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Resumen.

La necesidad de comprender los factores que facilitan la participacion de la familia en el
tratamiento y recuperacion del integrante con padecimiento mental, derivd a la
realizacion de la presente investigacion de caracter Descriptivo Cualitativo con el fin
conocer las caracteristicas, magnitud y factores asociados al problema. En el cudl se
evidenciaron en los casos positivos que la existencia de un fuerte vinculo familiar ayuda
al integrante con padecimiento mental en el proceso de tratamiento y recuperacion, asi
como en los casos negativos se demuestra que al no existir contacto con un apoyo
familiar el paciente sufre constantes recaidas y se deteriora en dicho proceso. Por ende,
las caracteristicas de la familia y los recursos con que cuentan influyen directamente y
son los factores que facilitan el tratamiento y recuperacion de la persona con
padecimiento mental
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Planteamiento.

En la Salud mental influyen de sobremanera las condiciones familiares, sociales y
econdémicas adversas existentes en la sociedad actual, en donde se experimentan el
aumento de factores de estrés psicosocial, ansiedad, depresion y trastornos afectivo s,
que ponen en riesgo la salud fisica y mental de las personas.

Las personas con padecimiento mental, para iniciar su tratamiento y encaminarse hacia
la recuperacion, requieren de contencion, esto refiere el sentirse comprendido, querido y
acompafado; esta contencidn solo puede ser realizada en forma eficiente por la familia
y el entorno de los amigos.

La familia cumple un rol decisivo y un punto de apoyo sumamente importante en el
tratamiento y la recuperacion de las personas con padecimiento mental. Es en familia en
donde se establece el lazo més cercano, intimo y de confianza, es el espacio vital donde
el sujeto estd inserto, donde es conocido, amado, tratado como parte de los otros
integrantes, esto facilitaria el proceso de tratamiento y recuperacion; siempre que la
familia cuente con las condiciones necesarias para hacerlo, como la psicoeduacién
conocimiento de los signos y sintomas de la enfermedad, la forma que actta la
medicacion, los horarios y los tiempos para administrarlos, las técnicas de contencion y
el manejo del propio stres que genera la contencion etc.

Para cumplir con este rol, la familia, requiere a su vez de apoyo y asistencia del o los
profesionales del campo de la salud mental; debido a que la misma se ve fuertemente
desestructurada, con riesgo de desorden interior, desintegracion, negacion etc.; por tanto
requiere del apoyo y la asistencia especializada que consiste en brindar informacion
sobre la enfermedad como los signos y sintomas, los indicadores de recaidas, los efectos
de la medicacion y la forma de administrarlo, las estrategias para el manejo de las crisis,
las actitudes que ayudan, el manejo del stres en la familia, los grupos de auto ayuda etc.

Una importante cantidad de la poblacion del Departamento de Neembucu, el 10% se
encuentra viviendo en situacion precariedad pobreza y extrema pobreza, sus vidas se
ven impactada por los efectos de la cuestion social expresiones de pobreza, desigualdad,
inequidad, discriminacién, violencia, estas situaciones impactan negativamente en la
salud mental de las personas, que se expresan en diferentes tipos de trastorno psiquicos,
que irrumpen Yy alteran la vida familiar y comunitaria y les empuja a buscar asistencia
profesional, esto explica el aumento considerable de casos registrados en la Unidad de
Salud Mental del Hospital Regional de Pilar.

En la unidad de Salud Mental del HRP, se ha observado la existencia de casos de
pacientes con resultado positivos en la adherencia al tratamiento y mejoramiento de la
calidad de vida de los mismos, en todos estos casos la medicacion con criterio medico y
la participacion de la familia en todo el proceso del tratamiento son considerados
factores determinantes.



A partir de esta problematizacion el presente estudio se logré conocer las caracteristicas
de las familias de pacientes con resultado positivo, las situaciones criticas y desajustes
familiares que han experimentado, los apoyos profesionales y la asistencia recibida, y
las formas de intervencion o estrategia implementadas en la atencion/contencion al
familiar afectado. Cada uno de estos aspectos constituyd categorias de analisis para
profundizar en cada caso estudiado.



Objetivos.
Objetivo General.

. Comprender los factores que facilitan la participacion de la familia en el
tratamiento y recuperacion del integrante con padecimiento mental.

Objetivo Especifico.

. Identificar las caracteristicas de las familias con integrante con padecimiento
mental.
. Interpretar las diferentes expresiones emocionales vivenciadas en las familias y

su efecto movilizador.

. Reconocer los recursos utilizados por la familia para realizar la intervencion en
el proceso de recuperacion del integrante con padecimiento mental.

. Identificar las formas de intervencion implementadas en la atencion/contencion
al familiar afectado.



Conclusiones.

Al analizar los diferentes casos investigados se pueden diferenciar por los resultados
que cada uno ha obtenido a lo largo de su tratamiento, como se puede observar los casos
A, C, D,y E, corresponden a los que han obtenido un resultado positivo, cuyos factores
facilitan la participacion de la familia en el tratamiento y recuperacion de pacientes con
padecimiento mental.

Se pudo constatar que los pacientes en su gran mayoria son de escaso y bajo nivel
econdmico, pero, viven dentro del circulo familiar donde el vinculo es estable, tienen un
nivel de estudio primario y secundario, en donde uno o mas miembros de la familia
cuenta con trabajo.

En su mayoria estan bien informados y consientes del padecimiento mental de su
familiar, y los que no cuentan con suficiente informacion, hacen un esfuerzo y aceptan
la realidad del problema para poder apoyar a su familiar.

Los pacientes llevan entre 6 a 4 afios de tratamiento, se encuentran en la etapa de
recuperacion y reinsercion a la sociedad, sufren recaidas escasas y leves, entre 1 a 4, en
todo el proceso de tratamiento, algunos sumamente controlados no han sufrido recaidas
desde el momento de su tratamiento.

Esto tiene coherencia con lo que Rutter, 1985, menciona acerca de los factores de
proteccion, que se refieren a las condiciones que mejoran la resistencia de las personas a
los factores de riesgo y trastornos; aquellos factores que modifican, aminoran o alteran
la respuesta de una persona a algunos peligros ambientales que predisponen a una
consecuencia de inadaptacion. Es decir, en los casos con resultados positivos descriptos
en la presente investigacion, los factores de proteccidn existentes dentro de la familia
infirieren a que el miembro con padecimiento mental, pueda seguir un tratamiento
continuo y tienda a la recuperacion.

Cabe destacar que ademas de los recursos brindados por el Hospital Regional de Pilar,
como la atencion médica, asesoramiento psicolégico/psiquiatrico y medicamentos
totalmente gratuitos, algunos cuentan con el apoyo de grupos de auto ayuda que es la
denominada Asociacion Mburucuya Poty.

El jefe o jefa de familia posee un fuerte vinculo con el paciente, de tal manera que tratan
de acompariar en todo momento del tratamiento, donde procuran tener un seguimiento
continuo. En el funcionamiento familiar de los casos estudiados se observa un adecuado
grado de cohesion, flexibilidad y calidad en la comunicacion entre sus miembros.

A la vez es importante mencionar el rol de la mujer en dichos casos, puesto que es la
que sobresale como jefa de hogar y como el familiar mas cercano del paciente.

En cambio los casos B, F Y G corresponden a los que tienen un resultado negativo a
pesar de haber iniciado su tratamiento, existen a su alrededor factores que no facilitan la



participacion de la familia en el tratamiento y recuperacion de los pacientes con
padecimiento mental.

El vinculo familiar es fragil, se encuentran desarraigados de la familia ampliada, el trato
es minimo, constantemente estan en conflicto, mayormente es por falta de
entendimiento acerca de lo que es el padecimiento de su familiar o no aceptan la
realidad, no comprenden los sintomas y las crisis. Esta situacion podria estar
determinada por la limitada capacidad intelectual y las precarias condiciones
socioecondémicas que deterioran las relaciones, que predispone al maltrato, deteriorando
cada vez mas la salud mental de sus miembros, por tanto constituyen sistemas
familiares multiproblematicos en donde todos deberian recibir tratamiento terapéutico.

Las recaidas son constantes puesto a que su tratamiento y la medicacion no lo llevan
con una continuidad necesaria, ya que se trata de padecimientos cronicos.

Se puede relacionar con lo que Eroles explica que en la familia al enterarse del
padecimiento mental de uno de sus miembros sufren también wuna fuerte
desestructuracion, que requiere de la ayuda profesional. La convivencia con un enfermo
mental, no es sencilla, es dificil, genera conflictos en las relaciones; puede ser un factor
desintegrador.

Por tanto, en estas situaciones el papel de la familia es fundamental para iniciar un
proceso de tratamiento y recuperacion del paciente con padecimiento mental, puede ser
un factor facilitador a la recuperacion del paciente o por el contrario, puede actuar
también como un factor acelerante y desencadenante del cuadro de deterioro que
expresa dicho paciente.

Todo depende de los factores que intervengan en el proceso, las diversas
manifestaciones de la cuestién social son debilitadores constantes de la salud mental de
las personas, pero una buena higiene mental, como asi también la capacidad de
resilencia que pueda tener cada personar al afrontar las diferentes etapas y situaciones
diarias de la vida, son las facilitadoras.

La familia para la OMS, es un elemento clave para ayudar a la persona con la
enfermedad a seguir el tratamiento propuesto por el especialista, principal problema que
se divisa en los casos con resultados negativos, la falta de involucramiento por parte de
los familiares, un punto de apoyo importantisimo en el proceso de tratamiento y
recuperacion dichas familias no interactlan positivamente con sus miembros, el
relacionamiento es conflictivo.

En la unidad de Salud Mental del Hospital Regional de Pilar existen personales de salud
que estan capacitados pero no son suficientes, cuentan con varias falencias como pocos
recursos humanos y materiales, en ocasiones la cantidad de medicamentos no solventan
la demanda. Puesto que existen casos en que los personales de Salud deben de actuar
como familiares de los pacientes, por la falta de cooperacion de tales familiares.



Ademas en la ciudad de Pilar no existen profesionales de la psiquiatria, solo uno
proveniente de la capital realiza consultas una vez por mes en el Hospital Regional y no
alcanza a cubrir las necesidades de atencion, ya que ante cualquier eventual emergencia
no pueden recurrir a dicho profesional, deben esperar a que llegue el dia de visita del
psiquiatra.

Concluyendo la presente investigacion, se pudo constatar que la hipdtesis ha sido
comprobada ya que las caracteristicas de la familia, los recursos con que cuentan
influyen directamente y son los factores que facilitan el tratamiento - recuperacion de la
persona con padecimiento mental, esto segin los casos que se fueron analizados
minuciosamente.
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