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Vifia del Mar,Agosgo 20 de 1949,

Serior

Decano de la Facultad
de Cienoiss Juridiscas
¥y Soalales de lu
Universidad de Chile.

Sefior Deeano:

Por enosrgo de la Direcclén de lu Es-
fuela de Servicio Socisl de Valparafse he dirigide
y revisalo la Memorja de Prueba para optar al t{tu-
lo de Asistente Toaial de la Srta.Forma Peflaloza Ho-
Jas,intisulads "importancia del Servieio Soeial em el
tratamiente de lu !uquisuironin“.

Ha desarrollado la 3rta.Pefialoza una la
bor intenea y se ha emsontralo eon un problema gue
nuneas antes se habfs ubordado desde este :ngula entr
| nosofros,es por eso que ha careocido de precedentes y
literatura gue enfogue el problema puramente desde el
pusto de vimta Ae la Asistente Josial.Se nota por eso
en el traba jo algunos vasfos y la laﬂur que ella ha
emprendido es muy amplia eomo para abordarla en 8 me
ges de traba Jo.No puede dar resultado definitivo;pero






Sefior DECANO

ME permito informar a Ud. respecto a la Memoria de
la Srta Norma Pefialoza Rojas, titulada "Importancia del Servi=-
clo Soclal en el tratamiento de la Esguizofrenia".

‘ El trabajo de la Srta Pefialoza consta de ¢inco ca-
pftulos. En el primero de ellos, se hace una resefia histdrica ds
las enfermedades mentales, sefialando que la Psicuistrfa ha al-
canzado un evidente progreso en los ultimos dlez afios, contando
con medios tanto de investigacldn como de curacidn para los tras-
tornos mentales. '

El segundo capftulo contiene una breve resefia histd-
rica y generalidades de la anuiznfgenia, deatagandc las varieda=-
des de Fsquizofrenia Simple, Hebefrénica, Catatdnica ¥ Paranofdes

En el tercer capfthlo se trata de dar importancia a
la seccidn médico-soclal de la Glfnice Neuro-Psiquiftrica del Hos
pital de Vifia del Mar, para lo cual se presenta en forma insufi-
clente, los fines y organizacidn de la Clfnica Neuro-FPsiguiatrica
de Viffla, ddndole solo importancia a la agecidn de la Visitadora
Soclal y olvidando la labor especf{fica médica en el problema ge-
neral de los enfermos mentales. :

En el ecapftulo titulado "Importancia Social de la
Esquizofrenia", la autora acompafia una serie de cuadros estadfs-
tlcos, base del estudio de los enfermos desde el punto de vista @
gex0, edad, herencla, personalidad, etc. Desgraciadamente, la po-
ca seleccion y ordenacidn de estos cuadros no di una idea del ea=
tudio gue la autora se propone realizar, lc cual le resta impor-
tancia. En otro de los cuadros se sefiala que durante el afio 1948,
el porcentaje por reingresos, que mas bidén dan la idea de rein-
cidenclas, es bajo. 3In embargo, no se destaca la aceidn de .con=
trol post-hospitalario que debe efectuar la clfnica Faiquidtrica,
a fin de conocer el verdadero valof del porcentaje anotado.

Finalmente, en el capftulo quinto, se acompafia una
exposicidn de ssis casos de esquizofrénicos estudiados, en los
cuales se observa una buena investiszacidn y algunos planes de
tratamlento social a fin de lograr cooperacidn de familiares ,
control, etc.

La suscrita estima que esta Memoria merece la nota
de AFROBACION AMPLIA.

Olga Pinto de Zeller
Frofesor Informante












Desdes hace tiempo, la Esquizofrenias ha consti-
tuidﬁ el problema mfs grande dentro del campo de las Enfer-
medades Mentales. Al efecto, han sido muchos los autores gue
de ella se han preocupado, existiendo por lo tanto, diversas
Escuelas que, si bien difieren por sus concepciones, en el
fondo reconocen que, a pesar de lns asfuerzos desplegados
en su estudio, existen afin vaclos dificiles de llenar.

Exlste ademfis, poco acuerdo para evaluar las cau
sas de la Esquizofrenla y, por lo tanto, los tratamlentos
ef'ectuados hasta ahora, son finicamente empiricos,

Por los casocs encontrados aﬁ el desempsifio del
trabajo prfctico, se tuvo interfs en esta materia y se de-
eidib bomar como tema para la Memoria de Prueba, la Esqui-
zofrenia; realizar un estudio de las condiciones post-hos-
pitelarias de un grupo de gsquizofrénicos. :

Con este fin se eligihb camn'Instituciﬁn para la
Prfictica, la Clinica Neuro Psiquiétrieca del Hospital de Vi-

fia del Mar,



Para este estudio se tomb el nfimero total de enfer
mos esquizbfrenicos egresados durante el afio 1948, Ademés,
_con los enfermos egresados durante los meses de Septiembra,
Octubre, Novienbre y Diciembre del mismo afio, se inicib una
Labor Sccial contlinua desde aliﬁumantn mismo en qus fueron
dados de alta y, afin mfs, con algunos de ellos se realizb
una labor de modificacién % preparacibn del ambiente que
recibiria al enfermo a su vuslta al hogar,

La mayoria de los enfermos egresados durante estos
meses,fueron estudiados en un término medic de cuatro meses
durante los cuales se les visith constantemente en sus hoga-
res y lugar de trabajﬁ parae estudiar sus reacciones frente
a las diversas circunstanclas ofrecidas por el dlario vivir.

Durante ese mismo tiempo, se hizo lo posible por-
que asistieran peribdicamente a axéman médico al Policlini-
co, pero no siempre se obtuvo éxito, ya que en varios casos,
a pesar de haber hecho uso de todos los recursos,fué comple
tamente ;mpnsibla colocér al enfermo en contacto con el mé-
dico Bsiquiatra,

Una vez que se tuvo una visibn mds © menos clara
de la situacibn de loa pacientes, se diriglb una Accibn S0
cial conjunta con la Labor Psicoterépica del hMédico, encau
zads a poner término o en au'ﬁafactn a modificar, aquellas

causae gue pudieron haber influidd'dasfavorablhmﬁnta en el



desencadenamiento de los trastornos que afligen & los pacien
tes. A colocar a su alcance lo necesario para su normal de=-
senvolvimiento a su vuelta al hogar; a estimulerlos a tener
confianza en sd mismos, a perder el temor que sienten por
el mundo que les rodea, etec.

Se aulueiﬂnbiproblamas que afectaban suﬂ.hagaraa,
fueran de indole : psicolbgico, médico, econbmico, del tra-
bajo, educacional, legales, ete.

A través de entrevistas sostenidas con los enfermos,
se trath an lo posible de formarse un concepto en cuanto a
su personalidad, con el fin de orientarlos hacis futuras ac-
tividades que estfn de acuerdo con sus aptlftudes yloqpacida-
des. .

En verdad, 1a labor efectuada no tu;n los resulta-
dos que se esperaban, Al efecto, la naturaleza mlsma de la
enfermedad, la incomprensibﬁ de los familiares y de la coleg
tividad, su poca y & veces nula cooperacibdn, la difiecultad
para ubicar a los enfermos sgresados a comienzos de afio a
pessr de que , desde el afio 1938 existe organizado en el
Servieio de Psiquiatria del Hospital de Vifia del lar, un
Sistema de Control mediante el cual, cada paclente gue es.
dado de alta pasa automfticamente a pertenecer al Policli-
nico Neuro-Psiquiftrico al que es citado peri&dlaﬁﬁante;

impidieron llsver a cebo,la labor mds profunds y mds amplia



que se habia proyectado,

Sin embargo, el mayor interés gue se persigue
el exponer este tema, es recalecar una vez mfis,ls Importan-
cia del Serviclo Soclal Psiquiétricﬁ en la humena tarea de
proporcionar al enfermo aguello gue nd pudo obtener debido
al trastorno de sus facultades mentales, de estimularlos a
luchar contra las diversas circunstancias presentadas por
la vida y llegar a ser capacer ds valerse por si solos o,
por lo menos, llegar a ser seres adgptables y dejar de cons-

titulr una carga para sus familiares y para la colectividad.

-
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Durante los primeros tiempos se consideraba a los
enfermos ﬁantalaa como seres inspirados por una divinidad
o por un demonio, dﬁe podia encontrarse en el cuerpo del
enfermo o ejercer su influencia desdeafuera. i

Este enfermo asi conceptuado,era enviado a los
sacerdotes para mejorarlos por medlo de encantamientos,

81 se tratsba de enfermos pasivos, nadis se preo=-
cupaba de ellos, nadie les proporcionaba alimentos ni habi-
tacibn, deblendo por lo tanto, vagar por las calles en me=
di6 de la risa v del desprecio de 18 gentey En una palabra,
estos enfermos eran sbandonados a su suerte; cuéndo debido
a este trato los enfermos se exasperaban,eran encsrrados en
- insalubres cfrceles en donde se les sometfa a castigos tales
como: grillos, chicotes y afin el cadalso.

Si por el contrario, se trataba de enfermos agi-

tados, se les sncerraba en pequefias celdas subterréneas en



donde sin otro recurso que un montbn de paja, vivian los
enfermos unidos entre sl por poderosas cadenas, La comida
se les arrojaba desde efuera y si alguno de ellos fallecia
durante la noche, solamente al dis siguiente era ratirado
su cadéver, |
Durante la Bdad Media,la socledad sblo trate
de librarse del enfermo mental encarceléndolo o recluyén-
dolo, ¥Ya no se cree que el enfermo sea un poseldo del de-
monio o de vna divinidad, Sin embargo, todavia no se le
presta ninguna otra consideracibn. |
Podemos decir qué los primercs gue se preocupa-
ron de estos enfermos ¥y brearon asilos especlales, fueron
los turcos. l&s tarde, los espafioles fundan el primer Asilo
en Valencla, los que se propagaron & otras ciudades tales
como: Sevilla , Zaragoza y Valladelid.
. Fub en el Siglo X¥11ll cuando los Insanos co-
mienzan a ser considerados como tales ¥ se reconoce que
la enajenacibn mental se debe a trastornos cerebrales. En
esta fpoca, en los diversos palses se dictan leyes sobre
alienados y el afio 1788 se produce una gran actividad cien-
tifica ‘en todos los palses en torno de las enfermedades
mentales.
Paro durante el perfoedo de la Revolueibn Fran-

cesa,aparece en Francia el Dr, Pinel, quién inicia 1la més
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grande reforma en el tratamiento de las enfermadades men-
tales. Sobre todas las cosas modifica totalmente el aspec-
to asistenclas, estableciéndose de este modo, un tratamien-
to humanitario, suprimiendo los castigos, cuidando de la
higlene, mejorando las condiciones de vida de los aliena=-
dos, etc.

Pocos afios mls tarde, en 1796, se inagura en In-
glaterra el Refugio de York, cuya finalidad consistia en
poner término al mal trato y poner en préctica un tratamien
to de tolerancia, bondad, etec., y ocupar a los enfermos ecrb
nicos en trabajos agricolas., Medida que al parecer,diib bue-
nos resultados y que se extendib a otros paises.

En Escocia, se modifich y amplib este plan,creén-
dose un nueva'sisteﬁadﬁpan.ﬂanr, mediante el cual se daba
méds libertad al paciente, permitidndole la sallda bajo palab
bra de volver dentro de un plazo determinado.

‘ A comienzos del Siglo XLX Esquirol y Pinel en
Francia, Tuke en Inglaterra, Chiarugi en Itallia y Dorotea
Dix en Estados Unldos, sostlienen que el loco es un enfermo
del cerebro, digno de la asistancia médieca,

Como resultados de este movimiento,a principios
del mismo siglo se aanstfuyﬁ gran nfimero de Asilos especia-

les, modificéndose los regimenes internos con lo cual se
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se proporcliona al enfermo una relativa comodidad., Los alie-
nados empiezan a ser tratados ciantific&menta; prohibiéndo-
se -los castigos, crefindose socledades de patranatus; dic-
téndose leyes en su defensa e implanténdose el sistema de
Open Door.

Como consecuencia cientifica del sistema Upeu
Door y para explicar ciertos trastornos, se formula la con-
cepcibn psicolbgica de la locura que investiga los procesos
psicolbgicos tratando de mejorralos por procedimientos psi-
coterépicos.

Progresan tambifn las investipacliones clentifi-
ecas, la terapefitica, la profilaxis y la Medicina Legal,

Ya en el Siglo XX 1la Psiquiatria es considera-
da como una Importantisima rama de la Medicina, ereéndose
para su desarrolloe bspitales Psiguifitricos en todos los pai-
ses,- En este misma &poca y a ralz de la publicaciﬁn de una
autobiografia de un ex enfermo metal,se eristalizaron nume-
rosas 1deas y opiniones, dando origen a un movimiento que
fundb la primera Socledad de Higlene Mental del mundo en
New Haven,en Estados Unidos, el 6 de Mayo de 1208, E1 mis-
mo grupo, con el fin de realizar una labor mfs amplis,esta-
blecib el Comité Nacionsl de Higlene Mental en Febrero de
1909, Este movimiento culmina con la reunifn del Primer Con=-

greso Internacional de Higiene Mental celebrado en Washingbon
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en el aflo 1950 al gue asistieron delegaciones de 53 paises,
fundéndose en Hayo del mismo afio, el Comité Internacional
de Higiene Mental econ &l propbsito de coordinar los traba-
Jos de las organizaciones similares de los diferentes pai-
ses, :

‘En Julio de 1922 se establece en Faris el primer
Servicio Ablerto anexo s un Asilo,pero luege se independi-
za constituyendo asi, el Hospital Rousselle, en donde el in-
greso’ es libre como en cualquier otro Hospital,

De este modo, se crearon Hosppitales semejantes,por
todo el mundo, pero & pesar de ius progresos alcanzados & co-
mlenzos de-nuestro siglo, los enfermos no siempre son trata-
dos indididualmente dado el insuficlente nfimero de l&dicos
sspecialistas y de recursos materisles apropiados.

Ein embargo,en los 81timos 10 afios la Psiouiatria
ha alcanzado un progreso sorprendente contando con medios
de investigscifn y curacibn de los trastornos mentsles,Entre
estos medlos tenemos;
1° Los Hospltales Psiquifitricos para 1a atencibn de los en~

fermos agudos,
2° Para la atencibn de los enfermos erbnicos contamos eon:
a) Asilos, que deben desaparscer y ser reemplazados por

Instituciones de cardoter més modernoc.

b) Colonias tipo Open Door.



¢c) Tipo de colocacitn familiar formando grupos de alie-
nados como existe en Bflgica y Uruguay.
3° En lo que se refiere a la atencibn de los nifics, se cuen-
ta en primer lugar con los Centro Psiquiétricos &nexos a
Hospitales de Nifios, teniendo msdios para la hospitaliza-
cién y servicio de Policlinico para el tratamlento smbula-
torio de los snfermitos,

Existen ademés,Clinicas de Conducta  para el estu-
dlo y tratamlento de las slteraciones de la cnnﬁucta. Es=-
cuelas especlalizadas para el tratamlento de nifios relar-
dados mentales, sordo-mudos, etc. Asilos para nifios con
graves lesiones orgénicss cerebrsles, con demencias, idioe
clas, etec.

Pero indudablemente, el centro de atenclbn esth
constituldo por el Hospital Psiquidtrico, difundido en to-

dos los paises del mundo.






Desde muy antiguo habien sido observadas por los Psi
~gulatras clertas formas de enajenacibn mental juveniles,con=-
sideradas como estados demenciales, gque diferenciaban de la
demencis propismente tal, por aparecer en época prematura,
Asi tenemos qﬁa ya en el afio 1672 Willis hace mencibn de
ella en su obra "De la Stupidits ou Morosit8" , en la cual
phaarva'qﬁa ciarﬁos jbvenes de inteligencia narm?l o bri-
llante en le infancia, en la adolescencia presentan una de-
bilidad psiquica.

Nds tarde, tambiﬁn se preocuparon de su sstudlo o-
tros autores,tales como: Squirel, Pinel, etc., pero el tér-
mino "demencla precoz"” fué introducido por Morek en el afio
1860, para designar una demencia gue sobrevenis en los jb-

venes; sefialaba ademés,los signos caracteristicos de dicha
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enfermedad,tales como la sugestibilidad, las estereopticilas
de las actitudes, del lenguaje, las muecas, el negativismo,
etec, Por lo tanto, fué Morel el primer autor que bosquejé
un estudio clinico de esta enfermedad, describiéndola en
las diversas fases de su evoluciébn. !

Esta nueva concepcidn de la Desmencia Precoz co-
mo una enfermedad mental, evoluciond poco & poco y asi fue=-
ron apareciendo nusevas formas,

En 1863 Kahlbaum en Alemania, en una de sus o-
bras, habla de uns afeccibn especisl que apar;ce en la pu-
bertad y a la que da el nombre de Hebefrenia. En ese mlsmo
pafs, esa concepcidn es combatida por otros sutores quienes
sostienen que la Hebefrenia es sblo una forma de dsgenera-
cibn mental., Esta oposicibn no fué duraéera, ¥ vemos que,
posteriormente, los principales autores comlenzan a adoptar-
la y asl tenemos que, por ejemplo, en 1891 Towbrldge conal-
dera gque la locura de la pubertad constituye una psicosis
especial gue se desarrolla preferentemente en un terrenc
predispuesto a la herencia.

Por fltimo, €l el afio 1885, Kraepelln asimila
la Hebefrenia a la Demencia Precoz considerféndola como una
de sus formas, Para Kraepelin, el carfcter fundamental de

gsta enfermedad consiste "en el decaimiaito de la actividad
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psiquica,traducido en la falta de sentimiento intenso de
la vida, a lo cual se agrega una notable debilidad del jul-
cio e incoherencia" , ]

Algo parecido al desarrolle histbrico de la He-
befrenis ocurrib con la Catatonia y asi tenemos que Kalhbaum
on su obra "Katatonie" , estudia una nueva forma de demencia
precoz, distinguifndola de las otras. Segfin este hutor, las
principales manifaét&cinnan de esta enfermedad consistirian
en perturbacliones del sistema nervioso motor.

Mucho se discutib acerca de si debia aceptarse
o nb, esta variedad de Demencia Precoz hasta gue por fltimo,
Kraspelin finalizb esta controversia y soluclonb el proble-
ma incluysndo la Catatonia en la Deméncia Precoz. Al mismo
tiempo, hace un cuadro de la enfermedad, distinguiendo en
glla tres formas principales; ﬁebafrenia , Catatonia y
Paranoia.

Al extender la significacibn de la demencia
precoz, se establecisron también sus limites. Ya no se le
considert propia sblo de la adolescencia, sino cue se la ad-
mitié en la vejez y afin en la infancia,

Hasta tal punto se extendif la proporecibn de
esta enfermedad que en Europa en el éﬂn 1900 se considerb

que el 50% de los enfermos mentales padecian de Demencia

Precoz.
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Hoy podemos decir tambifn que el 50% de los pacien=
tes interpados en Manicomios, son dementes precoces o es-
quizofrfinicos. Término usado por el psiquiatra Bleur, pars
destacar un signo infaltable en estos enfermos: "la diso-
ciaclién del pensamiento”, Esta disociacibn constituye para
mucuos psiquiatras, el proceso mis importante de la Demen~-
cia Precoz.

Bleur, basado en conceptos psiceanfliticos da a esta
enfermedad la denominacibn de wSQUIZOFRENLA que para 81 es
" una disociacibn ael psiquismo producica por complejos a=-
fectivos”, Esta denéminscibn es més propia que la anterior,
pur cuanto en esta enfermeuaa nuv existe demencila, ni tampo-
CO @S precoz.

vomo definicibn podemos citar la de pbumke, quién
en su filtimo Tratado dices "Bajo el nombre de Esquizofre-
nla,comprendemos una serie de cuadros y de cursos clinicos
bastante polimorfos y cuya caracterfstica comfin reside en
una peculiar destruccibn de la personalidad que en los més
de los casos se instala en los sfios juveniles,

ETIOLOGIAS

Entendliendo ls Esquizofrenia como un mecanismo psi-
coblolbgico de la adaptacibn, se puede comprender gue tenga
miltiples causas, Al respecto,Leopoldo Bellak en su Libro

"Demencia Praecox", hace un anélisis completo de todas las
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causas que se han invocado como productoras de esta enfer-
dad,-He aquf,un esguema de las causas estractadas por Bellak:
ANATQUICAS:

Aplasia del aparétc elirculatorio.

Trastornos del sistema reticulo endotelial.

Pactores constitucionales antropométricos,

Dageneracibn central grasosa del higado.

Alteraciones capilares.

Anomalias del sistema nervioso central,

BIOQUINICAS: .

Alteraciones del metabolismec hidrocarbonado-lipoidice,
Sensibilidad al antigeno heterbfilo.

Distribucién de la anhidrasa carbbnica en el cerebro.
Alteracibn del nivel colasterol,

Balance aminado.

Imidazoles,

ENDOCRINAS

Mal desarrolle endocrinolbgico.
Sindroma andreno-genital.

Mecanismo tiroideo hipotaldmico.’
GENETICASS

~ Problema de los mallizos monozigbticos.

Tendenciass familiares
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Cabe hacer notar gue al hacer esta divisibn no se
gstablecs antagonismo entra elles, ya gue es posibls encon-
trar en muchos casos, ambos factores como elementos desen-
cademantes de un mecanismo de reaccibn psiquica patblogilca.

Desde otro puntb de vista podemos decir que existe
tamblén un gran nfimero de personas de temperamento esquizo-
frénico, esto es, de personas reservadas, aﬁ&tieaa, gon pre-
disposicibn tsciturna, irritsbles, stec. Y personas gue pre-

sentan la enfermedad como reeccibn a situaciones del momento.

VARIEDADES DE LA ESQUIZOFRENIA?
Cabe hacer notar una vez més

que en la Esquizofrenia pueden distinguirse cvatro formas
diferen%as, segfin 1la forma como se presentsn los sintomas:
la Simple , la Hebefrénica , la Catatbébnica y la Paranoidea.
a) En la forma Simple, las.sintnmas principales estfn cons-
tituldos por un déficit y disgregacibn psiguicas, sin per--
turbaciones alucinatorias ¥y sin manifastﬁhinnes delirantes,
Se produce un empobrecimlento y una desvastaclibn de la wvida
psiquica total. El individuo que hasta entonces era afectuo-
50, trabajadé;, se vuelve indiferente, perezoso, distraido;
nada iﬁiui& gspoﬁt&naamenta v si alguna vez lo hsce, carece

de fuerzas para perseverar, El juicio se debllita,disminuye

la stencibn , la memoria se altera en forma caracteristica .
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¥y 1la afectividad normal decae o desaparsce por completo.

En los casos leves de Esquizofrenis Simple, la
enfermedad pasa frecuentemente 1nad?artida; Los sintomas ex-
puestos anteriormente, son ¢onsiderados por la meyorfa de
la gente ( especialmente de escasa cultura) como simples |
rarezas, Esto nos edpliza entonces, gus el nfimero de casos
de Esquigofrenia en su forme Simple sea mucho mayor de lo
que nosotros.creemos y& que, adamis, la mayoria de estos en-
fermos son capaces de desénvolverse en el medio que los ro-
dea, sin llegar por lo tanto, a ser internados en Manicomios.

b) La forma Hebefrénieca es considerada como le
forma propla de la adolescencia,3e¢ manifiests por accesos de
exitacibn y depresibn separados por leves periocdos de calma.
ee manifiesta ademhs, por perturbaciones incoherentes, dell-
rantes y alucinatorisas,

" Dichas alucinaciones provienen de todos los
sentidos. Las perturbaciones delirantes son polimﬂrfas,inuﬂ—f
herentes; las ideas que por lo general forman la base del dae
lirio,son muy confusas y de variada naturaleza,como por ejem
plo: de grandeza; misticas, de persecucibn, etec.

¢) La forma Catatbnica daebe su nombre al ca-
tatonlsmo ( del griego Katatfnos- en contraccibn),y consiste
en una contraccidn ténics de determinados grupos musculares,

apareciendo como resultados de esta contraccibn, actitudes
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fijas, estersotipadas.

La forma catatbnica de la Esquizofrenia de acuer-
do con la concepcibn de Kraepelin "se manifestaria por pe-
rfodos depresivos con intercalacibn de pﬁriudﬂa agitados".,

Como caracteres predominantes del estado depresi-
vo de la forma Cataténica, podemos mencionar el negativismo
la sugestibilidad y la estereotipias,

En el estado de depresibn, los enfermos se pre-
sentan silenciosos, inmSviles, héay inercia en sus rostros,
contraceibn ds sus ﬁﬁsculaa y ademfs, una tendencia a opo-
nerse a todas las exitacionas ya sean que provengan del ex-
terior o del propio organismo, Esta tendencia recibe el nom-

bre de negativismo.

Como ya se dijo, este negativismo no sblo se 1i-
mita a exitaclones externmas, sino que también a las internas,
Eﬁ efecto, el enfermo se niega a caﬁar, babar,latc.

La sugestibilidad consiste en ceder a las solici-
taciones provenientes del exterlor. Los enfermos obedecen lo
gue se les ordena, mantienen las actitudes o posiciones gue
se les imponga a suﬁ mienbros | catalapsial,laus mﬁaculﬁs
no ofrecen ninguna resistencia (flexibilidad cérea).

La asﬁerentipla se caracteriza por uqatendancia

snormal a conservar las misnas actitudes y axpresiones de
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la fisonomia o a repetir las mismas palabras, los mismos
movimientos durante horas, dias, semanas y meses.

d) La forma Paranoidea de la Esguizofrenia se
caracterlza por concepciones delirantes, generalmente de ba-
84 aluﬂinaturi& ¥y que presentan una mayor fljeza y estabili-
dﬁd que en les formas anteriormente axpuaa%as.

Segfin Kraepelin, la forms Paranoldea serfa 1la
mids tardia, siendo la Hebefrénics la méAs precoz y la Cabato-
nia la intermedia.

Los sintomas que indican el comienzo de la for-
ma Parasnoldea son anflogos a los de las demfs formas; cefa-
leas, insomnio, irritabilidad, sospechas y tem&nas infunda-
dos, -etc. Despubs sobrevienen las alucinaclones, sobre todo
auditivas y visuales, las ideas delirantes,

Después ﬁa tener una visibn més o menos clara
de lo que es la Esquizofrenia, sus variedsdes, etc. cabe ha-
cernos una preguntas ; Es curable esta enfermedad?.- La Es-
quizofrenia, segln la mayoria de los autores, es incurable,
Se presentan a veces ramisionss gque pueden permitir la vida
fuera del Manicomio, pero no permiten una independencia ab-
soluta, El enfermo ha perdido su poder de inlciativa, puede"
depender de otros y tener cierta puntualidad en lo que se le
indique, pero es incﬁpaz de bastarse a si mismo. Puede desem=~

pefiar trabajos senclllos siempre que se le vigile y orlente.

TR ) LD BE CHLLE
SCDES NTHGD QRIENIE : ¥
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DATOS GENERALES SOBRE LA INSTITUCION:

a) Finest

La Clinica Neuro-Psiguiftrica del Hospital de Vi-
fia del Mar funclona desde el afo 1933 teniendo como fina-
lidad esenciel,diagnosticar y trater las alteraciones men-
tales, esforzéndose para obtener la recuperacién del pacien

te,

b) Organizacibn:
Esta Clfnica cuenta con una Policlinieca y

con un pequefic Hospital Psicuifitrico, dividido en Servicio
para Hombres y Servicio para lMujeres; ambos con une capacl-

dad para 50 enfermos.

LABOR MEDICO-SOCIAL DESAHROLLADA CON sNFERKOS MENTALLS

EN GENEHAL:

a) Labor desarrollada en Policlinicos:
Al llegar el enfermo a2l Foliclinieco, en la mayo-

rfa de los casos y en especisl cuando el médico lo solicita,
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la Visitadora Social realiza un interrogatorio al enfermo,
familliares o amigos que lo acompaﬁan, sobre lss causas pa=-
tolbgicas, individuales y soclales de su trastorno, Laa.pa-
nas y dificultades que lo afligen, los hébitos, la ocupa-
cibn, el salario, las alteraciones del carficter, etc.,con
el objeto de presentar al médico Psigulatra una visién més
0 menos eclara de la situacién en gue se encuetra el pacienbe,

Para gue la Visitadora Soelsl pueda llegar a
desempeiiar eficientemente su labor, debe haber recibido pre-
viamente una educacibn profesional lo més complete posible.
Esta educaclibn debe estar fundada en profundos estudios de
la psicopatolegia humena,

81 tomamos en cuenta que los snfermos mentales
en la mayorfa de los casos tienen antecedentes patolbgicos
¥ cue el amblente influye muchas veces hasta el punto de
.ser el determinante de los trastornos mentales, comprende=-
remos entonces, la importancila dé 1a laebor que reslizs la
Visitadora Soclal como sficaz colaboradora del médico psi=-
gulatra, '

. Medlante visitas domiciliarias, la Visitado-
ra Soclal estudia sl medio ambiente del cual proviene el en-
fermo y reunse en forma inteligente aquellos antecedentes que

van a dar una %desa més clara de los problemas que lo afligen,

-
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4l mismo tiempo, sirve de enlace sntre el Policlinico v 1la
familia del paciente con el fin de solucionar los proble=-

mas que existan y obtener la normalidad que éste necesita

para su recuperacibn,

Este conoeimiento del medio familiar le permite
descubrir nuevas psicopatias u otras enfermedades tales co-
mo: retardo mentsl, neuwrosis, psicosis, alccholismo, lues,
gtc., y al mismo tiempo,buscarles soluciébn,

Los servicios de la Visltadora §0c1a1 puedan
ser tambifn solicitados por parienﬁas, amigos o vecinos de
. un enfermo, quién por sus tpastprnﬁs, temor o igmorancia no
admite ser llevado a examen médico, Es entonces cusndo la
Visitadora Social despufs de-la investigacibn detallada del
trastorno, se dirigiré hacia el enfermo mlsmo para conven-
cerlo de la necesidad de acudir & Policlinico,

A menudo }a actividad e inteligencia de la V.S,
deben emplesrse integragente en la luchs preventive contrsa
los trastornos mentales de gquellos enfermos y a los indi-
viduos predispuestos a psicupﬁfiaa, quienes sin neceslidad
de hospitelizacibn pueden mejorar,acudiendo oportunamente
a Policlinico.

Adjunta a esta labor, exliste otra de igual im-
portancla ¥ trasceﬁ&encia gue Ecnaiste en veiar por la con-

tinuidad de los controles post hospitalarios de los enfermos
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que han sido dados de alta, a fin de gue el médico vaya co-
nociendo pasoc a paso la recuperacidn del paclents y su adap-
tacibn con el medio ambiente.

En lo gue se reflere a nifios anormales, retar-
dados mentales, con problemas de conducta, sordomudoes, etec.,
la viaitadnra Social trata de colocarlos en establecimien-
tos especiales o en su defecto,orisntarlo nacia aqualig;
actividades que su deficiesncia psiguice les permita desem-
péﬁar:

Cuando se trata de ninos que presentan problem
mas_de comducta, por medio de visitas domiciliarias y a la
escuela, trata de estuaisr las mfiltiples reacciones de los
ninos con su smblente para deducir de ellas, las causas ge-
neradoras de los problemas, Una vez efectuado esto,dlrige
su accibn conjunta a la labor psicoterfpica del médico,con=
tra los factores posibles de modificar a fin de obtener la

normal idad qua'el nifio requiere para su desarrollo.

b) Labor desarrollada en el nospital Psiquidtrico:

Gomo se dijo anteriormente, al llegar llegar

¢l enfermo a Policlinico,se le toman los antecedentes psr-
‘sonales, sin embargo,en muchos casos se hace necesaria una
investigacibn mfs amplia y acabada para completar los datoes

ya obtenidos en FPolielinico.De este modo,la Visitadora Soecial
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va al hogar del cual proviens sl enfermo.

Otro aspecto de 1la labor soclal para con el pa=-
ciente hospitalizado, es el mantensrlo en contacto con su
medio familiar y atin soclal, si es posible, pues con anfer-
mos mentales més gue con cualquier otra clase de enfermos,
8@ hace'imperioso este contac to y la Visitadora Social deba
luchar con todos los medics a su alcance para destruir la
tendencia tan comfin de abandonar esta clase de paclentes en
la creencis de gue no tienen eoncianciﬁ de lo cue ocurre a
el alrededor.

Mientras el enfermo permanece hospitalizado,
la Visltadora Soclal en su afén de preparar el ambiente que
lo rodearf a su vuelta, trata en una u otra forma,de solu-
clonar los problemas que afectan su hogar ya sean de ;ndn-
le: psicolbgico, ﬁﬁdieu, educacional, del trabajo, lsgales,
etc., los que an muchastouasiﬁneg han sidoe factores coadyu-
dantes dsl desencadenamiento de los trastornos que los afli-
gen.

En lo concernimte a la labor psicoterfpica
llevada a cabo con el enfermo mismo,ls Visitadora Socisl a
través de entrevistas trata de formarse un concepto en cuan-
to & su personalidad con el fin de orientarlo hacia futuras
actividades que estén de acuerdo con sus aptitudes y capaci-

dades.



Sirven enparte para llevar a ca8bo este propbsito,
las reuniones de Labor-Taerapia que se efectfian semanalmente,
presididas por la ?iait;dnra-ﬁocial-glla Enfafmara o Enfer-
mero Jefe de cada Servicio. En ellas, la Visitadora Social
hace un estudio de las aptitudes manuales, ﬂg la capacidad
de interrelacibn scelsl, espiritu da2 iniclativa, capacidad
de comprensibn, constancia, etc., de los pacientes.

Llegado el momento de la méjafia del enfermo, el
m&dico Psiculstra presenta el caso en Reunifn de Serviecio
en la que lo da de 2lta previo Informe de la Visitadora So=-
cial en cuanto sl ambiente que lo recibirf a su vuelta, ¥y
de la Enfermar; o Enfermero Jefs, en cusnto a las cbserva-
clones que han hecho respecto & la conducta, hébitos, etc.
demostrados por el enflermeo dentro del Servicio. v

Constituye también una parte de 1l& labor de 18
Visitadora Social, una vesz qua'el enfermo ha dejado el Hos-

pital, mantenerlo en permanente contacto con el médico Fsi-

guistra,

LABOR MEDICO-SOCIAL DESARROLLADAA CON ENFEHMOS
ESQUIZ0FRENICOS

En general, dada la dificultad que existe para
ubicarse frente a las causas determinantes del proceso de

cada enfermo, los teatamientos usados hasta ahora son sola-
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mente empiricos.

Sin embargo, entre las terapias usadas se dis-
tinguen cuatro gruposs
l.- Terapias de interés histbrico.
2.- Terapias de shock,
3e= Terapias quirfirgicas.
4,- Psicoterapia, e

l.- En relacibn al primer grupo, diremos sola-
mente que,sl bien es clerto en aﬁ tiempo provocaron gran-
des esperanzas, 8stss fueron desvansciéndosae, pues sa com-
probb que las mejorias obtenidas eran iguales a las remi-

siones esponténeas,

2.-_En lo que se refiere & las teraplas del
shock, podsmos decir gue se cuenta coni
a) Tratamiento de Von Meduna (Cardiazol).
b) Tratamiento de Cerletti y Bini (Electro-shock).
¢) Gura de Sakel (Insulina), 1

Considerando que hasta shora se ignors las cau-
gsas-pracisas de la Esguizofrenia, no podemos especificar en
qué forma actfian estos tratamientos, pera'sa sabe gue pro-

ducen un cambié en la personalidad.

3.~ Entre las terapias quirfirgicae,tenemos la

Lobotomia que consiste en seccionar las uniones entre el '
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16bule frontal y el cerebro medio, puss se sSupone que de

éste proviene la sgresividad y una vez cortadas las unio-
nes no se manifiesta, produciendo tambifn un cambio en la

personalidad.

4.-Psicoterapla; Segbn lo expuesto por los

Dres, Luis Acevede Castille y ILuis Marty Calvo en un tra-
bajo sobre "Tratamiento de la.Esquizofrenia", presentado

a la V Reuni&n de 1las Jornadas Neurcopsiquifitricas Nacionae
les, reaslizada en Concepcibn en Noviembre de 1948, podemos

decir que la Psicoterapia en esta enfermedad se aplica en

dos sentidos:

a) Como tratamiento bisico de la Eaguiznfrania}
En esta for-

ma ha dado rasultadué negativos ya que un gran nfunero de ca-
sos fracasa tﬂtalmﬁqte, en unos poeos los resultados son du-
dosoB y en los menos,se obtiene resultados positivos.
La dificultad del tratenmientom psicoterépico

se comprende por la organizacibn psS icolbgica ée la enferme-
dad en gue dominan los elementos narcisistas y, por lo tan-
to, es muy diffcil consasguir estaeblecer rapport con el en-
fermo, quidn constantsmente se deflende del mundo eEterior

en el que siemprs ve &nmenazas,
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b) Psicoterapia como coadvudante de otras Terapias:

" En este proceso podemos distinguir tres eta-

pas bien diferenciadas;

Ny
1°Psicoterapia en el periodo agudo:

Es estae el momento en
gque el médico Psiquiatra se capta la simpatfia del paciente
haciéndole perdsr el temor por lo gue lo rodea, haciéndole
que tenga confianza en si mismo, etc. En otras palabras,es
estg el momento en gue se establece el rapport.

E°-Psiuoterapia realizaas durante la aplicacibn dsel

tratamientoi

Ya sea E&ste a base de insulina , cardiazol,
electro-shock, étc.,-a fin de hacer més continua esta con-
flanza en sl mismo,.
3° Esta tercera etapa estd constitulda por la ayuda diri-
gida hacis la adaptacibn del paciente mejorado,a su vuelta
el hogar,- Es preclssmente en esta etaph , donde juega un
importante rol la labor de la Visitadora Seoclal, quién ba-
sada en una sblida preparacibn técnlica y haciendo uso de
sus condiciones humanas, traeta de eliminar, o en su defecto,
de modificar el embiente que rodeard al enfermo a fin de

que no encuentre en &1, los elementos psicolbgicos que lo
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llevaron hacla el &es;rrﬁllu de su trastorno,

Una vez efectuasdo esto, trata de soluecionar
todos los problemas que se presentan, con el objato ds ob-
tener la nqrmalidad que el paciente necesita para su recu-
peracibn. ;
Corresponde también a la Visitadora Social,ve-
lar porque el -paciente mantenga contacto con el lédico Psi-
quiatr; a fin de que &ste conozea paso & pas0 su recupera=-

e¢ién y sus reacciones frente a los diversos estimnleos a sv

vuelta al hogar.

NOTA:
La primera parte de este Capitulo fué redactada en

colaboracifn con la Srta, Beatriz Blanchard, quién
l1a incluirf en su Memoria.






Sin Iugar a dudas, pudﬁmns decir gque la Esquizofre-
‘nia e¢s une enfermedad soclal, por cuanto alcanza a un gran
nfmero de personas ya sba en forma transitoria o permanen-
te, ocasionando a la colectividad, dafios materiasles y mo-
rales, que comprometen el bienestar, el progreso y la segu-
ridad de sus componentes. p

84 ccnaid%ramas que el nfmero de esquizofrénicos
va en aumento, nos detendremos a pensar en lo que ello
‘significa para la familia en primer término, luego para
1% colectividad y por-ﬁltimn, para la economia del pals.

El peligro que constituye 1la Esguizofrenia es ca-

da vez mayor. Parece ser un hecho gque la civilizacibn, las

complicac lones de la vida moderna, crean & menudo al indi-



viduo situaciones angustiosas que traen consigo sl tras-
torno de sus -facultades mentales, Farece que con ello,el
hombre pagara tributo por su afén de progreso y condiciones
de vida que el mismo se imnons,

Para comprender mejor 18 enorme importancia so-
cial de la Esquizofrenia y al mismo tiempo, la Importancia
del Servicic Social Psiguifitrico, observemos y analicemos
la situacibn en que se encuentran los enfermos esquizofré-
nicos egresados de la Clinica Neuro-Psiguiftrica del Hospi-
tal fAe Vifia del Mar, durante el afio 1948,

A través de los cusdros gue se exponen a con-
tinuacibn, veremos cbno y hasta que punto ciertos factores,
ya sean aembientales o de la personalidad, tienen influen-
cia en este proceso de disoclacibn del psiquismo que es la
Esquizofrenia, | 1

Al conslderar estos factores, no pretendemos afl
afirmar que unos u otros constituyen la enfermedad misma,
gsoalmente queremos analizar la situacibn de esos enfermos,

tratando de explicarnos hasta que punto pueden influir en

el desencadenamiento de dicho proceso. : .
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SEXO DE LOS ENFERIOS ESQUIZOFRENICOS EGRESAUOS DURANTE

EL ANQ 1948.
S EX0Q \ TOTAL CAS0OS : PCRCENTAJE
liujeras 24 59,4%
Hombres 35 40, 6%

Este cuadro nos da una 1dea del nfimero de ssqui-
zofrfnicos por sexo.El primer lusar lo ocupan las mujeres
con 59,4%, en tanto que los hombres constituyen el 40,65k
del nfmero total de enfermos.

Gabe hacer notar que a trav%: de este cuadro se
cbserva un ligero predominio de las mujeres sobre los hom-

bres gue padecsen de esquizofrenis.

ESTADO CIVIL Di LOS ENFEHN0S ESQUIZOFRENICOS EGRESADOS
DURANTE EL ANO 1948, :

ESTADO CIVIL TOTAL CASQS PORCENTAJE
Solteros 44 " 74,5k
Casados ‘12 20, 2%
Viudos 1 1,8k

Se ignora 2 3,6/
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El cuadro anterior nos revela el Estado Civil del
total de 59 enfermos esquizofrénicos egresados durante el
afio 1948,

El primer lugar lo ocupan los solteres econ un
74,5k, en tanto que los casados constituyen sblo un 20, 2%
vy los viudos el 1,8%,

Esta diferencia se explica si consideramos que la
mayoria de estos enfermos cuents cén una edad comprendida

entre los 15 y los 20 afios,

EDAD DE LOS ENFERNQOS ESQUIZOFRENICOS EGRKESADOS DURANTE

EL ANG 1948,

EDAD TOPAL GASOS PORSENTAJE
Haste los 20 arios 19 52420
De 20 a 25 afios A : IBF?%
De 25 & 30 afios 11 18,7%
De 35 a 40 afios 2 3?3%
Ds 40 a 45 afios 4 6,7%

De 45 adelante 2 3, 3%
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El cuadro anterior nos muestra la frecusncia de

la Esquizofrenis en laes diferentes esdadas,

El primer lugar corresponde al grupo que comprende
entre los 10 a 20 afios con un 32;2%. El segundo lugar lo
tlenen el grupo gue incluye desde 20 a 25 afios con un 18,7%
¥ ‘el grupo gue comprende desde 25 a 30 afios,tambifn con un
18,7k Les sigue el grupo comprendido-entre los 36 ¥y 35 afis
con un 16,9%; luego el grupo que comprende entre 35 y 40
con un 3,3% y por filtimo, el grupo comprendido desde los
45 afios adelante con un 3, 3f..

Observando este cuadro, llegaremos a la conclusibn
de que la Esquizofrenia, como lo afirman muchos autdres; es
més frécuante en el anmiahzn de la edad adulta y perlodo me
dioc de la vida y mucho menos en la nifiez y en 1; proximidsd
de la vejez.

Aquellos que venios en los grupos cmprendidos en-
tre los 35 a 50 afios ¥ que corresponden a un 13,3 %, son se
guramente enfermos crénicos que han llegado a la edad adulba
v han podido ser dados de alta porque su estado les permite

convivir con sus familiares y con el medio que los rodea.



HERENCTA DE LOS ENFERMOS ESQUIZOFRENICOS EGRESADOS

DURANTE EL ANO 1948,

o EN_ASCENDIENTES

HERENCIA TOTAL DE CASOS PORCENTAJE
AlcohBlica 14 2%, 7%
Psicosis y neurosis 11 18,75k
Lues - 1 ' 1,8%
Tuberculosis 3 1 1,8k
No hay herencia TR 5y 58, 9
Se ignora g 15,35k

EN DESCENDIENTES

( No hay herencia ).

En este cuadro observamos que el.mgyor porcen-
taje 1é ocupa el grupo que no tiene herencla, Luego viene
el grupo que tiene haranéia aleohblica, con un 25,7ke Le
sigue el grupo con herencia de nsurosis y psiconsurosis

con un 18,?%-

3 Constituye el alcoholismo un factor determinante
de la Esguizofrenla? Indudablemente né, pero como engendra-
dor de enormes y graves problemas, pusde ser también el

creador de terreros proplclios para ella,.
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Ademfis, el alcoholismo puede ser una menifestacibn
de la personalidad neurbtica o psicbtica del progenitor
Yy puede crear altexaciones en sus descendientes,

En cuanto a la herencia de sifilds y tuberculosis,
sabefios gque son las infecciones crbénicas mis importantes
por sus efectos,

La sifllis actfia como causa praedisponente atacan-
do el gérmen, el embribn o sl feto; © como causa determi-
nante, atacando las cflulas nerviosas, Constituye aaia gl
factor mis importante en la pérdida de la salud mental vy
la causa de la salud determinante precisa de afecciones
como la parflisis general.

En cuanto a la accibn de la tuberculosis en'la
Esquizofrenia, mucho se ha discutido al respecto. Sin em-
bargo, no origina cuadros especificos mentalss, sino gue
actfia como una infeccibn cualquiera originando sindromas

del tipo de delirio febril.

M4&s caracteristaicas de esta enfermedad son los

trastornos del carficter y en general, de la afectlividad.
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PERSONALIDAD DE LOS ENFERMOS ESQUIZOFRENICOS

HGRESADOS DURANTE EL ANO 1948,

. MUJERES

PERSONAL IDAD _ N° CAS08 POHCENTAJE
Hay pers.esquizoide? 31 88, 6%
No hay pers.esquizoide N ; 11,4%

. HOMBRES
PERSONALIDAD ~ N° GASOS PORCENTAJE
Hay pers.esquizoide? 25 95,8% .
No hay pers.esqulzolde 1 4,25

A través de sstos cuadros obsarvamos que
en ambos esxos los primeros lugares los ocupan aguellos
enfermos que, antes de presentar sus primgrﬂa ataques;
han sldo seres de personal idad esquizoide.

Seres que, como se dijo en un Capitulo an~
terior, han vivido amargados, desconfiados, introvertidos,

descontentos con lo que les rodea. Seres que, en la mayo-

ria de los casos, han sido considerados por su medio como
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personas raras Y que , sin que se les preste mayor aten-
eibn, poecc a poco han ido aisléndose ¥y construvendo y vi-
viendo un mundo proploe hasta llegar a refugiarse en su
esgulzofrenia como medio de defensa de los ataques que
ellos ven en el mundo exterior,

De aqui surge entonces, la importancia ds 1la
Higiene lental y con ella la importancia del Servicio So-
cial rsiquidtrico como un medio eficesz de prevenir las en-
fermedades mentales ya que, mediante una accibn Social bien
dirigida puede soluclonar conflictos que en muchos casos , ‘

llevan inevitablemente al individuo, al desequilibrio de

sus faeultades mantales,
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GRADO DE INSTRUCCION DE LOS ENFERWOS ESQUIZOFRENICOS

EGHEcADOS DUHIETE EL

GRADO DE INSTRUCCION

Analfabetos
1° a 3° prim,
3° a 6° prim,
1° a 3° Hdes.
3° a 6° Hdes,
Univaréi?ad
Especial

Se ignora

ANO 1945,

NUJ ERES
N° B4S0S %%

5. 14,1%

8 16, 9%

12 34,2%

5 14,2%

1 2, 9%

1 2,9%
5~ 14,2%

HOMBRES
N® CA308 %
5 20,8%
5 20,a%
6 24,6%
3 12,4%
1 4,1%
4 16,6%

A través de este cuadro observamos gue, el

grado de instruccibn del grupo, en general es bajo.

S1i comparamos los porcentsajes de los hombres

eon los de las mujeres,vemos que fstas, tlenen un més alto

grado de escolaridad lo gue se explica si tenemos presente

que, en la mayoria de los hogares de nuestra clase obreras,

log nifics deben empezar a trabajar cuando apenas cuentan

con escasos afios de

edad.,

Bien sebemos qﬁa, el desempefio de trabajos



prematuros, hace gue el individuo no cumpla con satisfac-

¢ibn y alegria esta misién, sino, por el contrario, vea

en ella una especie de esclavitud., De aquil, surgen entnneé&,

seres amargados, atormentados y agobiados por un deseo in-

satisfecho, el que seria realizado mediante una ordentacibn

profesional adecuadsa,

QCUPACION DE LOS ENFEAKOS

DURANTE EL ANO 1948,

UIZO0FRENICOS LGHESADOS

NATURALEZA DEL THAB. MUJERES
N° Casos §
Trabajo fijo ) 25,7.
Trabajo ocasional 4 11,4
Estudiantes 1 2,8
60

Sin ocupscibn 21

HOMBRES
N°® Casos %
6 25
13 54,1
4 16,6
1 4,1

En cuanto 2 los hombres, podemos observar

que el primer lugar lo ocupan aguellos enfermos gue tienen

trabajo ocaslional, con un 54,1 %. Luego vienen aguellos qus

desanpefian un trabajo fijo, con un 25 %. Bl tercer luger lo

ocupan aguellos gue -estudian, con un 16,6 %, y por &ltiqu

!



los enfermos sin ocupacibn, con un 4,1 jos

En 1o que se refiere a las mujeres, sl pri-
mer lugar lo ocupan aquellass enfermas sin ocupacibn, con
el 60 %« El segundo lughr corresponde a las que desempe-
fian un trabajo fijo, con un 25,7 %. Luego vienen las que
tlenen trabajo ocasional, con 11,4 % y por filtimo, las en-
fermas gue estudian, con un 2,8 %,

Ahora bien, si establecemos comparacibn en-
tres amhﬁﬁ Sexos, podremos cbservar gue sl mayér porcentajes
de estos enfermos esth constitufde por aquellos que traba-
jan en forma ocasional, y pnr'aquellna que no tienen pro-
fesibn determinada. Nos indica ademfs, que la mayoria de
ellos, son incapaces de desempeflar un trabajo en forms es-
table, pues constaﬁtamante, estdn inicléindose en elguna ac-
tividad, sin llegar a perseverar en ella,

De aqul, surge nuevamente la importancia del
Serviclic Sod al Psiquiétrico, quibn les abre nuevos hori-
zuﬁtas de vida, urientéﬁﬁolas hacia aguellas actividadas

gue estén de acuerdo con sus aptitﬁdas ¥y capacidadeas,

L, e el OE CHILE
SEDE SaNTIieGO CRIENTE
BIBLICTECA CENTRAL




SITUACION KCONOMICA DE LOS ENFERNOS ESQUIZOFRENICOS
EGRESADOS DURANTE EL ANO 1948,

CALIFICACION MUJERES HOMBRES
N°® Casos % N°® Casos %
Buena 10 28,8 - At
Regular 11 &l,4 . -6~ 25,
Mala | 5 14,2 8 03,4
Pés ima 8 L 3 8,5 5 20,8
‘

Se ignora R TR 5 20,8

En estos cuadros podemos apreciar 1la
situacibn econbmlca de los enfermos esquizofrénicos egresa-
dos durante el aflo 1948,

En lo que se reflere a los hombres,ocu-
. pan el primer lugar con un 35,4 %, aguellos que tienen mala
situacibn econbmica. Luego vienen 1los que viven en regula-
res condiciones, con un 25 %, y por filtimo, los que viven
en pésimas condiclones y aquellos cuyas condiciones de vida
se desconoce por no poderlos ubiecar.

En c¢uanto al grupo de las mujeres,el
primer lugar lo ocupan agquellas que viven en regulsres con-

diciones, con un 31,4 %. Les siguen aquellas que tilenen bue=-



na situacibn acanﬁmiaa, con un 23, € %. Luego, las que vi-
ven en malas ccndieichas, con un 14,2 % y por Altimo,aque-
llas éuya situacibn es pésima, con un 8,5 k.

Si establecemos comparacibn entre ambos cua-
dros, podemos observar gque, en general, las mujeres viven
en mejores condicilones. Hecho cgue se explica sl pensamos
que la mayoria de estas mﬁjaras viven de lo que sus padres,
cényuges o familiares les proporcionan. Y si trabajan, sola-
mente cooperan al presupuesto familiar, En cambio, los hom-
bres en estos casos, son o los principales contribuyentes o

el finico sostén de sus hogares.

COOPERACION DE LOS ENFERMOS ESQUIZOFRENICOS EGRESADOS
DUHANTE EL ANO 1948, A LA ECONCMIA DEL HOGAR.

COOPERACION MUJ ERES HOMERES

N° Casos % N°® Casos %
Unico sostén 2 5,7 g 37,5
Principal contrib. & 8,6 2 8,3
Coopera al presup. . B 14,3 é 8,3
No coopera 23 66,7 8 53,3
Se ignora 2 5,7 3 12,6



Al analizer este cuadro observamos que entre los
homnhres, el 37,5 % de los" casos, son el finico sostén de
sus hogares, mlentras que entre las mujeres, sblo el 5,7%
tlenen esta responsabilided.

Otro rubro importante de destacar, es el consti-
tuido por aguellos enfermos que no cooperan al presupuesto
familier. Entre los hombres tenemos un 33,3 jo, mientras
que entre las mujeres tenemos un 65,7 /., Estas cilfras nos
indican gque, un gran nfimero de¢ enferiios permansce en sus
hogares sin desempefiar actividad alguna, o nstituyendo por

lo tanto, una carga pars sus familiares.

N® DE INGAESOS AL SERVICIO Di PSIQUIATHIA Db ENFERKOS
ESQUIZOFAENICOS KGHESADOS DURANTE EL ANC 1948,

N® _DE INGRESOS N® CASOS ' PORCENTAJE
1° ingreso 21 35,5 %
2° ingreso 12 20,3 %
Ser ingreso T 11,8 %
4° ingreso 6 10,4 %
5° ingreso 6 10,4 %
6° ingreso 2 3,3 %
7° ingreso 2 3,3 &

3 5 &

Se ignora




54~

A través de este cuadro observamos gue el
primer lugar corresponde & aguellos enfermos gue han in-
gresado por primers vez al Servicio de Fsiguiatria,Luego
vienen agquellos que cuentan con dos ingresos, Siguen los en
enfermos que cuentan con un tercer, cuarto, quinto, sexto
y séptimo ingreso.

De este cuadro se desprende tambiénm, la impor-
tancia de la labor Psigntarépica realizada de comfin acuer
do entre el médico Psiguiatra y la Visitadora Soclsl,con
el propbsito de preparar al individuo en el sentido de dar-
le a conocer medidas de nigiene mental y al mismo tiempo,
.evitarle gque a su egreso troplece nuevamente con aguellos
factores psicolbgicos gue posiplemente fueron las causas*
determinantes o coadyudantes del desequiliurio mental gue
lo agqusjae

vespubs de ovservar este cuadro nos preguncé-
wos 1nauaavlemente stodos los enfermos @¢squizofrénicos
1legan al lim icomic o Clinieca Psiquiétrica?, Contestaremos
que nb, que un gran nfmers de ellos deambulan en la colec-
tividad como un grupo de seres samargados, desambientados.

Estos individuos gue existen perdidos o con-
fundidos en el ir y venir de la vida colectiva, son a menu-

do , incapaces de valerse por sl solos; son inadaptados ,
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pero un estudio més profundo de ellos, nos llevard a com-
prender gue son seres, hasta cilerto. punto adaptables a las
dificultades que la vida les presenta, siempre gue se les
- estimule y se les prepare en forma inteligente para ello;

por medio de una labor psicoterfpica adecuada,

CONDICIONKS Div ALTA DE LOS ENFERWOS ESQUIZOFRENICOS

EGHRESADOS DURANTE EL ANQ 1848,

CORNDICION DE &iTA MUJ BRES HOMBRES

N® Casos % Ne Gasaal %
Mejorados - 32 91,3 13 54,1
Ignales cond.ret,fam, 2 5,8 1 4,i
Iguales cond,trasl.,iManic, - — 1 4,1
Izuales cond,trasl,Open D. o= ———— 7 29,1

Enteate cusadro observamos las condicio-
nes de alta de los enfermos esquizbfrériicos egresados du-
rante el afio 1948, Vemos que el primer lugar lo ocupan a-
quellos enfermos gue han mejorado, con un 91,4 % en las
mujeres y con 57,7 % entre los hombres.

Ocupan el segundo lugéar aguellos enfermos

erbnicos trasladados 2 otros Servicios.



De este anﬁliaia, se desprende tambibn 1ls in-
discutible necesidad del Servicio Social Psiquiftrico.
Bien sabemos que la Esquizofrenla en la mayoria de los ca-
sod, no cura radlcalmente, pero sus trastornos pueden re-
mitir al extremo de permitir una cura social. Sabemos tam-
blén que en estos enfermos ha disminuldc su capacidad de
trabajo, gque por falfa de interés, ds decisibn, de cons-
tanclia; de temor por la vida misma, por las reallzaclones
précticas, ete, son seres incapaces de valerse por si so-

los.
i De lo anteriormente expuesto, llegamos una vez
més, a la cmnelusibn de que es precisé velar pgrque estos
enfermos possean aguellos medios que les son indispensables
a su vuelta a la vida colectiva, en la que no debe faltar-
les una vigilancia continuada y diécreta.

sAhora bilen, quién otro gue el Serviclo Social

Psiguiftrico puede llevar a feliz término este propbsito?
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NICOS EGHESADOS DUHANTE EL

ANO 1948 ¥ QUE REINGRESARON LL MISWO ANO.

N° Enf.Egzresados N°® Enf., reingras, t ) 0 Forcentaje
Mujeres 35 : 8 22,8 %
Hombres 24 4 16,6 %

En este chadro observamos sl nfimero de
enferthos gue reingresaron el mismo afio en qua'fuarnn da-
dos de alta, |

El primer lugar lo ocupan las mujeres con
un EE,B.%, en tanto que los hombres s§lo ocupan el 16,6 %.
Este cuadro nos indica ademés, el &xlito

9

obtenido en los tratamientos realizados.

SITUACION ACTUAL DE LOS ENFERMOS ESJUIZOFRENICOS EGRESA&

DOS DURANTE EL ANO 1948,

SITUAGION HUJERES HOMBRES

N°® CASCS POHCEN. N° CAS0S FORC.
En el hogar adap- | .
tados socialmente i8 61,6 8 53,3
En el hog.trab.pero
dificult.adaptados 3 | 8,8 2 8, 4
En el hog.sin trab,

1 4, 2

manifiestamente enf. 4 11,4
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SITUACICH WUJ ERES HOWBRES
N° CASOS 3 N° CAS0S _x

EN la Clinica Psi-

del Hosp.de Vifia, 5 14,3 1 4,2

En el Open Door - - 6 25

En Hosplclo X . 2,9 2 8,2

En Manicomio - - 1 4,2

Fallecldeoc por

Bu{Lc,’!.i_i.?.E} ; 1 2,9 - s
Se igﬂora ] 8,5 & 12,5

A través de este cuadro observamos gue
el primer lugar lo ocupan aquellos enfermos gue se encuen-
tran en el hogar précticamente curados y adaptados spelal-
mente con un 55,5 » entre los hombres y, coﬁ un 51,5 % en-
tre las mujeres,

» Ocupan el segundo lugar aguellos gue se
encuentran en el hogar, pero dificultosamente adaptados ,
con un 8,4 % entre los hombres y con 8,5 % entre les muje-
res,
El tercer lugar lo acupaﬁ aguellos en-

fermos gue Se encuentran en sus hoagres manifiestamente
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A ccntinuaeiﬁn; se exponen sels casos que han
sido estudiados en colaboracibm con el médico Psiquiatra,
en un término medio de cuatro meses, durante los cuales,
se les visitd annstantamenté gn sus hogsres y 1ugar$a de
trabajo, con el fin de aprecisr sus reacclones frente a
los diversos estimplos y al mismn t iempo, para o locarlos
en contacto con el M&dleo Psiquiatra.

Se exponen en primer término, los datos de i~

dentificacibn, luego los antecedentes hereditarios, ante-
‘dedentes personales, un resumen de la enfermedad actual ¥

de la labor social efectuada,

Como Veremos, a través de esta exposicifn en-
contraremos muchos de los factores ya expuestos en los Ca-

pitulos precedentes.



CASO N2 1l & AsPulis

Fecha de Ingreso ¢ 28 de Julio de 1948

Nacionalidad i chilenc
Instruccibn i 2° afie dﬁ Comercio
Qcupacibn { Sin ocupacibn

Edad : 31 afios

Estado Civil Soltero

Esquizofrenia en un alcohblico

Disgnébstico
Fecha ds alta : 28 de Octubre de 1948

Condiciones de altai Se fuga en igvales condiciones.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Padre aleohblico ,

fallecldo de una afeccibn hepética. Madre vive, aparente-
mate sana. Cinco hermanos menores, aparentemente sanos.
Jn tio paterno sufri6 de una enfermedad men=-

tal. o nay otros sntecedentes neuropsiquifitricos en la

familia.

ANTECEDENTES PERSONALES: El enfermo es el ma-

yor de sus cinco uermanos, Naci6 de parto normal. Primera
infancia normale. Siempre fué un nifio regalbn y carifioso
con sus padres y hermanos. Amistoso y juguetbn.

A los siete afios ingresb a 1la escuela en donde



cursb hasta el sexto afio primario, siendo un buen alumno.
iids tarde, pasb a estudiar al Instituto Comercial en donde
cursd hasta el 2° afic, dagblendo retirarse para empezar &
trabajar y ayudar a su madre (viuda), en la manutencibn de
su hogar. Se inicif como aprendiz en una imprenta. Trabajo
que, segln sus declaraciones, era muy de su agrado,

En cuanto al aspactn_aantimental; al pare-
cer ha sido retraido.

Fuma poco, sin embargo, bebe mucho.

ENFERMEDAD ACTUAL: Hace més o menos cinco
afios, durante una noche, empezb su enfermedad. Sin haber be-
bido, tuvo vémitos y simulténeamente, vib que una multitud
de hombrecitos rodsaba su cama, El enfermo manifiesta gque
estaba convencido de que se trataba de alucinaciones "por
no poder toearlos". Fuf hospitalizado en el Manicomio Na-
cional; se ignora el diagnbstico, pero se aabe gque le hicle-
ron tratamiaﬁto con sulfatliazol y estricnina.

: En este establecimiento oyd voces que lo
mandaban precipitarse desde el 2° piso; obedec iendo éstas
brdenes se lanzb y se fracturd la columna vertebral.

Fué dado de slta mejorado. Poeco tiempo més
tarde, nuevamente empezb a tener alucinaciones, por lo que
fué hnapitaiizado en el Servielo de Psicuiatris del Hospi-

tal de Vifia del Mar, en Julio de 1945, Permanecib cuatro
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meses en este Servicio, déndose de alta como mejorado, en
Noviembre del mismo afio,

Durante el tiempo gue permenecib fuera del Hosp
pital, trabajaba ocasionalmente como cobrador de gbéndola.
Bebia moderadsmente, pero nunca dejb de tener slucinacio-
nes. _

En Julio de 1948; ingresa n:evamente al Servi-
clo, después de haber estado bebiendo durante seis dias ,
al término de los cualss, tuvo alucinaciones, intercepcio-
nes del penﬂamiﬂltﬂ;.daliriu de influencia. Tuvo adeﬁﬁs,
intentos de suicidio y varias veces tratb de hulr de su cas
sa para arrojarse al mar, |

Permanecib tres meses en el Servicio en donde
se le hizo tratamiento s base de electro-shock. Em Octubre
de 1948 se fuga y como no vuelve, se le da qg alta en i-

guales condiciones, .

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Al tomar este caso,

se comprueba que el enfermo vive con su madre viuda en
sasa de una hermana ﬁasada de buena situacibn econbmica.
Permanece en casa sin salir a 18 calle, pues
"oye voces gue lo insultan y amenazan de muerte". A menu-
do sus familiares lo sorprenden hablando y rlendo solo,

Se niega ir a examen médico por lo que sus



-65-

familiares no han insistido al respecto.

A través de numerosas y continuas vislitas
domiciliarias, se tratd de eatablecer rapport con el en-
fermo, quién 8e demostrd muy desconfiado al comlienzo.Des-
pfies de varlas entrevistas, se cuéaigui& convencerlo de
la necesidad de gue fuers a examen médico al Policlinico
al que asistid recién en Febrero de 1949 y en donds el
M&dico Psiquiatra le inicid tratamiento ambulatorio de
electro- shokc.

S8e conversd en muchas oportunidsdes con el
enfermo, tratando de despertar en el, inter&s por algln
trabajo, el que junto con ser un medio de distraccibn ;
seria un medio p&ra'ganaraa la vida., Fub asi como con su
aprobacibn, se consignif que trabajara como cobrador de
gbndola tres dias a 18 semana, el resto lo dejaria libre
para segulr su tratamiento.

Ademfs, y como deseabs trabajar en una impren
ta, a; hizo los trémites necesarios pars obtener una vacan-
te, la que tndyvia no se prpduce.

A pesar de los esfuerzos deaplégadas;al en-
fermo coopera muy poc? en su recuperacibn. A menudo no bese
liza lo gue se habia propuesto y ha sido preciso actuar con
81,81 igusl que si fuera un nifo, en el sentido de entusias-

mArleo por alguna actividad y luego, para que prolongue ese
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CASO N° 2 1 D.0.Z.

Fecha de ingreso @

Nac lonal idad :
Instruccibn 3
Ocupacibn 3
Edad I:
Estado civi? :
Diagnbstico :
Fecha de Alta 3

Condic.de Alta H

i

25 de Febrero de 1948
chileno

Jer, ano primario
pastelero

17 arfios

soltero

Esquizofrenia Hebefrénlea én una
personalidad esguizotimica,

17 de Jullo de 1948.

mejorado.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Madre sparentemente

sana., Padre bebedor consuetudinario., La fGnica harmana del

enfermo fallecid deparflisis a la edad de 46 afios.-Se des-

conocen mayores antecedentes hereditarios,.

ANTECEDENTES PERSONALES: EL enfermo es 6l segun

do hijo del matrimonio de sus padres, Nacib de parto normal,

Se alimentb de leche materna aproximadsmente hasta los 8 me

888. Danﬁﬁ y anduvo a edad normal, pero hablb recién a los

cuatro afios de edad, hacibéndolo sn forma defectuosa, pues

hasta la fecha tartamudea.

Durante su infancia sufribd de tifus ¥ sombra



pulmonar de la gue actuaimente se encuentrs recuperado.

De pequerio fué sumamente reservado, poco a-
mistosos Cuando se le bhablaba, a veces contestaba, otras nb,

A la edad de B afios ingresa a la escuela cur-
gsando solamente hasta el B3er, afio primario, pues " tenia
mala memoria ¥ le costaba aprender"., Empezb a trabajar co-
mo lustrabotas, trabajo al parecsr, de su agrado.

No tlene amigos ni le gusta pasear ni distra-
erse, Despufs de haber trsbsjado un tiempo ecomo lustrabo=

tas, se cansb de este oficio y empezb a trabajar como ayu-

dante de pastelero.

ENFERMEDAD ACTUAL: Su trastorno comienza més

o menos un mes antes de su ingreso., Al comienzo, se acen-
tub su mal carfcter, se tornd mAs retraido que de costumbre.
Continuemente se quejaba de da%ores de ,cabezag y de insomnio
por lo cual se retirb del trabajo, permaneciendo en su casa
gin gquerer salir nil ver a nadie. {

Luego, estos sintomas se acentuaron, tenia
idess 1nqnﬁerentaa repltiendo a ménudo frases como :'esos
bultos chicos que se van agrandando no me dejan dormir”,

" hay que matar a los judlos,yo soy chileno", "simi pa-
Fq E 0

trén es judio y me d& puras papas cocidas”, stce.
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Tiene erisis de pérdide de conocimientos seguidas
de agresividad y excitacifn.

Es por eso que se le hospitaliza en el Serviecio
de Psigulatria del Hospital de Vifia del Mar, en donde se
le dlagnostica: Esquizofrenia Hebefrénica y se le somets
a tratamlento a base de insulina y electro shock.

Durante seis meses permanece hnspitalizada; a6l
término de los cuales, es dado de alta como mejorado.

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Al visitar por primers
vez el hogar del enfermo, se supo que &ste permanecia en
casa 8in querer salir a trabajar y sin dar algfin motivo
al respecto, apesar de que ls situscibn econbmica es muy
+ def'iciente, pues el padre trabaja ablo oeaainnglmunéa y la
mayor parte de sy salario lo invierte en bebar,

Ademfis, desde sﬁ egreso, el enfermo ro habia asis-
tido a control poat hnspitalarin:

S2 tuvo numerosas entrevistas con el enfermo y
con sus familiares, con el fin de formarse un concepto en
cuanto a su personal idad v nrianfarlﬂ hacia alguna activi-
dad de acuerdo con sus aptitudes y capac idades.

Después de un tiempa, mnpazﬁ a trabsjar como re-

partidor de mercaderias en un almscén an el gue le taniﬂn
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toda clase de conslderaclones. Permanecié aqu!, mds o menos
un mes, al término del cual, se retiré manifestando que era
mucho trabajo para 81, _

Eatuyn-dna semanas sin trabajar. En casa ayu-
daba a su madre en las labores dnméat;caa ¥ no demostraba
el mayor interfs por salir s trabajar,

Nuevamente se Iniecib una labor de convenci=-
mieto y después de varias entrevistas, el enfermo manifes-
t6 sus deseos de empezar a trabajar como lustrabotas para
aprovechar los meses de Verano., Fué asi como se le consig
gulb sl permiso Municipal y los materiales necesarios, BEm-
pezb con mucho entusismo esta nueva actividad, pero luego
ge aburrid y dejb de salir a trabajar.

li&s tarde,y después datmuché Insistir, em-
pezd a trabajar como copero en un bar, Lugar en que se ene
cuentra muy acostumbrado y dsl gque hasta ahora no ha manl-
festado deseos de retirarse. Sus patrones se encuentran
muy contentos con su labor, pues ha demostrado ser muy tra-
bajador, honrado y respetuoso.

Asiste peribdicamente a control post hos-
pitalario « = En cuanto al vicio del padre,‘ha sido muy
poco lo gue se ha obtenido. Sigue bebiendo afin cuando 1o

hace con menos frecusncia.
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En todo momento se ha contado con la amplia cola-

boraclfén de la madre con quién se planed un programa de &c-

tividades a fin de que su hijo se distrailga sanamente en

gus horas libres.

CASQO N° 3 ¢ L.L.H.

Fecha de ingreso 3

23 de Septienbre de 1948

Naclonalidad t chilena

Instrucelbn t 3° primario

Ocupacidn :+ labores de casa

Edad s 17 afios

Estado civil ¢ soltera

Diagnbstico iEsquizofrenia Hebefrénica
Fecha de Alta + 23 de Noviembre de 1248
Condic.de Alta : méjnrada. !

ANTECEDENTES ERREDITARIOS: Padre fallecib de

atagus cardiaco, erabsbedor consuetudinario. Madre miva,

aparentemente sana,

Son seis hermanocs, aparentenente sa-

nos. Unatta materna era “trastargada“. Se desconocen otros

antecedentes neuropsiquiftricos.
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ANTECEDENTES PERSONALES: La enferma nacib de térmi-

no, parto normal, Comenzb a hablar y a andar més o menos
al afio de edad. Habfla sido siempre muy sana.

Segfin declaraciones de la madre, la enferma slempre
fué carifiosa y juguetona con sus hermanos, 1

A la edad de siete afios 7y como reclén habia falle-
cido el padre, la nifia fué internada en una Escuela Hogar
en donde permanecib cuatro afios, cursando solamente hasta
el tercer afio primario, pues le era muy dificil aprender,
dadg su mala memoria. Debiﬂo a esto,fué retirada de la es-
cuela y llevada a su hogar, en donde ayudaba a su madre
en las labores domésticas. En casa su medre empezd a ob-
servar =n ella una marcada tendencla & permanecer sola,
sin compartir los juegos y demfée actividades de sus her-
manos.

Salia muy poeo, y casi no tenila amigas. A'menudn

asistla a la Fglesia Hangélica (toda su famills practica

esta religitn), en donde permanecia largas horas meditando,

ENFERMEDAD ACTUAL: Kfs o menos un mes antes de
su hospitalizacibn, se guejsba de fuertes cefalsas y se
lg notaba mucho wés cullada que de costumbre; pasaba en

su pileza llorando y leyendo la Biblia,



A los pocos dias la llevan aumé de costunbre a
la Iglesia y alll tuvo una erisis de risa y llanto.Al mis
mo tiempo, comenzbd a bailar. La llevaron a casa y alli si-
gui6 llorando y hablando en forma incoherente. Al parecer,
tenia pseudopercepciones auditivas y visuales, pues vela
angeles , diablos , etec. | )

Por filtimo se tornd agresiva, tratando de golpe-
ar a sus famillsres y especialmente & su madre, ; quisén no
podia ver.

Debido a esto, fué hospitalizada en el Servielo
de Psiquiatrla del Hospital de Vifia del mar, con el diag-
nbstico dé‘Esquizefrenia Hebefrénica.

Despubs de dos meses de hospitalizacibn y luego
de habérsele efectuado tratamiento a base de insulina ¥y

electro shock, la enferma fué dada de alts como mejorada.

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Durante el tlempo que

estuvo hospitalizada la enferma, se conversb periodicamente
con ella a fin de llegar a formarse un concepto de su per-

sonal idad.

A través de estas entrevistas y de las sesiones

de labor terapia, se observbd el interés de/mostrado por



la enfermita en cuanto a la ejecucibn de labores manuales,

- También se conversb en repetidas oportunidades
con la madre y con el hermano mayor de la enferma, quienes
en todo momento se ﬁestrarnn interesados por su requpéra-
eibn y por lo tanto, dispuestos a colaborar en la adapta-
cibn de la nifia a su vuelta al hogar.

Una vez que fué dada de alta, la enfermita lle
gh a su hogar, donde tanto la madre como sus hermanos, es-
taban dispuestos a seguir lss indicaciones sugeridas en
cuanto al trato que deblan tener para con ella.

De este modo, la enfermita permanece en su
huﬁarl syudando a su madre en las labores de casa., Cons-
tantemente sale con sus hermanos, Asiste ocasionalmente
a la Iglesia,

También asiste constantemente a control
post hospitalario.

‘ En este caso, la labor social estuvo siem-
pre dirigida a obtener la adaptacifn de 18 enfermita & su

vuelta al hogar. No hubo otros problemas que atender.



CASO_N° 4 1 V.S8.T,

Fecha de ingraso t 23 de Marzo de 1948

Nacionalidad ¢ chileno

Instruce ibn 2 69 afio Comercio i
Ocupacibn ¢ Sin ocupacibn

Edad | : 21 afios

Estado Civil : soltero

Esquizofrenia Catatbnica

Diagnbstico

Condic. de alta ¢ mejorado,

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Madre viva, aparen-

temente sana. No acusa antecedentes de enfermedades menta-
les o nerviosas,

Padre fallwcido en un naufragio. Habria sido
salo. Unﬁ tia paterna del enfermo tuvo una psicosis de

origen desconopgido en 1la juventud.’

W

El enfermo tlene sels hermanos aparentemsnte

sanos.

-

ANTECEDENTES PERSCONALES: E1 enfermo’ es el ter-

cero de sus sels hermanos. Nacib de partoc normal, Alimen-
tado on lseche materna hasta el afio de edad. Hablb y anduvo

al afio y meses,
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Fu§ sano durante su infancia y demostrd tener una
inteligencia muy despierta, motivo por el cual, era consi-
derado por }ns suyos, como un nifio axtrangdinario.

El padre del enfermo perecib en un naufragio cuan-
do Bste contaba con sscasos afios de edad, producifndose en
su hogar, graves trastornos y un completo cambio de la si=-
tuacibn econbmica.

Cuando el nifio tenfs cinco &fios de edad, su nadre
contrajo segundas nupciss, A pesar de los cortos afios del
ma or,, parece gue este hecho, influyb enormemente en 81.
Expresa que nunca gulso a su padrastro por el mal trato
que daba a su madre.

Mfs o menos a los siete afios de edad, el nific co-
menzb a tartamudear., Tartamudeo que se ha ido agudizendo al
extremo de impedirle a menuﬂﬁt expraesar sus I1deas.

A esa misma edad ingresb a la asauelﬂ; en dende
cursd hasta el sexto afio primario, siendo sienpre muy bua:
alumno. Luego continub sus estudios -an‘ el Instituto Comer-
cial, en donde cursb hasta el sexto afio, pero guedbd con dos
ramos atrasados por‘lé cual, no puede recibir su titulo de
Contador. . 2

Siempre ha demostradc eorme interés por sl estudleo
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¥ los deportes. 4 pesar de esto,tlene muy pocos amigos,

En relacibn con sus hermanos, es el finico in
interesado en lnstruirse y salir del medio ambiente en
que vive. Es pﬁr asto, que existe una incomprensibn en-

tre ellos.

BNFRRUEDAD ACTUAL: Hace algunos afios, sien=

do deportlsta,despubs de haber jugado un partido de basgust
ball, a la salide fu&é llevado por los dirigentes, quienes
lo emborracharon y lo violaron, Al wolver a su hogar y
comprendsr su situacibn, se sintib desesperado, conside-
rando gue su vida estaba erruinada, A partir de entonces,
se encerrb en un mutismo ®mpleto, limiténdose a estudiar
sin relaclionsrse con nadlie.

Durante ese %iampn, ga dadicd s escribir
y fundb una revlista catblica., Habia proysctado ademés,fun-
dar una Congresacibn Keliglosa con votos de pobreza y cas-
‘tidad, pero "de orientacibtn moderna". '

En su hogar, estas actividades no tuvie-

ron buena acoglfa, sino, por el contrario, fueron motivo

de burlas,.- Dos me ses antes de st hospitalizacibn, el en-
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fermo empezb a presentar alucinaciones visuales y auditivas.
Pasaba en su pieza encerrado, leyendo y escribiendo al pa-
recer, muy preocupado por los exfimenes atrasados gue tenia.
El 1° de larzo se presenté a rendirlos, pero no pudo hacer
lo dado el estado de nerviosidad y confusibn en gue se an:
contraba, Actualmente cree gue rindid dichos exédmenes y que
salib bilen; su famllia asi se lo ha manifestasdo para evitar
le mayores praocupaciones,.

En su hogar no queria hasbler con nadie, sufria
de insomnio y hablaba mucho de religibn, For filtimo, se ne-
gaha a recibir alimentos y pasaba todo el dia en una inmo-
vilidad absoluta,

Fué hospitalizado eon el disgnbstico de Esgui-

gzofrenia Catatbnica, .

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Al tomar este caso,el

enfermo ya habta sido dado de alta comom mejorado, pero no
habla asistido a control post hospitalario.

Al visitar su hogar, se comprobd que el en-
fermo pasaba todo el dfa en 81, dedicado & escribir arti-
eulos sobre diversas matarias, sin preocuparse por salir
a trabajar, a pesar de que la situscibfn sconbmica‘de su

familie, es bastante precaria, ya gue ls madre Se encuentra
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separada de ﬁuhBSQBSﬂ, gin recibir una pensibn adecuvada.

A través de las primeras visitas reaslizadas
al hogar del enfermo, se observd que & pasar de existir
afectividad entre los miembros que componen el grupo fa-
miliar, el ambiente en gue vive el enfermo no es propicio
a su mansara da'sar, pues sus familiarses no comprenden, sus
inguietudes y asplraciones,

En Juantﬂ a la Labor Social efectuada, lo
pfimarn que se hizo, fué cpnvencser al enfermo para que
asistiera a control post hospitalario. Luego, contando
con la opinibn del mé&dico Psiguiatra y con las aptitudes
y conocimietos del enfermo, se tratb de que encontrara una
ocupacibn, pero debido a su tartamudeo, le ha sido diffcil
engontrar, 8in embargo, se le ha estimulado para gque méan-
tenga el interfs por trabajar y se ha obtenido gue desem-
pefie algunos trabajos de oficina, los que aflin, cuando no S
gson fijos,le presentan la oportunidad de llevar & la préc-
tica, sus conocimim tos y a tener confianza en sk mismo.

En cuanto a la mctitud de sus familiares,
se ha obtenido un gran camblo, de modo gue que &l enfermo

.ya no ss siente como extrafio entre ellos.
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CASO N° 5 3 MHeAE.

Fecha de ingreso Marzo de 1948

Nacionalidad : chilena
Instruccibn E 6° afio primario
Qcupacidn : empleads particular
Edad : 27 afios

aoltera

Estado civil

Diagnbstico Esquizofrenia Manilacal simple

Condic.de alta

mejorads.

ANTECEDENTES HERED IT#EIOS; Fadre vive, sparen-
temente sano. Madre vive, aparentemente sana. Siste her-
manos vivos, aparentemente sanos. Una tfa paterna falle-
cié en el Manicomio Nacional hace muchos afios.- Se des-

conocen mayores @ tecedentes hereditarios.

-

ANTECEDENTES PEHSONALES: La enferma, tercera

entre sus siete hermanos, nacié de parto normal, Al pa-
recer, su primera y segunda infancia fueron normales.

A 1la edad de siete aﬁoé; la nifia fué traids
por una tia paterns a vivir a Valperalso. Ingresb a la
Escuels cursgando hasta 6° primario siendo muy buena a-

1\:&‘;'11!1& .



Hasta la edad de 22 afios, trabajé con su tia en
casas particularses, Cada cierto tiempo iban a su lugar
de procedencia & visitar a sus pﬁ&ras ¥ hermanos por quie-
nes, la enferma demuestra gran carific, Ia tia la dominaba
en tal forma, gue la enferma nunca intenté quedarse con
los suyos, a pesar de sus deseos,

En lo que se refiere a su carficter, siempre ha -
sido timida, callada y tranquila.

En cuanto al aspecto sentimental, se encuentra

comprometlda en matrimonio.

ENFERMEDAD ACTUAL: Sus trastornos comienzan

en Diciembre de 1948, fpoca en que se torna muy conver-
sadora y habla de grandes negoclos, I

A fTines del mismo mes, tuvo que dejar de traba}
jar por cierre de la institucibn en que lo hacia, En casa,
pasaba sacando cuentas de negocios imaginarios y a menueo,
salia y se iba a bares y demfs lugares de recreo & bailar
¥ beber..Cosas gue nunca habias hecho antes.
: Un dia, sin que su tia lo supiera,se fué a Li-

mache en el camibn de un desconoclido,segfin ella,"detective".

Desde alli, 1llambd por telé&fono a su novio Indicéndols el
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lugar en gue se encontraba, dicifndole gue hab1a+ido alll
por negoclos y que la fuera a buscar; que ella lo espera-
ria en la estacibn a una hora determinada,

Su novio fué hasta Limache,pero no la en-
econtrb. Solamente al dian sifulente se la ubieb en Valpa~-

raiso.

La enferma contd a sus familiares gue ha-
bia sido maltratada por el chofer del camibz y por un ca-
rabinero a guifn habla pedido proteccibn, Que habla vaga-
do toda la noche en Limache y que al dia siguiente tomd
el tren de vuelta.

Se la hospitalizb en Marzo de 1948 enn
gl Servicio de Psiquiastria del Hospital de Vifia del Mar,
en donde se le siguib tratamiento a base &a insulina ¥
electro shock. Fué dada de alta en Noviembre de 1948,co-

mo mejorada.

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Una vez que fud

dada de alta, la enferma se fué a su cindad natal a vi-
vir con sus padres y hermanocs, gulenes en todo momento

sa mostraron interesados en su pronta mejoria,

Por intermedio de la Inspseccibn Escclar,
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ciendo tres afios en primer afio prim&rin; luego es retira-

da por sus padras, pufs dlce que le cuesta mucho estudiar,
Una vez que deja la eﬂcuala; pasa a trabajar

como empleada doméstica en diversas casas particulares,

ya que, a menudo, y sin motivos justifiaados, cambiaba

de ocupacibn.

A la edad de 26 afios, contrae matrimonio. Antes
del afio, fallece su esposo a consecuencias de un tumor al

estbmago.
A la muerte de su marido, la enferma gueda con

un enbarazo bastante avanzado y en precaria situacibn eco-

némica, deblendo por lo tanto, empezar nuevamente a traba-

jaI'.-
Durante el tiempo en gue esperaba a su hiju,-
al parecer se tornd més callada gue de costumbre, Salia de

su casa solamente a su trabsjo, sin tener mayores distrac-

clones. ’

Su hijas nacid en buenas condiciones, pasando
a constituilr un motivo de alegria y distrsecifn para su

madre.

ENFERMEDAD ACTUAL: Mds o menos dos afios sntes
del ingreso de la enferma al Servicio ds Psiquistria,habria
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comenzado su trastorno. Un dfa, al volver de su trabajo,
muy asustada cuenta a su madre que en la calle se reian
de ella y le ponian nombre; la trataban de cﬁmﬁnis;a.
En easa no recibia alimentos, pués crefa gue su madre le
"haela cosas ocultas y malas",

Niega a sus familieres y odia a la madre.
Llora y grita continuamente; sl se le habla,se molesta,
etc.~- En estas condiciones la enferma permanece en casa,
alrededor de dos afios, sin que sus familiares le den ma-
yor importancia a su enfermedad, hasta gque llega el mo-
mento en que sus sintomas se acentfian y ya no es posible
tenerla en casa. Recién, entonces, es llevada al Serviclo
de Psiquiatria del Hospitel de Vifia del Mar, en donde es
hospitalizada con el diagnbstico de Esguizofrenis Catatb-
nica. 8e le somete a tratamiento a base de Cardiazol y e-
lsctro shock, pero no se obtienen resultados spreciables.

Con las splicaciones de electro shock pasa
més tranquila ¥ como durante un tiempo no presenta perip
dos de exitacibn dentro de su estado demencial, se ls da

de alts a prueba con el diagnbstico de Esquizofrenia Crb-

nica.

LABOR SOCIAL EFECTUADA: Al iniciar este caso,

se comprueba gue la enferma vive con su hija en cssa de



sus padres. aqul aydﬁa en las labores domésticas, pero no
demuestra ning?n interés por salir a trabajar ni a pasear,
Pasa todo el dia callada y a menudo presents crisia de llan
to. |

Se niega a asistir a control post hospitalario
y sus famillares no han insistido al respecto,

A través de numerosas entrevistas, sé trata de
establecer el rapport con la enferma y convencerla de la
necesidad de gue asista a control post hospitalario. Tﬁ—
dos los esfuerzos desplegados cone este objeto, fracasaron.

Como a; trata de una enferma crénica,que puede
vivir en su medio sin ocasionar mayores trastornos,la la=-
bor sn&ial'se encamind entonces, hacia la hija de la en-
ferma, menor de 12 afios de edad, quifn a solicitud de sus
abuelitos, debla permanecer junto a su madre, despubs de

sus horas de clases,
En repetidas oportunidades se conversb con.
los abuelos para hacerlos comprender gque esa actitud no

era sdecuada al normal desarrollo de la.menor. Respecto

& este punto, se obtuvo un cambio en la actitud de los

abuelitos para con la menor,

En todo momento esta nifia ha demostrado t=-

ner una inteligencla despierta y un enorme interfs por el









Hhemos visto también que, definir Qsta enferme~
dad es tarea bastante diffcil. De aCuerdo con lo expues-
to por psunke diremos: "Bajo el nombre de Esquizofrenia
comprendemos una serie de cuadros y de cursos clinicos
bastante polimorfos y cuya caracteristica comfin reside
en una pecullar dsstruccibn de la personalidad gue en 1la
mayoria de los casos se instala en los afios juveniles,”

Sabemos que esta enfermedad méntal se pfoduca
en el seno de la sociedad, debido & causas gue pueden ser
de dos tipos &) Fisicos, tales comoifactores tébxicos in-
fﬂﬁﬁiDBDE,IhOPmDHEIEE, de nutricibn, etece y b) factores
psicolbgicos,tales comoseonflictos psicolbgicos, del tra=-
bajo, econbmicos, ete.

Como se ha visto a través de los Capitulos an-
fariuraa, en la mayoria de los casos esta enfermedad se p
presenta con sintomas considerados por los famillarescomo
simples rarezas, sin otorgérsele mayor importancia, Rare-
zZ88 gue , pPoco a poeco, vam avnlﬁciunandn hasta llegar el
momento en que el enfermo desborda por asi dahirlu, al
cauce de las conveniencias auci@las v es internado eih el

Hospital Psiquiftrico en donde , una vez diagnosticado su






hacia el conocimiento del QMbiaﬁta del cual proviene el
paciente, pués sabemos que &ste actfia continuamente sobre
£1. Que a menudo encontramos su participacibn en 8l dessn-
cadenamiento del desequilibrio mental y de su avniuci&n.

A truvfs de las visitar realizadas por la
Visitadora Soclal al hogar del enfermo, trata de descubrir
a aguellos indlividuos pradispuastﬂs que por temor , igno-
rancia o negligencia no han aﬁudiﬁe a examen médico y que,
sin necesidad de hospitalizacifn, pueden dbtensr su majo-

rfa asistiendo a Policlinico. -

Este contacto directo de la ?181@&&0&3 So=-
eial con el hogar del enfermo, constituye una etapa valio-
sa para la divulgacibn de nuciauaa de Higlene Mental. De
agul surge entonces, la importancias de esta rama de la ile-
dlciga v Junto con ella, la Importancia del Eeréiaia Sﬂei&i
Psiquiﬁtricn,.camn un medio eficaz de prevenir la Esgulzo-
frania %n gue, puede solucionar pfahlemas que- en muchos ca=-
sos llevan inevitsblements al individuo hacia el desencade-

namiento de su enfermedad.

b) Durante el periodo en gue el enfermo

permanace hospitalizado, la labor de 18 Visltadors Sogial



=05

A
estd encaminada a mantenerlo en contacto con sus fami-
liares y atn mbs, con su medio si es posible, ya que con
estos enfermos més que con cualquier otros, se hace impe-
rioso este contacto dada la tendancia a abandcnarlos an la
srrbnea cresencia de que no se dan cuenta de lo gque ocurras

-

a su alradedor.

S1 consideramos que el paclante una vez me-
jorado debs volver al medio en gue snfermb, comprenderemos
antonces, la Importancia del Servicio Soclal en la médifi-
cacibn y preparacibn dsl ambiente gus lo recibiré,

La labor de la Vid tadora Soclal Psiguiétri-
ca constltuye parsa el médico Psiquiatre, un valio;u'npun-
te para.astﬂblacar el dlagnbstico ¥ E}abamiaﬁta'de la Es~
quizofrenla. Le permite ademés, conocer paso & paso la re-
cuperacibn del enfermo y sus reacciones frente a las diver-

sas circunstancias ofrecidas por el diario vivir.

L

La Vislitadora Soclal, basada en una sflida
preparacibn téenica y haclendo uso de sds condlcionas ﬁu-
manas, debe ser para el anfermo esquizbfrénico un estimule

a perder sl miedo por la vida, a tener confianza en si mis-

Mmoo


















