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INTRODUCCION

En este trabajo investigativo intentamos abordar la tematica de los pacientes
esquizofrénicos que se encuentran actualmente internados en el Servicio N°
102 de Terapia Regular Masculina del Hospital Interdisciplinario
Psicoasistencial José T. Borda, focalizando nuestro interés en las redes
familiares que involucran a cada uno de los pacientes

El presente estudio se vale de una referencia histérica: la Escuela Sistémica,
en funcién de la cual se considera al individuo en su contexto global, evitando
de este modo posturas que atomizan la realidad haciendo de ella una mera
sumatoria de elementos.

Este referente es escogido en funcion del objetivo general que guia esta
investigacioén el cual es conocer el acompafiamiento de las redes familiares en
el proceso de internacion de los pacientes en el momento y periodo en el que
tiene lugar este trabajo; brindando de este modo un instrumento, al Servicio
Social y al equipo interdisciplinario, oportuno para su intervencién
rehabilitadora, preventiva y de promocién humana.

La importancia del Trabajo Social radica en su capacidad de planificar
acciones tendiendo a objetivos bien delimitados, junto a los interesados, para
mejorar la posicion de éstos frente a los problemas sociales que los aquejan.
Ello es el punto fuerte de la profesion en relacion con otras que podrian
compartir estas metas, pero cuya especificidad es otra.

Con tal fin elaboramos una investigacion exploratoria abordando la tematica
en sus aspectos cuali y cuantitativos.

En la primera parte de este estudio, una vez expuestos los aspectos
introductorios asi como los objetivos que lo iluminan, se alude al modelo
tedrico referencial el cual se haya organizado en tres capitulos. En su primera
division se arriba a la caracterizacién de los trastornos esquizofrénicos
explicitandose los factores sintomaticos y etiolégicos, como asi también a las
diversas variantes de la enfermedad, su diagnéstico, prondstico y tratamiento,
entre otros.

En un segundo capitulo se analiza la red social del paciente, tomando como
eje central a la familia dentro del sistema social, y las tematicas que relacionan
a ésta con la salud mental.

Por ultimo, en el capitulo tercero, se hace mencién a los Hospicios como
continente institucional de los mencionados pacientes, teniendo en cuenta sus
caracteristicas y dinamicas funcionales.

A posteriori del modelo tedrico referencial se mencionan las consideraciones
metodol6gicas que se toman en cuenta a la hora de orientar y encausar
nuestra investigacion. Cabe aclarar que las mismas tienen intima relacién con
las posibilidades de funcionamiento y de la poblacion que constituyen el
Servicio 102 y, fundamentalmente con la génesis de la patologia psiquiatrica en
cuestion.

La metodologia seleccionada para el abordaje del proceso empirico de la
investigacion se apoya en tres pilares fundamentales: el registro de Historias
Clinicas, las entrevistas a los profesionales que asisten a la poblacion
abordada y las entrevistas a los pacientes, quienes conforman el universo a
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investigar del presente trabajo. Dichas consideraciones se encuentran
explicitadas en el apartado Consideraciones metodologicas.

Con posterioridad se expone el analisis y la interpretacion de los datos
recogidos, realizados a partir de la minuciosa confeccion de matrices de
significacion, asi como también de cuadros de situacién y, fundamentalmente,
de la triangulacion de datos relevantes. Con esto Gltimo pretendemos no sélo
yuxtaponer disefios diferentes sino hacerlos trabajar uno sobre el otro a lo largo
del proceso.

Dichos instrumentos dan lugar a las conclusiones finales, las cuales brindan
la base y el fundamento sobre el cual se apoya el Proyecto Profesional,
desarrollado en un intento de dar respuesta a las brechas detectadas.

Los anexos finales contienen informaciéon que sin ser central no puede dejar
de tenerse en cuenta. Alli podemos encontrar el contexto institucional en el cual
se desarrolla el trabajo investigativo, en lo que se refiere a la caracterizacion
del Hospital Interdisciplinario Psicoasistencial José T. Borda, asi como también
las funciones del Trabajo Social en Psiquiatria y los modelos de recoleccion de
datos, entre otros.

En la realizacion de este trabajo investigativo se optd por la discrecion,
reserva y secreto profesional como politicas de accion.

Las autoras.
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FUNDAMENTACION

La insercion de las Practicantes de Trabajo Social al Servicio N° 102 del
presente ambito Institucional es solicitada por la Dra. Marina Gémez Prietto,
Jefa del mencionado Servicio. Es asi como se establecen los primeros
contactos con la tematica a investigar.

Nos motiva a realizar este trabajo investigativo la situacion social y
particular de los pacientes, no sélo las circunstancias que lo rodean sino
los factores que intervienen en ésta, buscando comprender el interjuego
de las redes familiares de los internos, considerando a la familia como
contexto continente del hombre.

En primera instancia, despierta poderosamente nuestra atencion la falta de
integracién funcional del cuerpo de Trabajadores Sociales en el equipo
interdisciplinario del Servicio N° 102, que se aboquen al estudio y
realizacién de las historias sociales.

Dentro de las observaciones a que se arriba se encuentran las relacionadas
con las dinamicas del Hospital y el tipo de Institucion que representa. En
relacion al lugar fisico, el ambiente, tiene como caracteristica basica la de ser
un lugar cerrado, aislado del exterior; por lo que se restringe de este modo la
red social del paciente, asi como también de sus relaciones y habilidades
sociales. Asi mismo la mirada social frente a estas Instituciones determinan los
efectos sociales de llevar el estigma de una enfermedad mental.

También actia como motivador de nuestro interés las nuevas
relaciones sociales que traza el paciente; los profesionales, por lo
general, funcionan como si formaran parte de la familia y el paciente
pareciera que se alejara de ella y se convirtiera en parte de la “ familia del
hospital”; cuanto mas se prolonga la internacion, mas aparenta ser la
distancia que se crea entre la familia y el paciente. Encontramos aqui la
brecha que deberia cubrir el Trabajo Social dentro del Servicio.

Considerando el problema que guia el presente trabajo investigativo, el eje
central se ubica en el desequilibrio y aislamiento con el que responde la familia
al pasar el tiempo. De este modo, se percibe que cuanto méas se prolonga la
internacion, mayor es la distancia que se crea entre la familia y el paciente. La
familia resuelve la atencion causada por la incompetencia, los sentimientos de
culpa, enojo y depresion de tener un miembro familiar con el estigma de la
enfermedad, reorganizandose, porque su vida debe continuar, aln al precio de
dejar a un miembro afuera. En ese momento el Hospital asume las funciones
de una familia sustituta, asi se completa el traslado del paciente de un hogar a
otro.

De esta manera, el Hospital Psiquiatrico se convierte, en el lugar que la
sociedad le ofrece, enmarcandolo en un espacio desvalorizado en el cual no
afecten el funcionamiento de la misma. Por esta razon, la problemaética se
centra en la ausencia de nexos encausados por el Trabajador Social para
abordar la zona de vulnerabilidad en los que estan incluidas las personas
afectadas para atender a la insercién plena, desestructurando estigmas,
prejuicios y combatiendo la discriminacién, apuntando a favorecer el
fortalecimiento de las redes sociales, teniendo en cuenta que una red social
estable y activa favorece la cura.
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e OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL:

Conocer el acompanamiento de las redes familiares en el proceso de
internacion de los pacientes que padecen esquizofrenia, actualmente
internados en el Servicio N° 102 de Terapia Regular Masculina del Hospital
Interdisciplinario Psicoasistencial José T. Borda, en el periodo de Agosto 2001
— Febrero 2002 a partir de la triangulacion de datos obtenidos de fuentes
secundarias, entrevistas a profesionales y entrevistas a los pacientes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Conocer la asistencia de la red familiar que recibe el paciente
e Conocer los contactos que se establecen entre la red familiar del paciente y
el Servicio N° 102

OBJETIVOS PROFESIONALES:

e Proponer criterios de atencion a fin de mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

e Brindar un instrumento que sirva de apoyo e iniciativa para incentivar las
politicas dentro del Servicio N°® 102, dirigidas a mejorar el funcionamiento
del mismo.
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DEFINICIONES OPERACIONALES

Acomparnamiento: colaboracion de la familia con los propios medios o
esfuerzos para que alguien salga de una situacion adversa

Red familiar: suma de todas las relaciones que un individuo percibe como
significativas o define como diferenciadas de la masa anénima de la
sociedad.

Proceso de internacion: cambio o transformacién de actividad en el
paciente, en contraposicion a la constitucion o estructura del mismo.

Paciente: que sufre y tolera las adversidades. Doliente, enfermo
Esquizofrenia: reacciéon funcional de profundidad psicética caracterizada
por un fundamental trastorno de las relaciones con la realidad y de la
formacion de conceptos acompanada de otros trastornos afectivos, del
comportamiento e intelectuales en diversos grados y mezclas

Asistencia: acompanar a alguien prestando cierta ayuda.

Calidad de vida: sensacion de la persona de encontrarse bien a nivel
psicofisico, social y familiar

Instrumento: lo que sirve de medio para hacer una cosa o conseguir un fin

Contacto: relacion que se establece entre la red familiar del paciente y la
institucion psiquiatrica.
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1.1 HISTORIA Y NOCION GENERAL DE LA ESQUIZOFRENIA

El cuadro general de la esquizofrenia era conocido ya a principios del siglo
XIX, momento en el cual se le asignaban numerosos y diversos nombres a tal
estado patolégico surgido en diferentes pacientes. A la hora de describir los
hallazgos clinicos los diversos investigadores optaron por no crear
clasificaciones cuasicientificas sino realizar observaciones descriptivas de los
diversos rasgos clinicos.

Durante el ultimo tercio del siglo pasado observadores como Kahlbaum y
Hecker ya no analizaban los sintomas sino que intentaban identificar entidades
patolégicas especificas. La psiquiatria alemana se vio influenciada por los
aportes de Koch quien demostraba concluyentemente el origen bacteriano de
la tuberculosis. Estos postulados contribuyeron enormemente al desarrollo de
la medicina en general al tiempo que el esfuerzo de Kraepelin por aplicarlos a
la psiquiatria fue un importante experimento.

Kraepelin no sélo intentdé agrupar las descripciones en categorias esenciales
sino que procur6 crear una clasificacion que predijese el prondstico y
especificase la causa. Dicho autor, en 1896, distinguidé la demencia precoz,
donde se presentaba un deterioro, de la psicosis maniaco-depresiva,
reconociendo tres tipos de demencia precoz: hebefrénico, paranoide vy
cataténico.

En 1911, Eugen Bleuler, considerando el sindrome descripto por Kraepelin,
describié a la demencia precoz no como una entidad patologica sino como un
sindrome, un trastorno caracterizado sobre todo por una alteracion de la
capacidad de asociacion y una escision en las funciones basicas de la
personalidad. Haciéndose presente una supuesta pérdida de armonia entre las
diversas funciones mentales, en particular la cognicion y el afecto. Esta pérdida
de integracion o escision de las funciones mentales dio lugar al nuevo término
de “esquizofrenia’, que literalmente significa “mente hendida” y afiadid un
cuarto tipo: la esquizofrenia simple. Afadiéndolo a los otros tres previamente
considerados por Kraepelin.

Desde entonces se han ido afadiendo otros subtipos a estos cuatro
sindromes esquizofrénicos basicos.

Por otra parte Langfeldt, en 1939, propuso dos grandes grupos de
enfermedades esquizofrénicas: la esquizofrenia procesual, la cual provoca una
tendencia al deterioro de la persona, y las psicosis esquizofreniformes o
esquizofrenias reactivas, las cuales presentan un buen pronéstico. Aunque no
existen pruebas acerca de la existencia de éstas o si los cuadros clinicos
dependen tan sélo de la gravedad de un mismo tipo de proceso esquizofrénico.

De acuerdo con la posicion adoptada en la presente investigacion respecto de
los trastornos mentales, esquizofrenia es el nombre dado a reacciones
funcionales de profundidad psicética que “se caracterizan por un fundamental
trastorno de las relaciones con la realidad y de la formacién de conceptos,
acompariado de otros trastornos afectivos, del comportamiento e intelectuales,
en diversos grados y mezclas”.'

" HAROLD KAPLAN- BENJAMIN SADOC: “Tratado de Psiquiatria”. Tomo 1. Segunda edicion. Salvat,
1989.
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1.2ETIOLOGIA

La etiologia o causalidad de la esquizofrenia es, aun hoy, uno de los grandes
enigmas en materia de la psiquiatria.

Hasta la actualidad no se ha descubierto una sola causa especifica de la
enfermedad, existiendo la posibilidad de que en la aparicién de la misma se
hallen implicados cierto nimero de factores. A continuacién se consideran
algunos de ellos.

Herencia: los datos basados en las investigaciones indican que los factores
genéticos desempefian su papel en la etiologia de la esquizofrenia,

Aunque, en la actualidad, es muy respaldada la teoria que sostiene que lo que
hereda el futuro paciente esquizofrénico es una “predisposicion a la
enfermedad, siendo precisos acontecimientos desencadenantes en el curso de
su vida para que ésta surja”.

Posicién contraria al papel de los factores genéticos: pareceria légico
pensar que los factores genéticos por si solos no determinan el surguimiento

de la enfermedad. Pese a ello, hasta el momento no puede descartarse la idea
de que desempenen, en modo alguno, su papel.

Algunos investigadores atribuyen la enfermedad a acontecimientos
intrauterinos o perinatales afirmando lo siguiente:

a) “La esquizofrenia no es una enfermedad unitaria. Sus manifestaciones son
un producto terminal de muchos posibles antecedentes genéticos,
anatomicos, metabdlicos, psicoldgicos, fisiolégicos, experimentales, del
desarrollo y sociales. En algunos casos se presentan todos estos
antecedentes; en otros, la presencia sélo de algunos basta para explicar la
presencia de la enfermedad.

b) La esquizofrenia es una forma de inadaptacion originalmente ocasionada
por y apropiada al ambiente familiar y la interaccion de sus miembros™?.

Factores e hipotesis ambientales: Los investigadores estadounidenses
favorecen las teorias que sostienen que, tanto los progenitores como el
contexto familiar, son factores causales directos de la esquizofrenia.
Paralelamente restan importancia y significatividad a los componentes
genéticos o de predisposicion. En su lugar, se subraya que las causas
ambientales familiares y sociales son las que ayudan a que determinados nifios
se vuelvan esquizofrénicos. Esta es la base de la teoria que fundamenta que la
esquizofrenia no es una enfermedad, sino que existen personas
esquizofrénicas que han sido moldeadas de tal forma por la experiencia.

? Opus Cit 1
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