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Safior Director

Lie. Cémar A, Estrada
Escuela de Trabajo Social
Edificio

Sefior Diraector:

For este medio me permite Informar que he asesorade el trabajo

da tesis: . "PACTORES QUE INFLUYEN EN EL REINGRESO DE PACIENTES AL
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL Y LA INTERVENCIOR DEL TRABAJADOR
BOCIAL" elaborado por: AMARILIS GUERRA NUFIO DE BATRES.

1.

Al respecto me permito indicar:

El trabajo fue desarrcllado tomande en cuenta los reguerimientos
de investigaciSn cientffica, integrade en su anflisis lo teSrico
y sl trabajo de campo debidamente sistematizado.

El informe presenta los principales factores que actualmente
determinan el reingreso de pacfentes al Hospital Nacional de
Salud Mental, lo cual justifica que }a participacifn del
Trabajador Soclal propugne por wuna iInterrelacisn familia-
institucifn-paciente, a efecto de un positivoe tratamiento y
reasultados patiefactorios,

Por lo anterior, emito Dictamen Favorable y lo curso a esa

Direccidn, para que prosiga con los trimites sigulentes.

E¥/udem .

Atentamente,

M

"ID Y ENSERAD A TODOS"

c.c. archive

= i [ | T



UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS
DE GUATEMALA

ICUELA DE TRABAJO BOCIAL
Edifide 8-1, 8¢ Nivel
Clodad Univerdteris, Zons 1%
Guatemala, Ceatroumérioa

Teléfonos:
1760790-4 y 4760985-86-88
Ext, 288-~289 DICTAMEN 015/96-D1TETS
‘eléfonosg Directos:
1769590 y 4769606

4769590
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Licda. Rebeca Moran Mérida
Virectora ]
Ezcuela de Trabajo Social

Kaific
Sefiora Directora:

Atentamente me dirijo a usted, para informarles gue he finalizado
ol procesc .de revialédn de)l trabajo de tesis de nivel intermedio,
titulado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL RRINGRESO DE PACIRNTES Al
HOSPITAL, NACIONAL DE SATAID MENTAL Y LA INTERVENCION DEL TRARAJO
SOCIAL™, prepentado por la satudiante Amarilias Guerra Ruflo de
Batres.

ontre dol procesc a¢ hicieron las correccionsa Jde forma y
contenido correapondientes, lo gue real imantd el enfuque Ledrico-
metodolégico y propositive del trabajs, gue conatituye un oporte
interesante para la insritucidn en que se inveatigd el prollona
y la pruofesién.

Conaiderandu que el trabajo.de teusia en refereuncia blona los
reguisitos establecidoa, emito Dlotamen Favorable pera gue e
contimie wen los tramites pertinentes, provio a disoucidn en =
axamen de graduacidn correspondicote,

Sin otro particular, me ey grato suscribirme da vated,
“ID Y ENSERAD A TS
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ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL. UNIVERSIDAD DE
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En vista de los dictdmenes favorabiss que anteceden de
la Licenciada Elizabeth Fiorién y MTS. Julio César Diaz
Argueta, en calidad de Asesor y Revisor respectivamen
te, esta Direccl6n autoriza la impresion de la tesis "FAC
TORES QUE INFLUYEN EN EL REINGRESO DE PACIEN-
TES AL HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL Y LA
INTERVENCION DEL TRABAJO SOCIAL", presentada por
la estudiante Amarilis Guerra Nufio de Batres, previc a
conferfrsele el tftulo de Trabajador Social, una vez haya
sustentado el examen respectivo.

En la cludad de Guatemala, a los veinte dias del mes de
agosto de mil novecientos ngvents als.

"D Y ENSERAD A TODOS"

Directora

GRMM/cdm
c.c.:archivo
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INTRODUCCION
Por las caracteristicas socio-econdémicas y pocliticas éue
'presenta miestro pais actualmente, se deduce gue para el afio 2,000,
lag condiciones de vida para un 70% de la poblacidn que sufre de
pobreza extrema (segin datos de CEPAL, 1988) estaran padecienda de
problemas psicosoclales, repercutiendo éstos en su salud mental,

originando gravee problemaé emocionales.

Tomando en cuenta 10 anterior, es nocesario gue  las
sutoridades del Ministerio de Salud Pablica v Asistencia Social,
eepecificafiente ajquellis personas due se encuentren ligadas-con la
Salud Mentisl, incluysn dentro de sis progremas, los componentes
peicogociales, del individue -y dé la Bsociedad en la qQue se
encusntra inﬁerso, con el fin de definir politicas sociales y dé 

.Salud Mental aue favorezecan & los sectores de la poblacidn con

mayores riesgos. que en este caso gerian las grandes mayorias.

.‘Uﬁa de  las razones prinéipales gue - motive la presente
inVﬁstigarién. iup el de conocer y ‘analizar dichos factores, su
repercusion en la Sdlud m@ntal y desrubrir aqupllos de detérmlnan
les reingresos del discspacitado mental a la_instltucion. ksi
tambidn proponer allernativas de soluéiéh que éoadyuﬁen a minorizar
v/0  contrarrestar dicha problemética. ﬁejorando de ésta'forma la

calidud e servicics a la poblacidn dfertadd
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Para fines de este eatudio, se establecieron los giguientes

objetivos:
GENERALES :

1) Investigar las causas e implicaciocnes que contribuyen al
reingresc del paciente al Hospital Nacional de Salud Mental, y

la intervencién del Trabajador Social Peiquidtrico.

2} Aplicar los conocimientos teéfico—metodolégicos,'obtenidos
durante 1a formacién profesional, para la realizaclon del

bPresente estudio.

3 Brindar a la Eacqela de Trabajo Social, conocimientos en lo
qQue respecta al campo de Trabajo Sccial Psiguidtrico.™
De los anteriores cbjetivos, ge derivan loa egpecificos,
habiéndose operado todos adecuadamente ¥ alcanzados en sy

totalidad durante el proceso de la investigacién.

Asimiemo, la investigacitn dio la cportunidad de comprobar las

hipétesis 8lguientes:

"1) El rechazo familiar es uno de loa factorea principales en e}l
alto indice de reingresos de racientes a dicho hospital,

contribuyendo ello a an abandono institucional.



iit
) No existe un geguimiento de casos a nivel de trabajo social,
lo que no permite una adecuada orientacién familiar, situaciédn

por la cual los reilngresos son més frecuentes."

Las hipbétesis descritas anterlormente, fueron comprobadas a
ravés de la investigacidn bibiiogréfica y de campo, efectuada a
smiliaree de paclentes con problemas de reingrésa, como también a
rofesionales de Trabajo Social, y dates ﬁamadoé de los expedientes
linicos, concluyéndose que loa fac;orésrﬁrincipales que cdeterminan
32 reingresce de ©pacientes al hospital son de éarécter
sicosocial, entre ellos, el rechazos familiar hdcia el paciente,
rresponsabilidad, desconocimiento de la enfermedad mental y falta
s person&l’del Departamento de Trabajo Social, para llevar un

eguimiento de los pacientes egresados.

Toda 1la informapién fue sistematizada y plasmada en el

resente informe de tesis, conformado por los siguientes capitulos:

El primer capitulo contiere log fundamientoa tedricos
rélacionados con el tema ¥y ee dan a conocer adpsctos y‘
definiciones sobre 1o que ea la enfermedad niéntal y contexto

social.

El segundo capitulo se refiere a anteécederites histérlcos del
Hospital Nacional de Salud Mental, sus objetivos, estructura

y funcionamiento.
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- El tercer capitulo se relaciona a loe factores que influyen er
al relngreso del paciente al mismo, determinéndose entre loe
principales los de cardcter moclocultural, los de cardcter

peicolégico y loa de carécter bioldgico.

- El ocuarto capitulo consiste en la presentacidn, andlisis e
interpretacién de remultados de la investigacién de campo, 1la
que =irvid de base para interpretar el problema, usando comg

bame el marcc tedrico.

- El capitulo quinto propons una alternativa ée solucién al
problema investigado y de la proyeccidn del profesional de

Trabajo Social en su quehacer profesional.

La investigacidn efectuada, requirid utilizar el método
cientifico, mediante sus trea fapen: invemstigacisdn, slstematizacidn
¥ exposicidn, permitiendo la elaboracién del informe. Ademés del
método anterior, mse utilizé el método deductivo_inductivo,
rpartiendo de lo general a lo eapaci{ico del problema. Para au
eplicacién, se emplearon lam técnicas.de observacién, entrevista,
visita domiciliarix, reunicnes & instruméntos tales como: disefio
de investigacién, ficham bibliogréficas., También se utilizaron lés
slguientes instrumentos: boletas, guia de entrevista estructurada
¥ sula de vaclado de informacién, con los cuales fue poeible la

recopilacién de datos.
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v B
Agradezce a todos los familiares de pacientes pér su
informacién, pues d.e otra manera no hubiese sido posible la
elaboracidn del presente informe. Asi tembién, hago extensivo-este

agradecimiento a todos aquellos profesionales que de una u otra

forma me brindaron su tiempo incondicionalmente.



CAPITULO 1

MARCQ TEQRICO

El presente capitulo se ha estructurado con el propdsito de

r un panorama de la problemdtica del discapacitado mental en el

ntexto guatemalteco, de log factores que propiclan la enfarmedad.

ntal, asi como de algunce elementoe tedricos que permitan una
jor interpretacién del problema investigado. Se hace referencia
smds, de la participacién y atencidn que brinda el Trabajador

cial a 1é:poblacién afectada.
1. LA FAMILIA Y LA SOCIEDAD ANTE EL DISCAPACITADO MENTAL:
Existen varios conceptos sobre famllia, pero para efecto de

ta investigacidn, se considerd el siguiente: "Agrupacién de

rientes que ve por la crianza de lece nifice y por algunas otras

cesldades humanasl. Percibiendo de esta forma,.que la famllla .

ene un papel 1mportanté en el desarrollo de la perscnalidad del

dividuo. Como todo grupc social, la familia tiene sus reglas,

tructuras y sistemas de comunicacién. Para una mejor comprensién .

‘estos elementos, se entenderd como REGLAS "aquellas normas que

gulan la conducta de los miembros de la familia; lo que es

1 Herton, Paul B, ¥y Hunt, Chester L. SOCIOLOGIA. 6a. Ediclon.
it. McGraw—Hill México, 1987 Pag.275.

[ — 8 TR




{
1

2

permitido y lo que ea prohibide"2. Parte de estas reglas

claras y reconocidas‘para los miembros de la familia, mientras
otras son dificiles de comprender o bilen estédn ocultas. Media
hayan diferentes opiniones entre el primer grupo de reglas y
wegundo, mse correra el riesgo de que se manifiesten gra

conflictos familiares.

El Dr. Victor Tejada, hace la aclaracién en el Documento So
Problemdtica Familiar que es importante hablar sobre la estruct
familiarr comprendiéndose ésta de generaciones gque existe en
familia, por ejemplo: abuelos, padrea e hljos {tres generacione
Esto implica, que a cada generacidén le compete desempefiar 1
funcidén diferente, Para ello, deberd estar bien claro ci
miembro de la familia, de brindarile a cada generacién el lugar «
le corresponde, de lo contraric podrian generarse problemasa si
estd claro guién es gquién y sus funcionea_a desempeﬁay en el s

familiar.

La comunicacién ea un aspecto muy importante para poc¢
mantener una buena relacién familiar.  Existen dos tipos
lenguaje; el verbal es lo que,.se dice o =e habla, y.el ﬁo verl
transmitido por los gestos de la cara, la postura del cuerpo, el
Otro elemento de la comunicacion, e2 lo que no se dice Y Que pue

impactar mucho mds que lo verbal.

2/Tejada, Victor. Dr. Problemitica de la Familia. Documer
Mimeografiado, Centre de Salud Mental, Pag. 1, gin afio.s.e.
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Asimismo, cuando esta Gltima es opuesta a la no verbal, crea
mfusidén ¥y por ende, problemas: a este tipo de comunicacidén ge le
rmomina DOBLE MENSAJE. Los problemas provienen de una serie de
1entea: a) reglas imprecisas, estructurse no clara, mensajes
mnfusos. Cuando hay reglas improvistas estd afectada la
itructura k4 la comunicacién es defectucsa, afectando a todos los
lembros en mayor o© menor grado, aumandose otroe factores que
.enen mayor relevancia en la creacion de problemas. comc lo son
= de psicopatologia 1ndiv1dua1 que BOn Problemaa emocionalea no
isueltos o enfermedad de cada persona, ¥y que al formar la pareja,
mn incorporados & la interaccién familiar'3.

En la ﬁayoria de familias, por lo regular una persona asume el
pel .o posicidén de ser el problema, posiblemente en alguna
wortunidad, pueda decir: nosotros tenemos un problema, ya gque la
yoria de veces va a decir El o ell& es el problema. Con ésto lp
ie se estd haclendo es centrar el problema en una sols persona,
‘etendiendo con ello, mantener la unidad familiar ¥, que tarde_o
mprano puede desintegrarse, siendoc el miembro més débil de la
mlliarel que mayormente sale afectado, tomando la posicién de

ferma o conflictiva.

Son diversos los factores que pueden afectar al discapacitado

ntal en el procesoc de s8su recuperacién. Se entenderd por

scapacidad mental: "Expresién qé origen relativamente reciente

3 Victor Tejada, Loc Cit, Pag. 2.

¥
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que designa un esta?o de desarreglo, desequilibric o desord
mental, qus impide =l individueo asumir ta responsabilidad
valerse por si mismo o que hace de &1 una amenaza pesitiva para -

bienestar y la seguridad de la comunidad"4.

Existe wuna gran diferencla entre la enfermcdad vy
discapacidad mental de la deficiencia mental, diendo aus sindnitio
OLIGOFRENIA, RETHASO MENTAL, SUENORMALIDAD O DEFICIENC
INTELECTﬁAL.‘.Segﬂn congidera 5 eatsa ultima, el éutor Ibdr AlL
Lépez, como "el déficit de la funcion 1ntelectual diatinguiéndo
de otras enfermedades pa;quicaa en que la diaminucion de
capacldad intelectual estd presente deade el hacimiento o duran

lds afioe en qﬁa.tienerlugar el deaarrdllo del individuc"s

Las enfarmﬁdades mentales han exlatldo en todas las sociedads
humanas, y el discapacitadn mental, ha sido v1sto con hostilida
temor, vatiﬁo v cén ideas de‘ persecucion. Actualmente
concepmion mobre las enfermedadeé mehtalés ha cambiado. al menocs ¢
miedo que se le ﬂénia éntiguameﬁte hé.jao desapareciénda.r 1
Buropa, con la propagacion del.Griatianismd.'aé creia éue la leocul
se debia a la posesidén de eapi;itua malignos, 1ncorporéndoaa‘en't

pensamiento cristiano.

4 Pratt Falrchild, Henry. Diccionario de Soclologia. S.I
México., 1984, Pag 107. '

B oJ.F, Lopes, [bor Alifo, Texto de Paiquistria. Tomo 1, 1e
Ed, 1982, Fdiclnnaa Toray, S$.A. Barcelona, Espainia. Pag. 829
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SALUD MENTAL Y CONTEXTO FAMILIAR:

Tomando en cuenta a la famillia como ﬁna unidad social que
ne pus funciones y responsabilidades en el crecimiento ¥

arrollo de la personalidad del ser humano, también es un agente

abilizador en el aspecto psiquico, utilizando el méximoc

encial de la persona pard & beneficio y para la sociedad.

Al referirnos a la salud mental del iﬁdividuo, e piensa en la
acidén de &1 misiio ¥y con loes denmds griupos; la forma de cémo habré
afrontar y resolver sus problemas, scbre todo si la solucidh es
ctiva ¥ positiva pars la sdtisfaccién dé ambaas  partes

dividuo-sociedad).

La faillia representa todo &1 cofitestoc intarperscnal en el que
peresciid o sujeto Ha fiscidd ¥ credide. Sirviendo de diodalo &h su
endizajé Hodial, eulturdl ¥ politico. EA aquellas fafillas
de-la coiiniicacion es ablertd y reciprics efitfe padrés e hijos,

ate arimonia vy comprendiéh bor rolea dé cadd uio de loe misibiba

grupo fafifliar estan bien defiiidos; tendrdh fienos
babilidades de etiferiiarss. Miskitias que en Gtras, qie.cabecsh
una comunicacién adecuada, serdn mayores los riesgos, puesto que
enferdio es resultado.dei ambierite familiar y de aus relaciones
| los otros misdbroa.

Ld manera de como de relacicha el individio con otras

'sonds, va & detérminar si cohtexto inteéppersonal, por lo que

[ = T ™ i

e
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&ste tlene influencia sobre los demds. Todos los miembros he
familia coadyuvan a crear el ambiente familiar. Dependiendo
cdme sea la interaccién entre cada uno de ellos, se va a dar

amblente positivo o negativo para la persona,

Cuando loe mensajems son clarcs, directos y explicitos,

-una actitud de seguridadl”conociéndose €l mis

¥ de lo que ea capaz o no de realizar, qué puede esperar de otr

Fersonas.

Ocurre también que cuande estos mensajes a3on confusos

amblvalentes, se transmite & los hijos y demas familisres, 1

-ambiente de insqgur;dad,4angustia:»provoeaauﬂ ambiente cadético

no eas favorecedor para conservar su salud mental.

Qtra elqmento importante que no se debe olvidar es la atencié¢
que se debe prestar a todos los miembroa que conforman el grup
familiar, en especial a los hijos, que necem=itardn de apoyo en ]
etapa de %a adolescencia, dejando de ser nifios para convertirse e
adultqsl_‘Es en este periodo donde los Jévenés toman diferente
actitudes y conductas, algunaé'yeces de rechazo o rebeldia ante la

T

eltuaciones de la vida diaria, tratando de lograr su independenci

¥ autoafirmacién,

La comunicacidén entre radres e hijos, deberd ser reciproca

clara y  sin contradiccliones, debe existir ‘un respeto mutuo
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eptando la individualidad de cada uno, por ejemplo, su forma de
tuar, de pensar y de sentir. Esto implica que los diferentes
embrog de la familia, se identifiqugn entre g8i, aceptdndose tal
como son. S6lo de esta forma podrda el individuo y demas
smbros, obtener relaciones familiares satisfactorias. Como se
scribié anteriormente, el contexto familiar, le servird ds

delo, para poderse relacionar consigo mismo y con los demas.

La conducta de la familia es {ndispénsahle v determinante en
recuperacidén, estabilidad emocional y =ocial del paciente
jcapacltado mental. '

Es necesario hacer meéncién, que los factores sociales,
mémicoa y culturales influlran en gran medida en la actitud que
rardn log familiares ante la problematica que presenta el
:lente. Algunas ﬁeces puede tomar una actitud de apoyc o bien de
iiferencia, de rechazo, como sucede frecuentemente,

wdiendo todo tipo de responsabllidad.
2_1. SALUD MENTAL:
"Es la capacidad del hombre para establecer y mantener las

Jores relaciones con los demés, para la amistad y la cooperacién,

ra respetar y comprender las ideas alenas, para amar, compartir
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¥ para servir a sus semejantes”®
"Es la madurez emocicnal que permite al individuo afrontar
resolver en actitud =adulta y no infantil los problemas

dificultades gque la vida eivilizada le presente. Es wvalozx

~eonfianza en si mismo, .responsabilidades ¥ aceptacidn de Ic

propios errores con miras a superarlos y clerto grado de gobierr

de si mismo"7

"Eg bienestar y equilibrio emocional de integracigén pergons
que da seguridad ante la vida, entusiasme parq‘emprpﬁdgps mialtiple

intereses sanos en tada edad, alegria y buen humor™®

Segun el autor Sagl Feldman, la salud mental "Es 1

o

conelencia dep sus determinaciones. Es yna intesracion al pedio

que permite la transformacién del mismn v la‘aqbquaqgformgﬂién de
s L B Vo STy ERE RN LA A T U A S S N Y ety B SR

sujeto”n

% Ministerio de Salud Fublica y Aalstencia Social. Informe d
Relatoria y Conferencias. XI Bewminario Naclonal de Salu
Comunitaria, “Encuentro ‘con .la Salud Mental Comunitaris de
Guatemalteco”, Guatemala, 27 al 29 de quliﬁ‘de'laaﬂ;'Pagf1 ’

7 1bidem, pag. 1
% Ibidem, Pag.l

® Feldman, Saul. Enfermedad Mental y Economia. Boletin, OPS
Vol. 98, s.a. Pag 104 '



entarlo:

Los tres primeros conceptoa spbra Balud mental, tienen
ilitud, en cuanto a que el ser humano debe eétar emocionalmente
ilibrado y preparado para afrontar las circunstanciae gque se le
sehtan. rero no toman en cuenta al individuo como parte del
io social en gue se desenvuelve. s
cuanto al concepto gue nos proporéihna Sail Feldman, se

sldera més completo, porgque no aisla al hombre de eéa socladad

a cual pertenece.

Al reflexionar sobre lo gue és la salud mental, queda una gran

erroganté de cémo poder lograrla, pueato ﬁué‘como“se‘dido va,

sten factores externos, ?Bicosociales que la miema sociedad
duce y que de alguna manera van a afectar al 1nd1v1du01.familia
electividad, tal @a el caso de la viclencla, que hoy dia no deja

ser preocupacién para todos los guatemaltecos.
. ANTECEDENTES DE SALUD MENTAL:

La atencién en salud menﬁal, fue tomada en cuenta y adherida
loe programas del Ministerio de Salud Pablica y Asmlstencia
ial, recientemente. Anteriormente era proporcionada por
aonal egpecializado del Hoapital Pseiquidtrico, Clinicaes de
cologia del Hoepital General San Juan' de Diom, Hospital

sevelt, San Vicente ¥ del Centro de Rehabllitacién y‘Ortopeaia,

W
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"Dr. Jorge Von Ahn".

Los recursce humanos y materiales, se concentraban en
tiudad capital, lo que no permitis cubrir a toda la poblacién,

cobertura era relativamente pequefia a la magnitud del problema.

Se considera que un buen porcentaje de la poblacidén
encuentra afectada de problemas emocionales, a pesar de ello,
detecclén no se ha dado. Existiendo en parte .desconocimiento -

normag de tratamiento.

et

La atencldn en salud integral, se ha dado tedéricamente ya g
se ha brindado en forma normativa, ¥ nb se- ha tomado en cuenta
appecto psico-social, gue es muy indispensable para el logro de

misma, puesto gue sin &l, no se podria pensar . ni hablar de salua

La malud mental, comolcomponente de la atencién primari
pretende llevar al ﬁersonal multidisciplinario de salﬁd. un lega
de conocimientos y praxis para la atencién y tratamiento de 1
problemas méds relevantes.  As{ tamSién tiene c&mo objetivo
camblia de actitud en los agentbs de salud mental y la necesidad
descentralizar la atencién y lo méa importante, un auhento

cobertura.

A través del adiestramiento y capacitacién de personal

hospitales y centros de salud, =me ha empezado a detectar
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iente con problemas emoclonales, elendo stendido en su proria
nunidad, evitdndose gastos y tiempo para su traslado hasta la
»ital. En eete nivel es fundamen;al la participacidén de la
nunidad,.puesto-qﬁe permite facilitar el proceso de extensién y
la cobertura de aervicios de salud. Respondiendoc en parte a las
adiciones y costﬁmbres populares, asimismo, al cumplim;gnto de

npromiscs entre la comunidad y el gobierno.

kN
v

A principics de 1880, ese da ig;cid Q'La educacién de personal

salud, se descubrieron necesldades, tanta de conocimientos como
una adecuada atancibn a la comunidad. En e} =fio de 1981, ee
sva a cabo el Primer Seminario de Salud Mental, con los

ferentes neqﬁipoé' multidisciplinarios de salud del é&rea

tropolitana, con el fin Ek;.realizar ‘un diagnéastico de las

cesidadee de salud mental, y de aipdroﬁae més frecuentes en la
nsulta.  Las conclugionea de locs pdrt;cipantaa —entre ellcs,
dicbs. Trabajadores Soc;ales, Enfermeras ébadugdaa, Apxi!iares de
fermeria, Inspectores de Saneamiento AmbienfdhLY’Técnicoa en

lud Rural__ fueron interesantes ¥ acertgd&iﬁr

A continuacién se presentéﬁ‘algunas de las conclusionse que

amaron més la atenclén:

La salud mental no se tomaba en cuenta siando que a dlario se

presentaban problemas smocicnales,

| = o

S
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23 No existen muchos conocimientos sobre salud mental, incluyen

4 los médicos. -

33 Be presentaron necesidades en cuanto a diagnd=tice vy maneio

casos. e

4) Los diagndsticos més frecusntes fueron Epilepsia, Hetraso
Mental, Paicosis, Problemas Familiares, Férmacp~dependenc1

Depresidn y Ansiedad. ...

En bame & los datos obtenidos se elaboré wun programa
educacién en salud mental, en las dreas de Santa Roga y Escuintl
por presentar dichos departamentos un alte ipdice de ?rébLQM
emocionales. 'El seguimiento de este programa fue interrumpido, p
problemas po1it"1co*admin1§tra£ivps, perdiéndose el apé;ro_ pa

dichos pragramis,’

ok &

Durante los- afios de 18988 y 1989, se conté con el-apoya de 1
autoridades del Ministerjo de Salud x,dﬁ-laiﬁPSz quien finapeid
programa de atencion primariaen salud mental, logrdpdose capacit
& personal de 10 dreas de salyd. En el afic de 1983 a 1g84 £
capacitado personal de loa diatritqs de la ciudad capital; en 1%
Be cubrio los departamentbs de Escuintla y Santa Rosa. La=s dre
'de El Progreso, Jalapa y Zacapa en el afio de 1987 y las &reas
- Chimaltenango, Quezaltenango, . Baja Verapaz,  Retalhuleu

-Suchitepéqqez fueron capacitadas en 1988.
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FACTORES PSICOSOCIALES QUE DETERMINAR LA ENFERMEDAD MENTAL:

Es necesarlo dar a conocer una definicidén sobre estos
oresa, antes de entrar en detalle.con el tema de investigacién.
romprenderé pér "Aquellos factores o aspectos de conducta en
ia individual o colectliva gue inciden en alterar o modificar la

id mental”1©

Para una mejor comprension, son ﬁodéé aquellos elementos que
ejan stress y tensidén. La salud ¥ el blenestar o la ausencia
mbas, van & estar determinadas pof el ambieiite socicecondémico
Jltural._“Ademés; influyern priricipalmente &l medio urbano ¥
il. Loé factores ambientales como: 21 clima, las condicicnes
irdficas y la tecnologia utilizada. Los factores econdémicos,
len cambiar lae reacciones del iridividuo o grupd.

Segin los autores Kalimo Raija y El-Batawi Mostafa, hacen
irencia en su informe sobre “Loa factores psicosociales en el

1ajo ¥ Bu relacién con la salud”, que "La posedién de recursos

ibmicos suficientes, permite e&vitar o comprender muchos &fectos’

imncialmente noclvog"1i

10 Moralée Quintanilla, Ma. Antorileta. Atenci6n Primaris en
#d Mental. Una experienhcia e&n el Deépartamentoc de Escuintla.
3-1990. Trabajo de Teeis, 1992. Pag. 4

11 Kalimo Raija y El—Béfawi, Mostafa A. Cooper, Gary L. Los
;ores Psicoscclales eén &l Trabajo y su Relacién con la Salud.
» Ginebra, 1988. Pag 15 y 18

i
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Los factorss culturales van a condicionar actitudes en %uan
a la adminisfracldn, relaciones con compafieroes, subordinadﬂé
todos los sapectos del medio laboral. El desempleo y subempl
tienen muche peso a que 58 acepten otros tipos de trabajo, g
pusden ocasionar stress en las personas.

En un informe presentado por la OPS .tituladu: “Grupo
Trabado sobre la Integracién de los Componentes Psicosociales
Atenclicon Primaria de anyd“, indican que los principales problen
psicosociales de los paises en vias de desgrrollc, son los de t!
soclooultural. demograficos, economicos y geograficoe que tlex
que ver con la salud de la peblacion. FEl aumento de la poblacid
la urbanizacién desordenada, el deseguilibrieo urbano-rurm
privacidad cultural vy dependencia econdmica, la falta de servic

publicos.

Todpa les factores anteriormente citados, en determin
momento van a generar conflictos de cardcter psicosocial.
“marginacion y la pérdida de identidad cultural, son aspec
negativos para la salud mental de peblaciones perturbadas v rurs

qua no tlenen la oportunldaa ge crecer debido al tipo de

i

sistema socio-politico hegemdnico en el paiu,

1.4.1. FACTORES SOCIOCULTURALES:
Se reflers a todos aguellos factores que tlenen que ve

estén relaclonados con 2l medlo ambiente en que se desenvuelve
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ividuo. Dentro de estog factores ge 'pueden mencicnar los
pientes: relaciones laborales, f£amiliares, gocio-econdmicas,
pres soclales y de culﬁura, demogrédficos, climdticos vy

ograficos.

No se debe olvidar, que la familla Juega wun papel bien
ortante en la estructura de la perBOnalidaai del individuo,
namitiendo el sistema de valores de la ébgiedad'de la cual forma

te.

Dada la importancia que tienen los primeros afiose de vida, es
jtco que Y}a perscnalidad del paciente resultard influida
-octamente por el ambiente soctal ¥ cultural, a través de la

liacién de las figuras paternas.

Frecuentementa pusde ocurrir gque en determinados valores
shos propios por el éaciente en este periode y arralgados
»fundamente en &1, esté el origen de posteriores sltuaciones.
s problemaz de educacitn sexual o de educacién religiosa
natituyen algunos ejemplos de esas posibles situaciones

nflictivas, cuye origen deberd por: tanto, buscarse con

enciéni2,

El contexto cultural de la sociedad, contiene una variedad de

12 Pancheri, Peolo. Mamual de Psiqulatria Ciinica. 2a.
licién, Editorial Trillas, México. 1880. Pag 79
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prejuicios, respecto a las enfermedades mentales. Esto agrava ag
més los problemas originados en los familiares de las paciente
peiquidtricoe porque, en lugar de recibir apoyo y comprensién d
=1=1-1 Bociedad‘a la que pertenecen, se les discrimina y aisla de tod

contacto soclsl, laboral y sobre todo polifioo.

b T
"Existe una conceptualizacién generalizada de que la locura n
tiene curac;én v qué todo desajuste ee una locura consumada. Po
tanto, este tipo de enfermocs deben penmanecef en un asilo, de dond
ne podrdn salir porque aiepmpre serédn perscnas peligrosas
inservibles para nuestra socledad; a pesar de haberse recuperado
Los prejuicioe persisten y hacen un gran dafio a la familia y 2 su
relaciones con el paciente, siendo éstas las causas mas generale

de recaidas posﬁeriores.

Un buen porcentaje da familiares de paclientes con problema d
reingreao desconcce sobre lo gque es la enfermedad mental
considerando que ésta se debe a dafios por hechiceria y/o brujeri
que otras personag les han ocaaidnado a 8us paclentes
daduciéndose que el factor_spciocultural influye negativamente o
la rehabilitacién del paciente, porque en su creencla y;eiﬁa
centros espiritistas y/o curanderoa para sacarles el héchigo, segl
ellos; pero en realidad es que en lugar de ayudar al paclente, ik
lo confunden, ocasionando nuevamente atras recaidas
atribuyéndosele a eate faétor, el motivo por el que no toman 1

medicina o interrumpen su tratamiento. .
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.2. FACTORES PSICOLOGICOS:

Los factores psicolégicos pueden ser un mecanlsmo de defensa
tra los desordenss mentales; depandiendo de cémo sean orisntadas
i emoclones y rasgos psicolégicos, asi ase reafirmardn los
itimientos, el cardcter, logrdndose al control del temperamento
n buen desarrollo de la personalidad del individuo. Asi misemo,
thos factores pueden influir negativamente en la persona,
iencadenando el aparecimiento de la enfermedad mental, tales como

vas de fijacién, sentimientos de culpabilidad, inferiorided y/o

verioridad, represiones, desadaptacidn, regresicnes infantiles,-

1flictos sexuales y de tipa religioso. Eetoe se manifiestan y se

neforman en alteraclones de conducta.

. Es importante tomar en cuenta que la familia ee una fuente que,

itribuye a crear ambientee sance o enfermizos para los miembroa

t-la conforman.
1.3. FACTORES BIOLOGICOS:

- Son aquelloa factores gue estdn constituidos por el terrenc
1istitucional, heredado de loe progenitores; pues es diferente de
lividuo =& individuo, con la eola excepciédn de_ los gemelos
ivitelinos .y mobre tal terreno - actuean los otroe factores,
nentando o inhibiendo algunas caracterieticae. Eatos factores aun

1 objeto de discusién en e) origen de las enfermedades mentales,

o
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puesto que no ea nada fdcil establecer cudnda un egfe
psiquiétricé lo e debido a factores constituciocnales
hereditarios, o© cudndos lo es debide a factores adguirido=s

ambientales.

Por otro lado, no se debe olvidar que cuasndo exis
antecedentes familiares de la enfermedad, se corre el riesgo de «
1a péranﬁdlpadééca de la iisiia enfermiedad. Un sjeinplo puede ser
esquizofrenid que "&# UH esihidrome heterodénso en SU Etiolgd
patplogia, cuedig, Cuisd, respiisstd 41 trataiiento ¥ prob6atd|
No olistafite, b Gotididerd gus bd iiW Bnfermedad o tragtorno en |
de iin cdiijurito de cohigiibtad socialnehte indceptablee”is

Un ‘buefi porcentaje de. pacientes con pfbﬁléma& dé-ﬁeiﬁgﬁi
cuehtan coh faniliares gue pidecen de enfermeddd mental - {ver ciigt
Ho. 18). Esto demuestrd que la efifermedad : se Bricuéii|
influenciada o meéjor dicho es heredada de gensracish sn gengracid

o sea de pddres & hijpos. B R

Se puederi mpficicnar otros fdctores bidlogicos; & cangecuernt
de golpes y/o sctidentes, asf tobio los generadus bb_i%-;:'i"icibléy
Bociales c&n‘no la deshiitricién,; ihfecciches & ttitoxicacibnesd: Eat
Sltimas son #és factibles de darse &n nuestfc pais por |

caracteristicds de pobireza que existen. Un alto porcéntaje

i3 ' Kaplen, Harold I., Sadock, Benaﬁmin J. "Compendig
Pelquiatria”. Edit. Promotora, 28, gdicidn, México, D.F. 1991. §
‘201, o :
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nilias guatemaltecas, presentan problemas de desnutricidn, la gue
su vez genera deadrdenes mentales, afectando a aquellas familias
2 viven en absoluta pobreza, puesto que no poseen las defensas
sosarias en su organismo, .

ra sobrellevar y confrontar dicha enfermedad.

Otro factor determinante en el desarrollo MQntal deficiente,
1a falta de cobertura 6bstétrica, que &Agmas viene s complicarse
n la desnutricién ¥ éon infecclones. -lLa ﬁargihaii&aé eés otro
ctor de riesgo paicogocial; pﬁeeto dque va a favorecer la
lincuericia, ld farmaco-dependencia y €1 alcoholismo. Algunos
lipos vaii a estdr e mayor riesgo gié otros, debido a condiciones
versas a la vida disria; por ejemplo, las condiciones de trabado,
8 problemas famiiliares, cambios socio-politicos ¥ otros mas, que
n a crear tensiéﬁ o éuffiﬁiéﬁﬁo..

Aﬁalizando lo a;térior, se puede -decir que la salud,
mprendiéndose como "Un eatado de bienestar y equilibrio
opsicosocialis; puede verss afectadd por diversos factores que

precisamente soh biclibiicos; provocands en la persona o grupo,
ustraciones o irvalidez, ¥, misrtras ho se toien en cuents en los
anes de salud,,éééﬁirén repercutisndoc en ol desarroilo integral
1 individuo, familia y deméé_gfﬁbos gocisles, especificamente en

uellos sectorea desposeidos.

;4 Kalimo Raija y El-Batawl Mostafa A., Cooper, Gary Loc. Cit.
2: 14.
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1.5. TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO:

En el campo del Trabajo Sécial Médico, se encuentra el Traba
Eoclal Psiguidtrico. La salud comprende los aspectos fisicos
mentales. Debido a la compledidad de la sociedad actual, es .
vital importancialuna aespecializacidén en el campo del Traba
Soclal. Las condiciones .ambientales son de gran relevancia en
tratamiento psiquidtrico. Para ello se tomard en cuenta
recdpllacién de datos exactos que coadyuven a elaborar
diagnéetico y tratamiento del paciente. Esto ha sido un buen apor
del Trabado Social.

£

Dentro de sus principales responsabilidades debéré realizar
hiétoria sBocial del paciente, asi como participér activamente en .
tefapia grupal. Otra funcién fundamental, es la que se realiza ci
la familia del paciente, puesto gque ésta es la base, ya que hay u
serie de factores gue desencadenaron la enfermedad de uno de &
miembros. Siende importante conccerlos para poder tratar a
familia, tratando de percibirlos y de lograr un cambic de |
actitud en general. Ademés, sg. preocupard de preparar a esti
familias, para el retornc AQ'au miembro  enfermc para que s
aceptadq—sin problemé alguno. La orientacidn familiar debers dar
durante el periodo dé convalescencla, mediante una atenclén pos
inatitucional. Es una tarea de seguimiento para completar la obi
iniciada dentro de la institucidén.

Entrq otras funciones que debe realizar el_prnfesionél
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abajo Sccial inmersc en la Psiquiatria, se¢ pueden mencionar:

participar en todas las etapas dei proceso de tratamiento,
obteniendo antecedentes de la enfermedad, como también los

factorea precipitantes para facilitar el diagnéstico.

Brindar apoyo y ayuda prdctica al paciente'y familiares, en
preparar al paciente para 1la rehahilitaeién ¥y asi mismo
minorizar las scobrecargas ambiehtalés que pudieran afectarlo

adversamente cuando regresé a su hogar.

Supervigﬁr al paciente y a su familia, después del egreso del
hospital. En cualquier nivel, una gran parte del Trabajo
Social, estd relacionade con regolver problemas. A veces
sucede con frecuencia que sl prablema llega a la Trabajadora
Socidl, tuando ya todos lo han tratado y han fallado, o =ea,

lo que otros no han resuelto, desaprovechdndose sus

habilidades significativids.

Una de las funcidhes principales y muy positivas del Trabajo

:ial de casds €8 actusr como contrapeso a la actitud demastado

infca 4gue ya hemcs mencionado. El psiquiatra debe dar

rortancia a loe factores sociales en las enfermedades mentales.

pitird con asgrado la ayuda que le proporcioren sus colegas, las

ibajadoras Sociales.

La Trabajadora Soclal no debs ver al paciente aislado del
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contexto familiar y del medio sccial mas amplio. Esa actituc
aceptada media vez, no le dé mucha importancia al ambiente

olvide de la importancia de la enfermedad dentro de la persor

Habiendo proporcicnado ya algunag funciones generales, «
que es la labor del profesional en Trabajo Social, en el «

pelguidtrico, se pasard a definir su concepto, entendiéndose

""TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO, LA LABOR QUE EL PROFESIONA

TRABAJO SOCIAL REALIZA EN EL CAMPO DE LA SALUD MENTAL, CENTRAN
ATERCION EN EL ESTUDIO DE 10S FACTCRES PSICOSOCIALES
CONTRIBUYEN EN LA ENFERMEDAD DEL PACIENTE, REHABIL1TACI
PREVENCION A TRAVES DEL US(Q ADECUADO bE METODOLOGIA, TECNI

INSTRUMENTOS ESPECIFICOS DEL TRABAJO SOCIAL"LB,

La sustentante considera que el Trabajo Sccial psiquiat
esatudla o inyestiga los factores pasicosociales del sujetgﬂfaﬁ
contribuyendo a su tratamiento ¥y rehabilitacién psico-so
auxlliandose del método cilentifico, técnioaa e instruments

Trabajo Social, para su acclon profesional.

. 1R Minloterio de Salud Publica vy Asistencia Social, Op.
pﬂg- 044, ) .
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1.6. PRIRCIPALES PROBLEMAS DEL DISCAPACITADO MENTAL CON PROBLEMA
DE REIRGRESQ:
1.6.1. FAMILIARES:

Muchae veces la familils del paciente adolece de una serie de
necesidades y presenta una serie de problemas gque la misma sociedad
le impone. Presiones que en determinado momento igé-pueden producir
estados de angustia y/o0 ansiedad, provocaﬁgo:lé'mala comunicacidn
entre  familia-paciente, serios coﬁfiictos familigres que

perdudicaran la forma del comportamiento del paciente, o bien éstos

determinardn sus recaidas.

Existen estimulos 1mposit1ﬁus v pegativos gue se manifiestan
dentro de las relaciones Intrafamiliares. Cuando estos son
negativos se corre el riesgo de gue el paclente se torne agresivo
ante el miembro de la familia que estd provocando dicha situacion.
Lag malas relacionea familiares se pueden dar por difer:ntes
causag, entre ellas, algunas determinantes, como lo e8 la patologia
familiar. En otras palabras, es‘ia familia la gue enferma al
paciente; debido a este tipo de problemas, la familia opta por
abandonar definitivamente _alA paciente; situacidn ~que puede
confirmarse en el Hospital Nacional de Salud Mental, pues existen
varios paclentes gque han sldo totalmente abandonados por sus

familias.




1.6.2. RECHAZO:

Un buen porcentaje de pacientes que se encuentran recluidos
el hospital, son rechazades por su propia familia, amigos y de
comuniaad donde viven, condenandoles a vivir aislados por tie
indefinido. En easte mspecto Juega un papel importante el fac
soclocultural, en cuantc a la aceptacidén o no del paciente
 discapacidad niental: “Lae actitiides hostiles pusden s&r fruto

desconocimiento de las causes de 18 ehfermeddd y del comportanie
imprevisible de lod &nfefmds, que &menaza el orden social v orig
estados de ansiedsd. Agreééndose ddemde, los mitos acerca de
tipe de enfermedades’ 6
Ante 61 temor e ighorancia, los familiabes tratan dé buscaf
"solucién a aii problema; tomando diversds actitiides; coino el
aléjarase de su paciente, gue es lo gile siiceds con frecushc
#vitando de esta forma su angustid pero a la vez, estdn descdrps
tods sy responedbillidad; dedsndolo 8l olvido; ekclu¥éndolo de
reiscién familidr. De igual imariera responde 18 soctedad; traté
ds fisnibher d 1os dimcabdcifados ieHtalss 10 mas ledos Posid
' construyendo Tospitsles fiskd de la ciiddd; hegsridomsiss

oporturiidad de trabsjd y rehusando su contacto.

Loz trastornos mentales mevercs; son una fuente de tehi

1% Béptimo informe del Comité de Expertos de Salud Ment
OMS. Serie de Informes Técnicoa No. 177. Psiqulatria Social
Aotitudos de la Colectivided. =s.&. Pag. 10.
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:aslonando diséfiminacién v rechazo_haéia'las peraongé_quq,lqs
tdécen.r'Sqn la causa también, del bajo rendimienta y ausentismo
Lboral‘# de la poca participacidén de estos individucs en la vida‘
Lmiliér v coﬁunitaria. fodos estos témores ¥y actltudes por paﬁte
! 15 gociedad, son compartidos. en el persgnal de s=salud,
nifestdndose negativameﬁte en lo politico y administrativo, «
‘avés de las legislaciones, la determinacién de priofidades y la

ilgnacién de recursos para la salud mentsl.

6.3. ECONOMICOS:

La mayoria de pacientes que presentan problemas de reingreso
fteneqenr a un nivel cultural ¥y econdmico bajo. Debidc a su
tuacién precaria, no tienen la oportunidad de.ser tratados en
haférios privados, donde s6lo tendridn acceso algunos enfermaa
i&ilégiadOS'de fami%ias acomodadas gque si cuentan con log medios
‘fiéiénﬂes_para hacerlo. Con el tiempo, estas famillas tamﬁién se
n afectadas econémicémeﬁte, puesto que el tratamiento ez muy
stoso tanto terapéutica comec farmacoldgicamente. Se puede decir
e el'asﬁecto econdmico, es uno de ios pflncipalea factores de lag

caidas y abandono de los discapacitados mentales.

La experiencia en el trabajo, ha demostrado que en la mayoria
cascs qQue presentan problemas de tipo econémico, =on familias
sintegradas ¥y con un baje nivel cultural, en donde los padres han

llecido o abandonado a la esposa o al €8poBCc  por diversaé
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circunstgpcia, asumiendo la responsabilidad uno de los dos,'o bi
el hijo‘méyqr. como ' sucede frecuentemente. Estos ademds de.ve}
‘por el cuidadeo del paciénte, tienen otras atribucicnes important
como lo es él de trabajar, para poder suvbhsistir con el pacisnte

el rezte de la familia.
1.8.4. ABANDONO:

Por este concep;o entenderemes que eslla "accion de dedar
dasamparp a quienes sé tiene la obligacidén de preétaf_socorro,'p
sdemplo: abandono de familia™17,

Actﬁalmente el hospital cuenta con una poblacién dé 2
paclientes con pfoblema de abandono. Dentrc de ellos. son muy poc
los que cuentan con familia, la gue a =su vez, se ha desatendi
complatamente de ellos; algunos familiares han cambiado
'damiciiio o emigfﬁran a.otro pais, evédiendo toda responz=abilid
ante sﬁ‘paciente. En wvista de ello, el hospital es quieh.
adgquitrido .dicha pesﬁnnsabilidad; proporgiondndoles los cuidad
‘necesarlos.  Con esta autltgﬁ negativa por parﬁerde los familiare
es imposibie que el paciente ngre aﬁ ;ehabiiitacién, puesto due
le eaté‘nagandu.ia cportunidad de poderse reintegrér d gu ticl
" fawmiljar y a ﬂs'sociedhd'.a‘iex cuali pertenece, ‘El trétamiEH

médico-social puede ser eficiente pefo 2in el apoyo de la famili

X7 Dsoria, Manuel. Dicuoionario de Ciencias Juridicas
_Bocldales ¥y Polifiteas. Edit. Helliasta. Buenos Aires. 1981. Pag €



serd posible su recuperaclom:

Muchas ' son las causas Vdel abandono .familiar,  entre -las
ncipales podemos mencionar: ;éﬁorancia scbre lo que es la
ermedad hental,,irresponsabilidad fgmiliar v el factor econéﬁico

es determinante en la vida familiar, pepercuéiendo en la
oria o desmejoria del paciente. ‘

.5. DESEMPLEQ-

Las. oportunidadeas de empieo en nueetro pais,:ae agﬁdlzéﬁ cada
mas, debido.al clerre de fébricas y empresas. Otngﬁféctér de
empleo'eﬁ la falta de papital para abrir nuevas empresas, con
que podrian creqsﬂb;ﬁ;é#as fuentag de empleo, inecrementéndose

alto porcentége de. la poblacién desempleada, si bien es clerto

&aafbportunidades'&e trabaéb son - dificiles o eacasas parm- -

.

:a&lu36§ersaﬁaﬁ¥§ns-se-encuentran en buenas cothcionasﬂfiafzas
pentales, mencs poaibilidadea de trabajo exiéh;r&ﬁ'para los

‘ientes que sufren de discapacidad mental.

El problema‘ﬂéi desenplec es uno de los indilceddres para
ppreqdef%ia situacidn de pobreza en que se encuentra el pais,
le;ando~aub—emp1eo en las grandes wayorias gue carecen de los
lloa de produccién; percibiendo uh:ﬁalgfieﬁgﬁ_acorde sl alte
3to de la wvida, que no  le pernite:-bgfi;fﬁe-r"todaa sus

reaidadea elementales.

B
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Seglin la experiencia de trabajo, ha demostrado.gue no esine
fdcil lograr la colécacién laboral de un discapacitado mente:
aungque haya pasado su crisis y ge encuentre en uso de =
faéultades ‘mentales. Pues en nuestro medio aftn persiste
discrlminaciéﬁ, temor, desconfianza hacia este tipo de enfermc
actitud que en clerta media obstaculiza su integracién familiar
social. El profesional de Trabajo Social del hospit
paiquidtrico, con frecuencia se encuentra con este grave problen
porque se le deja sola casi siempre con esta labor, luchando con
familia y sociedad para asu aceptacidén primeramente, y lﬁego,,pa
st insercion laboral. Er eate aspecto, es bivn'importante
colaboracién de la familia, comunidad y otros profesionales'que

encueﬁtran- invoiucrados en la rehabilitagién del discapacifa

mental.

En  un ‘hogpital psiquidtrico, existen dog categoriams
pacientes con pesibilidades de egreso Yy en condicilones

integrarse laboralmente:

a) El paciente crdnico: que ha sufrido una larga enfermedad p
varios aﬁqs, perc que se Bncuentra en condiciones de segul
métcdog modernos de tratamiento y que sin haberse recupera
tétalm;nte,-au hospltalizacién ya no es necesaria. Easte ti
dé paci;nté afrontari una serie de dificultades al regresar
ia socliedad gque probablemente olvido Yy que se ha modernizad

log hegarva de aus familias desaparecieron por divers



r—"n

29
circunstancias. Las condiciones de trabajo han sufrido una
transformacién evidente. Ante este nuevo medio Jque le espera,
serda necesaric orientar al raciente. rara que  pueda
desenvolverse en ese mundo desconocido. lo cual llevara un

pericode de aprendizaje y. apoyo rrofesiocnal-.

El paciente agudo: es aquel que padecid de una crisis aguda,

respondiendo rapidamente al tratamiento y. 8u hospitalizacidn
ha sido breve. En este caso el paciente presenta problemas
diferentes y contradictorios al paciente cronico. puesto gue
rrobablemente conserve aun hechos de su crisis mental y que
las personas que conviven con  el, puedan recordarle
acontecimientos del pasado, que pueden ocasionar serias
dificultades. Esés crisia tal wvez fueron dramaticas o

violentas por lo que su familia Y comunidad presentan temor a

SuU regreso y por esta razon no sera bien aceptado. Es en este

momento donde la Trabadadora Social. utilizara todos aué
congcimientos peiquidtricos para concientizar a jos ramiliares
dal paciente y vecinos de la comunidad, para que el padiente
sea comprendido y aceptado dentro de su medio soclal. 3i se
tratara de un paciente con problema de reingreso. habra mayor
razon para investigar las causas que produjeron su recaida,
rreviendo con ello, exponer al religro su vida y/o0 la de los

miembros de su familia y de su comunidad.

-

Ll
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CAPITULO 2
FUNCIONAMIENTO Y ESTRUCTURA DE LA INSTITUCION

b

2.1. ANTECEDENTES DE LA ATENCION PSIQUIATRICA EN GUATEMALA:

Los datos que a continuacién se dan a conocer fuerocn recabﬁ
del Trabale de Tesis titulado)“Ensayo Histérico de la Atenc
Paiquidtrica Hoaspitalaria. Pablica ¥ la Salud Mental en Guatemal:
1888, que fue realizado por la Dra. Irma Leticia Pivaral
Alvarado, describiéndoze con detalle aquellos momentos histéric

mée relevantes de la atencién peiquldtrica en nuestro pais.

Para la época colonial, ne existia en Guatemala un asilp

caga~-hogar para enfermos mentales, los cuales se dedicaban

deambular por las calles de la ciudad en el Valle de la Ermit

pidiendo limospaa para poder subsistir, stiendo rermitido por 1

autoridades coloniales. En esa époce fueran encerrados en una ca

apartade en el Barrio Santa Isabel, dos o tres locos agresivos i

no contaban con familia; los que eran tranquilos se dejaban «

libertad, al poco tiempo fallecleron ¥ no =e supo mds de esa cas:

£

A inicios del siglo XIX, eran loa familiares quienes asistie

& unoa cuantos locos que deambulaban por la ctudad. Existen otra

fuentes bibliocgréficas que dicen que en la Casa Nueva, hoy
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I.‘Pirecctién Guneral de la Policia Nacional y lMasaje Munioipai, se
encontraban dous  cugrtos destinados para  encerrar a mujeres
demantes. Algunces enfermos como El Chice, Cabexon, Jorobado, La
Mariposa, Kl Conejo, loa Campanillas, Cirugia, La Paloma,
imploraban la caridad publica en las calles de la ciudad para

aobrevivic,

En el ano de 18119, por dispeoaicidn del Hey de Espafia, se
acuerda proporcionar  avuda a  todes los oficiales dementes,
hospllalizandose por & neses para observacion. En caso de no ser
curahle su epfermedad, se le darla su retirg con sueldo, o bien la
Real Hacienda se encargaria de pagarle un lugar donde se le

prestaran sus cuidados.

Ll destino de los sargentos, cabos y soldadns dementes, no era
igual gue el de los oficiales, puesto gue éstos eran llevados al
hospital mio .r:.ercarm, giendo internados unicamente por cuatro
meses, por parte de la Real Hacienda., En 1842 se nombra una
comiagian por parte de los gobernantey, para que se hiciera un
eutudio onn el fin de fundar en tuatemala. un asilo para dementes.
En 1344, con la |rl1|.(-‘r-venctic')n .del Jote Politico, Don Antonio P.
Valdoan, por drdenes del Supreme Gobierno y a solicitud de la Junta
de Cartdad, g envid un oficlo al honorable Ayuntamiento de la
Capttal para aque Se acordara con la Municipalidad, la cantidad de
TA0 .00 (veinte pesos) o $805.00 mensuales para el mantenimiento del

auailo. Degpars de disgcutide por el Sindico, quien manifestd au
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desacuerdo ante dicha peticién, la Junta de Caridad plantes y
formulé un proyecto rPara la inauguracion Y sostenlimienty de)
mencionado asilo; proponiendo al gobierno que con la cantidad de
cien pesos, se padrian prestar los se;vicios al publico y gue log
gastos fueran proporcionados por el gobierno, municipalidad y
Hospital General, quien ademie, =e comprometia = dar camas v otros
enseres para su instalacién y que el Ejecutivo creara un fondo paby
su gostenimiento. El proyecto sdlo ase quedd en un suefo, puesto que
no se llevd a cabo, por falta de apoyo de las autoridades de eaa

época.

En al afic de 1850 se cred en el Hospltal Gemeral, una cdrcel
exclusivamente para enfermos varones presidiarios o que presentaban
lesiones, siendo llevados al lugar denominadc “la Jaula", heridos
acusados de delitos o crimenes. En caso de que fuera mujer, epra
aislada en l1a Prisién de Mujeres. Después de varios intentos por la
creaclén de un lugar paéa enajenados, nadie volvis a preocuparse e
elloa, pasedndose por toda la capital en malas copdiciones

econdmicas.

En 1878, por orden del General Justo Kufine Barricos, we
ailberga a las mujeres dementes en celdas del ex-canvento de Santa
Catalina, anteriormente casa de correccidn para alcohélicos. Ky
este lﬁgar permanecian encerradas en cuartos obscuros a loa locos
mis agresivos y los pacificos, deambulaban por el patio. Debido a

la inadecuada estructura del edificio, la mala alimentacién y la
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1lta de atencidon medica y el aislamiento., no era posible su

wcuperacion, encontrandose en completo abandono.

En 1886 fue donado un terreno por i senor Luls Asturias

wor, situado al sur del Hospital General. dae

inandose para €1
silo de demontes. Dicho terreno contaba con 10y metros de trente
wr 200 de fondo, contando con un area de 20.000 metros cuadrados.
1 construceidn se inicia el ¥4 de octubre del mismo anoc, en el
sbierno del General Don Manuel Lisandro Barillas. concluyéndose la
wa en 1890, Ofrecid sus servicios al publico el 10 de marzo del
ismo ang. [L.a obra fue supervisada por el sehor Asturias Pavon, y
Il manejio estaba a cargo de tres hermanas de la caridad y una madre
wperiora. Se contaba ademas, con un [nspector General, el Lic.

s5idro Gandara.

El asilo no reunia las condiciones y ambientes necesarios para
lajar a loa enfermos mentales cuyo aumento era considerable. Las
Jtoridades preocupadad por resolverles su situacidn, plantearon la
acesidad de realizar un estudio para construccion de un nuevo
dificio en la Finca la Palma. El 14 de Jjulio de 19650, ocurre el
amentable v espantoso incendio del mencionado asilo, que
sateriormenle fue denominado Hospital Neuropsiquidtrico "Dr Miguel

Motina” . El desagradable incidente ceondujo & la muerte de 250
acientes. Los sobrevivientes fueron hospedados provisionalmente en
na pearte del Hospital Aotituberculoso: ante la crisis en gque se

neontraban viviendo los enfermos, w1l br. Alfonso Ponve Archila,
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Ministre de Salud Pablica en esa época, convecd a reuniat
profesionales dedicados a la psiqQuiatria, para ‘exppesarleg
preoccupacidén por resolver la situacidn de dichos enfermos.
miamo, de la creacién‘de una Direccion General de Salud Menta
Guatemala, que se dedicara a organizar y dirigir la asiste;
peigquidtrica e higiene peiquidtrica del pais, y la urgencia di

congtrucclén de un hospital en la ciudad.

Los planos para el nuevo hospital fueron elaborades
personal capacitado y aprobados por el Sefior Ministro. A Lrave:
ia colaboracidn del Sefior Miristro de la Defensa se logro adqui
el terreno ubicado a un kilémetro del Puente Belice. ruta
Atldntico. Posteriormente la Comisidn de Trabajo noﬁbrada por
Sefor Ministro, realizé una vigita para otorgar su aprobacion ¥
razones topograficas, clima y altura, considerarcn que el 1y
ideal para la conastrucclén del nuevo hospital, crdendndose arrey

la via de acceso.

De acuerdo a lus planos aprobados, se inician los trabajos
conatruceidn para el nuevo centro; cuye principal objetive
atender a enfermos con problemas rpsiquidtricos de ambos sex
Conténdose con 8 pabellones, contemplandose para cada pabellén.
cantidad de 50 pacientes; ademés”se contaria con servicios de ap

¥ diagnéstico.

En el afo de 1971, 1 Dr. Hené Gongzdles Uzcatégui (Age:
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Regional eﬁ‘Salud Mental de la OMS de ese entonces). se reune con
la Comision de 'Trabaioc, con el proposito de realizar un estudio
para la habilitacion del nueve hospital psiquiatrico, presentando
al Minlsterio de Salud Publica, un reglamento por el que se pegiria
el mismo. Se efectua una visita para la elabofacién del
presupuesto; después de cuatro afios de terminada su construccidn no
se pabia el empleo que se le iba a dar. Posteriormente, se hace una
seleccidon de personal, para una capacitacidn de Paiquiatria,
orientade hacia la comunidad. En el afio de 14975, se inaugura el
primer pabelldn para hospitalizacidn de pacientes en estancia breve
y #e dan los primeros indicios para el funcionamien£o de una
COMUNIDAD TERAPEUTICA. después de un estudio de investigacidn hecho
par persopal del Departamento de Séiud-ﬂcntal. Luego se abre otro
pabelldén con la misma finalidad., funcionando dos serviclos, los

cuales eran mixtos, haciendo un total de 100 camas.

Fara el aho de 1083, duranté los meses de enero y febrero. se
formd una comiaidn de trabado, a solicitud del goblerno de
Guatemala, quien preteandia la unificacidn de lus dos hospitales,
Hoaplital bDr Miguel F. Molina y Hospital Uérloa Federico Mora, con
al fin de prestar una mejor atgncién a los pacientes con problemas
emocionales, los que habian sido olvidades por los gobierncs

anteriorno.

Dicha comision planteaba en au trabajo tos objetivos de:

) Digtritbuir en forma ecudnime los recursos . humanos y
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materiales de cada uno de los hospitales mencionados y gque el
recursc humano se ubicara de scuerdo a las necesidades
due se presentaran con la nueva organizacidn.
b) Describir lineamentos de traba&o de los diferentes sectores

de los dos hospitales.

Lo que respecta a servicios administrativos, complementan las
funciones especializadas o de apoyo, ampliando su participacién a
todo el sistema, con la finalidad de brindar un mejor servicioc a

los pacientes.

En cuante a su filoepfia?‘gl‘ﬁospital va unificado, debers de
fqnc;dpar como un  hospital especializado en Salud Mental,
integrdndose al Plan Nacional de Salud, en gus niveles primaria,
secundario y terclario, dando prioridad a la atencién secundaris ¥

en el desarrollo progresivo del nivel primario.

El enfoque deberd hacerse dentro de un marco de la Peiquiatria
Preventiva, tratande de eviter la institucionalizacidn de
racientea, procurando proporcionar tratamiento ambulatorio y de
preferencia, la hospitalizacién breve minima de 15 dias y la médxima
de 30 dias.

Deapuéa de 7 mesee de haberse dado la unificecidn de loa dos
‘hospitales, se suscitaron muchos problemas, principalmente téenico-
adminigtrativos, de relaciones interperscnalee y de naturaleza

fisica. En cuanto al problema de tipo téenlco, no existia una
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litica definida, en relacion a sus objetives y funcicnes, ya que
da hospital tenia su propia filosofia, se pensaba que el personal
1 Hospital Miguel F. Molina, asistia a paclentes cronicos o de
tancia prolongada. vy, que el personal del Hospital Carlos F.
ra. atendia a pacientes de estancia breve o agudos, lo que daba
a imagen de qgque las dos 1instituciones tenian Tescuelas de

nsamiento’” con enfoques diferentes.

En cuanto al parrafo anterior, la Dra. lrma Leticia Pérez de
varado, hace la siguiente critica en su tesis "Ensayo Histérico
' la Atencidén Psiquidtrica Hoaspitalaria Pablica y la Salud Mental
| Guatemala. considera que tal enfogue no es aceptado, puesto que
- hay egquidad en el personal. Menciona adem&s, que un psiquilatra
i debidamente preparado, independientemente de su tendencia
lenlogica, deberada atender tanto a pacientes agudbs como de

itancia proleongada (crdnicos); de no ser asi, "se implemente un
wgrama  de  docencia médica continua a teodos  los médicos

wsidentes. ™

Los problemas anteriormente descritos han ido desapareciendo
a traveés del cambio de actitudes en el personal, lo cual no ha
ido facil de aceptar para cada unc de los hospitales; el que de
yrma involuntaria el gobierno decide su integraclén, con el
roposito, scgun éste. de mejorar la atencién a los usuarios,

lvidandose dJde 1a repsccidgn que tomaria el personal de los

sapitales. Actualmente, el hospital es conoacido como "HOSPITAL




a8
NACIONAL DE SALUD MENTAL", el gue surgid con la idea de g
exlstisran divisioniamos entre los dos hospitales, pretendisn

con ello mejorar las relaciones interpersonales del rersonal .
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2.3. OBJETIVOS DEL HOSPITAL-

Los objetivos que a continuacion se presentan, se‘alaboraron
tomando como base el trabajo de tesis "Hatudio del Abandono del
Enfermo con Retraso Mental en el Hoapital Nacional de Salud Mental
de Guatemala", elaborada par 7.3. Bilvia Sett Lee de Chicas;
afiches del Hospital ¥ agregados que le hiciera isa sustentante,

rara fortalecerlas.

2.3.1. Brindar atencidn integral a todas las pereonas del pais

due presenten problemas‘psiquiatricos.

2.3.2. QOrientar terapéuticamente g la familia. para facilitar

la integracien del raciente a su medio familiar y social,

2.3.3. Proporcionar tratamiento Psiquisdtrico, meédico, social
vV psicoldgico para lg recuperacién y rehabilitacion del

paciente

2.3.4. Colaborar con otras instituciones del pais, que regquieran

de sus servicios,

Z.3.5. Promulgar la atencidén preventiva a la poblacién en

general .

.6.  Contribuir a la formacién de rrofesionales especializados

N
¥
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en salud mental.
4.7. DPrporcionar atencién en salud mental a través de los

diferentes programas establecidos.

L
o

Fromover programas de Docencia intra e inter-inatitucional
para las diferentes disciplinas afines al campo de la

salud mental.

4. SERVICIOS QUE PRESTA:

4.1. Consulta Externa:

Dicho programa tiene como objetivo principal, brindar atencidn

pecializada, multidisciplinaria e individualizada, a todas

uellas perscnas gque solicitan del servicio y presenten requisitos

e la institucién establece dentro de su filoscfia.

4.1.1. Requisitos de¢ Admision:

a) Residir en la capital o en cualquiera de los Departamentos

de la Republica.

b) Estar comprendidos entre las edades de 14 afios, para las

mujeres y 15 afus para los varones, hasta los 65 afios.

) Presentar nota de referencia de autoridad competente
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d) Presentarse con un familiar o persona responsable

@) No ser afiliado al IGSS.

2.4.2. Area de Estancla Breve:

Los mervicios de Eatancia Breve o Intensivos, se dedic
asgiatir pacientes en estado agude ¢ critico, cuyo ingreso
previamente evaluados en consulta externa, por el médico psiqui
quien determina la hospitalizacién. E) tiempo establecido en e
dreas es de una semana come minimo Yy tres meses lo max
Dependiendo del caso que se presente ya Bea por su pr
patologia, de tipo social o legal, como es el caso de los reos.

unicamente pueden egresar por orden del Juez.

Actualmente existen dos servicios de intensivos: uno
hombres y. otro de mujeres; cada uno con capacidad para 35 cam:
Ofrecen atencién médico~gocial, de paicologia, cutdados
enfermeria y otroe serviciocs de apoyo como laboratorio, rayos

lavanderis, dietética, intendencia, etc.

Ofrece psicoteraplas de apoyo, psicoterapia individu
pelecoteraplia de grupo y pesicoterapia familiar, asi ¢
pslecofarmacolégica. La atencién se da a través de la participac
de un eguipo multidieciplinarie, conformado por un Méd

Paiquidtra, un Peicdloge, un Trebajador Secial y un Enferm
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Profegional.
2.4.3. Programaz Eespeclales:

~Unidad de Rehabilitacidén Diurna: Este pfograma es eminéntemente
rehabilitativo, proporcicna atencidn - psiquidtrica a pacientes
parcialmente recuperados ¥y dque =& encuentren en riesgo de
deecompensaclién. Centraliza su atenclon durante el dia en un
horario de 8.00 a 15.00 horaa. Cfrece a sus usuarios, tratamiento
ambiental, psicoterapia individual, de grupo y familiar, terapia
ocupacional y recreativa, terapia farmacolégica y otras actividades

terapéuticas.

Une de loe principeles objetivos eg “Contribuir a  la
rehabilitacidén psicobiosocial de las perscnas a su cargo, por medioc
de procesos terapéuticos actuallizados de hospitalizacioén parcial
que reduzcan su hospitalizacion definitiva, involucrando a' la
familla y comunidad en el tratamiento”.

- Clinica de Medlicamentos de Deposito: La clinica de Medicamentos
de Depésito o de Anatensol, come se le denomina; se encuentra
ublcada en la Consulta Externa: Atiende especificamente a pacientes
ambulatorios, no psicdticos, que estén o se encuentren abordables,
que rechacen medtcamento por via oral y con disgnéatico de

egquizofrenia y sus diferentes variantes.

Brinda tratamiento farmaccldgico, terapias individuales vy
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grupales, con una proyeccidn a nivel prevéntivo. El trabajo se
realiza en forma multidisciplinaria, participando activamente la
Trabajadora Social. E1 équipo de trabajo esta integrado por un
Médico Psigquidtra, una Enfermera Profesional, un Psicologo vy una
Trabajadora Social. Pentre de los objetivos principales ge

encuentran los glguientes:
a) Evitar el ntmero de recaidas y reingresos al hospital.

b) Facilitar la lategracidn del paciente & s medio faniliap

Yy social,
2.4.4. Servicios de Estancia Prolongada o Crénicqa:

Los siguientes servicios, brindan atencicén a aquella poblacidn
que presenta diversos problemas sociales, o. que For razones
cronicas de su enfermedad mental, son hospitqlizados por tiemﬁo
indefinido, hasta que el médico psiquiatra y el resto del equipoe
multidisciplinario, consideren su BEreso, en caso de que sus
condiciones familiares ¥ sociales lo permitieran. Caso contrario,
se guedardn confinados hasta sus ultimos dias. El numero de egta
poblacién es de 241 racientes distribuidos en cuatro pabellones:

2.,3.4,y 8.

2.4.5. Recursos con que cuenta el Hospital Hscional de Salud

Menfal:
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i.5.1. Recursos Humanos: Médicos Paiquiatras, Médicos
.ernistas, I'sicdlogoes, Trabajadores Sociales, Enfermeria
;fesional. Auxiliares de Enfermeria, Terapistas QOcupacicnales y

‘senal Administrativo.

§1.5.2_ Recursos Materiales vy Fimicos: Mobiliario y equipo de

icina, utensilios de cocina y de limpieza, eguipc hespitalario,

v

sag Fisicas: De servicios, oficinas, auditorium, cancha de
sketbol, hortaliza, donde se realizan actividades agricolas, vy

nmnasic para ejercicios y aerdbicoes.

4.5.3. Financieros e Institucionales: El1 Hospital despende
ninistrativamente del Ministerio de Salud Publiva y Asistencia
=ial. Financieramente, del Ministerio de Finanzas Pablicas,
signandosele un rpresupuesto para el afio de 1996 de Q.
,240,983.00, destinafios a cubrir gasteos de remuneracion de los

pleados y gastos por bienes y servicios.

Tomando en cuenta la informacidén antes desecrita, &e puede
cir que log servicios con que cuenta e! hospital no son
ficientes. debido a aue el presupuesto que le es aslgnado no
bre tota]mentertodas sus necesidades. Es importante ressltar que

posee los recursos necesarios, especificamente humancs, en las

sciplinas de Traba/jo Social y Auxiliares de Enfermeria; situacién

[ — g ; ™
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gque no permife brindar una adecuada atencidén a la poblacidr
requiere de su servicio. Ademds, tiene una cobertura nacic
circunstancia que influye a que no se de segulmiento a los ¢

por parte del personal de Trabajo Social.

Seghin expertos en la salud, se considera que para el afio |
se incrementarsd el indice de poblacidn discapacitada mentalm
81 no se toman desde ya las medidas preventivas urgentes

contrarrestar la problemstica.

2.5, FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO:

2.5.1. Funciones del Técnlco Profesional III, Jefe del Departa

de Trabajo Soclal:

- Dirigir técnlilca y administrativamente a los profesionale
integran el departamento, con el chjeto de operatiwviza:
politicas instituclonalege y de 1la disciplina ‘de Tr

Soclal.

- Delegar en la supervieldn, la coordinaclién, motivac)
comunicacidén para lograr el cumplimiento de los obletivo

departamento de Trab336 Social ¥y la institucién.
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2 §.2. Funciones Técnico Profesional 11, Supervisora de Trabajo
Soclal: '
- Supervisar y evaluar en forma sistemdtica los programas que 8e
sjecutan en los serviclos, asi coma la actividad de los
profesionales que los llevan a cabo para mejorar la calidad y

cantidad de servicios.

IMiriglr, crganizar, planificar, coordinar, supervisar y
svaluar el trabajo efectuado por profesionales de los
sarvicios a su cargo; asi como programas ¥y proyectos de cortoe

v mediano plazo.

- Delegar funciones al perscnal a su cargo
- Coordinar las actividades especificas de los servicios con
otroas centros hospitalarios y con la Jefatura de Trabado

Soclial,

- Realizar investigaciones y andalisis del proceso administrative
de los servicios, analizar el funcionamiento del mismo ¥
presentar recomendaciones adecuadias.

- Efectuar eatudios sobre uso de recursos humanos, materiales,

financieres y otros.

- Asesorar a perscnal de menor Jjerarquia. en la elaboracidn de

plaries, programas y proyectos especificos del Departamento de
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Trabajo Social.

- Sustituye temporalmente a empleados de igual y mavor nivel
Jerdrguico (Técnico Profesicnal 1 y II1), en casoa de

licencia, vacaciones, etc.

2.5.3. Funciones Técnico Profesional 1, Trabajadores Sociales a

Nivel Aplicativo:

- Participa en investigaciocnes de problemas médicos, sociales,

psiquidtricos, en forma cientifica.

- Participa en la elaboracién de planes, programas y proyvectos

del servicio donde se encuentra ubicado.
- - Atencién social a pacientes y familiares.

- Coordinacién de actividades a nivel intra v extra

hospitalario.

- Impartir charlas a paclentes, familliares y encargados, a nivel

preventivo, educativo e informativo.
- Elabora material escrito y educativo.

- Organiza grupos terapéuticos de recientes y familiares en
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coordinacién con el gquipo multidisciplinario.

'Participa como docente supervisor en la .capacitacién de

alumnos de Trabajo Social en préactica.

Sustituye temporalmente a empleados de igual o mayor nivel
jeradrquico - (Técnico Frofesional 1I y III), en casos de

vacaciones, enfermedad, permisos, ete.

Brinda asesoria en el campo de Trabajo Soc&al Paiquidtrico,
dentro y fuera del drea hospitalaria, asi

como proporciona aspectos técnico—metodolégiéos al personal
a su cargo ¥ equipc multidisciplinario.

. Actualmente, el hospital cuenta con 5 Trabajadores Scociales.
atro de €llas tienen plagza ain de Técnico Profesional I; una de
las se encuentra realizando funciones como Técnico Profesional I;
ro con plaza de Auxiliatura de Trabajo Soclial. Asimismo. no se
enta con plaza de Jefatura de Trabajo Social, siendo cubierta
terinamente por una de las Trabajadoras Soclales, quien ademas

ene a su cargo un servicio.

Todas las Trabajadoras Sociales tienen a s8u -cargo dos
rvicios: uno de prieoridad y uno de estancia breve, ¢ =sea,
tensivoe y cronicos. Considerando que el numero de profesionales

. es suficiente para cubrir a toda la poblacién gue demanda de sus

I
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servicios, influyendo esta situacidn a que no exista una proyecc|
mas amplia del profesicnal en Trabado Social, en relacién
supervisién y seguimiente de egrescs de pacientes. pPués
exlstiera una adecuada orientatién a los familiares, se logra:

evitar sus reingresos.
2.5.4. Metodologia:

La metodologia empleada por lés profesionales en Trabs
Social, =e basa en el proceso metodeldgico de Trabajo Socis
realizando una investigacidn, gque le rermite llegar al diagnésti
o problema que presenta el paciente-familia, para luego elaborar
plan de‘trabajo, por madio del que se va a gular para efectuar s
actividadea, coordinande con  profesionales intra vy ext
hospitalariamente, agl como también con otras institucione
Favlentes y familiares. La evaluacién de las actividades no
J}eva a cabo por parte del Departamento de Trabajo Socia
existliondo Gnicamente supervisiodn por parte de la Jefe del miam
la que =me da en forma esporadica. Esto no perimite mejorar
calidad profesiocnal de cada una de las Trabajadoras Sociales d

hospital.

Para la sejecucidon de las diferentes actividades,
profesional de Trabajo Soclial utiliza técnicas como entrevista
ubservacion directa e indirecta. visitas domiciliarias, reunion

familiares y de grupoa.



CAPITULO 3

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACIO“ DE RESULTADOS

Se coneidera de vital importancia incluir este capitulo, con
el ocbjetive de presentar y dar a conocer los resultadeos sbtenidos
e la  investigacidn de campo. el cual permitid confrontar  la

tecria en los capitulos anteriormente descritos.

Para tal efecto, se considerd neceseric tomar una mueatra.de
25 expsdientes clinicos de los casos de pacientes con proble@as'
ie reingresc al Hospital Wacional de Salud Mental. Asi miemnc, ee
encuestsaron é 25 familisres de pacientes que  efrontan diéha
sroblemiatica, con el fin de conocer sus opiniones en  cuanto alla
enfermedad mental gue padecen vy de que manera influye dicha
mnfermedsd en sue relaciones familisree. El estudio permitic
CONOCEY los factores mas relevantes que determinan sus
reingresoé. A la vez, se tomé en cuenta la opinidén del personal
del Departamento de Trabajec Social que laboran en el mismc
rentro, por ser las personas gque se encuentran relacionadas con

la familiam-paciente y por conocer su medic asmbiente familiarp.

Para recabar la informecidn, se utilizaron instrumentos oome
boleta, guia de entrevista estructurada y guia de vaciado de
latos, los que sirvieron de apoyo pars llegar a la comprobacidn

de las hipOtesis que sé plantsaron sl inicioc de este trabaja.

f _______. g : T = om
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3.1, Opinién de Familiarezs de Pacientes de] Hospital Naciona
Salud Mental.

CUADRO No. 1

EDADES DR PACIENTES QUE SUFREN ENFERMIEDAD MENTAL

EDADES f ‘ %
o m b6 e
s e T i1 a

TUTAL

Fuente: Investigacién de Uratig oo

Lot recultados de los datos qntefioreu. reyprosentan el 44%
racientoes con problemas mentales, que oacilan onbie las gdadqa
Shoa A anios, conslderdndolos  como adulton  jaovenes. Dito ¢
vodncide con eatudios cientificos redlizadan ruibri Esquizofreni
Por otro Yado ge obsoerva g un 38% correspnndv a lus pacientes q
s ubdican envre Jas adades de 23 4 34 aﬁuﬁ. ELLTRTIEIN] relgtifagen
dovenes v debiido oa la afeooian tler g enfermedad, no rarticipan «

b opronogg 4-rrurir’:mir:r;-;Jrr;dur;l,ivm,
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CUADRO No. 2

ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL NACIONAL DE

SALUD MENTAL
ESTADO CIVIL f ‘ %
Solteros (as) 18 72
Camados (as) 04 18
Unidoe (aai 03 | 12
TOTAL 25 100

FUENTE: Investigacién de Campo

El cuadro anterior detusstra que al 72% de los pacientes con
roblemas de reingreso, son solteros, mientras que los dos wltimosm

orcentajles, representan el 28% de ls poblacién de casados y

nidos.

.

Se deduce con estos resultados; que dentro de la poblacidn
westigada existe un alto porcentaje de paclentes solteros, lo que
tplica que debido a su enfermedad, les eg dificil contraer mayoreg
'#ponsabllidadea, pues la mayoria de elloe dependen econémicamente

! sus padres y/o0 famililapes.
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Existe .ademdsn, un considerable pa;centaje de casados y:
unidoa, lo cual pravoca mayor inestabilidad familiar al st
padre o madre de familia quien padece de problemas mentales, d
a gue ne¢ puede brindar seguridad emocional a sug hijos,
gimple hecho de <que ez marginado socialmente, perjudicéd

especialmente en el aspecto laboral.
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CUADRO No. 3

OCUPACION DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE SALUD MENTAL

CCUPACION = b3 %
iricultores 03 1z
‘lcics domésticos 05 20
ITETOE oz _6%
Xros 3 ’ 1z
n ocupscisdn 1z 48

TOTAL ’ 25 100

FUENTE: Investigacicdn de Campo

El 48% de la poblacién investigads. no tienen ocupacién
una, mientras gue el otre 52% se encuentra distridbuide en los
og oficios. Como se puede observar, les trabajos qgue desempefian

pecientes son en su mayoris de cardcter domésgtico.

Al analizar estos resultados. es evidente que mas del S0Y de
woblacidn investigada. rezlizan slgan tipec de trabajc para poder

iefacer sus necesidadss basicass. a PESAYT de

]

ztar gufriende la
rrmedad.  Trabajos gue no requieren de mucha regponsabilidad.

su miema condicidn fisica y mental.
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Los pacientes gue se encuentran laborando, en su mayo
casados y/0 unidos, con hogares formados. La poblacidén

encuentra gin ocupacildn, corresponde a los solteros.
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CUADRO No. 4

RIVELES DE ESTUDIO DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE SALUD MENTAL

ESCOLARIDAD £ X
Primaria 10 40
Secundaria 04 16
Div;rsificado 04 3 16
Universitario 01 04
Sin escolaridad 08 24

TOTAL 25 100

FUENTE: Investigacién de Campo

Loa resultados anteriores revelan que el 40%¥ de los pacientes
cursaron el nivel primario. Mientrae gue si 8e agrupa el segundo y
tercer porcentalje, un 32%, aprobd la primaria y el Diversificado.

No asi;un 24% gque carecen de escolaridad en lo abacluto.

Un alto porcentaje de paclentes con problema de reingresc son
alfabetos, perc poseen un nivel cultural muy bajo. Ademds, dsbide
s su enfegmedad mental, no les permite ocuparmse en empleos
rermanentes o fijos, sumado al slevedo crecimiento de desemplec en

nuestro pais (88%X) gue genera el sub-empleo en la mayoria de
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pacientes afectados, como también a la gran mayoria de

guatemaltecos,

Esto demuestra que existe la poaibilidad de su rehabilitacién
Con un meguimiento adacuado, pues su nivsel de estudios les permite
mayor comprensiSn de su problema, ¥ la necesidad de sasu

colaboracidn, para que puedan incorporarse a msu ndcleoc familiar y

social,
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CUADRD No. B
KRMERD DE MIBEMHERDOS GUE CONFORMAN FL GRUTO FPAMILIAR DE
LO3 ZACIENTES

GRUPO FAMILIAR . f &
1-3 ' o7 ,. 28
4 - 6 13 52
7 - a méa 05 20

TOTAL 25 100

FUENTE: Investigacién de Campo

Los resultados anterlores, demueestran gue el grupo familiar de
g8 pacientes con problemas de reingresc estd conformado de 4 & 8

smbros, representando el mayor porcentals. El otro 28% estd
nstituido de 1 a 3 miembroas.

Analizando dichos resultados, se puede declr que la mayoris de
cientes cuentan con una familia numercea, lo que indica gue no
tdn abandonadoe totalmente, existlendc la posibilidad de que loa=
miliares gue atn no se sncuentren interesados en su recupsracién,
edan conclentizarss en cuanto a la responsabilidad de contribuir

su rehabllitacién benefieidndoae de esta forma, ambas partaes
aclentes ¥y famil a$ pues &l pacients no se sent.ir& rechazado, ni

penderd totalmente de elloms, lo cual vendria a mejorar las

R L



relacionms familiares.

[P~
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CUADRC No. 8

PERSONAS RESTONSARBLES DE 108 DPACIENTES

RESPONSABLES £ y
Padres ——: 4 . "--i);;- o e
Hermanos(as) 02 Ug -
Espogos{as) 08 -:-;lw—---........_____
Ctros 03 T
TOTAL 25 lf:);

FUENTE: Investigacién de Campo

Como se puede observar, log resultados anteriores demuestran
alto porcentaje del 56% que corresponde a4 loe padres de familia,
mo respongables de los paclientes. Mientras que el otro 24%

presenta como encargsdos a los cényuges de pacientes.

Revelando estos resultados la importancim de involucrar al
sto de los familiares en el tratamiento del paciente, para el

gro de su recuperacidn.

FIE G
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CUADRO No. 7

EDADES DE LOS PADRES Y,/0 FAMILIARES DE LOS PACIENTES

EDADES i ¢ )
e vl 4
o 03 1z
48 - 58 . »
59 5 mis P -
TOTAL T ' oF h V"-—flag“m_-Hﬁ_

FUENTE: Investigacidn de Campo

Los resultados de! cuadro anterior revelan que las edades d
los padres y/0 familiares de los pacientes, se encuentran entre lo
£9 wfios a mds, siendo un rorcentaje del 58%. Lo que indica que e
una poblacidn de avanzada edad, 4ue velan por el cuidado de lo
mismos. En la mayoria de casos, gon los padres de familia los gu
asumen egta responsabilidad.‘debido al grado de consanguinidad gqu
les une. Aungue es importante destacar que POr ser personas de eda
avanzada, se corre el riesgo gque en un futuro préximo los paciente
con problema de reingreso, queden abandonades, provocando dich

Bituacion el aumento de sus reingresos.
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ElL otro 24% corresponde a los esposos

sponsables, ubicdndose entre los 48 a 58 arios.

come

personas
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CUADRC No. 8

ESTADO CIVIL DE LOS PADRES Y,/0O FAMILIARES DE LOS PACIENTES

ESTADO CIVIL £ %
Solteros o7 ‘ 28
Viudos Q7 28
Cassdos 05 20
Unidos 05 20
Divorciados 01 . © 04

T TOTAL | 25 | 100

FUENTE: Investigacién de Campo

Al observar los datoa anteriores y al agrupar los dos primera
non el dltimo porcentajea, se deduce que el 80% de los vadres y/
familiares rde pacientes con problemas de reingreso. no tienen u
hogar integrada. Lo que demuestra que un alto porcentaje d
pacientes pertenecen a hogare's‘ desintegradoa,. situacién que tambié

influye en el reingreso de los pacientes al hospital.
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CUADRO No. 8

TOTAL DE INGRESQOS DEL GRUPO FAMILIAR

NIVELES DE INGRESC f x

Q@ 000.00 - @ 400.00 01 04

e 401.00 - @ 800.00 05 20

Q 801.00 - Q1200.00 08 20

Q1201.00 - a mése 14 5123
TOTAL 25 100"”

FUENTE: Investigacién de Campo

El cuadro anterior demuestra que el 56% de la pobla~ién
nveatigade, devengan un salarioc de Q1,201.00 a mde. Mientras que
i se agrupan los trea primeros porcentaées Que representan el
eato; me obtlene un salario entre Q400.00 a Q1,200.00 mensuales.
0 que nos indica que tales ;ngreaoa no son suficientes para cubrir
odas las necesidades de todos los miembroe de la familia de
acientes con problemas de reilngreso, ya gque poseen un nivel
conémico pobre. Este factor incide en el reingresoc del pacilente
ues el no tener los suficientes medica econémicos para sufragar
astos de pasalJe y de medicina (para personas Que viven en el
nterior de lﬁ repiblica), situacién que coadyuva a gue suspendan

u tratamiento médico.

[ S T
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CUADRO No. 10

PROBLEMAS DE SALUD QUE SE PRESENTAN CON MAS FRECUENCIA
EN SU FAMILIA

ENFERMEDADES £ %
Enfernedades mentales 19 _—W;S
Epllepaia—- o 03 12
Enfermedades infecciosas v —_-‘03 ‘ 12

raspirstoriss

TOTAL

100G

[
on

FUENTE: Investigacion de campo

Los resultados de les datos anteriores revelan gue.un TB8%
lu poblacidn encueestada padece de enfermedad mental, un 12%
Epilepsia y otro 12% de enfermedades infecciosas y respiratoria
Esto indica gue en la mavoria de familiares de pacientes prevale
e enfermedad mental en relacidn 4 otras enfermedades como lo s
lag de tipo resplratorio o intecciese. Estos datos son bi
importantes y dencotan la necesidad de creap programas preventiv
en relacidén s la enfermedad, dirigidos a famil;ares, con
proapéeitn de contelbuir 8 conservar su ealod mental; brindéndol.
terapla de apoyo para que puedan descargar tensiones provacadas e

el Lemour o angustis ante La problemat ica que atraviesan sus paciente:
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CUADRO No. 11

PROBLEMAS QUE AFRONTA ACTUAIMENTE EL PACIENTE

VARIABLES £ )

Salud ¥ econdmicos 18 ot e

Familiares 0F 'ééﬂ—-m-—“ .
Desempleo 04 o
TOTAL 25 100

FUENTE: Investigacidn de Campo

Como se puede observar, los resultados anteriores revelan que
| B4% de la poblacidén investigada atraviesan problemas de salud y
:oném}cos. Mientras q;e loa dos Gltimos porcentajes que suman un
tal del 38% pregentan problemas familiares y de desemplec; por lo
e se considera gque dichos factores son determinanteé en los
eingresos de los pacientes al hospital. Datos con los cuales se

mfirma la teoria, descrita en el marco tedrico.
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CUADRC No. 12

CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD MENTAL

ALTERNATIVAS i . X
81 08 .32

No 16 - B4

Sin respuesta 01 | 04
TOTAL | 25 100

FUENTE: Inveatigacidén de Campo

Los resultedos 'anteriorea demusstran que el 64X de 1¢
femiliares de pacientea con problemas de reingresq, no han recibid
ninguna arientacién respecto a la enfermedad mental que prementa e

paciente. Refiriendo la mayoria de alles, que las causas ase debe

& que por factorea de tiempo vy falta de interés no lo has

solicitado, ¥y por leo mismo no leas han informado, desconoci&nda

las personas que les pueden informar.

kN
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CUADRO No. 13

ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD MENTAL'®

ALTERNATIVAS £ %
51 16 B84 o
No 09 36

. TOTAL 25 100 N

FUENTE: Investigecidn de Campo

Los resultados de los datos antericres repreasentan al 684% de
»oblacidén investigada que afirmaron tener parientes tales como
*los, tios, padres, hermanos y primos que padecen o padecier~n
enfé;ﬁedad mental. Esto demuestra gue el factor genético es

rrminante en este tipo de enfermedades, contribuyendo =n =1

igreso de los paclentes.
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CUADRQ No. 14

OPINION RESPECTO A LA ENFERMEDAD MENTAL DEL PACIENTE

OPINION - £ %
Castigo de Dioa ‘ ‘ 0z - 0B
Hechlcera o Brujeris - : o8 '“"—““"i;;—“——"
Hereditaria (V]3] 24
TraumAtica ‘ o7 28
Otroe | o2 _ 0B
TOTAL 28 100

FUENTE: Investigacidn de Campo

Al =mgrupar loa dos primeros porcentajes se deduce gue el 4
de la poblacidn considera que la enfermedad mental e&s un castigo
Dics y/v¢ hechiceria. Lo que demuestra que en nuestfo mec
rrevalene ¢l factor socio-cultural., influyendc en los familiares
creer que dicha enfermedad es propiciade por ideas mégic
religioss. contribuyendo dichdufactor a ne aceptar la enfermec
como un desegquilibrico de la persconalidad. situacidn gue afecta
el tratamiento médico del paclente, puesto que los familiares en
afén de curar sl paciente vimitan centros espiritistas, curander

¥y brujns: segin ellos para quitarle el hechizo. empeorando
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tado mental por que lnterrumpen €l tratamiento,

evado porcentaje de reingreso al hospital.

generando un
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CUADRO Mo. 15

NUMERO DE HOSPITALIZACIONES DEL PACIENTE.

NUMERQ £ %
1 -2 02 08
3 -4 08 32
5 - 8 05 20
7 & méds 10 40

TOTAL ‘ 25 100

FUENTE: Investigacién de Campo

Como ge puede observar en el cuddrc anterlor, el 40% de 1

encuestados refirieron haber hoepitslizado a sus pacientes de sie

a més onrtunidadea. Lo que indica due es evidente el numero

recaidas an los pacientes. El otro B0X sSe encuentra distribui

entre el resto de los indicadores. Detecténdose gue la incidenc

ge d& con més freciiencia en los paclented solteroa )évenea ant

laa edades de 23 a 34 afios, egpacificaments del sexo masculino.
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CUADRO No. 16

CAUSAS POR LAS QUE REINGRESA EL PACIENTE AL
HOSPITAL NACIONAL DE SALUD MENTAL
SEGUN OPINION DE FAMILIARES, PROFESIONALES DE T.S.
E INFORMACION DE EXPEDIENTES

FAMiLIARES TRABAJADORES | GUIA DE
SOCIALES VACIADO DE LOS
EXPEDIENTES

CAUSAS £ % £ % £ %
- toma medlcina 12 48 == == 16 64
resividad _— - _— -- 09 38
1lta de recursos g4 18 g2 Bo - --
ondmicos I
. acude a sus 07 28 - -- —— ==
mnsultas
ohlemas famillsares 01 04 -— -- -— -
wchazo del paclente } 01 04 —— = —_—— e
1 existe -— == 02 &0 ——
‘guimiento de casos
ITAL o 25 100 04 100 25 100

FUENTE: Investigacién de campo.

Los resultados del cuadro anterior, muestran que el 48% de los
i1liaree de pacientes, manifestaron que la principal causa de los
ngresos de pacientes al hospital, se da por qQque no toman el
licemento, msi tamblén se puede cbamervar que ls guis de vacisdo

informacién de expedientes, coincide con la opinidn de

1lliares , proporcionando un resultado del 84% de pacientes gue

—]
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no toman mediclna, un 36% que reingresa por agresividad , lo aue
explica que el paciente al no tomar la medicina se torna agree
en contra de sus famillaree y otras personas. Situacién qQue pod
evitarse, =i la familla colsborara en proporcicnarle

medicamento, prestdndole mde atencién a la‘enfermedad, brindédnd
comprensaién, carifio, ternura, en lugar de desprectar
avergonzarse y rechazarlo, actitudes negatives que proyectardn
paclente eetimulos negativos, reapondiendo‘él miesmo de igual f¢

gon hogtilidad y agresién en la mayoria de veces.

Por otro lade el 50% de profesionales en Trabaje Soci
consideran que la falta de recursce econémicos, es otra da
causas que contribuyen grandemente en los reingresoe de
paclentes. El otro BOX , atribuye que no existe segulmiento de
casos, por falta de' recursos humanos, para realizar vist
domiciliares a los hogares de los paclentes , con el propdaetto
supervisar y orientar a lom famlllares en cuanto a su tratamien
Pues con eata accién ee estaria brindando medidas de t
preventivo, con lo cual, ee reducirian sus recaidas y

conelguiente evitarian su reingreso al hospital.
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CUADRO HNo. 17

RESPONSABILIDAD EN PROPORCICNAR EL MEDRICAMENTO

ALTERNATIVAS ‘ oy .
5 o 84 -

o 04 _ 1h‘**
TOTAL o5, oo e

FUENTE: Investigacién de Campo.

Segin rpuede observarse en el cuadro anterior, un B4% de
amiliares proporcionan el medicamento a sus pacientes con el
bjetive de mantenerlos controlados y lograr su mejoria. El 168%
epresenta el resto de la poblacién gque no cumplen en derles

edicamento, por falta de tiempo y desconocimiento.

Al comparaf este resultado con los datos del cuadro anterior,
vede notaree quergxiste contradiccién, pues fue referido como
ayor porcentaje, gque el paciente reingresa por falta de sus
edicamentos. Deduciéndose que la familia no estd consciente de au
egponsabilidad ante el tr&tamiento del paciente, siendo éste, el

actor principal por el cual se da el aumento de sus recaidas.

f e ol ' ™™ T
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CUADRC No.18

RELACION FAMILIAR CON LOS PACIENTES

ALTERNATIVAS £ | %
Comunicativo (a) y afectivo (a) | 10 40
Tranguilo (a) | 07 28
Dominante N2 o8
Se averglenze 0L ‘ 04
Temor (43] 20

TOTAL 25 ‘ 100

FUENTE: Investigacion de CEMPO .

Los resultados de los datos anteriores, demuestran que
agrupar los dos primercs porcentajes: el 68% de la poblac
encuestada, respondld ser comunicativa, afectiva ¥y tranquilas ¢
8us pacientes. Mientras gue un 20%, afirmé sentir temor debid:

sus enfermedades.

Be hace la observacién, que lam respuestas que proporcionai
log familiares de los paclentes son objeto de dudaa: puesto que
la realidad el paciente es rechazado, aislado del contexto famil!
¥y por dltimo es abandonado en la institucién por miltiples razor

0 eircunatancias, principalmente por 8u agresividad.
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CUADRO No. 19

RECIBIO ORIENTACION POR PARTE DE LA I'RABAJADORA

SOCIAL, DONDE KSTUVO RECLUIDGC SU PACIENTE

ALTERNATIVAS f %
Si o7 28

bo i8 7z
TOTAL z5 100

FUENTE: Investigacién de Campo.

Los resultados de los datos anteriores revelan gue un 72% de
poblacidn investigada. respondid gue no conocen al trabajador
cial por gue no han tenido oportunidad, otros indican gue sulo
m tenido comunicacion con el médico ¥ el psicdlogo y una minima
rte consideran no necesitarlo. E} otro Z8%, manifestd congcerlo,

r que les ha ofrecido orientacién e informacidn.

Este resultado confirma parte de la hipétesis planteada.
:specto de gue no existe seguimiento de los caéos vy por ende una
lecuada orientacidn por parte de los Trabajadores Sociales y otros
‘ofesionales. Siendo necesaria su intervencién y participacién,

omoviendo programas educativos, para que exista una relacidn

rcana con la familia del pacilente, lo gue permitirid una mejor

[ = t z
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comunicacién entre el hospital y familiares, contribuyen
majorar la ateuncidn v tratamlento de los pacientes. Accidn cc

cual, se evitarian los reingresos.
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CUADRO No. 20

CONOCIMIENTO SOBRE ENFERMEDAD MENTAL

Femiliaree Trabajadores Sociale;“
ALTERNATIVAS £ % £ %
Si 08 32 04 100 |
No 18 64 —_— -
S5in respuesta 01 04 —— -—
- TOTAL 25 100 04 ) 1637“ -

FUENTE: Investigacién de Campo

De los resultados que arroja el cuadre anterior, se puede
ibgervar que un B64% de los famlliares encuestados, no tlenen nirgan
:onocimiente respecto de la enfermedad mental gque presenta su

wmciente. El otro 32X corresponde a una minima parte que afirmd

.ener conocimientos sobre la enfermedad.

Loe entrevistadoa, que respondieron que no habian recibido
iinguna informacién; menifestaron que las causas me debian a
‘actores tales como falta de tiempo v falta de interés.

En cuanto al resultaedo que reflejan los datos de la opinién de

a8 profealonales en Trabajo Social el universo expread contar con

f .. 1 T R—_—
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conecimientas bidsicos de la entfermedad:; aludiendo que es )l medi
fn el cual se desenvuelven y que a través de la experiencia labora
han aprendido, azi copo también por medio de seminarics y tallere

que la institucidn ha organizadeo.

Lo anterior demuestra gque el profesional de Trabajo Social, s
maneja aspechos generales de Psiguiatria v que por lo tants tien
capracidad para impulear programas & nivel preventiveo que coadyuvel
a medorar y conservar la salud mental de los familiares vy de

paciente .
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'ORTANCIA DE LA INTERVENCION DEL PROFESIONAL EN TRABAJC SOCIAL.

respecto el 100% de los familiares manifestt:

' 81 es importante el acercamiento del Trabajador Social porque

} puede orientar respecto a las enfermedades mentales y sobre el

iejo del paciente. Considerando que a través de la comunicacién
onocimiento de su problemdticse, puede contribuir a resolver sus

'blemas y necesidades.

| esta respuesta es obvia la neceasidad que tienen loas familiareé,

solicitar 1la ayuda profesional del Trabadador Soclal, pués-

llante su intervencidn a travées del contacto familiar, la viasits
iiciliaria, podrd conocer el medic ambiente donde se desenvuelve
pacliente y B8l éste es propicio o no para su rehabilitacién,
itribuyendo a la educacién de la familia, con lo cudl se
irarian mejores resultados y se evitarian los reinﬁresos de

:lentes al Hospltal.
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3.2 OPINION DE LAS TRABAJADORAS SOCIALES DEL HOSPITAL WACIONA
DE SALUD MENTAL:

Participacidén del Trabsjador Social en la planificaclén genera

actividades de la Institucién.

El 100% de las profesionales respondié que no participan e
planificacién de los programas que se desarrollan en la inastitu
para la cual trabajan, debldo a gue no son tomadss en cuenta
lag autoridades del hospital, siendo Gnicamente ejecutoras de

actividades.

Conocimiento de las politicas del Hospital Nacional de &

Mentsl.

El 100% de lams entrevistadas respondié afirmativame:
respaldando eu opinidén en el argumento siguiente:
"Dichas politicae son las que tiene el Ministerio de Salud Pabl:

por lo que estas mismae les sirven de base para la ejecucién de

actividades"”

Conelidera la sustentants gque no todas las politicas

Ministerio de Salud Publlca se conocen en su totalidad, porgue

8e tiene acceso a ellas; Gnlcamente se conocen loe obietivos de
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1atitucién mediante los cudles se guis el Trabajador Social,

agdndose en sus funclones para operativizar sus actividades.

articipacién en la planificacién del Departamento de Trabado

aclal?:

La totalidad de profesionales afirmaron que si participan en
a planificacién de actividadea del Departamento, haclendo ver que
sta e hace en forma parcial. Se deduce que al no contar con una
lanificacién &anual permanente, no se da una adecuada
istematizacion de las actividades del Departamento para una eficaz N

vordinacién.

unciones que realiza gl Trabajador Social de acuerdo a su Area de

rabajo:

1 100% de las Trabajadoras Sociales coincidieron en emplear el
roceac metodolégico para realizar sus funciones, resaltando las

lguientes: investigaclidn, planificacién, coordinaclién y ejecucidn.

JR——
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CUADRO No. 21

NIVELES QUX APLICA EL PROFESIONAL DE TRARAJO S0C1AL,
PARA EL DESARROLLO DE 5US ACTI1VIDADES

NIVELES ‘ 3 %
3 Cusos 03 - 75 )
G| o T
i TOTAL ) 04 T _—1;1()_ T

FUENTE: Investigacion de Campo

El cuadro anterior refleja gque un 75% de Trabajadores Sociales

manifestaron  aplicar el npivel de cascos para ejecutar sus

actividades, El atro 25% due es una minima parte, utiliza el nivel
de grupos; lo cual demuestra gque se briaoda mayor atencion a nivel
individual que grupal. Es importante sefialar gue del trabajo en
grupo  ste podrjan obtener mejores resultados, eprovechando para
wrganisar y formar grupos de pracientes ¥y gropos de Loamid lares, oo

fines cducativos en relacion a la agnfernedad ment sl
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CUADRO No. 22

ACCIONES REALIZADAS POR EL PROFESIONAL DE TRABAJO SOCIAL
PARA CONTRARRESTAR LOS REINGRESOS DE PACIENTES

ACCIONES f %
‘lentaciones y/o 02 50
‘CETamas
nguna o2 50

TOTAL 04 100

FUENTE: Investigacién de Campo

Como se puede obaservar en loe resultados anteriores, un 50% de
personas encuestadas afirmé haber tomado algunaé accliones co.-o:
entaclones a familiares y se han realizado visitas domiciliarias
algunoa cascs. El otro 50% representa al grupo de Trabajadores
lales gque no se h;n interesado en tomar ninguna accion para
tar los reingreascos de paclentes. Lo que confirma que no le han
stado la debida importancia a dicha problemdtica. Al momento no
ruenta en el Departamento de Trabajo Social, con ningin programa
ativo preventivo considerando que s8i es necesaria la
srvencién del profesional en Trabajo Social, con la finalildad de
ar estrategias conjuntamente con otros profesionalea. Con el

rGsito de impulsar programas preventivoms dentro de la

TrE o
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inetitucidn, que centribuya a reducir el ntmerc de reingresos

pacientes.
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CUADRO No. 23

CAUSAS POR LAS QUE NO EXISTE SEGUIHIEN"I"O DE LOS CASOS

CAUSAS £ x i
'alta de interés profeeional o2 50 ]
falta de interés de los usuarios o1 25
'alta de personal o1 25

TOTAL 04 100 |

FUENTE: Investigaciédn de Campo

Los datos del cuadro anterior revelan gque el 50% de loa
ofesicnales en Trabajo Social manifestaron que la causa principal
r la gque no existe seguimiento a loa casoa, ae dal-m a la falta de
terés por parte de los profesicnales. Mientras gque un 25%
spondld que mse debe a la falta de interée por parte de loa
miliares. El otroc 25% refirié que ea por falta de personal en el
partamentc de Trabajo Soclal. Factorss -que también son
ndicionantes en lam recaidas de los pacientes, pues al no tener
terés los usuarios y profesionales, se deduce gue no exiate un
pcuado seguimiento de los casos. Estos datos vienen a corroborar

segunda hipétesis de la investigacién.



PEOERL

aa
3.3 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS DEL VACIADO DE
INFORMACION DR EXPEDIENTES

CUADRO No. 24

MOTIVO f x
_;; tomd medic;;;;f 16 64
Agresividad 08 386
TOTAL 25 100

FUENTE: Investlgacién de Campo

El cuadro anterior refleja gque el 64% de paclientes, no to
medicina. Este es el motivo principal de sus reingresos

hospital.

El otro 36% representa al grupo de pacientes gﬁe ingre
debido a su agresividad, lo que demuestra gque la familia no
preccupa en proporcionarles la medicina de la manera indica
Deduciéndose que ésta, a pesar de estar padeciendo toda
problemética del pacienté, aun no estd coneciente de su enferme
¥y por lo tanto;' no existe colaboracilén para el logro de

"

rehabilitaclén.
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CUADRO No. 25

PROCEDENCIA DEL PACIENTE SEGUN EXPEDIENTES

ROCEDENCIA f . «
‘nterior de la Repiblica | 15 o0 N —
;ludad Capital 10 © P
'0TAL o5 100 ]

FUENTE: Investigacién de Campo

Se puede observar en el presente cuadro, que el 80% de los
cientes proceden y/0 viven en el intericr de la Repuhblica y el

stante 40%, por consiguiente en la ciudad.

Los pacientes que presentan el més alto porcentaje son
iginarics de los departamentos de Jutiapa, Santa Rosa, Zacapa y
igquimula; los anteriores resaltan en comparacién a la regidn
cidental. Datos que confirman otros estudios realizados por
gunos profesionales del hospital, interesados en la
habilitacidén del discapacitado mental; adn no se establecen las
usas del por qué de este problema, pero si llama la atencidn que
edominen mids 1f's reingresos de racientes de las zonas sur y

rorientales del pais, que de las zonas restantes.

ey

Il S
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CUADRO No. 26
DIAGNOSTICO MEDICO
DIAGNOSTICOS f %
Eequizofrenia 03 36
Epleodic Psicédtico Agudo 05 24
Sindrome Cerebral Orgénico 05 20
Depresidn Neurdtics . 05 | 20
TOTAL | 25 ‘ 100

FUENTE: Investigacion de Campo

Los resultados anteriores muestran que el 38% de los paciente

con problemas de reingreso, padecen de Esquizofrenia; y el 24

presentan Episoadio Psicdtico Agudo { tocura latente).

Al agrupsr los dog ultimos porcentajes hacen un total del 40
de los pacientes gue padecen de Sindrome Cerebral Orgdnico

Depresion Neurdtica.

De las cuatro clasificaciones de enfermedades mentales que 3
mencionaron con anterioridad. se deduce que la Esquizofrenia es i
enfermedad  que predomina  ante las  demas diagnosticos. Lo qu

significa gue ol suspender @] tratamiento medico. el pacient
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zlve & recaer debido a:
Falta de segulmiento y tratamientc del paciente; falta de

apvnaablliidad y atencion bumana de la familia.
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CAPITULO 4

4.1. PROGRAMA DE EDUCACION INTEGRAL DIRIGIbO A FAMILTARKS DE
PACIENTES CON PROBLEMAS DE REINGRESO.

4.1.1, Justificacién:

Tomando como base los resultados que arrojé la investigac
de campo, realizada en sl Hospital Nacional de Salud Mental,
sustentante tuvo ls oportunidad de conocer y analizar log factc
més relevanteg que influyen en los reingresos de pracientes a
institucién, predominando entre ellos los de caprdo
sociocultural, biclégicos ¥ peicclogicos, desplegindose de eg
otra serie de problemas que afectan grandemente el medic ambie

del paciente ¥ 8u grupo familiar.

Al momento, no se le ha dade ia importancia que merece dic
problemdtica, la que 8e agudiza cada vez méda s incrementandcse
nimerc de pacientes en el hospital, lo cual constituye l& ra:
principal de proponer alternativas de golucidn que Fermit
disminuly el problema a través de una eficaz rehabilitacicn d

discapacitado mental,

Lo= resultados de la inveatigacidn Juastifican la necestdad
plantear 1g presente propuesta, que bdsicamente arientara

participacién del profesional en Trabajo Social ¥ de otras
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diseiplinas, que en forma integrada unificardn esfuerzoe para

proporcionar una medor atencién a la poblacldn afectada.

La modalidad a wutilizaree consiste en la elaboracién vy
sjecucién de un Programa de Educacién Integral Preventivo, dirlgldo
a los familiares de pacientes gue inciden en sus ingreosos a la

Anstitucidén.

El crear de la propuesta, propicla que los Trabajadores
Socialer participen actlvamente en la bisqueda de nuevae formas de
producir y desarrollar el interés del trabajo grupal, es decir
modificar actltudea negativas en positivas, con la finalidad de
fundamentar tedricamente las actitudes y précticas,Aa travéa de la
validéz de la experiencia como fuente de wsaber y teoria que

parmitird trensformar positivamente la préctica social.

£1 Trebajador Social que actie en este programa, deberd
fundamentar su funcién con actitudes de participacién y permanente
renovacién de conocimientos clentificoe de otras disciplinas tales
como la Paigquietria, Peicoleogia, Terapis Ccupacional, Scciclogia,
ate. Asumiendo su rol eminentemente educativo, auto-gestionarlo,
critico y de cardcter humano y de transformaclén ante los problemasa

peicosoclales que afectan al discapacitado mental ¥ a su familia.
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4.1.2. Obdetivos:

4.1.2.1

4.1.2.1.1

4.1.2.1.2

4.1.2.2

4.1.2.2.2

4.1.2.2.3

Generales:

Promover y crear un Programa Educativo-Integral con
enfoque preventivo dentro de 1la institucién; que
contribuya & la rehabilitacién soctal del

discapacitadc mental.

Ofrecer a la poblacidn con discapacidad mental, una

mejor atenclén y calidad de servicio, contribuyendo

de esta forma a resolver parte de su problemdtica

social.

Especificons:

Proporcionar conocimientos a familiares de
paclientes, scbre enfermedad y salud mental, con el
propéeito de que participen en el tratamientoc del

Paclentea.
Promover la participacién de loe padres de familia,
con el objeto de que me concienticen de los

problemas y necesidades del paciente.

Coordinar los cascs de reingrescos con profesicnaleem

[v—
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de otras disciplinas. para el logre del buen

funcionamiento de las actividades.

1.2.2.4 Planificar y realizar dos visitas semanales, gque

permitan el seguimiento de los resultados.

1.3. Metas:

1.3.1 Reducir en un ¥5% los reingrescs de pacientes al

Huulrital Hacional de Salud Mental.

1.3.2 Propiciar, motivar y organizar cuatra grupos de
familiares en los diferentes servicios con fines

educativos,

1.3.3. Legrar la participacién del 50% de los familia-es

rara el desarrollo de las diferentes actividades.

1,34 kealizar dos evaluaciones: una parcial (seis meses)
y otra final {anual) rara fortalecer y enmendar
errores.

1. 4. Metodologia:

Reuniones de grupo. con familiares, las que serdn dirigidas

por ciol miembre del equipo multidisciplinario. dependiendo
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del tema & desarrollar.

4.1.5. Contenido General del Programa:

8} Salud Merital:

-~ Importancia de la salud mental

- Porqué y para qué

b Enfermedad Mental:

~- Factores biolégicos, psicolégicos, dociales y

egplirituales,

(B} Manejo y tratamiento del paciente:

~ Técnicas pricticas

- Medicamento adecuadn

- Conducta a segulir

d) La Familia

= Bu importancia en la rehabilitacion del paciente
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- Funclones de la familia

~ Relacicnes interversonales

Reconoclmiento de cualidades y defectos

@) Adaptacion Familiar y Bocial

- lndependencia y scbreproteccion

- Relacioneas sociales y familiares

- Relagidn hogar - paciente

i) Daeteccidn de Problemas Conductuales

Guis Jdel padre de familina

Detacoelon y oatencidn de problemas del paciente

’) Afouto

Hu importancia en 2! ser humano

Galidad do afecto

o Umx g
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- ¥ormas de expresarlo

4.1.6_ Estrategias:

4.1.7. Recursos:

- Promover la salud mental de la familia, ror ser la base
formadora del paciente.
- Fortalecer lgs Programas calectivos, caomo mecanismos de

atencidén y tratamiento.

~ Lograr la integracién de ctras disciplinas

4.1.7.1. Humanos: familiares de racientes con problemas de
reingresu, Médico Residente 111, Licenciado en Psicolugia,
Enfermera Profesicnal ¥ Trabajadors Social.

4.1.7.2 Materiales ¥ Figicoa: Mobiliario y equipo de oficina.
magquina de escribir, escritorios, sillas, papeleria. material
audiovisual, etco. Auditorium y biblioteca del Haspital

Nacional de Salud Mental y Escuela de Trabajo Social.

4.1.7.3. Financieros: E]1 Presupuesto del brograma sera
financiado rpor el Hospital Nactonal de Salud Mental. e

acuerdo al siguiente Presupuesto:
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Materiales de Equipo y Oficina @3, 000.00
Recursos Humanos (Psicologoe, Psiguiatras,

Enfermeras, Trabajadoras Saqlnli;, Médicos

Internistan). . @8,000.00

Gastos de Transporte Q 5600.00

Imprevistos ";ﬂﬁagﬂﬂaﬁﬂ

Total .. 248.000,00
.8 EVALUACION: )

Se evaluar§ al final de cada actividad, para oconccer si se

4 cumplierido con los cbietivom ¥ las metas.

. Sa realizar& una evaluacidn al finalizar el programs con -}
| de evaluar los alcances y logroe obtenidos.

.

.8 Beneficion y Utilided:

.4.1.9.1. A nivel Institucional:

a) Reducir los costos sl méximo puesto Que al espaciar sue
ingreqoa,;ie&: hospital invertird I.nal en  tratamiento
hoap;talgpiq_y medigamentol. _ _ ) )
b) Mejorar y fﬁrtq;ocnr los servicics de il atencidn

pq;quiétrigq hoepitalaria.
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4.1.9.2. A nivel Pacienta b4 Familiar:

al

b)

a)

d)

e)

E

Evitar y sspaclar sus recaidas ¥ mantenerlo controlac
’
su enfermedad la mayor parts del tlempo ¥y reducir &

deterioro fimico y mental.

A travéa de la educacién se concientice a loe famili
v comunidad para que asuman 1a responsacilidad
racientes con problemas de relngress y/o créni

sveptdndolos y proporcionéndoles servicios mis adecua

A través de)l programa los miembroa de cada fam
fortalecerdn su autoestima, reconociéndoée asf{ mismos
que permitird su comprensidén ante laa dificultas

deficiencias, habilidades ¥y destrezas del paciente.

La aplicacién de 1la Paicoterapia constante con
familia, ocontribuird a minimizar las sngustlas
desssperaciones generadas por la patologia del pacic

¥ on algunos casos generalizada dentro del grupo famll

cercano.

Cambio de Aactitudes Y roles en los profésionales-
laboran en el Hospital Nacional de Salud Mental,
beneficien la rehabilitacién = Paicosoclal
Discapacitedeo Mental.
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C ONCLUOUSTI O0ONZES

Tebricamente y a través de encuestas a familiares de pracientes
¥ profesionales'de Trabajo Social, se logrd confirmar gue los
factores Psicosociales, contribuyen fundamentalmente en la
aparicién de las enfermedades mentales generando un alto

porcentaje de reingrescs de pacientes a la inatitucién.

El 84% de los familiares de paclentes, desconocen sobre la
enfermedad mental, atribuyendc que esta es producto de ideas

magico-religilosas.

Las profesionales de Trabajo Social, no eon tomadas en cuenta

en la elaboracién de la planificacién general de la

institucidn.

Dentro de sus funciones el Profesional de Trabajo Social del
Hospital, se dedica en su mayoria a operativizar las
actividades diarias y no cuentan con programas destinados a la

educacidén y rehabilitacién del pacienté.

El 72% de los famillares entrevistados manifestaron no conocer

a la profesional de Trabajo Socilal, donde se encuentra
internadc su paclente.

La mayoria de pacientes con problemas de relngreso, padecen de
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esquizofrenia, por lo que estan predispuestos a descompensarse

al suspender el medicamento.
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R EC OMEUNKUDATCTIONTES

Se recomienda a las autoridades y profesionales del Hospital
Nacional de Salud Mental, tomar en cuenta los factores

Paicosocialea ¥ su repercusién en laes enfermedades mentales.

Promover y organizar congresos, seminarios, talleres sobre.

enfermedad mental y factores pelcosoclales, dirigidos =&
rrofesionales y familiares, con el fin de evitar al méximo

reingresos continuos de los paclentes.

El Departamento de Trabajo Social deberd planificar anualmente
familiares de pacientes con problemas de reingreso, por ser la

familia el factor principal en propiciar ambientes sanos 7/0

enfermizos.

Las autoridades del hospital deben planificar anualmente sus
actividades ‘de” acuerdo a las necesldades que presentan los
usuarios, sin dejar de lado las politicas de salud. Asi mismo,
involucrar al “préfésional en Trabajo Social por tener un
conocimients mds amplio de la problemdtica psicosocial del
paclente y - de:su’ grupo familiar. Incluyendo ademés, -la
participacidn' de rofroe profegsionales de lss  diferentes
- disciplinas ‘para.:ldgrar: una ‘mejor. coordindcién . de : las

actividades,

Tl | ! . 4

e



i PU— H
L N e ] i

104
El profesicnal en Trabajo Social deberd asumir su rol
regsponsabilidad, actitud critica, renovadora ¥ transtformad

coadyuvando & mejorar la calldad de atencién de los servic|

Brindar terapia de 8ostén vy de apoyo a log familiares
racientes con problemas de enfermedad mental, pPOr parte
equipo multidiciplinario, para mantenerlo estable y preve

Bus recaidag
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