud/enfermedad mental han ido evolucionando en el trascurso del tiempo.
Sin embargo, es importante comprender que ha cambiado la forma de
intervenir pero la finalidad sigue siendo la misma. De acuerdo a la l6gica que
presente el momento histérico se definira la concepcion del tratamiento

realizado en las instituciones psiquiétricas.

Antes de que la psiquiatria utilizara la locura como objeto de andlisis,
llamar “loco” a una persona enferma mental porque fastidiaba a los demas
resultaba denigrante, el poco conocimiento sobre el diagnostico psiquiatrico

impedia a la sociedad involucrarse en la problematica.

En consecuencia, el diagndstico psiquiatrico que el médico proporciona
cambia radicalmente la concepcion del “loco” a enfermo mental, quién a su

vez es sometido a tratamiento para curarlos y reinsertarlos a la sociedad. De
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esta manera, la psiquiatria tenia suficientes “armas terapéuticas” para
brindar al paciente la intervencion respectiva en el interior de las

instituciones de salud mental.

Por lo tanto, con el paso del tiempo, el diagnostico y tratamiento que los
pacientes reciben, por parte de los especialistas, tienen un caracter
humanitario, ya no se considera al loco como un ser que debia ser recluido
en un centro de atencion, sino como una persona portadora de sintomas de

una extrafia enfermedad que debia ser detectada precozmente para curarlo.

La psiquiatria en cada etapa esta destinada a ratificar la concepcion
cientifica del manicomio, asimilando la locura como un modo descentralizado
del contexto en el que emerge, y convirtiéndola en enfermedad mental. El
tratamiento brindado a los pacientes ha permitido normalizar la conducta

desviada y restablecer el orden social (Amico, 2005, pags. 22 - 25).

Un aspecto fundamental en el tratamiento del enfermo mental, es
desmentir la creencia de que la persona que padece el trastorno es el ente
generador del problema, la efectividad de la psicoterapia dependera de
varios factores algunos propios del paciente, de su entono y del contexto
social en el que se ha configurado la demanda (Fernandez H. , 2008, pags.
109, 255).

El rol del Trabajador Social en lo que respecta al tratamiento del enfermo
mental esta direccionado hacia la busqueda de igualdad en la sociedad, es
decir que independientemente de la enfermedad que el individuo padezca
este debe ser tratado de manera igualitaria, incluyéndolo dentro de los
procesos sociales que se lleven a cabo. También recrea vinculos con la
comunidad para evitar la cronicidad, el aislamiento del portador de trastorno
mental con respecto a su ambiente social. Es el vector correlacionante entre
el adentro y el afuera de la institucion. En el equipo de trabajo construye el
proceso dialecto de las disciplinas sano-enfermo, que permite brindar un
espacio terapéutico de la problematica de la salud mental (Amico, 2005,
pags. 41, 42).
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El analisis de la metodologia utilizada en el proceso de recopilacion de datos
complementa la parte tedrica de la investigacion. Los criterios que han sido
sintetizados son de acuerdo a la experiencia practica de los profesionales

con amplio conocimiento en el tema de salud mental.

Con la realizacion de las entrevistas a los profesionales se pretende conocer
la realidad nacional y local, de las diferentes formas de intervencion y el
tratamiento de los enfermos mentales. Esta informacion servir4 de sustento
tedrico para la aplicacion practica en los diferentes casos que se presenten,
permitiendo contar con herramientas metodoldgicas en el abordaje de esta

problematica.
A continuacién se presenta la metodologia utilizada en la investigacion:
METODOLOGIA

El desarrollo metodoldgico de esta investigacion es de manera cuantitativa y
cualitativa, inicio con la recopilacion de informacion, lo que permitio el primer
acercamiento al tema de Salud Mental. A continuacion se ha realizado el
andlisis e interpretacion tedrico de las categorias basicas, ontolégicas y
epistemologicas en relacion a su problematica. Finalmente con toda la
informacion y fundamentacién se caracteriza la intervencién profesional del

Trabajador Social.
Métodos Utilizados en el proceso investigativo:

1. Método Analitico.- Ha sido utilizado en la investigacibn para
descomponer las diversas partes y elementos de la informacién obtenida.

2. Método Deductivo.- Es necesario su utilizacidbn porque este parte del
conocimiento general hasta llegar a tener un conocimiento particular de la
investigacion.

3. Método de Sintesis.- Parte de elementos diversos que estudian sus
relaciones y se integran en un conjunto o sistema conceptual.

4. Método Cualitativo y Cualitativo.- Esta metodologia ha permitido al
investigador mostrar los resultados obtenidos en el proceso investigativo.

A través de datos numéricos, se ha sintetizado las recomendaciones y
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sugerencias sobre el accionar de los profesionales del area de salud

mental.

La técnica utilizada en la recopilacion de la informacion fue la entrevista
semi-estructurada, la misma que ha sido aplicada a diez profesionales

gue tienen un amplio conocimiento sobre el tema de salud mental.

I. Disefio de Investigacion

Objetivos:

Objetivo General

Analizar las alternativas de intervencion del Trabajador Social en el
campo de la Salud Mental, con la finalidad de examinar los aspectos

sociales que ocasionan las enfermedades mentales de los individuos.

Objetivos Especificos

Identificar las principales enfermedades mentales que afectan a la
sociedad.

Determinar los niveles de atencion del Trabajador Social en el area de la
Salud Mental.

Sintetizar un criterio de intervencion del Trabajador Social en la

prevencion de desequilibrios mentales.

. Procesos Metodolégicos

Grupo investigado

La informacion obtenida ha sido tomada de la préactica profesional de 6

Psic6logos Clinicos, 3 Trabajadoras Sociales y 1 Médico, quienes con su

experiencia en la practica diaria, han ido adquiriendo conocimientos que son

de gran utilidad en la intervencion con enfermos mentales. Estos

profesionales laboran en el Hogar Miguel Ledn y en el CRA, espacios, en

donde existe gran incidencia de pacientes con este tipo de problematica. La
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finalidad de la investigacion consiste en recopilar informacién nueva, acorde

a la realidad nacional y local, que sirva de guia para futuras intervenciones.

lll. Instrumentos de Investigacion

La recopilacion de la informacion bibliografica ha sido complementada con
las entrevistas realizadas a los profesionales del area de salud, quiénes han
sido seleccionados de acuerdo a su conocimiento, experiencia y trabajo en
el tema de “Salud Mental”. Para Sintetizar la informacion obtenida se ha
recurrido a la utilizacion de la entrevista semi-estructurada, y los resultados

lo podemos observar a continuacion.

TABLA 1: Matriz del Proceso Metodolégico

VARIABLES INDICADOR TECNICAS E FUENTE
INSTRUMENTOS

La salud mental en el 0 e

- Recopilacion de | Andlisis de
Salud Menta' contexto faml|lal’
informacion documentos

Salud y enfermedad bibliograficos

Sistemas de pensamiento y
procesos de salud-

enfermedad Entrevistas. 10

., : entrevistas
Procesos de marginaciéon Observacion
del enfermo mental realizadas a
Cuestion social como profesionales

objeto de intervencion.

Intervencion - _
Ejercicio profesional

del

Trabajador Prevencién y abordaje del
: individuo y familia

Social

Trabajador social
Psiquiatrico.

Fuente: Monografia la Salud Mental desde la intervencion profesional del
Trabajador Social.
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Disefio: La Investigadora

3.10.Presentacion de los resultados obtenidos en las entrevistas

realizadas a los profesionales de la salud mental.

La salud mental ha sido caracterizado por la intervencidon de los
profesionales de su rama, quienes de manera interdisciplinaria han trabajado
integralmente para brindar a los pacientes el tratamiento respectivo en casos
de enfermedades mentales, es asi que el Médico se ha ocupado de
mantener la estabilidad corporal, el Psicélogo o Psiquiatra de lo mental, y el
Trabajador Social de la intervencién con las familias, brindando al enfermo la
posibilidad de trascender las murallas de la institucion en donde se

encuentra internado.

La importancia de generar conocimientos tedricos de quienes viven esta
realidad de manera directa ha llevado a la investigadora a realizar 10
entrevistas a profesionales: Médicos, Psicologos Clinicos y Trabajadores

Sociales, quienes laboran en el Hogar Miguel Leén y en el CRA.

Al ser la salud mental un tema tan amplio, su estudio se ha realizado en
campos de trabajo especializados con nifios/as, adolescente y adultos/as
mayores, debido a que en estos grupos se presenta con mayor incidencia el

numero de enfermos mentales.
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3.10.1 Andlisis cualitativo y cuantitativo
Se realiz6 la siguiente pregunta a los profesionales de la salud mental ¢Qué

es para usted la salud mental?, con el fin de conocer las distintas
perspectivas que tiene cada area de intervencidon con respecto al tema, en

donde los resultados obtenidos fueron los siguientes:

QUE ES LASALUD MENTAL
4,5
4
3,5
3
2,5 L -
B Psicélogo Clinico
2 M Trabajador Social
1,5 Médico
1
0’5 I I
0
Estado de bienestary Capacidad para relacionarse Capacidad para sobreponerse
equilibrio psicolégico con los demas a los problemas

Fuente: Entrevistas a profesionales de Trabajo Social, Psicologia Clinica y
Medicina.
Elaborado Por: La investigadora

Una marcada concentracion de Trabajadores Sociales, Psicélogos Clinicos y
Médico consideran que la salud mental hace referencia al estado de
bienestar y equilibrio psicolégico de una persona, que le permite
desarrollarse positivamente en el medio que lo rodea, el mismo que puede
ser distorsionado a causa de conflictos personales del ser humano
menoscabando su desenvolvimiento social, personal, y laboral, etc. Una
mediana concentracion manifiesta que un individuo posee una adecuada
salud mental cuando es capaz de relacionarse con los demas, ya sea a nivel
familiar, social o laboral, lo que garantiza su bienestar y calidad de vida. Una
baja concentracion define a la salud mental como la capacidad que tienen
los individuos de sobreponerse a sus problemas cotidianos, manteniendo la

homeostasis a nivel individual, familiar y social.
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Con la siguiente pregunta ¢Cudles son las metodologias y técnicas
utilizadas en la intervencion familiar en los casos de enfermedad
mental?, se encontré informacidon muy novedosa que servird para la

intervencién de los profesionales, sintetizando los criterios proporcionados

METODOLOGIAS Y TECNICAS UTILIZADAS EN LA INTERVENCION FAMILIAR

(%]
in

wa

Fa
in

m Trabajador Socid
Psicalogo Clinico

Medico

(=]
in

-Entrevistas Terapias cognitivas  Enerevists _Entrevista -Pzicodinamica -Terapia racional
familiares -Psicoterapias Familiar familiar -Abordaje emotiva.
-Terapias familiares. Terapia Familiar Psicoanalitico -Gestalt
Ccupacionales  _pcicpeducacion ) Sistémica -Entrevista Familiar -Psicodrama
-Mativacion

se obtuvo los siguientes resultados:

Fuente: Entrevistas a profesionales de Trabajo Social, psicologia Clinica y
Medicina.
Elaborado Por: La investigadora

Las metodologias y técnicas que utilizan los profesionales en la intervencion
familiar en casos de enfermedades mentales estan dadas en una alta
concentracion mediante (Entrevistas familiares, Terapias Ocupacionales y
Motivacién); (Terapias cognitivas, Psicoterapias familiares, Psico-educacion
para que la familia entienda el conflicto), en una mediana concentracion con
(Terapia racional emotiva, Gestalt, psicodrama), y con una baja
concentracion en la utilizacion de la (Terapia Familiar Sistémica); (Terapias

cognitivas, Psicoterapias familiares, Psico-educacion). Cada una de estos
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instrumentales son utilizados de acuerdo a la problematica del paciente

aplicando los reactivos psicoldgicos pertinentes.

Al ser el campo de la salud mental un tema tan amplio, es necesario
categorizar la intervencion de acuerdo a los grupos etarios, por ello que se
ha realizado la siguiente pregunta a 5 profesionales que trabajan con esta
poblacion ¢Cuédl es el rol terapéutico del profesional de
Psicologia/Trabajador Social en la intervencion con Nifios, Nifias vy

ROL TERAPEUTICO DEL PROFESIONAL

Trabajador Socal Psicologo Médico
Generan acciones Brinda al paciente el Mantienela se encargadela
preventivas abordaje oportuno estabilidad mental remisionya se?al
del enfermo psicologo o medico
psiquiatra

Adolescentes?

Fuente: Entrevistas a profesionales de Trabajo Social, Psicologia Clinica y
Medicina.

Elaborado Por: La investigadora

En lo que respecta al rol terapéutico de los profesionales del area de salud,
existe una mediana concentracion en la intervencion Psicoldgica, quienes
brindan a los pacientes el abordaje oportuno ante estados de ansiedad,
depresion y problemas conductuales; una baja concentracién en la atencién
brindada por el Médico, quién es el encargado de mantener la estabilidad

mental del enfermo; en el abordaje realizado por la Trabajadora Social quien
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manifiestan que se encargan de generar acciones preventivas orientadas al
acompafamiento, comprension y explicacion de los fendmenos sociales que
inciden en la vida y el comportamiento de las personas. También se

encargan de la remision ya sea al psic6logo o médico psiquiatra.

En el caso del trabajo que ejecutan los profesionales que intervienen con
Adultos Mayores, se ha realizado la siguiente pregunta ¢Cual es el rol
terapéutico del profesional de Psicologia/ Trabajador Social en la
intervencion con Adultos Mayores en caso de enfermedades mentales?
Los resultados obtenidos permitiran a los lectores conocer las acciones a

llevar en el tratamiento de este grupo de la poblacion.

ROL TERAPEUTICO DEL PROFESIONAL

i1l
W

J
n

2 Trabajador Social

Psocologo

]
n

Realizar el acompafiamiento
=ocial yfamiliar, de manera
gue el enfermo mental se
sienta parte de un grupo, =&
relacione facilmente con sus
pares y potencie sus

Son los psico-
rehabilitadores,
splicaran la técnica
gestalt que permitira
intervenir con el
individuo de manera

habilidades en funcign de sus consiente,

capacidades intelectusles y sobreponiéndose a

fizicas ciertos sintomas vy
problemas gue
scontecen.

Fuente: Entrevistas a profesionales de Trabajo Social, y Psicologia Clinica.
Elaborado Por: La investigadora

En lo que respecta a la intervencion con personas adultas mayores existe
una marcada concentraciéon en la intervencion que realizan los Psicélogos
Clinicos quienes son los psico-rehabilitadores, aplicaran la técnica gestalt
que permitira intervenir con el individuo de manera consiente,
sobreponiéndose a ciertos sintomas y problemas que acontecen; y una

mediana concentracion en el rol que cumplen las Trabajadoras Sociales
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quienes realizan el acompafiamiento social y familiar, de manera que el
enfermo mental se sienta parte de un grupo, se relacione facilmente con sus
pares y potencie sus habilidades en funcibn de sus capacidades

intelectuales vy fisicas.

Al constituirse el trabajo interdisciplinario el punto de partida en las
intervenciones de los profesionales es necesario conocer como estan
constituido estos equipos, es por ello que se ha realizado la siguiente
pregunta ¢Como esta distribuido el trabajo interdisciplinario en la
intervencion con los enfermos mentales? Los resultados obtenidos han
permitido evidenciar la necesidad del profesional de Trabajo Social, en el

tratamiento brindado a los enfermos mentales.

TRABAIO INTERDISCIPLINARIO EN LA INTERVENCION CON
ENFERMOS MENTALES

Ln

B P=icologo Clinico

[SE]

[2=]

Trabajador Social.

1
]

o]

Trabajador Social, Trabajador Social, Médico Tratante, m Medico
Enfermera, psicologo Clinico, Psicologo Clinicoy
Psicologo Medico Paiquistra Trabajador Socia
Educaivo,

Psicologo Clinico y
Medico Psiquiatra

Fuente: Entrevistas a profesionales de Trabajo Social, y Psicoldgica Clinica.

Elaborado Por: La investigadora

El trabajo interdisciplinario en el equipo de salud esta dado en una marcada
concentracion entre (Trabajador Social, Enfermera, Psicélogo Educativo,
Psicdlogo Clinico y Médico Psiquiatra); en una alta concentracion entre

(Trabajador Social, psicélogo Clinico, Médico Psiquiatra); y en una mediana
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concentracion entre (Médico Tratante, Psicologo Clinico y Trabajador

Social).

En definitiva Trabajador social, Psicélogo y Psiquiatra, son los encargados
de realizar las intervenciones necesarias para recuperar el estado de

bienestar en la salud mental de los individuos.

Conclusiones:
A continuacion se exponen las principales conclusiones a las que se llegé

con el desarrollo de este trabajo investigativo:

e Al realizar esta investigacion se ha podido conceptualizar principalmente
los términos utilizados en el desarrollo del estudio bibliografico como son
salud y enfermedad mental, definiciones que a lo largo de la historia han
ido evolucionando, y de alguna manera permitiendo a las personas su
mejor comprension. Es asi que histéricamente debido a la escasa
informacion sobre el tema los derechos de los enfermos mentales han
sido gravemente vulnerados, siendo aislados de los grupos sociales, por
ser considerados un castigo para la familia, ya que son seres humanos
improductivos. Hoy en dia gracias al avance de la ciencia, la manera de
ver al enfermo mental en el contexto social ha cambiado,
considerandolos ahora como individuos que padecen un trastorno

neuroldgico el cual afecta a las funciones mentales.

e La intervencion profesional que el Trabajador Social realiza esta
encaminada en generar acciones preventivas o terapéuticas que
disminuyan los casos de enfermedades mentales, a través de la
utilizacion de los modelos de intervencidn en crisis, sistémico y

psicodinamico.

e Los niveles de atencién en lo que respecta a trastornos mentales se
encuentran clasificados en prevencion primaria, prevencién secundaria y
prevencion terciaria. La primera es la real prevencién, esta ligada al

desarrollo socio-econdémico de las personas y generalmente implica la
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atencion directa que trabajador social realiza frente a las problematicas
del individuo, para contrarrestar las actitudes perniciosas que dan paso a

que la enfermedad se genere.

Se considera que en el campo de salud mental, el abordaje realizado por
el profesional del Trabajo Social debe estar directamente vinculado a la
realidad social, econdmica y cultural. Es decir debe intervenir en la vida
cotidiana de los sujetos, siendo capaz de entender y comprender las
condensaciones y cambios que se genera en el interior de cada grupo

social.

La intervencion del Trabajador Social en una institucion de salud mental
se enmarca en el trabajo interdisciplinario orientado sus acciones
preventivo-asistenciales a la atencion integral de los pacientes.
Ofreciendo un trato amable y comprensivo, aceptando la conducta
insocial como sintoma de la enfermedad y adoptando una actitud
terapéutica de tolerancia, sin avergonzar al enfermo, pero sobre todo sin

enojarse con él.

Un factor que es importante tener en cuenta en la prevencion de
enfermedades mentales es el rol que juega la familia frente a la
intervencién profesional. Cuando un integrante del grupo familiar
atraviesa por un problema de salud mental, de alguna manera todos los
miembros se transforman en padecientes provocando conductas

disfuncionales que modifican su estilo de vida.

El Trabajador Social debera identificar a través de la entrevista social la
organizaciéon familiar, tanto de sus aspectos saludables como
problematicos, las situaciones de crisis y de ruptura que presentan los
enfermos mentales. Realizara el acompafiamiento respectivo para el
reconocimiento de los hechos conflictivos que atacan la salud mental de

los miembros del grupo familiar.
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En esta investigacion también se ha hecho alusion a la salud vy
enfermedad mental de las personas adultas mayores, debido a que en
esta edad, el nivel intelectual empieza a reducirse y como consecuencia
de ello es mas frecuente la presencia de la demencia senil. En estos
casos el trabajador social intervendra potenciando sus habilidades en

funcion de sus capacidades fisicas e intelectuales.

En el andlisis de los graficos presentados se puede observar que las
metodologias y técnicas utilizadas por los Trabajadores Sociales en la
intervencidn con enfermos mentales estan dadas mediante el trabajo
interdisciplinario de los profesionales del area de salud mental, lo que ha
permitido contrastar el objetivo planteado al inicio de esta investigacion,
analizando las distintas alternativas de intervencion y examinando los
aspectos sociales que ocasionan las enfermedades mentales de los

individuos.

En los datos estadistico obtenidos también podemos observar que el rol
terapéutico del Trabajador Social, esta dado principalmente mediante la
intervencién con la familia del enfermo mental, siendo principalmente el

vinculo de conexién entre la muralla extra institucional.
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Recomendaciones:
A continuacidbn se muestra algunas recomendaciones a las que se ha

llegado posteriormente a la elaboracién de este trabajo investigativo:

Es importante que los profesionales en Trabajo Social, nos
preparemos cada dia mas, para asumir las exigencias que demandan
las instituciones de salud mental, puesto que las intervenciones que
se realicen con este sector de la poblacion requiere de una amplia
comprension sobre la problemética. En la actualidad se encuentra con
la dura realidad de que existen muy pocos trabajadores sociales que
se especializan en este campo siendo los conocimientos adquiridos a
nivel de pregrado limitados, ante una realidad social tan amplia como
compleja, por lo tanto seria de gran utilidad contar con una maestria
que prepare trabajadores sociales especializados en psiquiatria.

Es necesario que las entidades de salud mental, pongan especial
énfasis e interés en la socializacion y aplicacion de teméticas que
guien la intervencion de los profesionales, de la sociedad y de la
familia; ya que se ha comprobado que la prevencion es una estrategia
de gran utilidad para reducir los indices de personas que se

enfermen.

Otro aspecto que también es importante mencionar, es que los
gobiernos no solo deben invertir recursos econdémicos en crear
instituciones que atiendan a enfermos mentales, sino por el contrario
debe contribuir a la mejora de la calidad de vida de la poblacién, para
que de esta manera se disminuya el nivel de estrés al que se

encuentran sometidos la ciudadania.

Los Trabajadores Sociales deben mantenerse en estrecha
comunicacién con la familia del enfermo mental para recabar la

informacion que el equipo interdisciplinario necesitara en su abordaje,
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esto contribuird decisivamente a dar un enfoque integral en las

intervenciones realizadas y optimizara la rehabilitacion del paciente.

En el campo de salud mental la intervencion de los profesionales
debe ser siempre realizada de manera interdisciplinaria, brindando al
enfermo mental y su familia una atencién integral, lo que generara

mejores resultados en su tratamiento.

Si es que la enfermedad mental que padece el paciente es
irreversible, y ningun tratamiento lo puede curar, es importante que
tanto la familia como los profesionales que intervienen en el caso
trabajen de manera conjunta proporcionandole de esta manera al

enfermo una mejor calidad de vida.

Los Trabajadores Sociales debemos empezar a producir
conocimientos tedricos que fortalezcan la practica profesional,
abordando el tema de salud mental desde los distintos espacios de
intervencion. Para ello es necesario la preparacién continua y la

incorporacion de la praxis en nuestro accionar diario.

En los casos de las enfermedades mentales que presentan las
personas adultas mayores estas deben ser tratadas en funcién a sus
capacidades mentales, ya que la mayoria del deterioro cognitivo que

presentan este grupo estan dados por reacciones propias de la edad.

Los Trabajadores Sociales deben incorporar nuevas estrategias de
intervencidon con la familia y el enfermo mental, de manera que el
campo de accion este definido a través de las actividades que realiza

el profesional del area social.
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Anexos

Anexo 1
DISENO DE LA MONOGRAFIA

1. Titulo de la Monografia

La Salud Mental desde la intervencion profesional del Trabajo Social.

2. Problematizacion

En la actualidad, se ha observado el incremento de personas que no
tienen una Optima salud mental. La escasa comunicacion y el alto
nivel de estrés al que se encuentran sometidos los individuos generan
diversos desequilibrios mentales que afectan directamente en las

relaciones familiares, laborales y sociales.

3. Justificacioén:

3.1. Impacto Cientifico

Esta investigacidon permitira analizar los elementos epistemoldgicos,
semanticos y de intervencion del Trabajador Social en el campo de la
salud mental, contribuyendo a las ciencias sociales con herramientas
para el abordaje integral del individuo y su familia en el contexto histérico

y social.

3.2. Impacto Social

Esta investigacion sera de gran utilidad para la sociedad, ya que a travées
de su difusion, la comunidad tendra acceso a informacion sintetizada
sobre la salud mental. Por consiguiente permitird la reduccion de
desequilibrios mentales, fortaleciendo asi las interacciones sociales,
emocionales y afectivas, ofreciendo a los individuos una mejor calidad de

vida.
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4. Objetivos:

4.1. Objetivo General
Analizar las alternativas de intervencién del Trabajador Social en el
campo de la Salud Mental, con la finalidad de examinar los
aspectos sociales que ocasionan las enfermedades mentales de

los individuos.

4.2. Objetivos Especificos

Identificar las principales enfermedades mentales que afectan a la
sociedad.

Determinar los niveles de atencion del Trabajador Social en el area

de la Salud Mental.

Sintetizar un criterio de intervencion del Trabajador Social en la

prevencion de desequilibrios mentales.

5. Fundamentacion Teodrica

Para poder analizar el tema de la salud mental desde el abordaje social,
debemos tener en cuenta el estudio de aspectos socioldgicos, econdmicos,
politicos y ecolégicos; y también el modo en que las enfermedades mentales
han sido conceptualizadas y estigmatizadas a lo largo de la historia
(Casamayor y Marchesoni, 15).

Por lo tanto entendemos que “la salud mental es parte de la salud integral
de las personas y se relaciona con las condiciones de vida, con las
posibilidades de desarrollo afectivo, emocional, intelectual y laboral, y con la

capacidad de integracion al medio social y cultural” (Barg, 103,104).
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En definitiva se considera que la salud mental debe asumirse como “un
estado en el cual el individuo no sufre ningun trastorno psiquiatrico” (Becerra

y Kennel, 15).
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Tipos de enfermedades mentales.

Neurosis: Enfermedades mentales que desorganizan menos

profundamente la conciencia y la personalidad.

Demencias: Son las enfermedades mentales que provocan un profundo

deterioro de la actividad psiquica.

Enfermedades mentales o psicosis agudas: Constituidas por sintomas

cuya yuxtaposicidn y organizacion permiten prever su caracter transitorio.

Enfermedades mentales cronicas: Se caracterizan por presentar
espontaneamente una evolucion continua o progresiva que altera de manera

persistente la actividad psiquica (Becerra y Kennel, 49).
Niveles de atencion del Trabajador Social la Salud Mental.
Prevencion

Mediante la prevencion los y las Trabajadoras Sociales intervendran
operativamente en el campo de la salud mental, antes de que las situaciones

personales, grupales o comunitarias produzcan dafios en su vida.

Uno de los ejes que mayoritariamente se utiliza dentro de los niveles de
prevencion es la Educacién para la Salud ya que permite “problematizar y
analizar las contradicciones que se dan en el &mbito donde se trabaje, sea
salud o educacion. Evidenciando las conductas estereotipadas en un vinculo

con otro u otros y en una realidad concreta”
Asistencia
Abordaje Familiar

El Trabajador Social identifica a través de la entrevista social, la
organizaciéon familiar, tanto de sus aspectos saludables como de las
problematicas, las situaciones de crisis y de ruptura. Descubriendo asi los
recursos vinculantes o no, que posee sus miembros; los momentos y
circunstancias en que pudieron superar conflictos, los fendmenos y

variables con la trama social (Barg, 107-112).

Salud Mental y la Ciudadania
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En la practica cotidiana la salud mental en la ciudadania “forma parte de los
modos en que una sociedad concibe y trata a sus integrantes. Es decir, que
no se encuentra separada de los valores que se sustentan una sociedad, la

economia, la ideologia y la cultura” (Custo, 22).
Trabajo Social en Salud Mental

El Trabajador Social en el campo de la salud mental interviene en el
“proceso terapéutico, haciendo alusion al abordaje y resolucion de conflictos

a partir de la construccion de alternativas transformadoras” (Calvo, 35).

Dentro de la institucion psiquiatrica, se le demanda al Trabajo Social para
que “oriente su accionar hacia la externacion de personas internadas” (Kazi
y Ajerez, 119).

El Trabajador Social deberia implementar estrategias para recrear los
vinculos comunitarios, buscando la interaccion social y no el aislamiento del
enfermo mental con respecto al amiente en el que se desarrolla. Es
importante el acompafamiento profesional, el apoyo a la familia, la
prevencion, la orientacion, para intentar tratamientos de rehabilitacion o

promocién (Amico, 41,55).

6. Metodologia

La metodologia propuesta en la investigacion iniciard en la recopilacion de la
informacion, lo que permitira un primer acercamiento al tema de Salud
Mental; a continuacion se realizara el analisis e interpretacion teérica de las
categorias basicas en relacién a su problematica. Finalmente con toda la
informacién y fundamentacion se caracterizara la intervencion profesional del

Trabajador Social.

7. Esquema tentativo

Introduccion
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CAPITULO |

Reflexiones sobre salud mental
1.1. Salud mental.
1.2. La constitucion del campo de la salud mental.

1.3.La cuestion social y la salud mental

CAPITULO II

Atencion de las enfermedades mentales y la promocién de la
salud mental
2.1. Enfermedades mentales.
2.2. Familia y enfermedad mental.

2.3. Instituciones de salud mental.

CAPITULO Il

El Trabajador Social en salud mental

3.1. Rol profesional e intervencion.
3.2. Abordajes preventivos.
3.3 Préctica Profesional.

3.4. Tratamiento de la salud mental
Conclusiones
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9. Cronograma

ACTIVIDADES NOV/2014 | DIC/2014 | ENE/2015 | FEB/2015 | MAR/2015 | ABR/2015

Elaboracion del disefio de la v
monografia.

Recopilacion de la informacion v v
bibliogréfica.

Analisis de la informacion v v
bibliogréfica.

Realizacion del primer informe v
de investigacion

Sistematizacién de la v
investigacion

Redaccion del informe final. v

Socializacion de la monografia. v

Mirian Alexandra Carefio Carreino

Cuenca, noviembre 20 del 2014
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Anexo 2
Formato de entrevista

ENTREVISTAS A PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD SOBRE EL
TEMA “LA SALUD MENTAL DESDE LA INTERVENCION PROFESIONAL
DEL TRABAJADOR SOCIAL.

1. Que es para usted la salud mental.

2. Cuales son las metodologias y técnicas utilizadas en la
intervenciéon familiar en los casos de enfermedad mental.

3. Cual es el rol terapéutico de las profesiones de Trabajo Social en
las instituciones psiquiatricas.

4. Como esta distribuido el trabajo interdisciplinario en la
intervencion con los enfermos mentales.
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ENTREVISTAS A PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD SOBRE EL
TEMA “LA SALUD MENTAL DESDE LA INTERVENCION PROFESIONAL
DEL TRABAJADOR SOCIAL.

1. Que es para usted la salud mental.

2. Cuales son las metodologias y técnicas utilizadas en la
intervencién familiar en los casos de enfermedad mental.

3. Cudl es el rol terapéutico del profesional de Psicologia en la
intervencion con Adultos Mayores.

4. Como esta distribuido el trabajo interdisciplinario en la
intervencion con los enfermos mentales.
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ENTREVISTAS A PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD SOBRE EL
TEMA “LA SALUD MENTAL DESDE LA INTERVENCION PROFESIONAL
DEL TRABAJADOR SOCIAL.

1. Que es para usted la salud mental.

2. Cuales son las metodologias y técnicas utilizadas en la
intervencién familiar en los casos de enfermedad mental.

3. Cudl es el rol terapéutico del profesional de Psicologia en la
intervencion con Nifias, Niflos y Adolescentes.

4. Como esta distribuido el trabajo interdisciplinario en la
intervencion con los enfermos mentales.
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ENTREVISTAS A PROFESIONALES DEL AREA DE SALUD SOBRE EL
TEMA “LA SALUD MENTAL DESDE LA INTERVENCION PROFESIONAL
DEL TRABAJADOR SOCIAL.

1. Que es para usted la salud mental.

2. Cuales son las metodologias y técnicas utilizadas en la
intervenciéon familiar en los casos de enfermedad mental.

3. Cudl es el rol terapéutico del profesional de Trabajo Social en la
intervencion con Nifias, Niflos y Adolescentes.

4. Como esta distribuido el trabajo interdisciplinario en la
intervencion con los enfermos mentales.
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Glosario
latrofisica.- Es la encargada de dar respuesta a los interrogantes de la fisiologia y

patologia humana.

latroquimica.- Busca encontrar explicaciones quimicas a los procesos
patoldgicos y fisiolégicos del cuerpo humano, y proporciona tratamientos con

sustancias quimicas.

Somaético.- Es la parte corporal y material de un ser, en contraposicion a su

parte psiquica.

Neuroendocrino.- Perteneciente o relativo a las influencias nerviosas y
endocrinas, y en particular a la interaccion entre los sistemas nervioso y

endocrino.

Psicético.- Enfermedad mental caracterizada por delirios o alucinaciones,

como la esquizofrenia o la paranoia.

Neurosis.- Enfermedad funcional del sistema nervioso caracterizada

principalmente por inestabilidad emocional.

Esquizoidia.- Es la disociacion del yo se manifiesta entre el adentro y el
afuera, entre sujeto y objeto, entre pensamiento y emocion, entre cuerpo y

mente.

Hipocondria.- Sindrome caracterizado por una preocupacion exagerada por
el estado de salud, creencia de que se padece una enfermedad y sugestion

de sus sintomas.
Yuxtaposicion.- Poner una cosa junto a otra o inmediata a ella:

Psiconeurosis.- Conjunto de perturbaciones funcionales, psiquicas y

somaticas, cuyas causas son de naturaleza psiquica.
Manias.- Desequilibrio mental caracterizado por una fuerte agitacion.

Agenesias.- Desarrollo incompleto o imperfecto de un érgano o falta de
partes.
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Idiocia.- Trastorno caracterizado por una deficiencia muy profunda de las
facultades mentales, congénitas o adquiridas en las primeras edades de la

vida.
Oligofrenias.- Se conoce como oligofrenia a una deficiencia de tipo mental.

Ciclotimica.- Es el diagnéstico psiquiatrico que pormenoriza o describe un
trastorno del estado de animo considerado una forma leve de trastorno

bipolar

Polimorfo.- Son los individuos que se presentan de varias formas o
aspectos, como en los insectos sociales, o cuyos individuos varian

notablemente de forma a lo largo de su vida.
Obnubilacién.- Vision de los objetos como a través de una nube.

Estupor.- Disminucion de la actividad de las funciones intelectuales,

acompafada de cierto aire o aspecto de asombro o de indiferencia.
Embotamiento.- Debilidad o flaqueza.
Onirico.- Son los suefios o relativo a ellos.

Hipersincronia.- Se llama asi al aumento de la amplitud de un trazado
electroencefalografico sin que se modifique la frecuencia. Trazado béasico de

la epilepsia.

Crisis Comiciales.- Son la manifestacion de una descarga anormal,

sincronizada y excesiva de neuronas.

Mitbmanos.- Es un trastorno psicolégico que consiste en mentir de manera

compulsiva y patologica.

Malignidad.- Propension del animo a pensar u obrar mal.
Alienadas.- Loco, afectado de alienacion mental.

Hebefrenia.- Membrana que rodea algun érgano, como el cerebro.

Hebefreno.- Relativo a un cuadro esquizofrénico y de demencia propia de
adolescentes o personas jovenes, caracterizada por la depresion, la

perturbacion mental y los trastornos de la conducta.
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Catatonico.- Estado caracteristico de algunas enfermedades psiquiatricas

gue se caracteriza por la ausencia de voluntad y de movilidad.

Apatia.- Dejadez, falta de interés, vigor o energia.

Pueril.- Que tiene poco valor, poco interés o poca importancia.
Basal.- Que esta situado en la base de un 6rgano o formacion organica.

Obturado.- Tapar o cerrar una abertura o conducto introduciendo o

aplicando un cuerpo.
Inercia.- Falta de energia, desidia.
Condensacion.- Reduccion del tamafio o del volumen de algo.

Lobotomias.- Es un tipo de psicocirugia, consistente en la seccion

quirurgica de uno o més fasciculos nerviosos de un l6bulo cerebral
Inescindible.- Es algo que no se puede cortar o dividir.

Tipologias.- Es el estudio de los tipos o clases, se encarga, en diversos

campos de estudio, de realizar una clasificacion de diferentes elementos.
Perniciosa.- Que causa mucho dafio o es muy perjudicial.

Disruptiva.- Que produce ruptura brusca.
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