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Estimeda sra.Diresctora:

Me permito devolver a Ud.,
la Memoris tituddda ™ EXPERIENCIAS SOBRE TRABAJO
SO0CIAL EN EL SERVICIO PSIQUIATRICO DE CONCEPCION™
de ls srta.Yolanda Hidalgo Saravia,

Esta Tesis,muy interesan~
te por el material de estudio,esta bien desarroe
llado como planteamiento de actividades dentro del
campo | medico y social,desgraciadamente la alumna
omitio ilustrar con Casos los puntos tan importan=
tes como (pag 21 ~ labor efectusda en informes
al medico referente & 1los cambios experimentados
por el enfermo durente la convalescenciagevolucion
de la enfermeded etec.Tempoco da ejemplos ilustra-
tivos acerce de la labor social efectusds en la po=
liclinica,lo que hedria sido de considerar para

une future actuacion,~-(pag 40).-Se zdvierte que la
llumm se interiorizo con la materia tratada y tiee
ne conocimiento de los problemes que estudia,.-

Se califica esta Memoria con nota
CIHGQ ‘ 5]!""

Saluda atentamente a Ud,,




INTRODUCCION.
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Le Psiquietrie pusde definirse como
le rema de la medicine gque se ocups de la génesis,el di=
naemismo,las manifestaciones y el tratamiento de aquellos
trastornos y funcionemiento indeseables de la personali-
dad,que alteran le vida subjetiva del individuo o sus ree
laciones con las otres personas,Tel vez no sea exagerado
afirmar que es el estudio de la funcidn y de la influen=
cie de los procesos menteles y estados emocionales,en to=
do el gran trayact'n que ve,de lo llmedo normal,a la enfer=
medad mentel incurable,Aberce la reeccidn total del orga=
nismo & las situaciones de la vida,de cuslquier clase gque
éstes sean.Ataflen a la psiquiatrie,por lo tento,no solemen=
te las manifestaciones clinicas que acompefian los trastor=
nos de la conducta,sentimientos y pensamientos humanos, si-
no también los factores energéticos e influencias que deter=
minen la conduote en general., Las miras de la Psiquiatria
no estén limitades @ le investigecidén de las funciones per=
turbedas del cerebro,o0 & 108 procesos psicoldgicos erbitra=
riemente abstraldos de le unidsd real de la experiencia del
individuo,sino que se dirigen primordialmente a la conducta



del organisme humano,particularmente,en sus esfuerzos por
setisfacer las necesidedes instintives y emocionales fren=-
te a la cultura y medio embiente,que con frecuencia actian
en contra de tales ﬁatiufacnionea.ﬂl cuerpo y la mente es-
tédn fundidos de menera inextriceble en uns unidad personal,
y no son ya, por lo tento,considersdos como elementos dis-
tintos y separados,sino simplemente como aspectos diferen=-
tes de un orgenismo vivo en gquien la mente constituye la fa-
se subjetiva de su existencia y relaciones.En tanto que uti
1iza conceptos bioldglcos el considerar ese aspecto del or-
genismo humsno que conocemos como mente,la psiquistria es
fundamentelmente una rame de le biologlea y no la ciencia de
las funciones menteles anormales,

Si se aatudin la etiologie de las
enfermedades menteles,se observa que en muchos casos,la en=-
fermedad se produce no por una csusa Unica y especifica,si-
no por una serie de circunstencias y condiclones que prepa-
ran el orgenismo y que,por su accidn simulténea,determinan
la explosidén de la locura, Es por tel razdén que se distine
guen: causas Predisponentes o endégenas y Determinantes o
exbgenas., Las enfermedades menteles dice Joffroy exigen pa=
ra deserrollarse un terrqna especial modificado desde tiem=-

pos remotos,



El alienado ha sufrido por muchos si-
glos, de une dolorosisima y terrible odisea,hasta conquis-
ter el t{itulo de enfermo,el que fué adquirido el efio 1789
con la Revolucidén Freancesa,que junto con proclamar los de-
rechos del hombre dié tembién para los enajenados el titu-
lo de enfermo,Bs entonces cuando comienza el periodo real-
mente cient{fico de le psiquiatria de acuerdo con el ade=-
lanto de todas las cienclas.Universslmente se considerd al
enfermo mentel como posefdo del demonio o producto de bru=-
jerfias.A medide que le ciencia médica ha ido progresando,
los conceptos se han ido esclareciendo,pero los orgeniamos
de Asistencia Psiquidtrica,especialmente en nuestro pais
‘'no se han desarrolledo con igual intensidad., Hasta hace po-
co los linicos esteblecimientos de esta especlielidad eran
el Menicomic Nacional y el Open Door,ambos en Sentiago; a
ellos tenfen que envierse los enfermos desde cada extremo
del pais,

El primer Menicomio que existié en
Concepcidén fué en el afio 1895; en el afio 1931 se traslada-
ron sus enfermos a Santiago.En los sefios siguientes se in-
teresé y se preocupd de este problema,el Doctor Don Bduare-
do Skewes, Actualmente existe desde el 2 de Abril de 1951
un Servicio Psiquidtrice,el que tieme capacided para cine



cuenta cames; 25 cemas para mnjafaa ¥y 25 cemas para home
bres, funcionsndo en el Hospiclo,

El problema del enfermo mental,eal
izuel gue otros,necesita fuera de le atencidén del médico,
la atencién de una persona que se preocupe en orientar y
eyuder el peciente a solucionsr sus problemas en {ntima re-
lacién con el medio embiente.Corresponde desempefiar dicho
trabajo a la Visitadora Social;su colaboracidn es de impore
tancia en la investigaclén de los antecedentes,los que ayu-
dan el médicc a precisar un me jor diagnéstico,Movide por el
interés en esta espscialided,decid{ hacer mi practica final
en el Servicio de Psiquiatrfa del Hospicio de Concepcidn,de=-
duciendo de la observecién de los diferentes casos conclu=

siones importentes,



CAPITULO I,

ANTECEDENTES GENERAIES SOBRE PSIQUIATRIA EN CHILE,

1)+~ Breve resefila de la evolucidn del concepto de enferme=-

ded mental y de le atenciém psiquiatrica en Chile.-

Entre los Egipcios,Hebreos,Grie
gos y Romanos,la locura ers considerada como una enfermedad
de orfgen divino,un castigo de los dioses,para cuya me joria
habfa que implorsr piedad a les divinidades,purificando a
los enfermos en los templos sagrados,

En nuestro pnIa,unlnnnaidarﬁ la
locura como producto de brujerlys y encantamientos; ya no
fueron la vengenza de los Dioses,sino el Demonio o los ma=
gos de la tierres los que ceusaban la pnnjanaoién.ﬂo debe ex-
traflar que como locura se cleasificese tembién,a toda aluci-
neeidn,éxtasis o cualquier sintome pasejero proveniente de
otras afecciones o sccidentes,

La actitud de la sociedad resw

pecto al enfermo mental ha sufrido cembios fundamenteles re=

lecionados con los diferentes conceptos acerca de la looura,
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Bernard Hart indica en orden cronoldgico los diferentes
conceptos: demonfaco,polftico,fisloldgico y psicoldgico,

En el desarrollo histdrico de la asis=
tencla del alienado en nuestro pafs cabe aplicar este esque=
ma de Bernard Hart.Asf en el coloniaje,el trato debid co=
rresponder & los conceptos demonfaco y polftico de la locu~
ra,que ain subsiste en clerto grupo de nuestra poblacidn,

A partir del Renacimiento el enfermo
perdid su cardcter demonfaco,Actualmente predomina en el
campo de las enfermedades mentales el concepto Psico-blo=
ldglco que trata de reconocer los factores derivados del
cuerpo y del espfritu en conjunto con los factores ambien-
tales,

No slempre los alienados tuvieron
Manicomios;generalmente los que eran tranguilos y sin me=
dios econdmicos,pasaban la vida como sirvientes domésticos
de los asilos en donde se les reclufa,ya fuesen hospitales
© conventos;los furiosos iban & las cdrceles,S1 éstos Ule
timos pertenecfan & una familia acaudalada,se les reclufa
en un convento,0 en una finca rural,en donde el cuidador
o acompafiante,generalmente un religioso,no tenfa la misidn
de aplicar un regimen curativo,sino preventivo,en cuanto a

la seguridad personal de los demds,



Afios mds tarde se dispuso que los
alienados tranquilos quedaran reclufdos en los conventos u
hospitales;los furiosos eran enviados a Lima,para ser ine
ternados en el Hospital de San Andrée: , De centenaria exls=
tencia (1582),esta loquerfa que fué creada de tipo carcelas
rio y que ya en el afio 1816 mds o menos,habfa humanizado su
trato-para con los enfermos,fué la que sirvié de modelo pa=
ra estructurar el primer establecimiento para alienados: que
se creara en Chile;tal fué la Casa de Orates de Nuestra See
fiora de los Angeles,cuya creacidn merca en nuestro pafs los
primeros antecedentes de atencidn psiquidtrica.Su fundacidn
se 1llevd a efecto bajo la Presidencia de don Manuel Montt,
y fué obra efectiva del Intendente de Santlago en esa épo-
nea don Francisco Ramfirez,Algunos legados y la ayuda del Mu-
nicipio permitieron su fundacidn el 4 de Agosto de 1852,Es=
taba ublicada en el barrio Yungay,y se trasladd el afio 1858
al sitio que ocupa actualmente, Conforme al espiritu de la
Iépoca.rui planeado con criterio policlal,en que la ginica
preocupacidn soclal frente al enajenado fué enclaustrarlo
para librarse de sus reacclones peligrosas,
Influyd enormemente para conmover el

espfritu piblico en favor de esta creacidn,el sentimiento

filantrdplico de algunos hombres,y corresponde sefialar como



a uno de los principales: al Doctor don Ramén Elguero,quién
‘habfa prestado importantes serviclos piblicos desde el afio
1845,

En el afio 1872 fueron nombrados para
el estudio de esta especialidad,los Doctores Wenceslao Dfaz,
Adolfo Valderrama y don Augusto Orrego Luco.Pero se puede
decir que durante los 3 primeros afios de exlstencla no con-
td con personal médico especlalizado hasta 1875,afio en que
se contrataron los serviclos del psiqufatra inglés Benhanm,
Este hecho sefiald el comienzo de la Asistencia psiquidtri-
ca proplamente tal en nuestro pafs,

Desde la fecha de su fundacidn hasta
hoy dfa ha sido prdcticemente el sefialado mds arriba,el Uni
co establecimiento asistenclal al serviclo de toda la pobla
cidn. Mds aﬁn,ﬂn.au aspecto curative la asistencia del enfer
mo mental en Chile se encuentra polarizada en el Manicomio
Nacional,que actualmente atiende a mds de dos mil paclentes
y que engloba con sus anexos: La Granja Agricola,la Quinta
Bella,adquirida en 1923,y el Open Door,que funclona el el
Fundo El Peral desde 1928 y que es un serviclo execlusivo
de hombres.Existe ademds en Vifia del Mar un anexo al Hosple
tal de dicha ciudad,y que cuenta con méds o menos 35 camas

para enfermos mentales.,En Antofagasta existe una pequefia



8ala para alienados,la que no alcanza a soluclonar las ne-
cesidades: de dicha poblacién.De creacidn muy reclente en
nuestra cludad es el Servicilo Psiquidtrico que funciona
en el Hosplclo,el que tiene capacidad para cincuenta ene
fermos,

La escasez de establecimientos
aslstenclales para los enfermos mentales es un grave pro=-
blema pare el pafs y exige una solucidn urgente,de acuer=
do con nuestras necesldades,

Es algo indiscutible que todos los
pueblos de una cultura adelantada,se interesen por la sa=
lud piblica,dedicando especial interés a aquellos indivie
duos: que representan una verdadera miseria humana.Bn nues«
tro pafs los Poderes: f'tiblimn no han desarrollado una lage
bor en correspondencla al grave problema psiquidtrico.BEn
la actualidad,segin datos de la Sociedad de Neuro~Psiguia-
trfa,hay alrededor de dlez mil personsas que neces{tan ser
reclufdas y otras cien mil que deben segulr un tratamien-

to adecuado,

Por el aumento considerable de es=-
tas enfermedades en los ltimos afios,la Socledad de Neuro-
Psiquiatrfa ha propuesto al Ministro de Salubridad un plan
destinado a construir en Santiago un Hospital Psiquidtrice
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con capacidad para 500 camas y Hospitales Reglonales en
La Serena,Valparafso,Concepcidén y Valdivia,con una capa-
ciénd de 200 a 300 camas,.cada uno.Naturalmente que estos
serviclos demandardn cuantiosa inversidn;se calculan clen
millones de pesos para el primero.No obstante,esta iniclae
tiva no debe ser abendonada,ya que no se trata de obras
ambiclosas,slendo convenlente iniclar la e)ecucidn de este
plan,sin dejar pasar més el tiempo a fin de evitar que es-
tas obras alcancen valores gue estarfan fuera de las posie-

bilidades del presupuesto naclonsl.

2),~ Generalidades sobre el Serviclo Psiguistrico,.~-

En este punto cabe destacar la
forma como se ha organizado la atencidn psiquidtrica,

La atencidn psiquiatrica en nues
tro pafs se ha organizado a través de las policlfnicas y
de la hospitalizacidn del paclente en los serviclos espe=
cializados,

En policlinica se atienden los
enfermos que vienen por su propla voluntad,o trafdos al
serviclio por los familiares o por orden judicial; su hospl-
talizacidn es determinada por el médico o solicitada por



la autoridad competente,

El examen del enfermo mental como-
dice Levy Valensl,comprende: Antecedentes familiares,inte-
rrogetorio del enfermo,exdmen ff{sico y los exdmenes bio=-
1dgicoe,

Los paclentes que deben ser trata=
dos en forma ambulatoria,quedan bajo el control de la Vie
sitadora Soclal,qulen se encarga de hacer cumplir las mew
didas del médico tratante,vigllar el comportamiento del en-
fermo en el medio ambientejtraerlo a controles periddicos
mientras dure el tratamiento,y una vez dado de alta,bus-
carle la ocupacidn que esté de acuerdo con su capacidad a
fin de evitar conflictos que lo lleven nuevamente a una
desadaptacidn embiental, Como medida complementaria la Vi-
sltadoras Soclal debe estudiar y soluclonar los problemas
afectivos y econdmico-sociales con un criterio amplio y
dentro de las posiblilidades reales,

Completa su organizacidn el Servi-
cio Psiquiatrico a través de la hospitalizacidn,le que es
de cardeter libre y obligatoria segin la clase de enfermo,
En la hospitalizacidn libre,el individuo scude por su proe
pla voluntad para que se le trate su ai‘;aucidn mental;este

grupo de enfermos estd formado casi exclusivamente por



psicdpatas,toxicémanos (morfinomanfa,alcoholismo),los cua=
les permanecen hospltalizados durante un tiempo determina-
do,y que luego son dados de alta con la condicidn de cone
trolarse periddicamente en policlinica.la Visitadora So-
clal vigllard la evoluclidén y controlard el enfermo en su
medio ambiente,preocupdndose de gque cumpla los controles
indiecados,

El otro grupo de enfermos lo consw
tituyen gquellos que deben ser hospitalizados en forma obll
gatoria,pues debldo a su alteracidn mental ponen en peligro
la seguridad de las personas que lo rodean y la del enfer-
mo mismo;este conjunto de enfermos debe ser hosplitalizado
forzosamente,por no tener conelencla de su enfermedad,a @i-
ferencia del grupo anterior,

Durante la hospitalizacidn se les
estudia detenldamente el curso de la enfermedad,consideran=-
do los antecedentes personales,famlliares y los exdmenes:
bloldgicos.Todos estos antecedentes junto con la observae
cidn del enfermo dentro del servicio,permitirén llegar a
un diagndstico definitivo y determinar el tratamiento més
adecuado,

los tratamlentos,hablando en fore
ma general,se hacen a base de insullng shock,electroshock,

suefio prolongado y labor-terapla,
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Después de haber sldo sometido a
tratamiento durante un tiempo,que es particular para cada
enfermo,permanecen dentro del serviclo en observacidn duran
te 15 o 20 dfas.Antes de ser dados de alta se estudla las
condiciones amblentales,dentro de las cuales el enfermo se
conducird posteriormente,se buscari la solucidn de sus pro-
blemas,y se le localizard en un trabajo aproplado a su ca~-
pacidad para que no signifique un factor negativo a la so-
cledad,la Visitadora Soclal tendrd a cargo el control de
la evolucidén de la enfermedad,y procurard periddicamente
informar al médico sobre el estado mental del paciente, ¥y
solicitard su hospitalizacldn cuando presente sintomas de re
cafda, -

No todos los enfermos siguen este
curso favorable después de, haber sildo sometldos a tratamlen
toj;todo depende de los antecedentes hereditarios y del tlem=-
po de evolucidn de la enfermedad, Mientras mds antecedentes
hereditarios existan en sus antecesores y miemtras mds tiem
po transcurrido lleve su enfermedad,las posibllidades de re
cuperacidn van disminuyendo.Este grupo de enfermos consti-
tuyen los Crdnicos,que ya no deberdn permanecer por més
tiempo en este servicio hospitalario ablerto,sino que deben
ser trasladados a los Asilos de enfermos Crdénicos.De esto se
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UIPITULCF II

1).~ Primeros antededentes sobre atencidn psiguidtrice en

nuestra ciudad,=

Los primeros antecedentes de aten-
cién psiquidtrica en nuestra ciludad,datan del 9 de Febrero
de 1895,Conocido con el nombre de Antiguo Manicomio,funciond
un establecimiento ubicado en Janequeo (ex calle Hospital)
esquina San Martfn,

Dicha propledad era de lss religlo=
sas del Buen Pastor,la que fué dada en venta al Fisco por la
Superiora de la Congregacidn con el fin de habllitarls para

enfermos mentales,

Estos enfermos fueron trasladados
mas tarde al segundo Manicomio que existid en nuestra ciudad,
que fué el Manicomio "José Cardenio Avello", denomindndo-
se asf, porque al morir don Joseé Cardenio Avello,legd cuen-
tlosa fortuna a los pobres de Concepcidn Santa Juana, Con

una parte del dinero legado 8e construyé el Manicomio que



llevé su nombre,

Bejo la presidencia de don Ramén
Berros Luco,se nombré a los sefiores Rosemel del Solar y
Enrique S.Pastor,como administrador y sub-administrador
de este Menicomio respectivemente,Fué construfdo en terre~
no fiscal y con fondos de la Beneficencia de Concepcién y
Senta Juana y por escritura de transferencla del Fisco a
le Beneficencia con fecha 20 de Diciembre de 1920,

Este Manicomio estaba ubicedo en
la Avenida Irarrézabal,donde estéd actuslmente el Regimien-
to Guias,En dichos terrenos funcioneba antes una Bscuela
de Agriculture,ls que se trasladd donde existe hoy dle la
Escuela Industrial,

E1 afio 1931 bajo lea presidencia
de don Cdrlos Ibédflez del Cempo,se trasladeron los enfermos
del Manlcomio "Cardenio Avello" a Santiago,debido & gue en
ese efio se determind la compra por el Ministerio de Guerra
del predio que ocupaba,en la suma de $ 1.500,000,=,prome=
tiendo que inmediatemente se empezarla la cnnstruguién de
otro edifieio,el que se iniciarfa con el producto de la ven=

ta y un aporte del Supremo Gobierno,

En Febrero de 1937 el Director

del Eospital de Saents Juana envid una comunicecidén para que



- 1T =

‘8e habilitara un local del establecimiento pera enfermos
menteles que se presentaran en la provincia;insinuscidn
que fué aceptada por la Direcoidn Generel de Beneficencia,
pero que no se hizo efectiva,

La Junta de Concepcidén nombréd una
Comisidn formade por los sefiores Alfredo del Rfo Serrano,
Salvedor Gelvez,y Victor Behamonde Hoppe,quienes presentaron
un informe sobre la creacidén de un Open PDoor en nuestre ciu-
dad,Este esteblecimiento se construirfia en el ¥undo "El Man-
zano" de la Junte de Concepcidn y esterfa ublcedo frente a
los Rugimiﬁntna Militeres,al otro ledo del rfo Andalién.En
este informe se solicitd fondos al Gobierno y se le recor=-
dé que aln debfe un ssldo por la compra del ex Menicomio
"Cardenio Avello",Esta nota la confirms le Honorsble Junta
en Agosto de 1938 a la Direccidn General y en otra nota de
igual fecha al Ministerio de Selubridad, .

No se conté con la ayuda del Gobier
no,porque el fondo Nacional del afio 1939 no lo permitid,y en
Julio de 1939 la Juntas Local de Beneficencia informé que
por falta de medios econdmicos,el Fundo "EL Manzano" debia
naaar;a a remate de arrendamiente,

En Enero de 1940 la Junta Local so=

licitd autorizacidn pers que la Corporacién de Reconstruce
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¢ién y Auxilio fecilitars un anticipo,y con esos fondos rea~
lizar el proyecto,el que nuevamente fracasd,

En el afo 1942 y 1943 funcioné un
anexo psiquidtrico en una parte del entiguo Hospital Clini-
eo.Contabe con 30 camas y esteba a cargo del Boctor Don Eduar
do Skewes,Este servicio durd solamente un afio debido a las ma
les condiclones materiales del edificio,y era consideredo sé-
lo una especie de tresbordo antes de envierse los pacientes
al Manicomio Necional, L

En Enero de 1943 la Pireccién General
1llegé & la conclusidn de qﬁu ninguno de los trebejos propues-
tos era realizable sin hacer estudios respecto a deseglle,agua
poteble,alumbredo,ete, ,considerando mas conveniente hahiliﬁnr
un establecimiento para este clase de enfermos,

Desde les primeres Jornadas de Adelan
to Local del affio 1950 se ha venido insistiendo con mayor ine ﬂ
tensidad sobre la necesidad de doter s la ciuded de Concepcidn
de un establecimiento psiquidtrico digno de esta provineia que
tanto la necesita, Estos anhelos se convirtieron en reelidad
el 2 de Abril de 1951,el empezar a funcionar el Servicio de
?uiquiutrin del Hospital Clinico Regional a cargo del Doctor
Alfred Auersperg.En la actuaslidad tiene cepascidad pars cin-

cuenta enfermos,
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A pesar que no cienta con todas las
condiciones ideales,ys que funciona en una parte del edi=-
ficio del Hospicio,cumple una labor eficiente como lo de-
muestra el hecho de haberse ys dado de alta a varios en=
vermos que acudieron en l?usaa de la me joria de sus dolen-
cies, Si todo ésto se ha logrado en condiciones precaries,
puede comprenderse el bien inmenso que se heria a la pro-
vincia de Concepcidén con un Servicio de més adelantos y

comodidades,

2).~ Orgenizacidn actual del Servicio de Psiquiatria.=

El actusl Servicio de Psiquiatria del
Hospital Clinico Regionel de Concepcidn empezd a funcionar
en el Hospicio el 2 de Abril de 1951.Se inicid con veinte
y elete camas;doce para mujeres y quince para hombres,

Con esta misma fecha se hizo cergo
como Jefe del Servicio el Doctor Alfred Auersperg, (Profe=
sor de la Céatedra de Psiquiatria de la Universided),Adenés
desde su iniciecidn el servicio contd con los siguientes
Médicos;Doctor Jctrée Weibel (Médico interno,Asistente Titu-
lar de la Catedra de Psiquisatria y Neurologla de la Facul~

ted de Medicina,Profesor de la Escuwela de Servicio Social



- 20 -

y de la Bscuele de Snfermerie).Doctor Guido Solari y Doc-
‘;.oru,saﬁarn Josefina Latorre {Hédi-cuﬂ Becedos ), Cuenta ade-
més el servicio con una Vieitedora Sociel ,sefiora Elizabeth
Santerd y una Enfermera Jefe,sefiorita Olga Padilla.

Gomo ya se informé més arriba,este
Servicio Psiquidtrico funciona en una parte del Hospicio,
edificio gue no preste en su totalidad les condiciones ide-
ales necesarias que se deben proporcionar a los enfermos,A
peser de muches dificultedes y de los pocos medios econdémicas
y graciss al interds de los Médicos integremtes,el Servicio
ba aumentado el nimero de camas disponibles pares el tratamien-
to de eshos enfermos.En el mes de Diciembre del mismo afio se
conteba con veinte y cinco camas pera mujeres y veinte y cin-
co para hombres,Tembién se sumentd el perssnal del servicio,
y en el mismo mes se contaba ya con cuatro empleados y seis
practicentes para el servicio de hombres;cuatro empleadas y
siete practicantes para el servicio de mmjeres,

La etencidn esté organizeda em la

siguiente farma:

a) - Policl{nica,- Los dfas de policl{nice son Lunes,Miér=

coles y Viernes.En estos dies se atienden casos nuevos

y los sntiguos que vienen a controle
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Después de efectusdo el examen fisico
a los que vienen por primera vez,el médico ordena los
examenes bioldgzicos correspondientes,decide si el caso
es hospitelizable o de lo contrario se fija la fecha pa-
re un préximo control en policlinica.Se clasifican los
enfermos que deben ser tratedos embulatoriemente,y se to=
ma el caso que presente problemas ocasionados por el tras
tarno mental,

La Visitedora Socisl debe hacer cum=
plir las prescripciones del médico tratente;citarlos a
controles periddicos y vigilar el comportamiento en su
medio social a fin de wvitar la desadaptacidn del enfer=
mo.,
~ En el examen de los casos antiguos
que vienen s control,le corresponde a la Visitedora So-
clal,informar periddicamente al médico sobre el estado
mental del paciente,su estado de salud desde el tiempo
en que fué dedo de alta,cembios que ha experimentado du-
Pante su convalescencia,trabajo que actualmente desempe=
fla,control de la evolucidén de la enfermedad,ete,,solici-

tando su hospitaelizecidn cuando presente un cuedro pato-

légico que lo justifique,
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b).~ Hospitalizacién.- Como ya se ha informado es de ca-

rédcter 1libre u obligetoria segin la clese de trase

¥ torno,Si en el examen efsctuado en policlinica se de-
cide su hospitelizacidén,permanece en el servicio en
observacién por algunos dles,lo que facilita determi-
ner el diagnéstico y tratamiento que se seguird,

Los tratemientos que se efectian
en este serviclo son a base principslmente de insuli=
na shock,electroshock,labor terapla y psicoterapias
Un gren porcentaje de los enfermos son alcohdlicos,
a8 quienes se les trate despuéds de estudiado el caso
con un método a base de Reflejo Condicionado,ademés
en otros cesos,se les proporciona la ﬁrnga danesa

llamadas Antabuss,

Los exémenes correspondientes se
hacen en forma gratufta,segin el informe de la Visi-
tedora Social referente a la situacién econdémica del

enfermo,

Respecto al vestuario s6lo se le
permite muda de ropa interior,un sweater o chomba de
lana,toalla y cepillo de dientes,Tanto en el servicilo
de hombres como en el de mujeres se les proporciona

vestuario uniforme,



i 2%

Los dfas de visitas & los enfermos
son; Jueves y Domingos de 2,30 a 3,30 horas,siempre que
el médico tretente dé la sutorizecidn correspondiente,
En la visitas del df{e Jueves los familiares reciben in-
formacién médica referente al estado del enfermo hospi=
talizedo,

Uomo en la actualidad el Servicle se
ha hecho con el fin de tratar enfermos agudos y en con=
sideracién a que los establecimientos para enfermos men-
tales crdénicos existentes en la Capital se hecen estrechos
de tal menera que es imposible enviar a ellos los enfer=
mos erdnicos que ingresan al Servicio de Psiquiatria lo=-
cal,es de necesided urgente la creacidén de un servicio
especial para estos enfermos. Tal proyecto es factible
lleverlo a cabo en el mismo establecimiento,pues se dis=
pone tanto al lado del servicio de hombres como de muje=

res de un patio amplioc rodeado de gsleries,y un buen ni=

| mero de salas que permitiran asilar e cien enfermos cro=
nicos hombres y ciencuenta mujeres.Este proyecto en su
aspecto econdmico representa un presupuesto de § 500,000,~
fondos de q1.;a pueden disponer los Serviclios de Beneficen=~

cia.De tal modo dentro de poco,le ciudad de Qoncepeidn









Desde el 2 de Abril el 31 de Oc-
tubre,se atendieron en policlinica 569 pecientes.En el
mismo perfodo se hospitalizeron 217,correspondiendo a

las siguientes afecciones;
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CAFITULO III.

e B e b

EL SERVICIO SOCIAL EN COLABORACION

o T T B B B e e e e

CON' EL: SERVICIO FSIQUIATRICQ,~

i o [ e e e e

"1).~ Qué se entlende por Servicio Social de Colaborae-

Como su nombre lo indica el Serviclo
Social de Colaboracidn Médica es toda labor que desarro=
1la la Visitadora en serviclos médicos,como ser hospltae-
les,clinicas,etec,

El Servicio Soclal de Colaboracidn
médica comprende no sdlo la asistencla y preocupacidn por
el enfermo que estd dentro del Serviclo al que pertenece
1s Visitadora que trata el caso,sino la asistencla soclal
de su propio hogar, (Labor Paramédica) Este estudio ﬁas
permite confirmar sl el paclente se encuentra bien inte-
grado soclalmente,o de lo contrario 8l provoca conflictos
en su grupo familiar;debe por lo tanto,tratar de adoptar
todas las medidas tendientes a proteger al hogar,aseguran=

do en lo posible un plan de vida normal y materialmente
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superior,

Ninguns labor integral se podrfa
realizar sin su colaboracidn,considerdndose que la ayu=
da del Servieclo Social en cuestiones médicas nacid de la
necesidad de asegurar los culdados del enfermo,para in-
vestlgar la causa del mal,para proteger a la familia y
al individuo,poniendo a su serviclo,las leyes,las obras
publicas o privadas,que lo ayudardn a restablecer su Sa-
lud,a reconstruir su hogar y a orientar su trabajo,y per=
mite uns vez restablecido el paclente,colocarlo nuevamen=-
te en la sociedad,de manera que deje de ser considerado
un' Caso Soclal,sino un individuo capaz de soluclonar sus
problemas,

En el estudlo de la Unificacidn
de los Procesos en Técnica de Servicio Social,se vid que
el Caso Soclal,es provocado por una serie de problemas
que se van sucediendo uno de otro,y es especialmente el
problema médlco el que encadena una serie de trastornos,
Es por ésto,que la Visitadora Soclal ha de procurar en lo
posible hacer efectiva la normalidad del paciente,dentro
de las posibllidades reales,estando siempre en contapcto
con los familiares y ayudendo al convalesclente en la bis
queda y estimulo en el trabas)o que ha de desempefiar.Esta



labor que muchas veces no puede realizarse Integramente,

¥ya gque,en las coﬁdieiunus actuales es muchas veces limpo-

slble gue la Visitadora conozca a cada uno de los anfer-

mo8 que lngresan,y siga a cada paclente hasta que é1 y

Bu fﬂmiliﬁ estén completamente readaptados a la vida norw

mal,Debe a veces llmltarse a un serviclo de emergencia

que,sl blen es clerto,no carece de utilidad,no realiza
los flnes profundos del Serviclo Soclal,es decir,la rea=
deptacidn completa del individuo y de su familia,

El Serviclo Soclal de Colabora-
cidn Médica comprende algunos puntos que scn de primor=
dlal importancia tales como:

a) Preocuparse en forma amistosa y benévola del bienes=
tar y tranquilidad moral del enfermo,

b) Interesarse por la suerte de su familia durante la
estada del enfermo en el establecimiento,

c) En caso de occurrir invalidez temporal o definitiva,
ayudar al paclente a su salids del establecimiento,
procurédndole en lo posible trabajo adecuado,

d) Cooperar a la accldén del Médico presentando en su opor
tunidad ls respectiva Encuesta Soclal,s fin de que €8s~
te consldere los antecedentes 1nvasti§;dos,cnnjunta-

mente con la Observacidn Clinieca,
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e) Ayudar a la Direccidn,facllitando el retiro de los enw-
fermos dados de alta y el traslado de los crdnicos in-
curables,

f) Cooperar al Servicio de Sanidad,poniendo en conocimien-
to de sus funclonarios los casos de insalubridad que
se comprueben en las Visitas Domiciliarias,

g) Cumplir con los deberes inherentes al Servicio Social
acerca de los familiares del enfermo y de éstos,tanto
durante su estada en el serviclo,como & su salida.

h) Mantener contacto entre los enfermos egresados,ain no
completamente recuperados,y el correspondiente servlcio

. de policlinica.

2).- BEncuesta Socigl Psiguidtrica,-

La Encuesta Soclal Psiquidtri-
ca es el instrumento que sirve a la Visitadora Eaciall pa~-
ra destacar la investigaciﬁn que ha efectuado del caso,Pa-
ra el médico e importante,porgue ya una vez informado de
todos los antecedentes,lo ayuda Junto con el estudio del
mismo enfermo a precisar un mejor diagndstico,

La Encuesta Psiquidtrica com=

prende:
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Motivo de ls consulta o el envio:

Relacidn breve de las quejas del
enfermo o de las circunstancias gque han obligado a su en=
v{o peres exdmen o tratamiento,La historia familiar deberg
ser obtenida de algin miembro de le familia que tenga un
conocimlento fntimo de los factores que pudieran haber te-
nido una aigﬁificaclén importante;esa persona debera ser
entrevistada en privado y antes de que el paclente sea

examinado,

Informante:
Nombre,direccidn,teléfono,parentesco,tiem

po que lleva de conocer al enfermo,franqueza y veracidsd
probables;otras caracterf{sticas y actitudes del Informan-

te; comprensidn aparente del enfermo,

Herencia,desarrollo,y factores del hogar:

Historia de enfermedades mentales en la
] familia,alcoholismo,delincuencia,inestabllidad emoclonal,
excentricidades o suicidio en la 1lfnea familiar directa

o colateral,.Deben anotarse \Unicamente los datos consldera-

dos como positives,

Datos -patoldglcos relacionados con el na-



- 32 =

cimlento,edad en que empezd la denticidn,iniclacidn del
habla y de la marcha,ritmo del desarrollo (fIsico y men~

tel) y enfermedades o defectos orgédnicos,

Influencias y experienciss del nifio durante la formacidn

de la personalidad;

Crecimiento en el hogar paterno,en uno
extrefio,o en alguna institucidn;primeras relaciones emo=-
cionales que satisfacen loa deseos naturales del nifio;di-
vergencias entre los padresjseveridad exagerada;padres ex-
tremademente autoritarios o déblles;consentimientos o du-
rezas de parte de los padres;padrastros;condiclones econd-
micas; caracterfsticas temperamentales de la famllla;coac-
cidn ﬁeligiuaa;hijo tUnico,favorito o indeseado,magnitud
de la estimacidn y reconocimiento otorgados durante la ni-
fiez y la adolescencia;rivalidades fraternales;antagonismo
o dependenclas hacia cualquiera de los padres;represlones
o estfmulos a la expresidn esponténea;exposicién crénica

a peraoﬁha desadaptadas;actitud famillar respecto al 5€X0,

Gnractpriaticai de la infancig:

Frustraciones o sentimientos de dls=

gustos por el nacimiento de otros hermanos;aficidn s sofiar

desplerto;retrafdo,tfmido,vergonzoso;sentido de seguridad;
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faentimientc de ser diferente a otros nifios;egofsmo;pre=
suncidn;rivalidades entre hermanos;crueldad,rebeldfa,ter
quedad;irritabilidad,sensibilidad exagerada;agresividad,
sumisidn;tipos de juegos favoritos;fantasfas,reaccidn an~
te el éxito y el fracasoj;inclinacidén al afeminamlento o a
la masculinizacidn;disposicidn;métodos para "salirse con
la suya";apodos;hdbitos sexuales;rasgos neurdticos como
chuparse el dedo,terrores nocturnos,convulsiones,mledo;
tartamudeo,caprichos o "berrinches",enuresis persistente,
habitos pecullares,melindrosidades para la comlida;delin-

cuenclas diversas como mentiras,robos,etc,

Historia escolar:

Edad al ingresojcursos reprobados;edad
al salir;tftulo o grados obtenidos;actitud hacia la escue-
la,vagancia o cualqulera otra desadaptacidn en la escuela;

materias o temas que mas han despertadoc su curliosidad o

interés,

Historia ocupacional: :
Naturalsza de las diferentes ocupaclo=

nes,posiclones adquiridas,sueldo devengado,razones para
los cambios de empleo;periodos de descanso y razones pa=

ra haberlos tenldo;estacionamliento,progresos y atrasos en



la eficlencilz y posicionesjsentido de responsabilidad
respecto al trabajo,satisfaccidn que desplerta el mismo;
hébitos de shorro o despilfarro de dinero;fracasc o logro

de 1las metas de la vida,

Historia médica:
Anotar todas las enfermedades y traumas-

tismos,su duracidn y gravedad;interrogar particularmente
respecto a sf{filis,encefalitis epldémica y convulsiones;
sobre ataques previos de trastorno mental,sus sintomas,du-

racidn y resultados
Alcohol u otros tdxicos;cantidad exacw

ta y naturaleza del alcohol bebido,duracidn del hébito,
reaccidn al alcohol antes y después del habito y de la en=
fermedad;uso de narcéticoa,hipnﬁiicoa;1ntoxicacinnea pro=
fesionales (plomo,arsénico,mercurio).

Enfermedades sométlcas crdnicas;defec~
tos ffsicos y ardides psicoldglcos utilizados para afrone

tarlos, ‘

Historia social y adaptabllidad soclal:
Adaptacidn perscnal con los diferentes

miembros de la propla famllia,con los asoclades y superlo-

res en el trabajoj;faclilidad para hacer hmigca;adnd,nexn,
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nivel soclal y cardcter de ellos;caracterfsticas y actitue
des soclales: (amistoso,tfmldo,suspicaz,hostil,envidioso,
temerose,inclinado a la crftices,vergonzoso o desenvuelto
en presencia de extrafios,etc,)j;actitud hacla la autoridad;
nimeroc de arrestos y naturaleza de los cargos;vagabundo o
perezosp,iHa tenldo el paclente respeto y afecto hacla
otros que le hayan proporclonado seguridad emoclonal y cone
fianza en s3{ mismo? Como las relaclones Interpersonales,
con sus sentimientos positivos y negativos,tienen una sige
nificacidn tan importante,es preciso interrogar respecto a
la actitud que se ha cbservado corrientemente ante los pa=
dres,los harmnnau;el ecdnyuge y ﬁhaa las personas asocladas:
{ntimamente con el paclente;por ejemplo,habra que pregun=

tar si la devoeidn fi1lial para cualquiera de los padres ha

8ldo extrema,etc,
) ]

A g LAY

Actiﬂ' gg Eunera.l e Interesesa:

Grado de iniciativa,de activie

dad; fluctuaclones de la actividad,indolencla,gustos y ca=
prichos o "manfas";interéds en la religidn,en los deportes;
aficiones desmedidas o actividades especlales en el trabajo
o en los momentos de recresymagnitud del interés general;

manera de utillzar el tiempo de oclo; el enfermo jes preo=



cupado, alerta,platicador,taciturno? yCldl ha sido la finae
11dad de la vida del paclente y cémo ha luchado para lom=
grarla?

Por los numerosos antecedentes que
son imprescindibles destacar en esta clase de encuesta,es
a veces: diffcil obtenerlos,3e emplezan a recopllar desde
la primera entrevista en policlinica y se completan gene=
ralmente con los formulados por el familiar mas carcann;nﬂ
con la persona con quien el paclente ha convlivido la mayor.

parte de su vlida,.
' Es convenlente antes de tomar los:

antecedentes,advertir al familiar que es necesarle tomar
dichos datos,porque junto con la observacidn dentro del
serviclo,ayudardgal médico a precisar el diagndstice,que
en muchos casos es definitive,y que ayuderan Juntamente
a su psicoterapla.Después de estas observaclones generalw
mente el familiar no presenta dificultad en proporclonar=
los,e incluso de propla inicliativa empleza a relatar his«
torlas,gustoss preferencias y a expliar cémoc ha 1do came

blando el paclente,ete,
Ehr 1a forma de proporclonar los

antecedentes,interés para traerle medlicamentos y emocidn

del familiar,uno puede darse cuents sl se interesa verda=
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deramente en la mejorfa del hospitalizado y sl se respon-

s8ablliza frente al reglamento del servicio,

Los Antecedentes Porsonales,Heree
ditarios e Historla Soclal son los puntos mds importantes,
Este dltimo rubro sirve para destacgr el cuadro emocional
y el fondo cultural,las costumbres y prejuiclos,las actle
tudes- y los distintos tipos de conducta de los mlembros:
de la familla que forman la socliedad en que ha crecldo y
se ha desarrollado el paclente,Bs por eso que se relata en
forma cronoldgica las distintas etapas de su vida,toméndow

lo en cuenta siempre en relacidn con su grupo familiar,

B interesante destacar también
la actitud gque observan los famillares frente al problema

mental del psclente,tema que serd tratadc mds adelante,

3)a= Liabor especifica de la Visitadora Soclal en un Ser=

yviclo de psigulatrfa.e
La Visitadora Soclal de un Servie

clo de Psiquiatria dice Germdn Greve, "debe conocer ante
todo lo que es un individuc neur ‘dtico,psicdpata,mal orienw
tado moralmente y esbandonado, Y para todo esto dlce,necesi=
ta conocimientos de psicologfa normal y patulégica“. (1)

= =

(1) "La Moderna Asistencia Social Psiguidtrica" de Germén
ere'- L]



El campo de accldn de la Visitado=

ra Soclal em este serviclo,es amplio y de 1mportanbia en
1a investigacidn de antecedentes,los que ayudan al Médico

a precisar un mejor diagndstico,Su laborno sdlo se concrew
ta a la atencidn de los paclentes vistos en policlinica y

a los hospitalizados,sino también a efectuar labor social
en el hogar del pacienta.!htudia} sus cnndiciqnea de vida,
para que el médico pueda comprender sus problemas psfquicos,
los que se producen muchas veces por desarmonfas familla~
res,por dominacidén o mal cardcter de la cényuge en algunos
casos,por insnrganizacién!en la inversidn de los snlﬁrioa,
hecho que provoca uns situacién econdmica aflictliva,que lm-
pide la recuperacidn de esta clase de enfermos,y que ayuda
a formar un terreno propicio para que se presente un cuadro
patnlﬁgicu.!ﬁ 1la Visitadora quien debe actuar con un amplio
oriterio en cada uno de estos casoS y soluclonarlos en la
mejor forma pnaibla-.Su investigacidn no sélo debe limitarw
se al paclente y a sus familiares,sino a amlgos y vecinos
en general gque lo han conocido en sus actividades soclales,

educacionales y vocaclonales,

Dentro del serviclo debe estar
siempre en contacto con el Médico tratante; interesdndose en

su psicoterapia,aprovechando cada entrevista con el paclen=



te pare soluclonar sus petlclones,siempre que sean posi-
blea de efectuarse,

Dado de alta el paciente,le corres=
ponde a la Visitadora Soclal continuar con los controles
en el domicilio,aprovechando estas entrevistas: para ins-
trufr a los famlliares en las prescripciones médicas,y en
general ,sobre la conducta que han de observar ante un énw-
fermo de esta naturaleza,Es la Visitadora Scoclal qulen dew
be tratar de modificar los factores emoclonales que contri-
buyercn a enfermarlo;y hacer comprender a los famillares
y allegados,sus problemas especlalfsimos y sus verdaderas
necesldades,En una palabra se trata de reajustar al enfere
mo a su amblente y a la socledad procurdndole un trabajo
adecuado y de acuerdo a su capacldad, |

Un factor que influye en la mala adape
tacidn de estos individuos,es la alta proporcidn de inci-
dentes domésticos,de hogares desunidos,la falta de control
paternal,etc, La Visitadora Soclal Psiquidtrica ayuda en
cada uno de estos casos8,trabajo que reallza a base de sus
conocimientos técnicos;éasta debe imponerse con la simpatfa
¥ buen criterio,dar al enfermo y a los famillares la sen-
sacidn de segurlidad y conflanza, German Greve dice: "La perw

sonalidesd de la Visitadora Soclal y su don de gente tienden
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a erean,mantener y fortalecer vinculos constructlivos en-
tre el paclente,el médico,el hospltal y la colectividad,
contribuyendo esf al cumplimiento de los fines que le son
prnpiaa“. (1)

Periddicamente 1a.fiaitadura inforw
mard por eserito al médlco tratante,sobre el estado de con-
valescencla y condiclones del medio amblente que puedan ine
flulr en la personalidad del paclente,

La labor qué realizs la Visitadora es
posible clasificarla précticamente segin los aspectos que

B8e Iresumen en:

1.=- Policlfinica:

a) Proporcionar los antecedentes Psiquidtricos para
campletar la historia clinica.

b) Vigilar y hacer cumplir las prescripclones médicas
en los casos tratados ambulatoriamente.

¢) Guier y sdaptar al enfermo en su medlo amblente en
colaboracidn a los familiares que le rodean,

d) Traer al paciente periddicamente & control médico,

e) Orientarlo en el trabajo en relacidn a su capacldad

" mental y fisica.

e

(1) "Influencias de la Asistencia Soclal en la Psicologfa
del enfermo" - de German Greve,
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2,~ Hospitalizacidns:
a) Facilitar la hospitalizacidn de los enfermos que la

necesitan por medio de la labor educatliva con los
famillares,

b) 'Constituir un nexo entre el enfermo hospitalizade
¥y los famlllares,

¢) Procurar entretenclones durante su hospitalizacidn,
a los enfermos cuyo estado mental exlige hacer més:
llevadera la permenencia en el serviclo,

d)' Deserrollar la labor terapia (Jardinerfs,carpinterfa,
cesterfa).,

e) Estudiar y ayudar a soluclonar dentro de las posibi-
1lidades reales los problemas familiares,

f) Una vez dado de alta el enfermo,efectuar controles
domiciliarios,ademds de mantenerlo en control médi=
co  a través de la policlfinica,

g) Efectuar los tridmites de rigor a fin de colocar a
los enfermos incurables y peligrosos en un servielo
para crdnicos,

Durante la labor realizada bajo
eatos dos aspectos,ha sido posible ubsarv;r algunos hechos:
de interés referente a las relaclones del enfermo mental ¥

s su medio social,los cuales tienen repercusidn sobre las
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posibilidades de recuperacidn y readaptacidn del enfermo:

a) Actitud de los familiares frente al problema mental

del paclentg.-
Se puede decir que se distinguen tres:

sctitudes muy frecuentes entre los famillares de esta cla-

ge de enfermos:

12 los familiares que ablertamente se responsablilizan por
el hospitalizado y acatan todas las medidss del médico
tratante, ]

22 Aquellos en que los familiares tratan de desligarse del
enfermo mental,solicitando insistentemente su hosplta~-
1izacidn,pero no con un fin terapéutico,sino por constls
tulir para ellos un verdadero problema,la permanencla del
enfermo en su hogar,

32 En otros casos en los cuales es necesarla su hospitall-
zacidn o reclusidn en una institucidn aproplada,los famim
liares se oponen terminantemente a ellajen éstos es ime
portante la lebor educativa con los familiares a fin de
hacerles ver la responsabilidad que les cabe frente al .
enfermo mental,

Se exponcn dos Casos referentes a los

dos Ultimos puntos.



.-43-

Encuesta N°

Nomtre: S,B.B,
Serviclo:; Psiquiatrfa Hospiclo.

Resefia del Caso,.-
5.B.,B. de 58 afios de edad,se encuentra

hospitalizado en este servicio desde el 4 de Abril del
presente afio,se le dlagnosticd Melancolfa Quejumbrosa,

El paclente vivia con su cdnyuge,un hie
jo de 20 afios y una hija de 16 afics de edad respectivamen=
te.La cényuge se dedics al oficlo de sastre,gana § 200.=-
semanales,El hijo mayor se dedica al oficlo de barnizador,
gana § 60.- diarios,no ayuda a su madre en los gastos del
hogar y actualmente bebe diariamente,la menor de 16 afios
se encuentra haclendo un curso de primeros auxilios en la
Universidad Obrera,

Los famillares solicitaron su hospltae
1lizacidn informando que la permanencia de 5.,B, era imposis-
ble en su hogar y que en varias naaainnaa,amenazd agresie
vamente 2 su hija de 16 afios constituyendo para ellos un
verdadero problema,

La cényuge impresiond desde el pri-
mer momento como una persema que trata de desligarae del

enfermo;desea 8i,que se le haga tratamlento,pero consldera



que estd demaslado anclano y que es mejor permanezca €n un

asilo.

I.B.'bDI‘ 80 Gig ™=

El enfermo estd en el serviclo para ser so-
metido a Tratamlento a base de electroshock. En cada entre-
vists se manifiesta quejumbroso y soliclta regresar a su
hogar;se le aconsejla,se le da dnimo y se le ruega tenga pa=
ciencia en el tratamlento,ya que una vez restablecido re-
gresard a su hogar,En varias Seslones Médicas se estudid
el osso con el Médlco tratante,Fuera del problema del hose
pitalizado,se traté el problema del alcohollsmo del hijoc mas
yor;se le hizo controles domiclliarios y se le convencid.
que se hiclera ;ratamiento_anti-alcohﬁlicq.ﬁe hospitallzd
en el mismo serviclo donde permanecid 20 dfas;una vez dado
de slta se le controld enm el domicilio,Periddicamente se
le citaﬁa a control médico y se informaba por escrito al né
dico Sobre su convalescencla,

Terminado este perfodo se relncorpord a
su trabajo;después de un mes mds o menos,nuevamente empe«
26 a beber,pero en menor cantlidad.Se continud con contro=
1es domiciliarios e lntensa labor educatlva;se cbtuvo coo=
peracidn ya que se embriagaba solamente los dfas Domlingos;

se le responsabilizd ante los problemss de su madre,a quién
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ayuda shoras con § 100,~ semanales.Ademds se hizo lebor edu-
cativa con ésta respecto a Bu cardcter,se le aconsejd que
no fuera dominante y que fuera como un gufa en los proble=-
mas del muchaéhg,®n las visitas domlclllarlas efectuadas
9$ravés del caso se comprobd que el grupo famillar marcha=-
b& en armonfa,

Por otra parte,S.B.B. contindaba en
el serviclo,frecuentemente era visitado por sus famillares,
En las entrevistas efectuadas con éstos se tratnbﬁ de res=
ponsabilizarlos: frente al problema mental del hospltaliza-
do,

En una Sesidn Médlca del 14 de Agos~
to se me informd que S,.B, estaba en condiciones de irse &
su hogar.Se le avisd inmediatamente a la cdnyuge.la prime=
ra reaceldn de &sta fué,la de considerar que serfa imposi-
ble fienerlo en casa,Se hizo labor educativa y se le lnstiru=
yé acerca de la forma como deberfan tratarlo.Al dfa sigulen
te el paciente se fué con sus familiares a su hogar.Después
de una semana fué trafdo a control en policlfnica,completa-
mente restablecido,con méds énimo y contento de estar en su
hogar,Antes de los quince dfas,fecha en que deberfa volver
a policlfnica,se le controld en su domicilliojse comprobd

que segufa blen,pero muy desmemoriado;se le £1)é fecha de
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control médico,Periddicamente se informaba por escrito =l
médico sobre su situacidn actual.Se consiguid asbsoluta rese
ponsabilizazidn de los famlliares,.Se le buscd un trabajo
aproplado,pero efectivamente no se encontraba capaclitados
En el mes de Noviembre nuevamente presentd otra recafds,in-

gresande otra vez al serviclo por un tliempo indefinido,

Encuesta N°® 10

Nombres L.M.R,
Serviclo:Psiquiatrfa Hosplclo.

Resefia del Caso.=

L.M.R.,s0ltera de 17 afios se encuentra
hoepitalizada por padecer de una Esquizofrenia desde la

edad de 13 efios,
La enferma es hija legftima que slempre

ha vivido con sus padres y tres hermanos mencores gue ella,
El padre es mueblista,gana § 5.000.- a § 8.000,~ mensuss

les;la madre se dedica a las labores domésticas,



Lebor Soclal .~

Se efectud la investigacidn de los ante~-
cedentes, de los cuales se informé por escrito al médico
tratante,La paclente continlda en el serviclc,pero sin camw
bloe on su trastorno.Se estudid el caso,llegandose a la
conclusién con el médico,que se trataba de un caso créni-
co,que deberfa ser traslgdado al Manlcomio Nacional,

Con las visitas domiciliarias efectua=
dss a través del tratamliento soclal,se comprobd que no exis
ten problemas familiares ni de otra Indole,salvo el conw
flicto que provoca la permanencia de L.,M, en su hogar,

Avisads el alte se efectud entrevista
con los familiarea,quiénéa no aceptaron bajo ningin pune-
to de vista el traslado de L,,prefiriendo tenerlsa en ca=
sa,hasta que llegue la fecha que se hablllte en este ser-
vicio un lugar para enfermos crdénicos,

Una vez gque la paclente estuvo en su ho=
gar,8e continud con controles perlddicos.En uns ~visita se
comprobd que la enferms estaba con atague de furls,quebrd
vidrios,se echd al suelojprovocando panico entre sus her-
manos menores.Adn asf se resisten al traslado a Santisgo.
En esta oportunidad se le citd a control en policlinica,

Periddicamente se efectuaban controles
domiciliarios y en policlfnica;informdndose por escrito al

médico tratante,
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b) Condiclones_del medio amblente,~-

El amblente es el medio en gue el ine-
dividuo vive y se desarrolla.Constituye para éste,un conw
Junto de Influenclas que determinan a menudo su conducta;
81 son desfavorables tales como la mlseria,las condlclones
adversas del hogar,etc,,estimulan su imaginacidn pertuf-
bando  la normalidad en su medlo amblente,

En el estudio de cesos de enfermos
mentales,es indispensable conslderar,su medlo material y
moral; cuando estos dos aspectos son desfavorables,integran
ung serie de factores y causas gque desencadenan la enferw
medad,

En el aspecto material debemos cone
slderar principalmente el hogar o viviienda y el lugar don=
de trabaja €l cliente,En el mspecto moral,los problemas fa=
miliares,les desavenencias conyugales,viclos y habitos,En
el amblente del enfermo,el hogar ejerce una Influencla pre-
ponderante,porque é1,le suministre los primercs elementos:
que han de constitufr su perscnalided,

La convivenclia humana crea proble-
mgs en toda clase de individuos,pero son trascendentales
en eate tipo de enfermos.BEs 1deasl que el enfermo mental ten

ge su dormitorio individual,o con la persona que esté a su
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culdado, A menudo 8e observen casos en gue,por la estre-
chez de la habitacién el msmfermo se slente observadg,rome
rlende muchas veces en ataqueﬁ de agresividad que descom=
pagina la normalldad en todo el grupo famlliar,constitus
yendo para éstos,un verdadero pelligro su permanencla en
el hogar,

Para evitar nuevos transtornos inte
resa destacar en el ambiente materlel,el sspecto ffsico
de la habitacidn,o sea,la forma de arreglo y distribucidn
de los muebles y objJetos que ld' componen,y que puede ser
de agrado o desagrado para el paciente,

Otro punto gue debemos considerar de
Importancia,es el lugar o recinto de trabajo al cual se
reincorporard el paclente terminada su convalescencla,31
se encuentra observado,estrecho o cochibldo,es de asegurar
gque se desadaptard a su medlo,presentendo una nueva recaf-
dae

En los casos atendidos en el serw
viclo de psiquiatrfa,se observé que la vivienda reunfa las
condlclones necesarlas de salubridad y limpleza; en ague-
1los que habltaben una o dos plezas,se presentd el proble=
ma del haclinamiento,desorden y desaseo,problema que a su
vez ocasionsg un relajamiento de los lazos famili;raa,fbruf

mando un terreno proplicle para cualqulier trastorno mental
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o de otra fndole,

Es indispensable considerar que el
individuo es influenclado por su medio amblente;cada uno
estd influenciado y modificado por el otro,a través de
une sucesidn de reacclones recfprocas,

En el aspecto moral,debemas conside-
rar,fuera de lo ya enunclado,la forma de ser de las perw
sonas con quien convive el paclente,

En le mayorfa de los cascs de esta na-
turaleza,se trataba de hogares legalmente constitufdos,pe=
ro a consecuencla del mlamo problema mental nacfa la de=
sarmonfa en el grupo,agravdda generalmente por la falta
de criterio y sentido soclal de la cényuge o famlliares
pare interpretar las reacclones del enfermo,En la genera=
1idad de los casos atendidos se obaervd irregularidad en
la armonfa familliar,sclamente bajo este aspecto,En casos
de etflicos,otra clase de enfermos gque también son tratae
dos en el serviclo,se presentd el problema de desavenene
cias conyugales: casl en un 90%, El alcoholismo de éstos,
es causado generalmente por mal hdbito y vicio del cllen~
te,influenciado a su vez por el mal cardcter,celos o do=
minacidn de la ednyuge,constituyendo este dltimo factor,

un impedimento en lg restauracidn total del individuo,
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Se puede decir que la totalidad de

los enfermos. que llegan sl serviclo,tlenen una situacidn
econdmica que alcanza holgadamente a satlisfacer las necew
sldades del grupo,pero no cuentan con los medios disponie
bles para gastos de diversiones nl peres efectuar en algu~-
nos ,un tratamiento médico completo,o pagar pare tener al
enfermo en una institucidn especislizada, Existen situa-
clones econdmicas deficlentes y hasts miserables en el cam
so de los aleohdlicos,porque el trastorno mental consecuen=

cia de toxicomanfa,motiva en algunos el ausentismo al tra=

A .

bajo,producliendo a su el problema econdmico,por las insu=
ficlenclas de entradas en el grupo familiar e imposibiliw
tando muchas veces la readaptacidn del individuo que no
alcanza a satisfacer sus mfnimas necesidades,

Se observd también,en estos enferw
mos que casl un 50% de ellos no han desempefiado un trabae
Jo estable,Segin informacidn de los familiares,ha sido por
la inguletud para desempefiar un nuevo oficio o porque dese
pués de producldo el trestorno,han debido abandonar el

trabajo por nuevas recafdas,
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¢) Problemas gue se presentan cuando el enfermo es dado

de alta,~

Una vez que el paclente es dado de
alte integra nuevamente su grupc famillar o Ingresa al gru
po al cual pertenecfa entes de hospltallizarse.Durante su
convalescencla se presentan los sigulentes problemas; 51
el paclente.es jefe de hogar,es de presumir que €1 aporta~=
ba mayores entradas econdmicas a su famllle,ocaslonando su
enfermedad entonces,insuficienclas de entradss,A rafz de
este problema nace muchas veces,un problema médico en el
grupo famillar,ocasionado por la mala allmentacidén o por
falta de mediocs econdmicos pare un tratamlento a tiempo,
Se presenta ademds el problems de ausentismo al trabajo,
disminucidn de la capacided ffsica e intelectual,proble=
mes familiares,etc, Sin embargo,son problemas tipicos y
de gran importencia,en esta clase de enfermos,los slgulen=-

tesa:

a - Dificultad en la reincorporacidn al hogar:

En los casos de Fslcosls reacti-
va desencadenadas por las condiclones desfavorables de
cualquier Indole dentro del embiente familiar,se crea un
problema pare reincorporar al enfermo,al no poseer éste,

otro lugar donde vivir,sino aquel que desencadend su psi-
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~cosis,creando una situecidn desfavorable gue implde la
recuperacidn total.Algunes condlcliones smblentales favo=-
recen el desencadenamiento de huevas recafdss en personallc
dades cada vez mds predipuestss a reacclonar patoldgica-
mente,Para la Visltadora Soclal es importante en estos
cas08,1a educacidn del medio familiar a fin de favorecer
la recuperacidn fntegra del enfermo para evitar nuevas
recafdas,procurando por medlo de los controles domicilia~
rios y labor educativa,eliminar las causas que impidan 2u
readaptacidn,

b = Dificultad en su readaptacidn:
Existe dificultad

en la readaptazcidn de los enfermos cuya slteracidn mental
ha sido tratada tardfamente,por cusnto ya presentan éstos
ung deficlencla intelectual,que sl blen no provoca con=
flictoa en su medlo anbiente,su existencia significa una
carga para la socledad,por cuanto su incapacidad no les:
permite desempefiarse en algo ttil.La Visitadora Soclal pue
de syudar e algunos paclentes orlenténdolos en una faena
de acuerdo con sus posibllidades actuales,que sirva al
mismo tiempo como labor terapla y como un medlo de poder

subsistir por su proplo trabejo,
El ﬁrohlﬂml queda

sin solucién cuandc se trata de oligofrénicos con deflcien

L3
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pla acentuada de sus facultades psfquicas,.Con el fin de
prevenlr conflictos,la Visitadora Scclal debe procurar co=
locar a estos enfermos en un servicio especlal.Por otra
parte,en los hogares numerosos estos paclentes ocupan la
etencién en demasfa,sin provecho alguno,descuidando la a=
tencidn adecuada de las personas normales,

A continuacidn se expone un Caso

en que exlste el problema de desadaptacidn en el hogar,

Encuesta Nf

Nombre: M,A.M.
Serviclo: Psiguiatrfias,Hospiclo

Resefia del Caso:
M.A.M,,s0ltero,24 afios de edad;se hosplta=

1iza en el servicio por sufrir un trastorno mental,

El paciente es hijo legftimo,slempre ha vie
vido con sus padres y sels hermanos,.El padre,trabaja como
obrero en una construccién gana § 80.- diarios,sano y sin
viclos,La madre sufre de un trastorno mental desde hsce 23
afios,ocasionado después de un parto,ha sldo sometida & tra=
tamiento médico,pero ya constituye un caso crénico;se dedi-

ca & les labores domésticas,preocupéndose con esmero del hoe



.55 e

gar y de sus hljos;sus Informaclones son claras,pero im-
presiona como oligofrénica,las dos hermanas mayores traba-
Pan en un taller de modas,Cuatro menores cumplen con la Ley
de Instruccidn primaria, -

Habltan una casa propla,lndependlen=
te,en buenas condiclones materiales de orden y limpleza . Hl
paclente posee su pleza independlente,

El trastorno se inlcid el afio 1949,
fecha en que fué tratado por el doctor Skewes;el afio 1950
fué enviado al Open Door,donde permanecid cuatro meses;fué
dado de alta en buenas condiclones para trabajar,La recaf-
da actual se inicid hace sels meses,fecha en que abandond
su trabajo,el §ltimo que desempefid fué en una gasfiterfa,

El problema principal y que ocaslo=-
na trastornos,es la desadaptacidn absoluta de M.A.M, en su
hogar #n el cual no gulere permanecer;siempre se demuestra
intranquilo e irritsble y manifiesta un odio profundo a

sus hermanas y muy especlalmente a su madre,

Labor soclal:
Con fecha 10 de Septiembre el paclente

se hospitalizd,Se efectud la investigacidn de los antece=
dentes,de 1o que se informé por escrito al médico tratante,
Se efecta entrevista con el paciente,sus datos de ldenti-



ficacidn los proporcilona perfectamente,parece bien orienta-
do en el tiempo y espaclo,pero se manifiesta intranquileo y
despuéds de terminada la primera entrewista,que fué muy core
ta,estd molesto e irritado;solicita que no se vaya 2 su hogar
en circunstancias que no se le habfa menclonado,Conclufda es-
ta entrevista se pudo captar lmmedlatamente que exlsten para
é1,problemas familiares y al parecer se trata de un individuo
desadaptado y diffeil,

Bn una reunidn médica se tratd el ca-
8o,informéndose a su vez de nuevas reacciones de los familia~
res y del paclente,Continda. intranquilo y sin deseos de irse
e su hogar,Segin dlagndstico médico sufre de una Esquizofre=
nla,

En el serviclo es sometido a traw-
tamiento de electro-shock;siempre se le observa solo,calla=
do y muy pensativojen una ocasidn se le ofrecid revistas,pe=
ro no las aceptd;su mirada era fija y de observacidn,Nunca
solicité nada referente a sus familiares,qulenes venfan fre=
cuentemente al serviclo,pero por prescripcidén médica no se
les autorizd las primeras visitss,

. En uma entrevista efectuada pos=
teriormente con el hospitalizado,informa gque desea su alta,
porque quiere trabajar en Huachipato,e independizarse de su
familia.Se le ofrecid ayudarlo en todos sus trédmites,y se le
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aconsejd tuviera paclencia de permanecer en el serviclo
hasta gue terminara su tratamiento,preclsamente para es-
tar en buenas condiclones de trabajar,

" En las visitas domiclliarias,se cap-
té valores afectivos de los famlliares con el paclente.Res.
pecto al problema de la madre,fué imposible traerla a con-
trol médico;ademds se trata de un caso erdnico que no cons-
tituye problemas,3iendo ella quien desempefia las labores
de casa en forma normal,ya gque su trastorno se traduce en
un ligero retardo,que no afecta mayormente sus relaclones
y sus oblligaciones familiares,

‘ En el tratamiento del Caso Soclal se
comprobd que no existfan problemas en el hogar que ocaslo-
naran esa intranquilidad y abersidn,pero puede haber in-
flufdo enormemente,el retardo mental de la madre,quien no
se encuentra capacitade para comprender el trastorno de
M.A.M, En cade visita domiciliaria se hizo labor educatliva
con los familiares,respecto al trato gue deben de dar al
paciente;no contradecirle,agradarle,nc conslderarlo nunca

en un plano inferior,etc,

Con fecha 24 de Septiembre el pacler
te es dado de alta e integra nuecvamente su grupo familiar,
Al regreso de las vacaclones de Septiembre se efectia en~

trevista con el paclente en su domicilio;su aspecto ffsico
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es mejor,tlene mds &nimo y dice que empezard a trabajar en
un tiempo més,haste que se recupere un poco.Segin informa-
cién del mismo no tiene problemas familiares;insiste trabae
jar en Huachipatojno se le contradljo,pero se le menclond
otros trabajos cuyos oficlos &1 conoce,Se le citd a control
médico en policlfnica.3e informé al médico tratante acerca
de su convalescencla.,Paclente es controlado en policlfinica,
pero se nilega a trabajar,continda con sus rarezas y mal ca=
rdcter.

El 6 de Octubre se le hospitaliza,
por presentar nueva recafda,esta vez en forma agresiva.Es@u~
diado el caso con el médico,ze 1llezd a la conclusidn,que es
imposible su permanencia en el hogar,y es conveniente su
traslado a una institucidn adecuada,ésto es al Open Door en
Santlago.Se le informd a los familiares y con calma se les
hizo ver gue era necesario reclufrlo por un tiempo indefi-
nido en la institucidn mencionada,lia primera reaccidn de
los familiares fué, de no aceptar el traslado,porque les-
era imposible ir a wvisitarlo y con paciencis 9llos prefe-
rfan tenerlo en el hogar.Se hizo labor educativa con los fa=
millares: quienes,después de 'reconocer el peligro,aceptaron
en parte convenir en el traslado.,Se citd al padre y a la
hermana mayor para que se entrevistaran con el médico tra-

tante,
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12 -~ El estudio realizado nos lleva a comprender gue el
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problema de los enfermos mentales en Concepcidn,se
caracterlza especlalmente por ls falta de un servi-
clo que reuna las condiclones necesarias para el tra
tamlento de estos enfermos,Consliderandc gque =l exls~
tente no alcanza a sSoluclonar las naceaidn@aa de la
poblacidn,este problema no puede resolverse alsladas
mente;debe realizarse una labor en conjunto con el
Estadn.y la Comunidad,

Es necesarlo en nuestro pafs instalar secclones Neus
ro=Psiguidtricas en los Hospltales Reglonales,con el
fin que los casos sean reconocldos precozmente,y los
enfermos sean enviados a centros especlalizados para
su tratamiento,

Por la cantidad de enfermos mentales,Concepcidn y la
zona necesita una seccidn para enfermos crdnicos,
con los elementos necesarios para efectuar una la-
bor teraples adecuada.

Es conveniente incrementar el Serviclo Soclial Psi-
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