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IN!rRODUCIO.N 



.l N ~~o D u a e I 6 N 

En la. historia del Trabajo social SE! han dado dos grandes pa.rt_! 

cularidades: el pragmatismo y el dogmatismo. El primero caracte 
. . -

rizado por una. serie de acciones sin objetivos definidos.y sin­

una orientación general que pudiera. dar una idea. de dicho trab~ 

jo. Esta es la forma en que surgió el trabajo social. El do~a.­

tismo es posterior lil. esta etapa. y es parte de un proceso que 

comienza por darle una interpretación teórica a las acciones e~ 

pÍricas del trabajo social. Un desarrollo integral, aunque no -

iógico, de la ciencia debería conducir, del cuestionamiento em­

pírico a la formulación teórica que proponga la articula~:ión e!!_ 

trecha entre la teoría y la práctica que mutuamente condiciona­

das nos llevan a un cuestiona.miento científico y a una negación 

diálectica de las diferentes etapas del pensamiento, de la teo..; 

ría y de la práctica. Sin embargo, la ciencia no puede avanzar­

en línea recta ni en forma constante. Tiene estancamientos y r~ 

trocesos de acuerdo a la evolución de las condiciones materia -

les de la sociedad en la que surge. Dar una interpretación teó­

rica a una profesión y a los hechos en que esta se apuntala y 

evitar en lo posible el prflgmatismo y el dogmatismo, extremos -

deformados de la práctica y la teoría; puede ser pGsible medi8!!, 

te una formación teórica adecuada y una responsabilidad perma -

riente hacia la profesión y la ciencia. 

El trabajo social nació como lo serialamos, como una prvfesión -



totalilente empírica y en este estado de cosas se mantuvo duran­

te dos décadas hasta _que el avance de otras ciencias y !lll 0;1A.e$­

tionamiento obligado por el desarrollo de las sociedades latín~ 

americanas cuestienó seriamente no s6lo al trabajo social sino­

ª las dü1ciplinas y teorías en las que este se apoyaba, de man.!!. 

ra que durante las dos décadas siguientes se ha ido realizando­

un cambio paulatino que intenta una transformación cualitativa­

de la profesión, pero que aún no termina. Un hecho concreto que 

ilustra esta afirmaci6n es precisamente el estado de desarrollo . . . . . 

que atraviesa el Trabajo Soci.al Psiquiátrico, .este rebaz6 el -­

pragmatismo inicial y se abrió paso en el campo de la Salud MeE 

.tal. apoyándose en las teorías que forman este cwnpo. A logrado­

un reconocimiento en esta área por parte de los profesionales -

que la componen y siu duda sus aportaciones han sido valiosas -

en el tratamiento y rehabilitaci6n de los pacientes. Sin embar­

go la participación de disciplinas y teorías afines como la ec.! 

noaía, sociología, antropología, etc., nos dan ahora la pauta -

para salir de cierto círculo vicioso inherente a la salud men -

tal y fundamentalmente a la psiquiatría, psicología y al t_raba­

j~ social psiquiátrico clínicos. Es justo el momento ea que el­

trabajo social psiquiátrico puede buscar una salida apropiada·­

ya que, a diferencia de otras circunstancias, tiene la posibil! 

dad de cuestion~rse así mism• y a las profesiones inherentes a­

su campo de trabaje y romper.con el papel pasivo en el que 

etras profesiones le marcaban la pauta a seguir. 
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Bata es en sí la inquietud que orienta esta tesis y eD la cual­

tra taré de dar una estructura l6gica a dicho planteamiento. 

El antecedente hist6rico ~ te6rica·del trabajo social psiquiá -

tri~o se apo;ya en los capítulos 1 y II en· donde mediante lá re­

visi16n de documentos y textos posibilitará la integraciÓn de un 
\l . . • 

conte.icto teórico. Con esta base y con el apoye de las indicado-... _ . '· 

res d~:i capítulo III y con la revisicSn preliminar de los planea 

de estudio del curso de trabajo social psiquiátrico 1977 - 1985 
elaboramts las variables fundamentales de que consta el instru­

mente de recolección de datos: " características particulares -

del ejercicio profesional del trabajador social psiquiátrico 11 , 

11 fcmnación académica del trabajador social psiquiátrico· 11 y 
11 organizaciÓnpi"O'fesional del trabajador social psiquiátrico" 

Los datos que se recaben en esas variables n~s servirán para -­

realizar el análisis en relación estr~ch~ con la hipótesis de -

este trabajo. A su vez, los objetives destinados a la coaproba­

ción, rectificación o ratificación de la hipótesis guardan una­

adecuada interrelación con dichas variables y al aisao tiempo -

están intimamente ligados con el contenido, desarrollo y orden­

de los cuatro cap!tulos de la tesis. 

OBJJ::TIVOS 

a) Analizar los contenidGs académicos en que se vertebr111. la 

formación del trQbajador social psiquiátrico. 
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b) Cenocer la realidad de la práctica profesional del T.S.P. 

-c) Hacer una caracterización de los profesionales que se for.­

aan en T.S.P.· 

d) Conocer los motivos de agrupación del T.S.P. 

La confrGntación de la revisión bibliográfica y la investiga 

c.ión de campo . nos llevará a canecer y cuestionar la magnitud y­

.la .relación de las neceaid1:1.des institacionalea del ejercich 

profesional del trabajador aocia.L p1:1iq11iáti•ico, la incidencia -

de su formación teórica en dicho campo y la trascendencia de 

sus organizaciones. como se podrá constatar ea.t& 11os conduce en 

forma directa al enfrentwniento de estas CQnclusiones con la h! 
páteais de la tesis: 

11 EL CAMPO DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO PS! 

QUIATRICO ES INDEFINIDO DEBIDO A QU~ SU FORMA­

CION AOADEMIOA NO RESPONDE A SU EJERCICIO PRO­

FESIONAL "• 

Sin embargo, Nuestra inteación no acaba ahí sino que se propone 

el planteamiento de posibles alterriativ1.1.s bazadas en el estadio 

de la trilogía: necesidad de las institaciones de salud mental, 

formación académica del T.::>.P. y sus organizaciones inherentes. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES DE LA.POllllACION 

DEL TRABAJADOR SOCIAL 



1.1 PROBLEMA$ DE LA FOHMACION DEL 

TRABAJADOR SOCIAL 



1.1 PROBLE.ll'.AS DE LA ).<'ORMAUION D.BL TRABAJADOR SOCIAL 

El trabajo social como profesi6n SU!'.ge cuando las contradiccio­

nes del capitalismo son marcadamente manifiestas y surge, por -

supuesto, para darles alguna respuesta (l). Esta profesi6n tan­

poco definida y delimitada eata fuertemente influenciada por la 

medicina, la psicología y ol derecho. De la primera hereda el -

t>unto de vista. biologista acerca del individuo y de la socie -­

dad, de la psicología las corrientes que más enraizaron en la 

profesi6n fueron el psicoanálisis de Freud, la escuela de Pia -

get y finalmente del derecho heredó aunque en alguna forma poco 

clara los aápectos más destacados del positivismo y func~onali~ 

mo. Sin embargo, dicha influencia en un principio fué ignorada.­

por ei trabajo social que s6lo manejaba técnicas y métodos sin­

conocer el sustento te6rico-filos6fico de los mismos. Esta va -

riedad de influencias oblig6 al trabajo social a buscar en pro­

fesiones afines las técnicas para desarrollar,~ las funciones 

inherentes a estas disciplinas, así de la psicología se deriva­

la técnica del caso individual y las dinámicas grupales; de la­

sociolo~í~ se deriva posteriormente la técnica de grupos y des­

pués la técnica de desarrollo comunitario. El trabajo social --

( 1) El trabajo soci>Ll h.ist6ricamente ha estado coloci:i.do entre 
el estado y los sectores de la clase trabajadora a· la que -
van dirigidas las acciones (programas). ~enéricamente, las­
funciones más representativa.a son: paliativas y mediadoras, 
dependiendo del contexto, momento, grado dl:l con•>ci l\ianto --: 
del trabajador social y de los grupos con los que trabaje • 
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sin embargo, seguía en forma empírica los pasos y las técnicas­

trazadas por otros investigadores pero carecía de la informa -­

ci6n te6rica 1 de la práctica profesi_onal. correspondiente y de -

una conciencia clara de sus fines. Esto es así porque la profe­

sión se mostró en muchos aspectos en í'orma ecléctica y era por­

demás difícil clarificar el objeto de la acci6n profesional y -

por ende los métodos y las técnicas que esto presupone. Esta si 

tuación implicaba la influencia de las teorías en boga prove 

nientes principalmente de los países capitalistas, teorías que­

hablan de realidades distintas a nuestro desarrollo socio-cul -

tu:i¡.al. El desarrollo institucional en nuestro país obligó a los 

trab~jadores sociales a capacitarse y/o actualizarce para poder 

desempeñar las funciones propias del desarrollo fundamentalmen­

te de las instituciones de asistencia y seguridad social y par! 

lelo a este fenómeno el avance de las organizaciones democráti·· 

cae iba poniendo en claro la falsedad de las premisas sosteni -

das en la teoría del desarrollo (2) y en la sociologÍa de Oomte 

(2) El sustento teórico de la ALPRO fueron "las teoriías desa -
rrollistas". Estas conciben a.l "sub-desarrollo" como la con 
dición necesaria. y obligada parti. que los países pobres al: 
caneen el grado de industrialización de los países imperia­
listas y para lograr esto bastaba con recibir un "impulso -
económico pfanificado". 
La realidad es que existe una relación inversamente propor­
cional en las economías de loB países capitalistas; a mayor 
crecimiento del producto interno bruto (PIB), de las expor­
taciones de productos manufacturados y de la economía de -­
guerra de los países imperialistas; menor crecimiento del -

6 
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Durkheim y Pearson. Esta falsedad se expres6 en el rotundo fra­

caso de lós programas de J,a pol:Ctica de la Alianza para el Pro­

greso implementado a nivel latinoumericano y el Orden y el Pro­

greso pregonados.como la esencia de la sociedad bu.rguesa son -­

amenazádpe .seriamente por las contra.dicciones antagónicas gene~ 
\• ~· '. ' 

radas al interior de la sociedad mexicana. La Constitución Polf 

tica de los Estados Unidos Mexicanos inspirada en.Ja.e ideas de­

la Revolución Francesa y de sus precursores como Montesquieu, -

Rouseau, Saint Simon, Comte·y Durkheim, dejaba ver con absoluta 

claridad que su única finalidad era la defensa del capitalismo­

Y de sus propietarios y no por supuesto de las grandes masas de 

los trabajadores. Esta situación llevó al cuestionamiento de 

las ·teorías que tradicion~lmente sustentaron la estructura del­

trabnJO social. El resultaao hizo ver con claridad la relación­

insti tución clase trabajdora en la que se desarrolla el traba-­

jo social. Relación por demás contradictoria y sustentada en la 

propiedad jurídica de los medios de la producción. El entender­

con claridad las situaciones emanadas de su campo profesional -

contradictorio requería de una sólida formación teórica en ea-­

trecha relación con su práctica institucional. As{ surgen prop,2 

sicioñes acerca del nuevo uso de las técnicas de casos,. ·grupos­

y comunidad, se proponen varios modelos de intervenci9n que pr!!,. 

PIB, incremento desmesurado de la deuda externa y polariza­
ción hacia la mono exportaci6n (considerese con detenimien­
to .el caso del petr6leo, café y azúcar entre otros), de las 
economías dependientes (latinoamericanas). 
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tenden.dar coherencia.a 1.a aplioaci6n de dichas técnicas y su -

resultado, el desarrollo por otro lado, de la economía, la so -

oiología y la antropología ha~ permitido la elaboraci6n de tao-
. ' 

··. rías inherentes al desarrollo latinoamericano, de ahÍ que ~c 

tualmente las experiencias latinoamericanas son consider~das C,2 

mo valiosas aportaciones al desarroll.o de la profesión·. 

Acttial!Dente la estrllctura del trabajo social se sustenta sobre­

el conocimiento de las principales corrientes te6rico-filos6fi­

cas de la sociología, la economía, el. derecho,. la psicología, -

la medicina, etc. Esta situaci6n permite establecer con clari -

dad las contradiceiones de la sociedad en la que el homb~e, ob­

jeto de la acción profesional del trabajo social, se desenvuel­

ve, la relaci6n que establece con el estado a través de .SUS in.f! 

tituciones que reglamentan su normatividad en leyes y decretos"" 

específicos o locales cuyo marco de referencia ea la constitu -

ción política de 1917. 

La situación actual de .la formaci6n profesional del trabajador­

social se ubica en un estado de desarrollo tal que implica fun­

damentalmente dos vertientes: la tradicional y la que intenta. -

constituirse como una nueva concepci6n en la teoría y en la -­

práctica. La primera sigue enraizada firmemente en los postula­

dos teórico-filosóficos del funcion~lismo y del positivismo flJ!! 

damentalmente, sigue prevaleciendo entonces en 
1
í'or111a preponde -

rante una formación curricular que no puede menos que conducir-

8 



a severos problemas existenciales aún antes de enfrentarse a la 

'dinámica y contradictoria realidad del quehacer profesional; ya 

que por muy poco desarrollado que e.ste la actitud crítica del -

estudiante .y por mucho.que prevalezca la imagen de prestigio y­

autoridad del maestro como el portador único de la verdad , el­

alumno no puede dejar de ver lo contradictorio o en .el mejor de 

los casos la insuficiencia de las ensefianzas escolares. Esta es 

ea...todos sus niveles un proceso vertical, los alumnos sólo a --

.. prenden y el maestro es incapaz de aprender con ellos. Así pues 

aunaue en la mayor parte de las escuelas se ha introducido el -

taller como una nueva modalidad pedagógica; este no cumple con­

su objetivo por la verticalidad senalada. La utilización de los 

métodos tradicionales, caso, grupo y comun!dad y el de algunos­

instrumentos para la práctica como el diario de campo y el dia­

rio fichado son en el mejor de los casos en señados como una :JÓ 

gica secuencia de pasos rígidos que el alumno debe respetar. No 

se logra precisar la relación cásuística de materias afines al­

trabajo social y se las enseña como un complemento cultural o -

para que el trabajador social pueda desarrollar una serie de -­

funciones que lo convierten en un ecléctico en la teoría y en -

la práctica. ~sta incapacidad para trasmitir al alumno una rala 

·. ci6n l6gica de la ciencia y disciplinas afines al traba.jo so -:­

cial, tiene su origen en la deformaci6n de los maestros al con­

cebir la existencia de muchas ci~ncias independientes con una -

metodología propia y con una relaci6n entre ellas, en última -­

instancia casual. El resultado inmeaiato es la transmisión de -

9 



formada de esta concepci6n no sólo en sus aspectos teóricos, 

sino también en aquellos que tratlin de interpretar la fenomeno­

logía del universo profesional del .trabajador eocüi.:J., Así, fen.2, 

menos como el "alcoholismo", son enseñados como resultado mult!_ 

factorial generado en una sociedad determinada. La forma de 

aplicar las técnicas tradicionales para su resoluciqn o trata 

miento, parte por supuesto, de esta concepci6n multifactorial -

casual. Esta deformación teórico-práctica ha formado un círculo 

vicioso que hace concebir el cuestionamiento de esta situaci6n­

como una:ac~itud teórica y dogmática debido a la falta de arti­

culación con el ejercicio profesional. 

La segunda postura comienza por identificar a las distintas 

teorías y a su orientación epistemológica. Trata de tenér clara 

esta diferencia para que sus interpretaciones de los fenómenos­

inherente~ de nuestra sociedad y por ende del trabajo social, -

sean eL producto de esta formación teórica que aún cuando con: -

lleve elementos funcionalistas y positivistas permita el predo­

minio de.l materialismo diálectico e histórico. Esta forma de -­

ver a .la profesi~n se enfrenta con dos problemas fundamentales: 

los maestros no tienen la suficiente experiencia teórico-prácti 

ca para llevar a feliz término este proyecto. De ahí que aún -­

cuando se intenta una educaci6n horizontal las cuestiones epis­

temológicas y filos6í'icas crean con regular frecuencia interpr,! 

taci.ones dogmáticas o unilater11les de los fenómenos y t~cnicas. 

La educación intenta constituir1:1e ~n un pror.eso pedag6gico hor! 

10 



zontal a través del taller, la dinámica en este ha sido en al-~ 

gunas ocasiones adecuadas al intentar fundamental11J.ente: 

La interpretaci6n y estudio de cada una de las ramas de .la -

ciencia afines al trabajo soci1ü (como resulta obvio es:te as 

. pecto se circunscribe a cuestiones básicas). 

La.interrelación causal entre las ra.mas de la ciencia á.ri~~ -

riormente aeñalada. 

La relaoi6n y el reflejo de estas en los instrumentos de· oam 

po fundamentales en la profesión: 

a) Diario de campo 

b) Diario fichado 

El intento de hacer del taller la instancia en la que se ~~­

discuta la interrelación entre las ramas de la ciencia, su· 

nexo con los instrumentos de campo citados, y con los méto -

dos tradicionales: caso, grupo y comunidad. 

Sin embargo, la falta de experiencia en este campo del plantel­

docente, ha dificultado una relación lógica y consecuente e~tre 

este nivel teórico metodol6gico y la práctica escolar. A menudo 

los problemas de l_a práctica escolar, estructura vertebral de -

la carrera, comenzaban desde el planteamiento académico de las­

mismas: inadecuada internretación de la teoría del conocimiento 
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y una aplicación por demás rígida a dicha práctica; un manejo -

mecánico de las categorías del materialismo diálectico e histó­

rico. (ejemplo mercancía y categoría,). Esto llevó al planteamie!! 

to de una práctica sometida a los calendarios es.colares sin una 

posibilidad real de romper con esta rigidez. A lo anterior se -

auna el hecho del desgaste excesivo de las co1nwlidades éercanas 

a los centros de enseñanza donde se realiza la prá~tica y la d! 

ficultad de penetración del grupo escolar, que no ha podido ge­

neralmente con la dicotomía que implica el aprendizaje de .las -

.técnicas de entrevista, investigación, dinámicas grup.ales y el­

oompromiso con los problemas esencia.les de la comunidad • .En.al­

gunos casos,_ son vicios heredados de la comunidad, y la:prácti­

ca en estos resulta molesta por realizarse generalmente los fi­

nes de semana y en comunidades que no siempre son agradables a­

loa estudiantes. La cuestión ideológica en este proceso es fun­

.damental porque a menudo los.estudiantes se enfrentan a dos ti-. . ... 

pos de estrLlcturas organizativas: la oficial integrada por ~1 -

presidente de la .oolollia, los· jefes de manzana y por una serie­

de líderes corruptos que comercian .. su real. o aparente capacidad 

la influencia de las.masas·, para, obtener p?'estigio y remunera -
, . . ' : ' .·-· :· '... • .. . .:. • .. ·. ~·: •. ,: .J~ '' 

ciones economicas. Es'l;a estruc:tura es absorvente y 9resupone --

una· total renuncia ·ei: la ca,pacidad de oÍ-ganización de la comuni­

dad para mediatizar!~ a tr~v6~' ¿e, loa :·caucGs oficiales. 

La segunda estructura con .. la que so f)ncuentrart li;>i3·. estudiantes­

pretende cona ti tuirse al margen del estado y con f>:r-ocedimiEmtos 
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de negociación acordes con su capacidad de movilizaci6n. Esta -

forma de organización exige una orientación teórica comprometi­

da con los sectores populares y req~iere de un intenso trabajo­

que está por encima de cualquier calendarizavión escolar. 

La práctica escolar tiene que orientarse en cualquiera de las -

dos posturas señaladas; la primera está acorde con los princi -

pios básicos de la sociedad capitalista mexicana y por lo tanto 

no existen grandes cuestionamientos a la estructura ideológica­

política de los estudiantes. La segunda postura implica no sólo 

la asimilación de las teorías científicas sino ta.mbién una to -

tal congruencia en la práctica comunitaria y esta a la vez exi­

ge una serie de accio~es concretas que no siempre están dispue~ 

tos a realizar los grupos de prácticas. Esta situación en algu­

nos casos ha hecho sentir a la práctica desvinculada con las -­

teorías aprendidas en clase, y en el mejor de los casos como un 

medio para que el alumno se ejercite en las diversas técnicas y 

dinámicas de la profesión. 

El tiempo transcurrido en los intentos por o:UllM.~la práctica -

tradicional del trabajo social han producido abundantes expe -­

riencias y un sin número de datos para conjuntamente con la ex­

periencia lograda por el plantel docente; corregir las desvia -

ciones teórico-met 1Jdol6gicas, romper con el esqu<~matismo acadé­

mico de la práctica y lograr congruencias entre la riqueza de­

la. dinámica del taller con la esencia de las necesidades de las 
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comunidades en donde se realiza la práctica. Una desmitifica 

ci6n del diario de campo puede conducir a un manejo más ágil de 

dicho instrumento, y a una recopilación más precisa de la inf'OE' 

maci6n, disminuyendo al mismo tiempo el desgaste excesivo por -

el uso inadecuado de este. El diario fichado puede encon·trar -­

así una real posibilidad de sistematización cotidiana de la di­

námica comunitaria a través de sue categorías dec ubfoaoi6n, :.._ 

determinación e individUR.liza.ci6n. Al lograr esto se tiene la -

garantía de contar con información veraz y esencial analizad~1a 

través de dichas·categorías que favorecen de esta manera lapo­

sibilidad de una articulaci6n más dinámica ·Y objetiva con los -

postulados generales de las ramas de la ciencia que son ~f'ines­

a la profesi6n. Esta articulación permite efectuar un movimien­

to recíproco entre lo general y lo particular y viceversa, dan­

do la oportunidad a los estudiantes para romper con el dogma.ti~ 

mo, con el empirismo y con el determinismo ocasionados como ya­

señalamos, por las deficiencias. teórico-prácticas de la forma -

ción profesional y por la actividad predominante de hacer gene­

ralizaciones sin contar con la información necesaria y sin ha -

berle sometido antes a un riguroso análisis. 

Con·respecto al área de la salud mental los problemas de· la f<J!: 

maci6n profesional de trabajo social psiquiátrico han sido más­

específicos dado que existe u.~ universo de trabajo claramente -

establecido •. Sin embargo, como la mayor parte de los egresados­

del c~rsJ de trabajo social psiquiátrico son t•cnicos, tenemos-
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entonces dos tipos de f ormaci6n. La de los técnicos remarca su­

f ormaci6n en los aspectos psicol6gicos, jurídicos y en la soci2 

logía descriptiva. Su metodología se circunscribe en la mayo -

ría de los casos, al uso casi exclusivo de las técnioas tradi -

cionales del trabajo social: caso, grupo y comunidad. A pesar -

de esto son evidentes la.S deficiencias de formación .tanto en en. 
contexto teÓrico-fi1osÓfico, como en la metodología. El primerG 

sostenido por las teorí~s positivistas y funcion~li~t~s trajo,­

por consecuencia, análisis unilaterales de la socienad, de cua1 

quier fenómeno social y estructura cognoscitiva. El aspecto me­

todológico se basó en loa postulados de dichas teorías y los -­

fragmentcS aún más con el uso inadecuado de los conceptos de ma­

cro y micro economía. Así se pretendi6 que los universos de un­

caso, un grupo o una comunidad podían constituir una dinámica -

propia, con nexos rígidos y con una interrelación mecánica con­

la realidad de la formaci9n econ6mico-social mexicana. Como co~ 

secuencia de lo anterior el diario de campo constituyó un ins -

trumento cuyo uso. predominante se basó en la recolección de da-

. tos cuantitativos y la imposibilidad de trascenderlos dejó el -

análisis de la comunidad y de los fenómenos sociales en el ni -

vel fenomenológico. El diario fichado no pudo articularse con -

las categorías y leyes del positivismo y el funcionalismo por-­

que no existi6 dentro de esa lógica formal, una forma racional­

para. hacerlo. 

La incursi9n en el campo de la sal"d mental exigió primero la -
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asimilación y manejo de las principales teorías de la persona -

lidad, la neurosis, .la psicosis y después el manejo de técnicas 

especÍficasi estudio paico-social, .entrevista paico-social y d! 

námicas familiar y grupal. El conocimiento y el uso de estas 

teorías y técnicas comienza a asimilarse por los trabajadores -

sociales psiquiátricos y, sin embargo, el momento exige además­

de ese dominio, un giro hacia la psiquiatría comunitaria, sus -

teorías y técnicas específicas. 

Con respecto a la influencia de las teorías psicológicas y psi­

quiátricas en el nivel licenciatura tenemos que gA 1969 a 1976-

hubo un predominio compartido con el área jurídica y comunita -

ria de la psicología general, evolutiva, educativa y laboral, y 

dentro de la salud mental las desviaciones de la personalidad.­

La orientación en esta área fue igualmente funcionalista y con­

los problemas teórico .. metodolÓgicos ya serilüad.os, con la dife-­

rencia de tener un predodominio de la práctica comunitaria so-­

bre la institucional. En 1977 la estructura curricular. intenta . 
dar un giro a esta situación y a la área jurídica, médico, psi-

cológica, psiquiátrica y comunitaria, se les dota de un conteJE. 

to teórico-filosófico basado en las teorías de las ramas de la­

ciencia social. se estudian aquí las clásicas teorías funciona­

listas y positivistas y el. materialismo diálectico e histórico. 

Los problemas teóricos metodológicos ya han sido comentados con 

anterioridad pero con respecto a la salud mental existe una me­

jor formación y la posibilidad de conjuntar la exoerioncia acu-
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mulada en este campo y la coyW¡t1.u•;.i de cambio hacia el trabajo­

social psiq_uiatrico.comunitario. 
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l~l.l PLAN.i:;:-3 Y PROGRAMAS Dh: ESTUDIO 

El trabA.jo social en México como pro'fésión. nace en el año de --

1933, a nivel técnico .• La c!lrrera constaba de 3 años :r sól~ se.:.. 

necesitaba la secundaria para poder cursarla. Es .hasta 1940, -­

cuando la carrera de trabajo social se instituy-e en .la Univers! 

·dad Nacional Autónoma de México. El plari de estudios aprobado -

para esta carrera, estuvo totalmente influenciado por.la medie!, 

na y el derecho, razón por la cual la estructura del plan de ª.!! 

tudios comprende materias ta.les como~ primero8 auxilios, pueri­

cultura~ paidología :r derecho civil; careciendo en forma total­

de elementos teóricos que fundamentaran una metodología e inve! 

tigaqión adecuadas, para un desarrollo profesional acorde con -

las necesidades de la población atendida. (Veer cuadro No. 1).. 

El ejercicio profesional se desarrolló fundamentalmente en las­

insti tuciones asistenciales, pues en esa época se sentaban ape­

~as las bases para la seguridad social. Sin embargo, la influea. 

cia que el derecho y la medicina ejercieron en la formación P!? 
fesional propiciaron que se desarrollara un enfoque biologico y 

jurídico con alta ingerencia de la psicología freudiana (3) y -

(3) Las limitaciones más trascendentes del psicoanálisis freu-­
diano, auedan de manifiesto eri el desarrollo indepenc1iente­
que lograron sus disCi'!JUlos más destacados: Jung, Adler, -­
Horney, Rank, Sullivan y Fromm • .t:l papel preponcterante de -
la libido y el marcado énfasis de la sexualidad infantil eri 
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PLAN DE ESTUDIOS DE 19~0 

NIVEL TECNICO 

PRIMER A.l'lO 

Nociones generales de derecho 
Derecho civil. personas 

-· Economía social 
- Sociología general 

Psicología general 
- Nociones de biología, antropología y 
" filosof!a. 
- Teoría de la asistencia y del trabajo­

. social. 
- Paidolop;ía 
- Supervisión de prácticas de T.S. 

SEGUNDO Af.tO 

Ludoterapia 
Sociología descriptiva mexicana 
Organización administrativa 

- Psicopatología 
Primeros auxilios medicas. Puericultura 

- Técnica de trabajo social. T.S. de casos 
Supervisión de prácticas de T.S • 

. TERCER Af:tO 

CUADRO No. l 

- Nociones generales de estadística 
Nutriología y dietética 

- El trabajol su legislación y sus problemas 
Crimino logia 

- Técnica y práctica de trabajo social, 
Trabaio social de gru?os. 
Organización de la comunidad 

- Principios generales de higiene. Higiene 
mental, Higiene rural (salud pública), 



el derecho positivista. Raz6n por la cual el trabajo soc:ial fue 

rebasado por el derecho institucional y estuvo rezagado durante 

casi tres décadas, hasta que en 196.9 se implement6 en la UNAlil,­

el plan de estudios a nivel licenciatura. 

La creación de la escuela nacional de trabajo social en 1973, -

·permitió implementar una concepci6n del tra.bajo aociA.l más ade­

cuada a las exigencias del momento• En este nuevo plan de estu~ 

dios ad'emás de las teorías tradicionales de caso, grupo y comu­

nidad, se contemplan ya elementos teóricos para la investigá -­

ción social y se implementan materias relacionadas con las ins­

tituciones de seguridad y bienestar social. 

el desarrollo de la personalidad, la prevalencia de los --­
factores hereditarios en la génesis de las enfermedades men 
tales, son entre 'otros los aspectos esenciales de las die-: 
crepancias de las escuelas neo-freudianas. Horney, Sullivan 
From.m y Jung lograron coincidir mediante la acufiación de -­
conceptos como: aculturación, neo-culturación, ámbito cultu 
ral, factores culturales y lograron introducir en el induda 
ble aporte de Freud, el aspecto dinámico en el desarrollo = 
de la personalidaa (trastornos de) y del origen de las en-­
fermedades mentales. Así su génesis, contempla los cara~te­
res hereditarios pero minimizados y como parte integrante­
~e un elemento común a cualesquier sociedad, clase social,­
estamentp, estrato, grupo o.individuo~ la cultura. Es indu­
dable que existe di:t'erencias y matices en cuanto a li:t forma 
en que los neo-freudianos conciben el concepto de cultura y 
sus derivaciones implícitas; así como también en el grado -
en que inciden en los puntos señalados. Sin embargo, am.bos­
coinciden en 1.tbicar a la r~l·ición interpersonal como elemen 
to trascendente en la. dinámica señalada • .e:ste enfoque agre= 
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La práctica, empieza a constituirse en un elemento fundamental~ 

en la estructura de este plan de eetua1os y se contemplan así -

las prácticas respectivas de caso, grupo y orga.nizaci6n de la -

comunidad I y II, las materins: teoría de las clases sociales y 

problemas socio-económicos de México reflejan la influencia de~ 

las teorías que nos muestran al hombre en su context.o social. 

Este plan de estua.ios, constó de nueve semestres, exigió la tr! 

ducción de una lengua extranjera a partir del cuarto semestre Y' 

constituyó sin duda un avance académico y metodológico en el d! 

sarrollo del trabajo social. Sin embargo, el enfoque del queha­

cer profesional del trabajo social, en cualquiera de sus. aspec­

tos es un enfoque microsocial, es decir, que al individuo toda­

vía se le estudia en forma aislada de los grunos y de la socie­

dad a la que pertenece. Esto se debe sin duda a la influencia -

del psicoanálisis freúdiano, al idealismo positivista, al fren­

te del cual destacan Comte y Durkeim. Además el plan de estu -­

dios carece de ma.terias fundamentales como economía, . sociología 

teoría de las c;J.ases s.ociales, ~roblemas sociales políticos y -

·económicos de M~xico y seminario sobre instituciones, materias-

que nos proporcionan elementos básicos para comprender al indi­

viduo objeto de la acc~ón orofesional del trabajador social, 

dentro de sus grupos en una relación dinámica en la soci.edad y-

ga una dimensi6n filosÓfico-soci1ü del individuo que lo coa 
cibe en u.na interacción contradictoria constante. 
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con el desarrollo intern>icional de las relR.ciones sociales de -

producción y las fuerzas produntivas. 

En suma, el '!'.Jl:=m _de estudios a nivel licenniP.1;1.tra implementado­

en 1969 (Veer cuadro No. 2), logra un considerable avance con -

las exneriencias mencionH.das, "9ero tiene a.demás que des'lrender­

·se de toda la iní" Luencia de las teorías desarrollistas puesta -

en boga con el triunfo de la revoluc.dn cubana. 

con respecto a los infltrunientos esenci•ües de trabajo social, -

diario de C<!.rnlJo y diario fichado, no tiene el suficiente peso -

teórico dentro del plan de estudios y en la práctica constituyó 

en el mejor de los casos un resumen ordenado de datos que care­

ció o.e categorías definid11-s y conceptos.claros a través de los­

cuales se pudiera discriminar gran parte de la inf"ormación que­

resul ta secundaria oara los fines de la i:westigación y la prá.!:_ 

tica del trabajo social. 

La influencia marcada de la sociología y del psicoanálisis pre­

valece sobre los intentos de estudiar al hombre en su estructu~. 

ra social y así la teoría y la ~ráctica de caso, se desarrolla­

en las instituciones asistenciales con un 1;:nfoque oaleativo de_!! 

tro del nual la Rociedad está excenta de las carencüi.s indivi -

duales. Al grupo se le concibe como un labori-ttorlo en el cual -

el trabajador socii.i.l puede cambiar o sugerir los roles quP. hari­

de ;upi.r .sus interrant'"ls. El enroaue nsicoló5ico conteml)la el -
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iniciQ, el desarrollo·y el fin del grupo, en ia génesis del 

mismo y nunca referido a la estructura. socüü a la cual perten~ 

ce. 

Por lo que respecta a la organización de la comunidad se le coa 

sidera con vidll. independiente, y cada una por separ~do es la -­

responsable del desarrollo armónico o no de un país• ,Tamás se -

cuestiona oue los elementos que determinan el desarrollo de una 

comunidad corresponden a la organización de la estructura de -­

clases de una sociedad y a la relación que impongan los organi~ 

moa mundiales destinados al control de la oferta y la demanda -

de mercancías y del capitalismo mismo. Por eso cuando las expe­

riencias de la comunidad fracasaban y las teorías agotaban su -

·posi'cile explicación, el trabajador social cargaba con la respo!! 

sabilidad de este suceso. 

Siendo la práctica parte fundamental <le lfl. carr~ra de trabajo -

social, existe un elemento pedagógico encargado a.e articular -­

las necesidac:tes de la teoría y la práctfoa: el tallP-r. Bn este­

se debe implementar.la crítica y la autocrít1ca a.e los integraa 

tes de manera de avanzar, en la formación académica y en las -­

exigencias que la comunidad o institución imponen a los trabaj~ 

dores sociales. 

Dentro de este taller, la supervisión constituye un elemento 

clave para su adecuado dese.rrol lo, sin embargo, d1.lran te este 

22 



. :'} 

período y hasta ya cercanos el año de 1976, la supervisión en -

la mayoría de los casos fué vertical esto es, el maestro, como­

poseedor del conocimiento universal y el alumno en su papel pa­

sivo de aprendizaje.· Dentro de este contexto la supervisión se­

encargaba de controlar la asistencia de los alumnos en el lugar 

de prácticas, en lugar de constJ.tiürse en un oriente,dor dinámi­

co en las prácticas comunitarias o institucional~s. 

Tod~;:la aquí se dejaba sentir la inf'luencfo de la.s teorías idea 

listas que aseguran que los fen6menos· sociales. pueden· ser estu­

diao.os y atendidos con a.bundante material estadístico y desde -

el escritorio. 

'El y.ilAn de estu.di.os no contempla las materias teóricas suficien_ 

tes que permitieran la comprensión clara y adeauada de los di-­

versos tipos de instituciones: de asistencia, seguridad Y.bie-­

nestar social, la relación estrecha que guarda con el estado y­

los fines paleativos y mediatizantes. Al no comprender el desa­

rrollo institucional y las necesidades a. las que responde, el­

trabajo s~cial va actuando en fmrma rezagada sin poder entender 

cual es su rol dentro de las instituciones y cual su cómpromiso 

con.la clase trabajadora. 

La burocrati.,,ación característica de las insti tuc·iones esta ta-­

les propició, el estancamiento temporal de algunos ,l}rofesione.-;.; 

les de trabajo social. 



PLAN DE ESTUDIÓS NIVJ!:L LIOBNOIATURA, UNIVERSIDAD NAUIONAL AUTO­

NOM~ DE MEAICO, 1976. 

En esta é~oca era por demás evidente oue las teorías sobre las­

que se fundamentaba, el trabajo social no respondían en modo al­

guno .el ejercicio profesional que la actual situaci~n demanda -

·ba·• Las necesidades .de las clases trabajadoras y la clase trab! 

jadora misma, habían aumentado tanto aue era impresindible la -

cre~ci6n y/o expansi.Ón de las instituciones dedicadas a la: asi!!. 

tencia, a la seguridad y a la promoción social. 

Pero nos6lo se trataba de aumentar los servicios, las institu­

ciones rniswi.s se vieron obligadas a .carnbi_ar sus métodos de tra­

bajo, los servicios tradicionales pro9orcionados intrrunuros, t! 

nían que desplazarse a la coI1J1.tnida<l, esto exigió un cambio rad!_ 

cal en la mentalidad de los trabaja<ioresde campo, fundamental..­

mente en los trabajadores sociales. A esta necesidad se aun6 la 

inquietud.creciente de trabajadores sociales, que busc1-tban. los­

elementos y las teorías que resnondieran a su crisis existen "°"% 

cial y a sus necesidades teóricas. 

Este movimiento~ que surgió eu .México ºº~ bastKnte í'~erza y el! 

rirlad en la :iécada de los 60 'e, pro!Jorcion6 ~ los. trab1Úadorea:.· 

sociá'les los elementos teóricos que coincidieron y se slimaron a 

la influencia procedente de América Latina, e. través de la re-­

conceptualización. 
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Esto c1.üminó con 'la proposici6n de un nuevo plan de estudios 

fruto del cueetionamiento del quehacer institucional a.el traba­

jo social. 

El nuevo plan de estudios, que entr6 en vigor en 1976, le dió­

a la. práctica un lugar preporiaerente consti tuyendose. así, en la 

vertebra de la .carrera. (Veer cuadro No. 3). 

se de~tinaron'13eis semestres para la práctica comunitaria y uno 

para :Ú, práctica institucional. l'!l taller, adquiere un carácter 

pedagógico· fundamental~ en donde se proporcionan los elementos­

te6ricos indispensabies pá.ra un cuestiomuniento a fondo de las­

teorías adoptadas.Y de los·resultados inmediatos obtenidos en -

la práctica. No es más un elemento vertical sino, la instancia­

ª través .de ·la cual alumnos . y ·maestros comparten sus experien -

cias al mismo nivel. 

La supervisión, e.sta destinada a lograr una mejor aplicacion de 

los elementos teóric~s aprendidos en el taller y en las clases­

de teoría.a. 

Las.teorías de casos, grupos y comunidad 1id".1uieren una nueva d11, 

menaión al ser insertadas en una metodología QUe incluye en t¿r 

· minos. generales al me. terialiamo di;Üectico, al me.tel'la!ismo his 

tórico y a la teoría del conocimi·ento, fUlldarrientales en la 16g,i 

ca y filosofíá:marx1Rta. 
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PLAN DE ES!l'UDIOS 1976 

NlVKL LIOJlliOIA'l!!IllA 

PRIM!m SFJ.IBSTRE 

- Historia del trabajo social 
- Boonom!a pol!tica I 
- Antropolog!a cultural 
- sociología 
- Démograf!a y eoolog!a humana 
- Taller sobre matomaticas aplicadas a lae ciencias soo. 

SEGUNDO SJillB::;TRR 

- Toor!a del trabajo social I 
·- Seminario oobre historia pol!tica y social de M~x. 
- Boonom!a pol!tioa II 
- Eetadfotioa 
- Seminario de sociología 

seminario oobre la situaoi6n del trabajo social en x&x. 

T3ROER SEMESTRE 

Toor!a del trabajo social II 
- Prácticas de trabajo social I 
- Taller de estad!atica 
- Peicolog!a social 
- Problemas sociales econ6miooe 1 pol!tiocs de M&xico 

CUARTO SE!i!ESTllli 

- Teoría del trabajo social III 
-.Prácticas da trabajo social II 
- Investigaci6n social I 
- Salud pública 
- seminario sobre análisis de las claeee sociales y 

el cambio social 

QUINTO SEKESTRB 
- Teor!a del trabajo social IV 
- Prácticas do trabajo social III 
- Taller do invostigaci6n social 
- Administraci6n 
- Salud mental 

SEXTO SEMESTRE 

- Teor!a del tr~bajo social V 

\, 
- prácticas de trabajo social IV 
- Derecho con~titucional 
- Política 1 planeaci6n social 
- Taller do t&cnioas de la comunicaci6n 

SBPTIMO SEMESTRE 

- Toor!a del trabajo social VI 
- Prácticas de trabajo social V 
- Taller sobre política 1 planificaci6n social 
- Seminario sobre situaci6n laboral 
- Relaciones humanas 1 p~blic~a 

OCTAVO SEMESTRE 

- Teoría del trabajo social VII 
--Pr~oticas de trabajo social VI 
- seminario sobre la situacidn agraria 
- seminario sobre derecho familiar 

Optativa 

NOVENO SDIESTRE 

- Prácticas de trabajo social VII 
- oooperativhmo 

Seminario sobre instituciones 
- seminario sobre problemas sociales 
- Optativa 

OPTA f.I V As 
- seaÍinario sobre salud pdblioa 1 traba~o so~ial 
- Seminario sobre ciencias penitenciarias 

1 crillinología 
Seminario sobre sindicalismo 

-· selliiiario sobre didáctica 
- Seminario de teais 
- seminario sobre la situacidn latiiioamerioana 

. TO'l!AL DE CRf.:DITOS 362 
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Esta ,estructura se apoyó en la introducción de mater.i.as como: -

economía po.dtica, sociología, psicología social, salild pública 

salud mental,. investigación, semina_rio sobre problemas soda -­

leFJ, seminario sobre sindiclilismo, seminar,io sobre institucio-­

nes, antropología cultural, seminario sobre análisis de las cla .-
ses sociales y el cambio social. 

Algunas de las ln'lterias señaladas ya formaban parte I inclusive,, 

del r>la.n de estudi.os de 1940; sin embargo, la. estructura d~i .;;,_ 

plan de estudios ·de 1976, tiene coherencia entre sus materiás -

teóricas y p?'ácticas y agrega un nuevo elemento del que carecía 

los anteriores planes de estudio. 

El idealismo en todas sus variantes, las teorías freudianas, 

las teorías del desarrollo y el ení'oque positivista del derecho 

son cuestionados a través de los elementos que proporciona la~ 

teoría marxista (4). Esto permite, una adecuada compren·sión deU. 

rol profesional qel "!;rabajador social al interior de las insti­

tuciones y establece las. bases, para el desarrollo de u.na prác­

tica comuni titria más cercana a lA.s ne ces id ad es de la claAe tra.-

(4) La ciencia marxista constituye en su generalidad una conce~ 
ción·tib~etivdcdel mundo. su estructura es en sí el método·­
general dP. la ciencia (no existen muchas ciencias como aee­
gura la filosofía positivista), y permite de esta manera -­
ubicar los avances particulares de c~da rama de la ciencia­
dentro del contexto univerAal del conocimiento. Los connep­
tos, catl-!':',l),.Íl-\s y J.riyea del materi1üismo düÍlechco e hist,2 
rico forman un m1u·co teórico conci-ntual nue nermi te onera.ti 
vizar y retroaliuentKr el desarrollo noseolÓgico, 
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bajad ora. 

Al ser cuestion<".dO el enfoque OJ.ologista, .psicoanalista y jurí­

dico de la sociedad," nuevos .elemento1" empiezan A. ucupar su 1u-­

gar y dichas teorías encuentran sus determinantes causales en -

la forma en que la sociedad produce, y así el ob.jetr~ del traba­

jo social se encuentra en lA.s características particulares de -

esa estructura social ñinámica. 

El trabaJO social, acusaba grandes deficiencias en su formación 

teórica, en parte ~or QUe ea una profesión relativamente joven­

aue nació en México en 1933 y en lA. Universidad Nacional AutÓn,2 

ma de i1I6xico en 1940, y por otro lado, porque· ha existido un -­

desfa~amiento entre el ejercicio profesional y su formación te~ 

rica. (Veer cuadro No. 4 y 5). El primero, ha tenido que raspo~ 

der aunque haya sido en forma empírica o dogmática a las necea! 

dad es institucionales. La formación teórica, 9rimero tuvo que -·· 

cuestionar su propia existencil:'. como 9rofesi6n· y la de la soci2, 

d?d, para encontrar claridad en su objetivo, en el sujeto de 

trabajo, Así el ejercicio 9rofesional se ha diversificado, y 

existen traba,if1d1Yres socüüP.s ::ienitenciarios, en el ~rea óe la­

salud, en La co•nunidad, en la docencia, etc., sin embargo, la -:;• 

profesión cuenta sólo con cursos de actualización, foros y demás 

encuentros acaaémicos y profesionales 9ar~ a0oyar a aouellos -­

trf!bA.jaó.ores socü•lP.a qu~; exip:en informA.ci rSn especÍfj ria en sus­

camnos rl.e i:t.cciñn 'lr'lr e!'ltO?'lA.l. 
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Actualmente sólo existe el curso de especiP.ll?.aci6n sobre trab!!; 

jo soci.ctl 'l'Rirui~trico impartido !>Or el Depat·tamento de Psicol2 

gía. Médica, Psiouiatría y Salud 11Tental de la FacuJ.tad de wredici 

na de ·1a Universidad NacionP.l 4.utónoma de M~xico, y las maes -­

trías en la ciudad de Monterrey y Honduras constituyen un '9equ! 

ño intento, por elevar el nivel teórico de la diversific.aci6n -

imnuesta.nor la divisi6n internacional del. trabajo. 

El presente análisis corresponde a la evoluc:i.<~n de los progra -

mas de est'-1.dio de trabajo soc i.·.i.l o:n l~ UNA.111, comen:i:.,.,ndo con el­

progra.m·::i. de 1940 a nivel técnico y continua.ndo con 10s corres-­

pondiB~tes a la lic~nciatura de 1969 y 1976. (Veer cuadro No. l 

2 y 3). 

El '9rograrna de 1940 esta integrado !lOr las siguientes materias­

QUP. '9Ueden considerarse inscritas en el cam!lO de la salud men-­

tal: psicopi-.toloe:Ca, ludoterapia, higiene mentH.l, paidología y­

puericul t1.1.ra. Dich<'ts materias integran cas:L la. cuarta 1.Jarte del 

plan de estudios anali:>...,,11os, sin tomar en cllenta las materias -

oue recaen en el campo estricto de la medicine general, Esto r! 

fleja la alta influencia de esta Rrea en la profesi6n, y es en­

t~n~ible si se toma en cuenta qub en las instituciones m6dicRs­

es en donde existió mayor demA.nd?. de trabajadores sociRl~s. Sin 

embarp;0, <?Rtl{ áreH. y la.A (lUf! integran el ,olAA de eRtudi')s de --

1940 carecen casi por comoleto <\e matP.rü1s nu1:1 prn'Jorcionan al­

nlumno un mRrco de rP.fer1:1ncia te6rico-!'iloA'1fi~o-metodolÓgico ;-
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.r~zón por la cual. el enfoque de la salur:t mental es eminentemen.:.. 

tebiologista. 

'l'réá d1fooidas después en 1969 en la UNAM se rampe el esquema del 

desarrollo técnico de lR profesión y se implementan en el pri-- · 

mer programa de est1.1dios a nivel licenciRtura. Las ~aterías _más 

relacionadas con el área de la ~álud mental sons psicología so:_ 

cial,. psicología evolutiva y desviaciones de la personalidad, -

comfse puede apreciar a simple vista existe una disminución. ~e 

la cantidad de materias en comnaración con el ~lan de estudios-"'· 
'h~ . ·- -

d·e 1~40, aún considerando el posible incremento de dichas mate-

.. riaa por la posibilidad de decidirse por una o dos mate~ias op­

tativas pertenecientes a la psicología general, a la psicología 

educativa y a las teorías de las neurosis, la personálidad y la 

salud mental. Dentro de esta clasificación general recaen 11 m~ 

.terias optativas. Pero el hecho de no ser obligatorias resta en 

apariencia peso al área de la salud mental. Sin embargo en con­

tra posición con_ esto aumentan las materias del área social qtie 

:posibilitan un enfoque más integral de la salud mental. 

El 1976, se adecua el programa de estudios anterior por no res­

ponder ya a las necesidades de la práctica profesional. En este 

:plan de estudio las materias del área. dr,la salud mental se re­

ducen exclusivamefrtP, a lH pBicologÍa SOCi~l r a lR. Salua mental 

En lae materias optKtivas no existP, ninguna que se relacione -­

con esta área. Como ea _obvio existe una disminución ÍnarcP.dii en-
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EVOLUCION DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN MEXIOO 

1 GIRO HACIA LA SALUD MENTAL OOMUNI-
1985 TARIA Y OREACION DE UNA MAESTRIA -

EN DICHA AREA ? 

1979. 
E 
T OREACION DEL CUR- APOYO TEOaIOO FOR-
A 
p SO DE TRABAJO SO- MAL DEL TRABAJADOR 
A CIAL PSIQUIATRIOO SOCIAL PSIQUIATRI-

00 
1977 p 

R 
o 

1970 F 
E PRIMER CURS~ DB -

1967 s TRABAJO SOCIAL --
I PARTICIPACION DEL 
o PSIQUIATRIOO DURA TRABAJADOR SOCIAL 

1961 N CION 3 MESES. 
A EN EL AREA PSI --
L ANTECEDENTES PLA- QUIATRICA SIN 00! 

1960 TICAS, CONFEREN-- TAR CON UN APOYO-
CIAS BVENTOS DE - TEORIOO-FORMAL 

1948 1'RABAJO SOCIAL --
1 1939 PSIQUIATRICO. 1 '_.· . . . .. 

"• 

1936 

1926 
p 
R PRESUNTA PARTICIPACION 

E S o DEL TRABAJADOR SOCIA1t-T ;g· F 
A U E EMPIRICO EN EL AREA --
PD s 

~SIQ.U¡A!l'.RICA ANTEC~ENTES DEL 
A O I r . . . .. 

o ASIST1':.NT~ SOCIAL 
N 

1910 A 
L 

1700 E FILAN 
T - ANTECEDEN!l'E.S DEL VOLUNTARIADO SOCIAL 
A TROP! 

1593 p 
A CA. 

1563 ' 

. . 

PUENTES Cuadro el~borado con datos extraidoé des Audiovisual de la 
AJtTSP A. o. y plática sobre antecedentes del trabajo so--­
cial en el 6-ea de la. psiquiatría, por la T.s. llargarita -
1'ré:ao Land7, M~xico, agoe't;o .1985. 
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CUADRO No. 5. 

SUCESOS IMPORTANTES EN LA EVOLUCION DEL TRABAJO 

SOCIAL PSIQUIATRIOO 

AR o SUCESO 

1 5 6 3 CREACION DBL HOSPITAL "SAN HIPOLITO" 

1 5 9 3 CREACION DBL HOSPITAL "SANTA CRuzu 

i 1 o·o OREAOION DEL HOSPITAL DE JtLA CANOA 11 

1 9 lo CREACION DRL HOSPITAL DB "LA OASTJ\NEDA" 

1 9 2 6 PRIMERA ESCUELA DE TRABAJO SOCI.At EN MEXICO 

1 9 3 6 SE.INCORPORA BL fRABAJO SOCIAL A HIGIENE MENTAL 
DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA Y MEDICINA INP'AN . -fiL y A LOS PROGRAMAS DE HIGIENE DE LA s.s.A. 

1 9 3 9 SE IMPLEMENTA EN LA SEP LA CARRERA DE TRABAJO -
$0CIAL EN LA ESO. TRABAJADORES DEL HOGAR 

:1 9 4 8 LA JEFATURA .DE TRABAJO SOCIAL DEL HOSPITAL "~A-
CASTAHEDA", TOMA EL PRIMER CURSO SOBRE !LIRABAJO-
SOCIAL EN EL AREA DE .PSIQUIATRIA 

1 9.6 o DIHECCION GENERAL DE SALUD MENTAL 

l 9 6 l. PRIMER CURSO PARA TRABAJADORES SOCIALES EN" PSI-
. QUIATRIA, DURA.CION 3 MESES 

l 9 6 7 CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BEBNJ\!!~ 
. DINO ALVAREZ" 

l 9 7 o CREACION DEL HOSPITAL INFANTIL "J~AN N. NAVARRO" 

l 9 7 7 INICIO DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATHICO 
FACULTAD DE MEDICINA, UNAM •. 

1 9 7 9 CREACION DE LA ASOCIACION MEXICANA DE TRABAJO-
SOCIAL PSIQUIATRICO A. c. 

1 9 8 5 GIRO HACIA LA SALUD MENTAL COMUNITARIA Y CREA--
CION DE UNA lrIAEf3TRIA EN DICHA AREA (?) 

FUEN~EI Cuadro elaborado con datos extraidos de: audiovisual de­
. la AMTSP A. c. y plática sobre antecedentes dei trabajo­

social en el LÚ'ea de la psiquiatría por la T.S. Margari­
ta Trajo Landy. México, agosto de 198~. · 



tre el nrunero de. materias' del plan de estudios de 1940 y el de-

1976, sin embargo, este plan de estudio. es el que dota con m~s­

firmeza al contexto teórico-filosófico-metodológico de la prof !, 

si6n y por ende ál IÚ'ea. de la salud mental. (5). (Veer cuadro­

No. 1, 2, 3 y 6). 

Existe. a. partir de aquí \lna posibilidad real de intentar un en­

foque integral de la salud mental considerada como una rama de­

la ciencia y no como una oi'encia en sí misma con exclusión. de -

las demás. Es esta posibilidad la que va permitiendo el cuesti,g 

namiento hacia la psicología, la psiquiatría y el trabajo so -­

oial con marcado &n!asis clínico y deja. ver una perepeot.iva. de-. 

la profesión a la salud mental comunitaria. 

(5)·Hemos comentado ya. que existe una sola ciencia y la salud -
mental es una de sus ramas. El plan de estudios 1976 contie 
ne las materias básicas del área social necesarias para la:: 
ubicación teórico contextual de la salud mental y su metodo 
logía correopondiente. -
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CUAlJRO No. 6 

. RELACION DE MATERIAS DEL · AH,t;A DE SALUD M~NTAL 

PLANES D E E S T U D. I O 
TTMAM 

·AR E A l 9 4 o l 9 6 9 19 7 6 

.NUTRIOLOGIA 

MEDICINA Y DIETETICA .SALUD PUBLICA .SALUD PUBLICA .P.RINUIPIOS GENE-
HALES DE HIGIENE 

• PSICO.PA'.fOLOGIA .PSICOLOGIA SQ • HIGIEN ll:·.MENTAL .PSICOLOGIA SALUD .LUDOTERAPIA · CIAL SOCIAL MENTAL • PAIDOLOGIA .PSICOLOGIA -- • SALUD MBN TAL EDUCATIVA .PUERICULTURA .DESVIACIONES 
DE LA PERSONA'' • •:.T. 

· LIDAD 

.TEORIA DE LA-
PERSONALIDAD 

.PSICOLOGIA G,!! 
NERAL 

.DESARROLLO DE 
LA PER::iONALI-
DAD 

.PSICOTERAPIA 

O P T A T I V A S 
.PRUEBAS DE LA .SEMINARIO SOBRE 

PERSONALIDAD SALUD MENTAL 
• TEORIA DE LA-

NEUROSIS 
,, PRUEBAS DE --
RENDIMI 8.N TO -
ESllOLAR 

.PRUEBAS VOCA-
CIONALES 

.cmwo. DE LA-
INFANCIA Y --
ADOLESCii:NUIA 

--
PUENTE: Cuadro elaborado con los datos de los planl-ls de estudio, r;wrs 

UNA)1 1 1940, 1969 y 1976. 
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1.2 EL CAMPO PROFE$IONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL 

El campo profesional del trabajador social ha corrido paralele­

al desarrollo institu.cional, especialmente de aqu.ellas institu­

ciGnes de asistencia, seglU'idad y promoción social. Sin eabe.rge 

el quehacer cotidianQ que dichas instituci11nes requ:J,eren de los 

trabajadores sociales nea han deaberdadG ea la mayoría de les -

casos.ya que nuestra forltil.ción académica no se ha ajustad11 opo_!: 

tu.na y adecuadamente. Si tomamos en cuenta qu.e llevam.es, a par­

tir de 1940, 45 años de vida institucional, Debería suponerse -

que en ese períod1>, el trabajo social habría 105rado un gran d! 

aarrolle como profesión. (Veer cuadres N•. 4 y 5). Pero la ca -

rrera nacié en 1940 y sólo tres décadas despu.és se implementó -

la licenciatura, arrastrando consigo nocioaes todavía filantró­

picas heredadas de la caridad casi secular, efecto de la indus­

trialización de las grandes urbes y punto de partida del traba­

jador social. Durante el lapsa comprendido entre 1940-1976, la­

profesión estuvo .marcadamente influida por un idealismo defor -

mante cuyas ramas fu.ndamentales: el positivismo y el estructu -

ral-funcionaHsme inhiben, inclusive hoy en día, la interpreta­

ción ebjetiva de nuestra sociedad de nuestras institucienes y -

por ende del objeto de trabaje social y su. forma (metodQlogía)­

para abordarlo. En 1976 se logró un considerable avlillce al iR -

troducir en el nuevo plan de estudios para la carrera del trab~ 

jador social; materias que permiten una interpretación objetiva 

del quehucer de la prore~ión, Las prácticas, estructura verte -
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bral de la carrera, coinciden con la imperante necesidad insti­

tLlcional de desplazarse al campG para desarrollar amplios pro -

graaas de desarrollo comunitarict. Sin embargo, las escuelas de­

trabajo social se multiplican con una heterogeneidad ea sus pr! 

gramas académicos, muchos de les cuales son obsoletos, aún an -

tes de ser implementados. Estos retrasos considerables aunados­

ª la falta deinter&s por lograr un nivel académ:tce decorose, -

han propiciad• que las instituciones nos desborden~ 

Así las cosas, el campe pref esionál del trab.ajo ·social .se desa­

rrolló preponderantemente.en institucienes.médicas: SSA, ISSSTE 

e .IM3S, en donde la asistencia social fue la característica de­

la acción profesional. En este período. eL tr~b~jador aooi~l es­

·todaVía el auxiliár deJ. médico y de ot~os -profesfon_istae .•. Ea. el 

brazo ejecutor, mientras que ellos plane_wi~_ a,dmirlistran y dif:'.EI.~ 
fianmodele>s de inv~stigación, él aplica, cuestionarios~ e~~ues --

. . .. ·. . 

tas y entrevistas en forma empírica y dog¡nática. El ... desar~ouo:. 

institu.cional le dió un lugar preponderante Íi:·las inst~ti.Íciones 

de seguridad y promoci6n social y cen ellcf se ore6 un gran e:a·•­
pacio que el trabajador social ha ido cionqi.iistandopaulatiname!! 

te. 
': . . , . 

En la actualidad, se puede asegurar que ne hay institución d.el­
sector. púbJ.ico en el que exist~ W1 prqgr~, ~uándo mtlnos,. en· -:. 

' ·' . . ,• 

el que participemos. Ahora ea oemúrt que el trabajad,or sicia.1:-:.; 

ocupe jefaturas, departamentós, wiidades y direcciones y que ..;..,;, 
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sus funciones genéricas lo ubiquen en la investigación, planea­

cién, capacitación y ejecuci6n de programas recorriendo todas -

las facetas de estas actividades. En los campos educativo, aéd! 

c•, criminol6gice, urbano, :t-ural y laboral el trabajador secial 

se ~bica cada vez con mayor fuerza en puestos administrativos y 

de dirección desarrollando las actividades genéricas ya mencio­

nadas. 

En el cwnpo médice y, especialmente en el de la salud mental, -

el trabajador social ha evGlucionado del empirl.smo-dogmli:tioo a­

.ttna acción profesional orientada a una metodología y por una 

teoría que ubica al ser humano como integrante de una sociedad­

ª través de sus instituc.iones (escu.ela, iglesia, estado, etc.)­

. y de' su familia, de sus grupos de recreación y de su.e· re.lacio -

nea laborales. Esta forma de concebir al hombre, ebjete de la 

acción profesional del trabajador social psiquiátrico, ha c&a -

biado el cencepto de la salud mental y sus técnicas y ha ·exigi­

d• a su vez a los profesionales que intervienen en este caapo-­

una preparacióa meticulosa. De ahí que esta tesis pretenda ea ~ 

·parte analizar el desarrollo del trabajo social psiqu.iátric• -­

desde su empirieao hasta su situación actu.al, aunque s6le sea ~ 

desde el punto de vista de su foraiaoi6tt académica, su ejercí •­

oio profesional y su.s organizaoienes. 
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2.1 ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL 

PSIQUIATRICO 



2.1 ANTECEDENT~S DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 

La participaci6n que tiene el traba.jador social en el oarnpe 

de la psiquiatría es importante ya que influye en el tratamiea­

te del paciente y oontribuye con sus métodes y técnicas de in -

vestigacién a la elaboración de da.tos de in·teres para el equipo 

clínico. 

El médico por su parte continu6 su labor de psiquiatra y a tra­

vés del trate.miente del paciente psiquiátrice. ebservé que ha -­

cian falta datos más amplios sobre el ambie~~e fa.ailiar del en­

ferme y las necesidades eoe2óraicas y mat~niales que pudierán -­

afect~rle, llegando a la conclusión que estos aspectos deberían 

sér investigados por una persona especializada en el campo de -
la psiquiatría sin que fuera necesariamente médice. La falta de 

este personal fué cubierto por trabajadores sociales que ante -

riormente se venían preparand0 para poder servir a las c0lecti­

vidades humanas. 

En 1563.se fundó en México el hospital Saa Hipólite (Veer cua -

dro No. 5), el primero en América Latina en el área de salud 

mental. Tres décadas después en 1593 se fundó·el hospital de 

Sruita Cruz; de aquí tiene que transcurrir más de u.n siglo para­

q~e, fi.nalmente, en 1700 se funde el hospital de la Canoa. Para 

la fwidación del celebre hospital general de la "Castañeda", .. 

han de transcurrir más de dos siglos a pesar de la evidente ne-

34 



oesidad del servicie. Este hospital ten!a cupo para 1000 en!er­

aes mentales pere d~de el incremento en la. demanda, atend!a ha,!! 

ta 3000 pacientes. 

De 1563 fecha en que aparece la primera institución de salad -­

·mental hasta 1910, pedemos presuponer una "etapa filantr&pica"­

del trabajo social dentro de la psiquiatría; dado el impuls• --

"seudo-hum.an:!stico" de l.e que ahora constituye el 11veluntariada 

social", y eia virtud de la ausencia de escuelas de trabajo eo-­

Cit~l. (Veer cuadro No. 4). A partir de la fundación de la Cas­

tañeda en 1910, hasta la creación en Méxice de.la. primera. eEICU!, 

la de trabajo social en 1926, pedemas habl.a.r de la presunta Pa.!'; 

ticipa.cióa del antecedente del "asistente social" en los hospi­

tales psiquiátricos y de esta aanera tales acciones conciernen­

ª una etapa "seudo-profesional" del trabajo social. 

De 1926 a la fecha, se inicia la etapa profesional del trabaj•­

social pero co~ cortes periódicos que tienen laa sigu.ientes ca­

. racterísticaa. (Veer ouadr& No. 4). 

Ba 1926 se inició la carrera de trabaj9 social con un t•tal de­

tres años e incluyó, 15, 13 y 8 •aterias en el primero, seg.u•do 

y tercer gr~d& respectivamente. En este plan de estudios se illl.­

clu!an aaterias como aociolog:!a, psicología e higiene. En esta­

épQca el trabajador social colabora en el instituto de caricter 

psiquiátrice legislativa en el Departament~ de Prevención So --
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cial de Gobernaci6n y pooo después, en 1936, se incorpora a Hi­

giene Mental al departwnento de psioopedagogía y medicina inffi! 

til y a loa programas de higiene d~ la SSA. 

Bn ;1.939 se i111pland en la SEP la. carrera de trabaj• aooial .·ea -

.la escuela "Trabajadoras del hogar", y su. objetivo f'unduental­

era enseiiar a vivir mejor a la familia. Posteriorm~te, con la­

oreación del It4SS y dél ISSSTE las instituciones aedioas se mu,! 

tiplicaa y las destinadas a la salud mental lo hacen tambi&n, -

aunque.en menor proporciÓlt. As! en 1948, en la jefatura de tra­

bajo social de la SSA se tomaron cursillos sobre psiquiatría. -

El trabajador social colab(tra con la DireccUn de Asist~ncia. -,,....; 

Psiquiátrica 1 con la celebre "Oastañ.eda" :¡, finalmente, en , -

1960, se incorpora a la Direcoi6n General de Salud Mental. Du -

.rante este període de tres décadas de 1926 - 1960 el trabajador 

social recibe s6lo eventuales pláticas y orientacienes sobre t! 

do por parte de los psiquiatras, pero es hasta 1961 o~do re -

cibe el primer Clµ'so sobre psiquiatría, con una duraci6n de 

tres meses. (Veer cuadro No. 4). 

Este co.rso fué impulsado por el Dr. Velasco suárez buscando en­

lazar la relaci6n entre el pa.oiente y su faulilia ü. través de -­

funciones orientadoras y administrativas. El curso foI'll6 parte­

de la inminente necesidad de los servicios de la salud mental -

que cristaliz6, por otra parte, en la creación de los oonjwitoa 

hospitalarios: Hospital Psiquiát:rico "Fray Bernardino Alvarez", 
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IiiStituto Nacional de Neurología, Hospital Psiquiátrico Infan--.. __ .. 

tii etc. . . , . 

Le;':experiencia. del trabajador social en este campo as:! como las 

e·s.~asas orientaciones y ncursillos" recibidos, lo hacen desen -
·.--.. . 
v~lverse en los campos de la genética, psicopatolog~a, psicote-

~~pia individual y grupal y ~laborar y utilizar técnicas e ina-.. ' : ' 

trµlie~tos como: la historia y el estud~o social, las sesiones -

ci~riicaa y la enaefíanza.. Oa:si de manera empírica, ya que scSlo -

con~aban con el curso sefialado. 

37 



.. 

2.2 sURGIMIENro DEL cuáso DE TRABAJO 

.SOCIAL PSIQUIATRICO 



El trabajo social.psiquiátrico surgió ·e~·forma·~mpf~ica a prin­

ci_pios del ·a.i¡slo.·:Jcx/'.<veer cuadrQ N6. -4) c,Ünn,do el;·:~esarrollo -

de la psiquiat;r:Ca··y ,l.,o,oncf)pto de +a., ~~:Li.(d IÍlentaj: luchaban por 

dejar atrás ~l erifoq~~·;biof~gist~,:·~~~~~~~~d~ .Fr~·ud. El nuevo­

enfoque im~iioab~ fo~iliaciones espe~;Ífiéas d~· ~os/pro.fesionales­
que interven!~· en eljtl'.a.t~ienh d~i paci~nte'p'iiquiátrico y -

demandaba, ~ .á{:i ·vez.· :~u~· est()a· ac1/i.ia~ah constit~idos en ~qu~pos 
i11terdisc1p1in¡u-io~~ su e·mbar~o dad~~ la ~~.~ª c:1~ridad q~e pre­

va.1ecía en el ~omento acere~ de l!Í páiquÚÚía y_de sus dtodos 

fWldamentales de rehab.:i,gtación, ~Ltr~bajo aqc~Úii psiquiátrico 

se encontraba pooe definido en cuanto;¡¡ ~ufWlcÚn.espec!fioa -
~. . ' 

frente al paciente a· tratar; F~f has:t;a 1913 cuando 11 surgió el -

trabajo .soci~l psiquiátrico, ··como n~eva especi~~tzación. en el -

.Boston Psychopathic Hospital del ~atado de Mas~achusetts, BE.UU . . . . ·,, . .._, . ' 

gracias a los esfuerZOf!.OOmbinados.del psiquiatra Elmer Scuth -

erd y la T.s • .Mary o. Garret. sus prim~ros trabajos datan de 

1913. En 1922 publicaron la obra The Kingdofu of Bvils, donde 

quedaron establecidos les principios y las bases de la nueva e_!! 

pecialidad que denominaron Trabajo Social Psiquiátrico. En esta 

ebra se precisaron los requisitos de educación, instrucción y -

adiestrwniente que deb.erían llevar quienes fueran a ejercerlo y 

previeron ta.Cll.bién las pesibilidades que llegaría .a ofracer .este 

campo .. Elles fueron los primeros en ofrecer dicho adiestramien­

to desde 1914 en el mencionado hospital y escuelas de trabajo -
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social ••• En europa el trabajo social que labora en psiquiá !"'­

tría parece estar de enfocado a la rehabiÜtación de ení'ermos­

crónicoa, con excepción de Francia,. en donde el trabajo socia.1-

participa en las·nuevas experiencias de la psiquiatría comunit! 

ria". (6)• 

.ED México los antecedentes del trabajo social psiquiátrico par! 

cen remontarse hasta 1950 en donde en el Manicomio general el -

equipe de trabajadores. sociales empieza por asistir a las sesio 

nes clínicas que los psiquiatras y psicólogos realizaban de el­

paciente (Veer cuadro No. 4 :r 5). Do esta manera el trabajo so­

cial fué conociende les casos clínicos que se presentaban en la 

institución y paulatinamente fué compenetrándose de algunos con ... 
ceptos básicos necesarios para una comprenai6n adecuada. de la -

enfermedad del paciente. La necesidad hize que el trabajador -­

social realizara pequeftGs estudios sobre las condiciones de vi~ 

da del paciente, antecedente este que fué la base que define la 

función del trabajador social psiquiátrico, como el vínculo en­

tre el paciente y su ambiente social • 

.En 1955 en el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental de la­

Facul tad de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de Mé-

(6) Lic. Mónica Bórques, material de cla.ee del curso de trabajo 

social psiquiátrico, en el departamento de psiquiatría y s~ 

lud mental, facultad de medicina, UNAJil. 
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xico, el trabajador social se incorporó a loe programas de jor­

nadas médicas y seminarios culturales junto con profesionales -

del campo de la salud mentalf pero es hasta 1960 cuandQ los tr~ 

bajadores sociales inician de hecho el trabajo social de cases­

dentro del equipo interdisciplinario reaiizando estudios psico­

sociales. 

Estas experiencias obtenidas por el trabajador social comenza -

ron a ser evidentes, por un lado, la necesidad de su participa­

ci6n en el equipo interdisciplinarie al lado del psiquiatra y -

psicólogo para el tratamiento adecuado de los pacientes. Y, per 

otra parte, esta situación evidenciaba la necesidad de que el -

·trabajador social dispusiera de una preparación específica en -

·el campo de la salud mental que le proporcionara oonocimientes-

sÓlidoi,; sobre las teorín.e de la personalidad del individuo, de-

las neurosis, de las psicosis, las dinl:Ímicas grupales y las que 

estudiaran su hámbito social y antropológico etc. Fue aa:C como-

a finales d~ la década de los 70's en el departamento de psi -­

quiatr:Ca y salud mental de la facultad de medicina de la UNAM., 

los trabajadores sociales de dicha institución inicia.ron el es­

tudio de un proyecto que coadyuvaría én la implementación de -­

una. preparación académica y clínica que diera res~uesta a las -

espectativas creadas por el desarrollo insti tuci.onal y sobre t_! 

do de aquellas instituciones de la salud mental. 

Dichos trabajadores sociales estudiaron lo~ programas académi -
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coa de países como Suecia, EE.UU. e Inglaterra así oomo el aná­

lisis de especialidades en el campo de la psiquiatría oemo mae~ 

tría. Este proyecto dió vida a una .investigación de la mayor -­

parte de las escuelas de trabajo social a nivel t~cnico y lice~ 

ciatura en donde mediante encuestas pudieron conGcer los pr&bl!, 

mas académicos de estas institucienes y saber cual era .la idea­

acerca del curse de trabajo social psiquilf~rice y,_ fina.lmente,­

cómo. resultado de esta investigación el proyecto s~ concretó en 

el prime?""-curse formal y oficial sobre trabajo social psiquiá -

trice, iniciade en 1977 con un afio de·duraci~n· y auspiciad~ por 

la Dirección de Salud Mental de la S.S.A., el Instituto Mexica­

no de Psiquiatría, el Centro Mexicano de Estudios de Farmacode­

pendencia CEMEF y el Departamento de Psiquiatría y Salud Mental 

de la facultad de medicina de la UNAM. 

El curso .ha quedado establecidé en forma continua y pretende -­

que el trabajador social psiquiátrice al ser víncule entre el -

paciente y su aml?i..ente social este capacitad• para realizar in­

vestigaciones de las enfermedades mentales en su gestación, in­

tervenir. en su prevención, su remisión y su rehabilitacil~a. 
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2.3 :FORMAOION ou'RRICULAR DEL ~RABAJADOR spoIAL PSIQUIA~RICO 

Ceae hemes sel'ialadG el ~rabaje Seci.al Psiquiátrice surge ea Mé­

xic• en la década de· los 50~& en forma empírica y e~ hasta 1977 

.cuando se inici~ su formaci6n teóric~-formal. Es apartir de 

aquí y hasta 1985, que analizaremos la evolución de .la fol'llla -­

ción curricular, de la que ahora constituye la primera especia­

lidad del trabajo social en México. 

Cabe señalar que dicho curso es impartido en su mayoría a traba 

je.dores sociales a nivel técnico, y un porcentaje aínim• a ni -

vel licenciatura. Esto se die as! porque la licenciatura se em­

pezó a implementar en México en la década de lee 60'e y los or_! 

genes del trabajo social psiquiátrice se encuentran ya ea la d,! 

cada de les 50'a. De manera que lGs trabajadores sociales téc -

nicos fueren les primeros en laborar dentro del área de la psi­

quiatría aunque fuera en forma empírica. 

La situación que prevalecía en ese. entonces en nuestra sociedad 

y la nece.sidad plant~ada per la Salud PÚblica en su canjunto, -

con respecto a la Salud Mental, se traducían sin duda en una s~ 

ríe.de necesidades de formación teórico-prácticas que debían -­

corresponder al quehacer institucional de ese momente. "La sa -

lud pública en general ae encuentra frente a un grao reto -se -

dice a manera de justificación en la introducción del curso de­

traba.jo social psiquiátrico 1977-1985, .ante el aumento de pro -
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blemil.s como la drogadiociótt y el ~lcoholismo, sólo per mencio-­

nar ai@IDas de las mariúeetacione~ aás severas, a través de las 

cuales se pu.ede cuantificar la salu,d mental de una poblaoién y­

que se encuentran en· alarmante incremento a niveles mundiales. 

La interrelación entre los fenómenos sociales y la salud es un­

aspeoto importante de estudio en la salud pública. 

Las sociedades modernas están ejerciende innumerables presiones 

sobre el individuo, que ·eJ!I. su intente de coatrarresta.rlas y 

adaptal.'se al mediQ ambiente, utiliza acciones qu.e van en detri• 

mente de su salu.d física y e111.ocienal. 

Dentro de este panorama, las actividades en beneficio de la sa­

lud mental adquieren cada día mayor relevancia, en respuesta a­

la urgente necesidad del individuo y su grupo social de encon -

trar ayuda profesional, que las oriente a lograr el mejor desa­

rrollo de su potencial. 

Las experiencia.e de que se logran mejares resultados cuando se­

analizan y plantean soluciones a través de un equipo interdis­

ciplinario, que peraite la comprensión al1ltifactorial de estos­

problemas; ha permitido al profesional del trabajo social inco,t 

porarse al campo de la salud mental pues actúa como enlace ea 

tre les individuos y los servicios que estos requieren, orien 

tándole para que logre su bienestar tanto a nivel individual --
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como social. 

El campo de acci&n del'.trabajG soci~l psiquiátrioe se orienta-­

hacia el co.ó.ocimiente, manejo de conflictos psicosociales ha 

bi~ndose comprobado que los trastornos mentales muchas veces 

son influenciados por el medie en que vive el enfer~o, por sus­

circunstancias vitales, por la dinámica de las relaciones inter 

personales, importa de man.era muy especial descubrir e instru -

mentl4I' los recursos aptos para actuar sobre les factores, con - . 

trarestándolos (si son negativos) o propiciándalos (si son pos! 

tivoe) •. 

Asistido por las ciencias de la conducta, y el conocimiento de­

la estructura de la sociedad, el trsbajo social contribuye a p~ 

sibilitar esta labor. 

Ubicando al enfermo mental dentre de un contexto y no como un.a­

abstracción se hace necesario la pe.rticipaci6n del trabajo s• -

cial con conocimientos psiquiátricos específicos adquiridos a -

través de una formación didáctica adecuada. 

El trabajo social enfocado a la psiquiatría se practica en Méxi 

co en un gran ndinere de instituciones oficiales, descentraliza~ 

das y privadas que trabajan en beneficio de la salud mental· y -

que resultarían altamente beneficiados al adquirir conocimien -

tos específicos en su área de trabajo. Lo anterior se hace pa -
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tente en los resultados que recientemente se obtuvieron al en -

trevistar a diversos trabajadores sociales que colaboran en las 

instituciones antes señaladas; mos~raron gran interés por adqui 

rir a través de una metodología científica, la especialidad· en­

trabajo secial psiquiátrico, que les permitiría partici~ar más­

posi tivamente en los diversos progre.mas de salud mental que se­

desarrollan en el país a niveles de prevención, tratamiento y -

rehabilitación". (7) 

Hemos reproducido textualmente la justificación teórica que dié 

erigen al primer clirso de trabajo social paiquiátrice, porque -

lá intención de esta tesis es demostrar hasta que punte.se ha -

avanza.de en esta especialidad; pretendemos entonces encontrar y 

demostrar las incongruencias a que haya lugar o si así fuera r! 

saltar los aciertos académicos del desarrolle de la profesión -

que en la práctica son en muchos casos contradictorios y que s! 

le en la teería pedemos encontrar a veces una estructura légica 

en este desarrel!o. 

(7) Programa académico del curso de trabajo social psiquiátri­

ce, departamento de psiquiatría y salud mentct.l, facultad -

de medicina, UNAIVI. 
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2.3•1 CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 

El curso de trabajo social psiquiá~rico desde su surgimiento 

hasta la fecha ha aide dividido en dos semestres (Veer cuadro -

N•. 7 y 8). cuando se inició ambos semestres constaban de 20 -­

horas de práctica clínica 1 8 hGras de teoría a la semana res -

pectivamente con un total de 36 créditos por semestre. En el -­

curso correspondiente al período 1984-85, en el primer semestre 

se imparten 20 brs. de práctica clínica y 12 hrs. de teoría a -

la. semana con un total de 50 créditos al semestre. Ea el segun-

do seíiestre se imparten un total de 20 hrs. de práctica clínica 

y 6 bre. de teoría a la semana con un total de 50 créditos al -

semestre. 

La diferencia :fundamental que podemos establecer entre estos 

dos planes de estudio ea que, en el primer semestre del plan de 

estudios 1977-78 al :r:i.o estar claras las funciones espec!ficas -

del trabajo soci~l se incluyen materias como: "las funciones e!! 

pecíficas del trabajo social psiquiátrico", "marco de referen -

cia del trabajo social. psiquiátrice" y 0 dcnicas específicas --

del trabajo social psiquiátrico" est61.s materias están res\llllidas 

de algwla manera eD: el AREA I trabajo social que se imparte en 

el primer semestre del plan de estudi•s 1984-85. En ambos seme! 

tres se incluyen nu:lterias Hbre: 11 investigaci6n socüi.111 y "teo­

rÍ14s de la personalidad y psicopatolog!a11 • Pero en el primerª!. 

mestre del plan de estudios 1984-85 se incluyen materias como:-
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"el taller de comunicacicm" '1' el "taller de didáctica" que dan­

una mayor posibilidad en ·el desarrollo de la profesién. 

En el segundo semestre del plan dé estudios 1977-78 se vive al­

go parecido ya qu.e las 111aterias como: 11el trw.b1o1.jo social psi .,.­

quiátrice con grupos", "el trabajo social psiquil1trice en. el•! 

neje y desarrollo de la comunidad" están sistematizadas en for­

ma más ágil en: AREA IV aetedelogía del traba.je se~ial; prevea­

ci'n en salud mental y farmacodependencia en AREA V prevenci6n­

Y rehabilitación en salud mental; el trabajo social psiquiátri­

co con la familia en AREA VI la dinámica grupal y finalmente -­

trabajo social psiquiátr_ice en el aanejo y desarrolle de la ce"'." 

munidad corresponde al AR.EA VII psiquiatría comúnitaria. 

Esta forma de eliminar la dispersión en las materias del plan­

de estudios 1984-85 ahorra espacio y tiempo para distribuir en­

forma adecuada un mayor número de horas y una periodicidad aás­

frecuente en la impartici6n de materias. Este ajuste y distri -

buci.&n coallevan una eficacia que se ha traducido en un aayor -

reconocimiento, pués ~e 72 créditos que·avalaban el plan de es­

tudios 1977-78 se han fucrementado a 100 en el plan de estudios 

1984-85. (Veer cuadro No. 9 y 10) 

Esta descripci6n la iremos ahondando con el análisis de los co~ 

tenidos teóricos de ia teoría y la práctica de ambos planes de­

estudioe así como su correlación analítica. 
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CURSO DE TRAAA10 SOCIAL PSiflllIATRICO 

PLAN ESTUDIOS 

' 

PRIME. R SEMESTRE 

H'RS - SEMAN! SD!E....<::TRE llRS. - SEMAN , SEMES'l'RE 
1977 - 1978 TEORIA TCYI'AL CREDITOS 1984 - 1985 TEORIA TGI'AL CREDITOS PRACTICA PRACTICA 

MARCO DE REFERENCIA DEL MEI'ODOLOOIA DE TRABA.TO 

TPABA..TO SOCIAL PSIQUIA- 2 2 4 SOCIAL PSIQUIATRICO I 4 48 B 

TRICO 

'l'ECNICAS ESPECIFICAS DEL INVESTIGACION SOCIAL 
TRABA..TO SOC:rAL PSIOUIA-- 2 2 4 2 28 4 

TRICO AIMINISTRACION 

METODOLOGIA DE lA INVES- TEORIAS DE lA PERSONA-

TIC'iACION SOCIAL 1 1 2 LIDAD Y PSICOPATOLOGIA 6 37 8 

TEOR!.A DE LA PERSONALIDA1 TALLER DE 
Y PSICOPATO!..f..'GIA 2 2 4 8 

COMUNICACION 

FUNCIONES ESPECIFICAS TALLER DE 
DEL TRABAJO SOCIAL 1 .1 2 8 

PSIQUIATRICO DIQACTICA 

PRACTICAS PRACTICAS 
~·1e: ... .•. -~!""'~-, 

~~ ·- ~~. - .. ,.." .• !-'!lee·· .,4B .. ... -- ~V ~v· . '~ 
e L IN I c As· CLINICAS 

SEGUNDO SEMESTRE 

T?.ABA.TO SOCIAL PSIQUIA-
MEI'ODOLOOIA 2 2 4 

TRICO CON LA FAMILIA DEL TRABAJO SOCIAL (2) 26 6 . 52 
PSinUIATRICO II 

TRPBA.TO SOCIAL PSI((UIA-
2 2 4 

!RICO CON G'R.UPOS . 

PREV'ENCION Y 

REHAB!LITACION EN (2) 25 so 6 
TFJIB/i,TO SOCIAL PSI((UIA-

2 2 4 SAUJD MENTAL 
TP!CO F.N EL MANE.TO Y D~ 

SARROW> Dr: LA CCMJNIDAD 

LA Pll.EVf.tJC!InN EN LA 
1 1 2 DINAMICA 

SAUJD MEm'AL l¡ 76 l¡ 

C.:RUPAL 

1"f,?J1ACODF.PENDENCIA 
1 1 2 

ALCOHOLISMO 

PRACTICA 

r>RACTICA ·20 400 30 
CLINICA 

c L. I 1: I e A 20 20 20 



CUADRO No. 9 

CUADRO COMPORATIVO DE LOS PLANES D~ ESTUDIO DEL CUR 
SO DE TRABAJO SOCIAL PJIQUIATnICO, 1977-1978 -
1984-1985. 

" 1 MARCO DE RE:l'ERENCIA DEL. "1lABAJ0 
SOCIAL PSIQUIATRICO. 
TECNICAS JSSP~CIFiqAS DEL TRABA- AREA I TRABAJO SOCIAL 
JO SOCIAL PSIQUIATRICO. 
FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABA 
JO SOCIAL PSIQUIATRICO. 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION AREA II INVESTIGACION SOC. 

TEORIA DE LA P~RSONALIDAD Y PS! AREA III TEORIAS DE LA PER'."' 
COPATOLOGIA SONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA. 

TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO OON 
GRUPOS. AREA IV M.ETODOLOGIA DEL.--TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN- TRABAJO SOCIAL 
EL MAN~JO Y DESARROLLO DE LA 00 
MUNIDAD. . . -

PREVENCION EN SALUD MENTAL AREA V PREVENCION Y REHA-

FARMACODEPENDENCIA BILITACION EN SALUD MENTAL 

TRABAJO SOCIAL PSI(~UIATRICO CON AREA VI LA DINAMIOA GRUPAL 
LA FAMILIA. 

TRABAJO SOUIAL PSIQUIATRICO EN 
EL MANEJO.Y DESARROLLO DE LA CQ AREA VII PSIQUIATRIA COMUN! 
ldUNIDAD. TARIA 

FUh'NTE: Programas del curso .de trabajo socil\l psiquiátrico, 1977-
1978, 1984-1985. Departamento de psiquiatría y salud men­
tal, facultud de medicina., u.N.A.M. 



O!l,Y.ETIVOS 

1977 - 19'/8 

MARCO m; REFI:JWICIA DEL TRA!li\TO SOCIAL PSIOUIA'mICO 

1,0 E1cpiicar el proceso lúst6rfo0 del tMbajo ílOCfal 

psiquiátrico, comparando países evolucionados -­

con .1quellos que estan en evolución. 

1.1 Analizar los cambios fi16soficos del trabajo so­

. cial en sua diversas etapas y de acuerdo a la ~ 

Rión ¡¡:eogcáfica en que se ha desarrollado. 

1, 2 Examinar a nartü, de nuestni constituci6n, las·­

diversas leye~ y decretos mexicanos que estan ~ 

l¡¡cionados con la salud. mental: así como aquellas 

instituciones que se encuentran cncafy,adas de su 

cunmlimiento, 

1.'3 Ccmparar críticamente la le¡ó.slación mexicana -­

con la de otros países: al i¡¡ual que nuestras ~ 

11ticas institucionales con la ¡:<>lítica de las -

orr,anizaciones ·internacionales, 

1. t1 Analizar comparativamente los prop,ralllls ·técnicos 

y de licenciatura de las escuelas de traba ;o so­

cial en México. 

l. 5 Discutir. en relación a las diferencias encontra­

das en los urogramas • 

J,,6 e~ nue~~E\,progranas_-y~nicos y de ~cen-

ciature con les de otros pe:ises, ·" -., · 
1. 7 Distinguir las funciones de los diversos prof~-­

si00ales que intervienen en el estudio del con':-. 

oortamiento hunano. 
1. B Examinar las diversas técnicas qlte son 'emoleadas 

por los diversos profesiomles,. 

1. 9 Valorar las convivencias del trabajo interdisci­

olinario. 

TECNICAS 'ESPECIFICAS DEL TRABAJO SOCIAL PSIOUIATRICO 

GENERALES 

190•1 - 1905 

AREA 

TRABA,TO .SO.CIAL 

1.1 Analizar la .trayectoria histórica del trabajo 

social y su rranento actual. 

1, 2 Examinar las diversas leyes y decretos ~exic~, 

nos que estan relacionados con la salud man-­

tal y el trebajo social 

1. 3 Distinguir las funciones de los diversos pro,­

fesionales que intervienen en el comportamie!!. 

to hunano. 
1.4 Valorar las. convivencias de trabajo interdis­

ciplinario, · 

1 , 5 Analizar el proceso a seguir en la entrevista 

de trabajo social psiquiátrico, la elaboreci6n 

del diagnóstico social y su informe. 

1 , 6 Describir las corrientes psiquiátrica más im­
portantes, 

1. 7 ~nar las técnicas del trabajo social psi­

quiátrico que son elll)lleadas en diferentes ca!ii 

pos de acción •. 

........ 
ARE°A''' 

.. :' 

II 

INVESTIGACION SOCIAL 

2, 1 ~nar el método científico que se sigue en 

las ciencias scciales , 

2, :i Analizar el proceso de la investigaci6n social 

2. 3 Identificar la investigaci6n en trabajo social 

y su aplicaci6n práctica. 

2, 4 Revisar el concepto científico de la adminis-

2, O Analizar el oroceso a sep,uir en la entrevista de tración. 

tr'abajo social psiquiátrico, la elalxmlci6n del­

diae,n6stico social y su infonne, 

2.1 Valorar la utilidad de la visita daniciliaria y­

sus oosibles objetivos. 

2. 2 Examinar los diversos tratamientos que pueden -­

ser utilizados por la trabajad0ra social osiquiá 

trica, 

2. 3 Ccmoamr lc•s objetivos de las entt'evistas psiquJoa 

tric~s, nsicol6¡\icas v de traoo:jo soéial psi --­

quiátrico, 

2, 4 Dem:istrar la .importarcia del seguimiento y de los 

casos en que es aplicable. 

fUNCIOt!ES ESPECIFICAS DEL TPJ\!'ATO SOCIAL FSI')UIATRICO 

3. O Devatir sobre los diversos métodos que pueden -

ser eJll?leaclos en el !Ml\t.?jo de casos, 

3 .1 An.ll iZitt' hs .funciones de la trabajadora social 

r.onn P",rte de un equino interdísciolinario en -

les st.?rvicios de: consulta externa, rospitali~ 

. dón y particulares. . ., . 
•. ~,¡_ -~ 1¡i.¡; técnicas es~ificas que pueden,¡;-
• · ., ..... ijP.. """"le~~ i.tMi-·'* caTO"@T"'t\'\'l~""'· 

·l nivelo.s de consejo. 

.ME:l'OlY.lLOOJA DE lA nJVESTir-ACION 

~,O r.xnlicar el .~todc:- cir.ntS.fico que se si~e en -

las ,.,iencias sociales, 

Anllizar ol nroceso total p.1ni la inv~sti¡i.aci6n 

2. 5 Examinar los oasos a seguir para "'laborar una 
rota crítica. 

AREA III 

TEORIA· DE lA PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA 

3,1 Revizar difP.,rentes enfoques del estudio de la 

personalidad. 

3, 2 'Anitlizar las bases bio-psico-sociales de la -

pernonalidad 

3, 3 Exr>licar la clasificación y utilidad de las -

pruebas psicológicas, 

3, 'I Identificar las funciones mentales y sus al-­

t<'raciones, 

3,5 Revizar los nrircil>'!les cuadros nosológicos. 

1,6 Examinar la clasificación r¡ue hacP. la O.M.S.­

Y G.A.P, de las enfcnnedades rrentales, 

A R E· A'· IV"'· . ~ ' . : . .................. -- .,..- ... ~··~ ... ~ .......... 
!1CTOOO!.Í:GIA DEL TP/l!lA.,TO SOCIAL 

4 .1 Revisar la metodolo.gfo de trat..ajo social con 

grupos. 

4, 2 Revisar la metodología del tnibajo social -­

¡i;enérico P.n la orpanizaci6n ;1 desarrollo de­

la canuni<lld ; 



TCORTA DE lAl'EFSONi\Ll!Wl y l~ICO!'A'IUUX11A 

: B.O Anal:ir.ir Jos bases bio-ps~cosoci.alcs de la !l<!r­

. soro lidad: 

5, 1 r.cmnal'\3.1' las diwrs~ teor1as de la ""1'300il.lidad 

sus aeinc;anz.is y punteo de contraste, 

5. ;> Revizar las o!'inc:iales alterncionca de la par • 

Mralid-ld, 

5,3 lJ<Plicar la cl.1sit'ica.cion y utilirlaU de. las 

prnebao psicol.6~i"'1s 

s;4 ~~rillil' ~· :>r<•eba~: psica!étri~,r~eéti. 
vas, de, detecei6n de,~t~cioneé)tj~anicas~"-

., · · t~i:ticas de· ~nventario, que se utiliian con.~ 
yol" frecuer.:ia. · -

5, 5 Arii.ilizar la. sontiolciF.!}i l>siquiátrica básica, 

5,6,.Revisar los pf;incil>!lles crua<lros nosol6¡;ieo~; 
5; 7 Examinar cada uno de. los incisos ·~ntenió::>~ en 

la cÍásificaoión ciue hace la O.M.S. y é,,A,p de 

la~ enfonoedades menhles. 

'lMMJ9. SCC:r.a,L PSTnUIATR¡ci¡ COll LA FAMILIA 

-· .. ,~.-· ··' "·~~~:-'=--~~ ·:: .·.~~.'~::. 
h;n Tlt:l:l).:i\tl_,... e.o~ :taA funcione!-' de".''J.a. !anlilia de ..,. · 

::cuerdo' al c~tcxto social .en que se desarrolla. 
·6.1 Amlizar la d:iTirunica.f""'.iliar y !Íatrim:iniai y. 

su relaoi6n con la salud lll?ntal, .; . 
6. 2 Examimr las t€cnicas esroociales par<a. ~1 diap;nós·:. 

tico y tretami .. nto de la familia v ~1 matriirOrdo, 

TllJ\'V\lO SOCIAL PSt~TRICO CON GRU!'OS . 

1,. O . Revisar la rretoclolo¡µa del 't~jo social llSi-

q~trico cori RruÍ>os, . 
1;1 Arializar,las diversas tknicas para la f=.,;,:. 

ci6n y JMl'lé ;o de ,rui,oo, . · 
7~2 Debatir s~ln.., su.aplicaci6n en moblemas·psi. 

· quiátr!cos con: niños, adolescentes y adUltos, 

7, 3 ~"'" las funciones del_ trabajp social wn­

estos gI\lpOS, 

7. ll Describir' cioon se efecn:a la fOllÍlación. de nv:ini" 
tores. 

TRAlv'\.TO SOCIAL pS!OUIATRICO ~EL ~,v DES/\Rl\OLlfl 
DE tA CCMIN!llAD . . 

' ·,,. 
8. O Describir los mét<Xlos que nued~ utilizarce na 

"ª la investip,ac;6n de úná. ccmunidad,. . -

B.1 Examinar~ té<11ica\ fln!ctica V.análisis de...:~ 
lmi problemas do la c:mmidad, " 

R. 2 Analizar lo~ pl"incipale' concentos 'y tendencias 

acm1les nara la organizaci6n de la ~dad, 
8, 3 Valorar i,as funciones del trabo.jo social en --

la nsiqclatría CO!lUl\itaria, . 
i • . . . ·, 

. pru::vm;ION l::li Sl\iJJ1l i-iE!ITñL -
~~::::· -7;"-'';'.'"·'~c ~~ -;---•-

9.0 EnFat51.8r la._.urn:.ort.1nc.~a " ~:;c.~;;;, ~~: ~c:i ~ 
activ~ cjuo oueden de¡iarrollar-oe. para la _ 

nrevenci6n' de los tr<Ístom,,, en la· salud men.i-'. 
tal. · . · 

· 9, 1 C><plique el nivel orir.ario .*.; la nrevenc;.6n, • 

·asi cano las nrinci.<>1les ac:ti~Ídades que ruede 

uesanoliar el equipo i11ter<lisci~linario. 
9, 2 Analizar el .procéso a sOguir oara obtener un -

diarn6sticc ·te!Jl!!Mno. . 

9 • 3 Elmlical" los procedimfontos nés im¡ ortantcs -­

. que !)t1eden ser utiliza~ en la fase de r<JM-­

hi.litaci6n . 

.. '. . 

10,0 ftnalizar .l~ii'causas sc<:Wcs, familiaNs, oer­

scn"l~s, ~1" lfts que se presr·nta el nroblerre. -

•le la fannaeo<lc1xmdenda. 

10. \ .r'<'11íc&. los diversos "rocedimientO!I que '>IJ!!dcn 

ser,uiM• """" la l'l"Ow1JCi6n de ~•te "r'Obl<>ma', 
.,10, 2 Povisar los difenmteo tratamfontos oue oueó<'~ 

, _ .. sor '1¡>licadoo, .de .1cuer<Jo 111 tir0 •I<! nro~l.-~" 
:.· • <¡UC s~ rr."iseritan en. estn ~. . . . . 

:;~º:'s Dl~"-IJ1;~;r>1~s .. l'UJl<'!ows. e$!)Í!ctf.ica~ de la ~ilro-

1"lL'VlllCIOll Y Pfü\ntLITAClOll f.11. SAIJJO NEN!'1\L 

s. 1 F.l<aminar e1 nivel r,riin•rio 
0

d~ 1a pI'Cvenc:I6n 

•1 las nrincinales actividades del equipo in 
terdfod~linarlo. - · 

5. a 

5,4 

5,6 

Analizar el proceso a seRuit' para obtener -

un diJ1;n6stico tempreno. 
~c:vii;ar ka ~imi•ntos nús impCJt'tantes­

utiliiados P.n la f<tSC de rehabilitaci6n. 

Analiz..':l.r los faCtores que intervienen Pl1 la 

f<tt11'ácodependencia, 
~ec~il>it<los dir.irentes ~gentes t6xicos y­
ñ~s <:are:~tertsticas qué ~sentan. . 

l\evi5'll" los diferenti,s tratamientos que pu--

cden ser aplicados . · 

ARf.A' Vl 

LA DIN A M l CA. (1 ~U .p AL 

o.1 !le~~ ¡.itu fwlllio1~ u~ la frunilia,i:ie 

· ~Jao"'a'.r. ~eiito· áCX:iáry antroiion;st6e: .. L' - · 
eii "cjifü' se" desaHQlla. 

1;. 2 Analizar la· dinámica familfar y de pareja y­

s~ ralac'ión C:on la salud ~tal. 
6, 3 Exaininar los oonc:Eiotos nés ace~tados en el -

diagn6Stic0 y 1;ra~ent; fruniiw y de~· 
ja. , 

s. 11 Analizar.:ias.«liwrsas t€cnicas para la forna 
ci6n y ila00i1> ,de grupos. 

6,5 El(aJninar las funciones del trabajo social -

liÍ<!uiátrico, 

AR E A ,vu 

P S I n U i A T .R I.');. COMUNITARIA 

7 .1 Analizar los .principales conceptos y tertlen 

cias en ~zaci6n y desarrollo de la co.. 

rr.unidad. ' ' 

7. 2 Valorar a las funciones del trellajo social-

l'siquiátrico .en la psiquiatría comunitaria. 

., .·. '~:!" ,,,'• ·•. ', ·. '·•· . > 'ti~~~;;~/ ---



2.3.2 CONfENIDOS f.EORICOS DEL PiiAN 

DE ESTUDIOS 



2.3.2 CONTENIDOS TEORICOS DEL PLAN DE ESTUDIO 1977-1985 

Ya sefialamos anteriormente que el p~an de estudios 1984-1985 -

logró un avance con relación al plan de estudios 1977-1978 y -

logró reducir en 7 áreas las ll materias anteriores, sin meno! 

cabo de eu contenido teórico y con la v~ntaja de un ,mayor núm! 

ro de horas para aumentar la periodicidad de las materias. Es;.. 

to, a.in duda, es un gran avance pero, a.hora veremos si estos -

planes de estudio corresponden a la situación planteada en su­

justificación. 

En dicha justificación se ha.ce alusión a fenómenos sociales co . -
mÓ'drogadicción y alcoholismo que pueden ser englobados en la­

farmacodependencia y sin duda las materias contenidas en el -­

AREA V de ·prevención y rehabilitación en salud mental propor-­

cicnan los elementos específicos básicos para un adecuado tra­

tamiento del fenómeno. La necesidad de enfrentar los casos el,! 

nicos a trav6s d~l equipo interdisciplinnrio encuentran el so;.. 

porte teórico y las t'cnicas requeridas para· el caso, en las -

materias correspondientes al AREA I de trabajo social. El enl~ 

ce entre el paciente y los servicios institucionales de la ea-· 

lud·mental encuentran su soporte teórico en las ma.t~rias que -

forman el AR.EA VII de psiquiatría coraunitaria. El apoyo reque­

rido en esta área encuentra BU soporte en las materias del --­

AREA I!I teorías de la personalidad y ps1copatología. 
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Las materias contenidas en el AREA IV' metodología del trabajo--

· social y ARE.AV'! dinámica grupal proporcionan los elementos me­

todológicos para abordar al ind~viduo en la familia, en su gru­

po o en su comunidad y finalmente las materias del AREA II in-­

vestigaci6n social proporcionan los datos para sistematizar la­

g~nesis de la patología, la nosología y la prevención y/o reha­

bili taci6n del paciente. 

No conocemos la orientaci6n filosófica y sociol6gica que se le­

dé a este tipo de materias por lo tanto tenemos que pensar a·. -­

priori, que esta orientaci6n esta· acorde con los avances más S.2, 
. r-"' 

bresalientes de la ciencia social y la áritropología, psicología 

y psiquiatría que conciben al individuo inmerso en un contexto-

· estratificado en donde sus relaciones interpersonales están de­

terminadas por la familia y los grupos de pertenencia y su com~ 

nidad. Estas estructuras que condicionan el desenvolvimiento -­

del individuo están preformadas mediante valoree establecidos -

por una ideolmgía dominante; estos en momentos determinados, e.! 

tan elevados a la categoría de normas, decretos o leyes y f or-­

man la base de las instituciones de nuestra sociedad con las --

. cuales entrlimoe en una relaci6n cotidiana conciente o inconcie_a 

te •. Queremos pensar que esta es la orientaci6n general del plan 

de estudios sin embargo, cuando realicemos el vaciado de loe -­

cuestionarios aplicados a la 11Jllestra de trabaj~dores sociales -

psiqui1hricoa agresados del cu:r'ao de trabajo social psiquiátri­

co del cual nos ocuparemos; tendremos elementos para saber si -
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la orieritaoi6n que nosotros pensamos es la adecuada. 

· Además de la orientación de la qµe .hablamos existe un problema­

adicional. se afirma· que el individuo no se le debe concebir C,2 

mo· una.abstracción sino como inmerso en un contexto social, es•· 

to es fundamental para establecer una valoración y ~ estudio -

objetivo del paciente que posibilite una serie de altBrnativas­

para su rehabilitación. Este punto tan esencial dentro de la -

psicolog:la clínica y psicolog!a social no encuentra en el plan• 

de estudios analizado un soporte teórico, de ah.! la incongruen­

cia de dicho planteamiento• Es comprensible que materias como -

econom:la, sociolog!a,. antropolog!a, seminario de problemas so-­

cio-económicos de M6xico, políticas sociales, las principales -

·teorías sobre la institución y el estado¡ no pueden ser inolu! 

das en un curso de duración tan limitado como este. Sin embargo 

es evidente que a la larga experiencia de los trabajadores so-­

ciales que laboran en esta área se podría aunar el conocimiento 

teórico qué proporcionarían estas materias y que sin duda sería 

un valioso auxiliar en la comprensión de loa fenómenos sociales 

que los compaf1eros enfrentan1 

Por.otra parte si estas materias se incluyecen en el plan de -­

estudios nos enfrentt!riamos a dos opciones: 

- Con la misma duración del curso introducir dichas materias. -

El resultado inmediato se traduciría en un aprendizaje super --
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fluo de loa contenidos. 

- Awnentar la duración del curso pa,ra lograr un mejor aprendi_!a 

je. Independientemente de los resultados que arrojen los cues-­

tionarios. aplicados, nuestra afirmación la basamos en el cono-­

cimiento de algunos planes de estudio a nivel licenciatura y n! 

vel técnico. En los de nivel licenciatura se incluyen las mate­

rias cita.das y si bién es cierto. q11e en alguuos planes de estu­

dio de nivel técnico incluyen algunas de las materias menciona­

das, también es patente la. limitación.que enfrentan por la cor - -
ta duración de su carrera. No es n11estro afan discriminar los -

conocimientos y las experiencias q11e los compañer.os téc~ioos -­

han, logrado en la profesión y tampoco q11eremos decir que la li­

cenciatura sea la panacea para la problemática enfrentada ei:l T­

nuestra profesión. Pero estamos concientes de las deficienoias­

que nuestra carrera ha arrastrado y sigue arrastrando en cuanto 

a una formación académica coherente y sólida. 

Por lo tant<>, si reconocemos que tenemos serias deficiencias º.2 
mo trabajadores sociales, es preciso intentar solucionar este -

problema, para nosotros 'existen dos opciones que pueden inten-­

tarse con buenos resultados: 

l. Que e.1 curso de trabajo social psiquiátrico aumente su dlll'a­
ción a tres semestres y que se incluyan las materias del área -

social señaladas. 
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2. Que se implemente la maestría en trabajo social psiquiátrico 

en donde se de por asentado el conocimiento previo de las mate­

r.ias del área social, requisito indispensable para su ingreso. 

Dicha.e propuestas y el énfasis marcado en este aspecto encuen-­

tran su raz6n de ser en la problemática actual del país y por -

ende en las necesidades instit11cionalea y especialmente en las­

de sal11d mental. El enfoque biologista del individuo hace ml.lcho 

tiempo que a nivel te6rioo fué rebasado, sin embargo a nivel ~ 

instit11ciona.l se sigue dando demasiado énfasis a la psicolog!a­

y psiquiatría clínicas. Esto no es cuestionuble en sí, pero es­

ineuficiente y demasiado costoso; la nueva ley de salud _establ! 

ce ·con claridad la mayor asignaci6n de recursos hasta en un --

85 % a nivel preventivo y el 15 % restante a las grandes espe-­

cialidades. Esta eituaci6n es evidente cuando reconocemos en -­

principio, que es más saludable para el individuo y más econ6m1 

co para el país preveer que curar y rehabilitar, No podemos --­

creer como se.i:'ialan los documentos oficiales. que la responsabi­

lidad de la prevenci6n recaiga exclusivamente en las instituci.2. 

· nea asistenciales, porque de hecho la problemática econ6mico-s_2 

cial y política del país las desborda en forma alarmante, y aún 

cuando se destina.ce un incremento considerable al presupuesto -

de la salud pública seria insuficiente para su atenci6n adecua­

da. Sin embargo la posibilidad y la necesidad de. dar mayor énf! 

sis a la prevenci6n y por ende a la psicología y psiquiatría -­

educativa y social; es la causa de nuestra insistencia parare-
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forzar el aspecto social de la formaci6n de los trabajadores so 

ciales psiquiátricos. Es cierto que algunas institúciones no es 

tan concientes de esto y aún más puedt:n poner obstáculos al gi""' 

ro que para nosotros es incuestionuble; pero a nosotros corres­

ponde estár preparados y en su caso implementar programas de e!! 

ta naturaleza. 

J• 
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2.3.3· CONTENIDOS DE LA PRACTICA 

ACADEMICA 



2.3.3 CONTENIDOS DE LA PRACTICA ACADEMIOA 

Actividades prácticas • 

. '·La pr1fotica clínica está organizada en la oigu.iente forma: 

l. picluye seeicmes bibliográficas; seminarios de casos clíni­

cos y sesiones de supervisión. Son actividades conjuntas de loe 

alumnos, bajo la ooordinacl6n de un profesor. 

II. Acti'Y'idades prácticas institucionales. 

En el primer semestre loe alumnos estarán organizados en subgr~ 

pos que a alternarán sus actividades en dos instituciones y te~ 

drá una duración de 400 horas semestre (práctica clínica). 

Durante el segundo semestre los alumnos tambi&n estarán dividi­

dos en subgrupos .Y permanecerán en una sola institución de prá~ 

tica, con una duración de 400 horas semestre. 

(Práctica comunita~ia). 

Los alumnos tendrán un maestro que proporcionará asesoría y su­

pervisión sobre prácticas. 

Cada instituci6n designará una persona c11ordinadora de las acti 
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vidades a realizar ..... 
Seminaries bibliográficos. 

Objetive General. 

Este seminario tiene como objetive aumentar los conocimientes-­

teóricos de loa alumnos a . través de la discusi6n :f análisi;.:J de­

lecturas dirigidas de·trabajo grupal ••••• la evaluaci6n 0011 -­

prende: 

l.- Presentación de lecturas 

2.- Participaci6nen el grupo de trabajo 

· 3.- Asistencia y puntualidad ... .-. 

Seminario de casos clínicos. 

Objetivo general~ 

Este seminario se instituye con ei ob'jeto de que los alumnos -

del curso tengan la oportunidad de completar su formación teór! 

.. ca en· relación al manejo de casos, a. través del análisis grupal 

••••• la evaluación comprende: 

l.- Nivel de conceptualización 

2.- Participación en el grupo de discusi6n 
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3.- Asistencia y puntualidad. 

Actividades de la práctica clínica en las instituciones durante 

el primer semestre. 

En cada institución el alumno: 

1) Bfeotuarl investigación y atención de casos paico-sociales,­

. en base a ,,un esquema metodológico propuesto y en coordinación -

con el equipo institucional. 

2) Realizará entrevistas individuales y familiares. 

3) Efectuar~ las visitas domiciliarias pertinentes. 

4) Aaistirá a las reuniones académicas seffaladas por la insti - · 

tuci6n. 

5) se incorpora.rá a las actividades programadas por la institu­

ción. 

6) Elaborará semanalmente los reportee establecidos, con el fin 

de ser anaiizados en el proceso de supervisión. 

AOTIVIDADE::; PRACTICAS EN LA COMUNIDAD 

DURANTE EL SEGUNDO SEM~JTR~. 

56 



El alumno: 

l) Formará y coordinará un grupo comuniatrio con el fin de vi 

vir exper'iencias·de dinámica grupal orien.tando su accitSn a la 

entrega de contenidos educativos sobre salud mental. 

2)_~ base al esquema. aetodolÓgic• propuesto y aspectes te6ri -

cos recibidos en clase, investigará la dimtmioa. del grupo fami­

liar a través de la atención de una familia en la comunidad • 

.3) Elaborará durante. el semestre u'na investiglilción de las cara~ 
terísticas de la oomunidad asignada {tesina. final). 

4) Se inc~rpGraráal equipo profesional del centre de salud cen 

el fui de participar en las actividades del programa comuni ta -

r.io que la instit{i~ióa permita> 

5) Elaborará semanalmente el material escritG establecido ..... 
El alumn• ~labortU'á los sigu.ientes reportes escritos: durante 

los dos semestres en base a pautas guías asig¡:iadas: 

ler. SEMESTRE tpráctlca institucional). 

1) Un reporte semanal de las actividades realizadas. 

2) Un reparte por cada entrevúta paico-social realizada. 
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3) Present~oi6n de tres estudios paico-sociales trimestrales -­

incluyendo todo el proceso de atención. 

4) Un reporte evaluativc:> sobre las actividades realizadas por -

la instituci6n sede de práctica. 

2de. SEMESTRE (práctica de comunidad). 

l) Reporte semanal de las actividades desarrolladas en el cen -

tre comunitario (diari$ de campo). 

2) Programa de actividades a desarrollar con el grupo. 

·3) Elabe<>ra.ci6n y entrega ae1aanal de crónicas grupa.les. 

4) Elaboraci6n 1 entrega semanal del inferme sobre dinámica fa­

miliar. 

5) Presentación final de una tesina (investigación de las cara,2_ 

terísticas de la comunidad). 

6) Presentaoi6n final de un reporte evaluative sobre las aoti -

vidades desarrolladas por el centro de prácticas. 

INSTITUCIONES EN QUE SE LLEVARA. 

A CABO LA PRACTICA 
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PRIMER SEMESTRE 

l) Hospital Infantil de MéxicG 

2) Hospital Psiqll.iátrico Infantil ºJuan N. Navarre" 

3) Centre de Psiquiatría y Salud Mental, faoulttld de aedioina -

UNAM. 

4) Hospital Psiquiátrico "Fray Bernardino Alvarez". 

5) Hospital "Adolfo L6pez Mateoe" ISSSTE. 

SEGUNDO SS!i',ESTR.c": 

l) Centro de Salud ".Margarita Chorné 11 SSA. 

2) Centro de Salud "Santa Ursula Coapa. 11 SSA. 

3) Centre Comunitarie "San Rafael" SSA. 

4) Centro de Salud "Xoohimilc\9 11 ••••• 

ACTIVIDADES PRACTICAS 

EVALUACION PRIMER SEMESTR8 

se ef ectll.arán dos valoraciones trimestrales que se promediarán­

para obtener una oalificacicS:n semestral. 

Comprende trds aspectos: 

I. Actividades institucionales 
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II. Actividades grupales (seminarios) 

III. Metodología 

T O T A L ........... • ......... . 
I. ACTIVIDADES INdTITU0IONALES 

a) Asistencia a sesiones académicas y de 

6 

18 

15 

trabaj0, del equipo interdisciplinario. 2 

b) Opinión de la coordinación instituci2 

nal (preporcional) 2 
e) Integración al equipo profesional 2 

TOTAL ••••••••••••••••••••• ~6 

II. ACTIVIDADES GRUPAiJES 

a) Lecturas en sesiones bibliográficas 3 

b) Presentación de casos paico-sociales 

en sesiunes clínicas 3 

T 9 TAL••••••••••••••••••••• 6 

III. METODOLOGIA 

a) Integración de trbs estudios paico­

sociales 12 
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b) Presen'tación de ma.teriiü escrito 2 

e) Asistenci~ a sesiones de aupervi~ión 2 

d) Responsabilidad 2 

TO TAL ............. 18 

ACTIVIDA]ES PRACTICAS 

EVALUAOION SEGUNDO SEM~STRE 

La evaluación ta~al de estas prácticas está dividida en cince -

aspectQs: 

I. Evaluación institucional 

II. Evaluación grupal 

N•. de créditos 

6 

6 

III. Actividades grupales (seminarios) 6 

IV. Evaluación ~e supervisión 9 

V. Metodología en el trabajo con familia 3 

TO !l.' AL ............. 
I. Evaluación institucional 

El coordinador de cada institución de 

práctica aportará su opinión a través 

de una guía especial. 

30 

'6 
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u .. ·.· Evaluación grupal 

Incluye los siguientes aspectos: 

a.) Escala de calificadón grupal con valor 

total de 2 

b) Evaluación del progr@..m.14 inicial elabor.!!: 

do por loa alumnos cuyo cumplimiento total 

tendrá valor de' 2 

.e) La investigación institucional valor de: 2 

TOTAL •••••••••••·••• 6 

III. Actividad grup~l (seminarios) 

a) Seminarios bibliográficos 

b) Seminarios clínicos de grupo 

e) seminarios clínicos de familia 

TOTAL .... -. . . . . . . . . . . 
Se calificará de acuerdo a la pauta establecida 

IV. Evaluación de supervisión (individual) 

a) .. O~inión de la supervisión a trav&s de la 

escala grupal 

3 
l.5 

l.5 

6 

3 

.,~ 
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b) Evaluación de la metodología desa­

rrollada en el trabajo con grupo 

e) Evaluación de la metodología desa-

3 

rrollada en el trabajo de 'co111u.:üdad · 3 

T O T A L 9 

v. Metodología en el trabajo con familia 

TOTAL .............. • 6 

Como se puede observar la práctica está dividida en clínica y-­

oomuni tltria. Los seminarios de casos clínicos y los de sesiones 

bibliográficas son un apoyo eficaz en la revisión y cuestiona -

miento de la metodología Útilizada además de analizar la liter! 

tura que al respecto se necesite. 

Además de esto, ocupa un mugar especial el estudio paico-social 

dado su uso cotidiano y como además están bién determinadas las 

pautas de evaluación, los reqúisitos que debe cubrir el alumno­

en su práctica y la institución en la que debe cubrirla; esto -

se traduce en un manejo metodológico adecuado de la práctica. 

Esta es tN.c tara guarda una lógica con relación a la práctica 

clínica .pero casi excluye a la práctica comunitaria. No es pos_!: 

ble deter111inar sino mediante el resultH.do de la aplicación de ~ 
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los cuestionarios, la cantidad y la natQraleza de los programas 

de prevención y de carácter marcadamente educativos que se im -

plementan en las comunidades a través de las instituciones de -

salud mental, Sin embargo como ya senalamos no existe un apoyo­

metodológico consistente que pueda apoyar dichos programas. --­

Obviamente esto es una evidencia lógica del planteatl\iento que -

anteriormente hicimos del nivel teórico. La psiquiatría y la -­

psicología soci~l y educativa, y con mucho mayor razón el trab! 

jo social psiquiátrico, tienen ante sí esta gran perspectiva y­

·por ende la responsabilidad que esto implica •. 

• 
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CAPITULO III 

INVESTIGACION DE CAMPO 



.1 

3.1 CARA.OTE:RISTICAS DE LA POBLACION 

ESCOLAR DEL CURSO DE TRABAJO SQ 

CIAL PSIQUIATRICO 



3.l.l INDICADORES INDIVIDUALES 



J.l CAR.ACTBRISTICAS DE LA POBLACION ESCOLAR DEL TRABAJADOR .oO­

CIAL PSI~UIATRICO 

En este apartado es necesario conocer las características de la 

población del curso de trabajo social psiquiátrico, ya que nos­

aproximan al conocimiento del desarrollo de esta población a -­

través de su formación académica. Estos datos son doblemente 

importantes porque nos servirán además como punto de partida p~ 

ra apoyar la investigación del campo profesional del trabajador 

social psiquiátrico. 

En este capítulo partiremos entonces de la revisión doc1:11llental­

para conocer las frecuencias más observables de la población -­

del curso de trabajo social psiquiátrico. Esta información está 

concentrada en los archivos del curso de trabajo social psiqui~ 

trico, en el departamento de salud mental de la facultad de me­

dicitla de la UNAM. 

3.1.1 INDICADORES INDIVIDUALES 

Los indicadores seleccionados para.la investigación bibliográfi 

ca son los siguientes: 

3.1.l.l NACIONALIDAD 

El 91 % de la población es mexicana y el 5 % extranjera del 4 % 
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restante no se tiene informaci6n. El bajo porcentaje de extran~ 

jeros parece apenas significativo, sobre todo si se toma en 

cuenta que en la actualidad es el único curso que se imparte en 

Latinaamérica, Sin embargo, es necesario señalar que a pesar 

del reconocimiento y la necesidad institucional que se tiene 

del curso los gastos de permanencia en México durante un año :­

son elevados, especialmente cuando los compafieros no vienen be­

cados por su país. 

3.1.1.2 SEXO 

El 98 % de la población es femenina y el 2 % masculina en donde 

es evidente la poca participación de los hombres en la única ª! 

pecialidad formal del trabajo social. 

3.1.l.3 .EDAD 

La población escolar es.totallllente joven si excluimos en este -

caso, los extremos por encina de la media aritmética, que nos -

auestra un promedio de 26 a.ñoe de edad. 

3.1.l.4 OCUPACION 

El 78 % laboran como trabajadores sociales, el 3 % en la docen- · 

cia del trabajo social el. l % desempeñando como secretarias, el 

14 % se encontraban desempleadas en el momento de tomar el cur-
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so y el 4 % sin información. 

3.1.1.5 ESTADO CIVIL 

El 24 % estan casados; el 69 % solteros y el l % viudos. el 5 %­
div.orciados y el l % sin información. Estas cifras penen en ev!_ 

dencia que la poblaci6n escolar de trabajo social tradicional -

mente femenine'continúa en su formación académica y profesio 

nal a pesar de estar casada, cosa que ne era común hace unos 

años. 

3.1.1.6 GRADO DE ESCOLARIDAD 

El'l.4 % cuenta con la licenciatura; el 84 % son técnicos y el -

2 % no se tiene información. Estas cifras de por sí son signif.!, 

cativas, ya que revela la necesidad preponderante de los traba­

jadores sociales técnicos en cuanto a la necesidad de buscar -­

una preparación especializada que solvente en algo la deficien­

te preparación que reciben. 

Esta situ.~ción, sin esbargo, no excluye en su totalidad a les -

compañeros de la licenciatura ya que la deficiente formación e~ 

colar y la necesidad inherente de buscar una especialización es 

ceaún al gremio de trabajo social. El hecho plantea la imposib! 

lidad a los egresados del curso de trabajo social psiquiátrico­

de poder realizar una mae1>tría en la misma. línea del curso e de 
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convertir a este en maestr!a ya que las necesidades del pa!s, y 

parece que este requisito se generaliza a América Latina, esta­

blecen la licenciatura o·estudios equivalentes para el curso de 

la maestría. 

3.1.1.7 INSCRIPCIONES, DESERCIONES Y EGRESADOS 

se iñscribieron 194 alumnos al. curso de trabajo social psiquiá~ 

trico en el lapso que va de 1977 a 1985, de estos el 4 % de·ser~ 
tó; el 1 % sin información y el 95 % son egresados. 

3.1.l.8 LUGAR DE PROCEDENCIA 

El 53 % proceden del Distrito Federal, el 5 % del extranjero, 

el 41 5' de la provincia y el 1 % siri información. 

· N6tese que existe una diferencia muy pocG marcada entre les al:!!JI. 

nos del D. F., y los de provincia. Aunque en cuanto a población 

les Últimos deberían ser mayoría por regla general, ea a la in­

versa dada la centralizaci&a de los servicios en el D. P., y -­

lae aayores oportunidades para su población. ,Sin emabrgo a pe -

sar de lo anterior la provincia tiene cada vez m1i1.yo1· precencia­

producto de sus necesidades institucionales. 
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3.1.1.9 INSTITUCION DE PROCEDENCIA 

I.M.s.s. 49 25 % . Psiquiatría. clínica 

D.I.F. 6 3 % ti " 
I .s·.s.s.T.E 6 3 % 11 11 

S.E.P. 9 5 % Psiquiatría. educativa. 

s.s.A. 56 29 % Psiquiatría. clínica. 

ESCUJ::LA O 

UNIVERSIDAD 7 4 % FormaciQn académica 
• 

DELEGACION 

POLITIGA 2 1 % Psiquiatría clínica. 

R~CLUSO.dIO 2 1 ~ " " 
Oli'IUINA DE 

GOBIJ::RNO 6 3 % " " 
CENTRO M.r;DICO 

NAVAL l l % 11 " 
ANUIES 8 4 % " " 
CONACYT 7 3 % " " 

DESEMPLEADOS 35 18 % 

T O T A L: 194 - 35 = 159 = 100 % 
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Si excluimos a los 35 alUlllllos desempleados en el mom6nte de to­

mar el curso y clasificamos a las instituciones de acuerd0 al -

tipo de servicio desde el punto de _viBta psiqui~trico tenemos -

que el 4 % de los alilmnos del curso de traoajo social psiquiá -

trico proceden de escuelas y/o universidades en donde ejercen -

como docentes; el 91 % de instituciones de carácter marcadamen­

te asistencial en donde, sin ménoscabo de algunos programas de­

psicología educativa que puedan ejecutarse, se práctica con pr_! 

ponderancia la psiquiatría clínica y tan sólo el 5 % c0rrespon­

de a la institución de marcado corte educativo. 
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CUADRO No. ll 

NACIONALIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL C:URSO 

DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATttICO 1977-1985. 

CATEGORIA PRECUENCIA PORCENTAJE 

MEXICANA 178 91 1' 

EX:TBANJERA 9 5 % 

SIN INFORMACION 7 4 " 

194 =J.00" 

PUENTE: Archivo del Curso de Traba~o Social Psiquiátrico,Depto. 
de Psiquiatr:Ca y Salud Mental. Pac. de Medicina, UNAM; 
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GRAPICA No. l 

ºNACIONALIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO 

DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985. 

178 

A= SIN INFORMACION 

B= EXTRANJEROS 

C== MEXICANOS. 
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CUADRO No. 12 

SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DE THAB! 

JO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985. 

CATEGORIA :FRECUENCIA PORCENTAJE 

MASCULINO 3 
2 " 

FEMENINO 191 
98 " 

194 = 100 " 

PUENTBs Archivo del Curso de Trabajo social Paiquiátrico,dept'o. 
· dePeiquiatr!a y Salud.Mental. Fac. de Medicina, ·JJNAM. 
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GRAFICA No. 2 

SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR. DEL CURSO DE TRABA 
JO SOCIAL.PSIQUIATRICO 1977-1985 -

191 

A°= MASCULINO 

B= PEMENINO 
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CUADRO No. 13 

EDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DE 
TRABAJO SOCIAL PSIC:::UIATiUCO 197'1-1985 

INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE 

50 Y MAS 1 
l " 

45 - 49 2 
.l " 

40 - 44 4 
2 " 

35 - 39 24 12 % 

30 - 34 37 19 o¡. 

25 - 29 49 25 % 

20 - 24 67 35 '!> 

15 - 19 10 5 o¡. 

PUENTES Archivo del Ourso de Trabajo Social Psiqu.iátrico,depto. 
de Psiq11iatr:Ca y Salu.d Mental. Fac. de Medicina, UNAM. 
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GRAPIOA No. 3 

EDAD DE LA .POBLAOION ESCOLAR DE1 CURSO DE TRABAJO 
SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 

50 y 
MAS e:=:::::¡ 

l 

45-49 
e:::::::¡ 

2 

40-44 
c==J 

.3 

20-24 

25-29 

30-34 D 
DO 

24 .37 49 67 10 



CUADRO No. l4 

OCUPACION DE LA lK>BLACION ESCOLAR DEL CURSO DE TRABAJO 
SOCIAL PSIQUIATRICO l977-l985 •. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
-· 

TRABAJADOR SOCIAi 151 78 "' 

DOCENTE EN T.s. 5 
3 " 

SECR.BTARIA 2 1 ~ 

DESEMPLEADO •29 14 " 

SIN INFOHMAOION 7 4 .,. 

194 ... 100 " 

FUENTES .Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquiátrico, Depto. 
de Psiquiatría 1 Salud Mental. Fac. de Medicina, UNAJll. 



100 

90 

80 

70 

60 

50 

.40 

30 

20 

10 

GRAFICA No. 4 

OOUPAOION DE LA .POBLAOION ESCOLAR DEL CURSO. 
DE TRABAJO .SOCIAL PSIQUIATRIOO 1977-1985. 

5 7 o ._______..·) c=J 
B e 

A::a SECRETARIA 
B= DOCENTE EN T.S. 
C= SIN INFORMACION 
D= DESEMPLEADO 

D 

E= TRABAJADOR SOCIAL 
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CUADRO No. J:5 

ESTADO CIVIL DE LA POBLAOION ESCOLAR DEL CURSO DE TRABA 
JO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985. -

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SOLTERO 135 69 " ; 

--CASADO 46 24 fo 

·. 

DIVORCIADO 9 
5 " 

VIUDO 2 l % 

SIN INFORMACION 2 l fo 

194 = 100 " 

PUENTE& Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquiátrico, depto. 
de Paiquiatr!ay Salud Mental. Facultad de Jdedicina, 
UNAM. 
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GR.A.FICA No. 5 
,:i; .· 

ESTADO.CIVIL DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DE 
· .. TRABAJO SOCIAL PSIQUIAT.IUCÓ 1977-1985 

. . 

A B 

A= .SIN INFOID4ACION 
.B:z VIUDO 

C= DIVORCIADO 

o 

135 
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CUADRO No. 16 

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL 
CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 

OA!i!EGORIA FRECUENCIA PO.ROENTAJ E 

LICENCIATURA 
27 14 % EN T. S. 

TECNICO EN T.S. 163 84 " 

SIN INFORmAOION . 
2 'f. .. 

194 = 100 '/. 

PU.ENTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquiátrioo,depto. 
de Psiquiatría y Salud Mental. P'ac. de Medicino., UNAill~ 
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GR.AFICA No. 6 

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL 
CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985. 

27 

4 D 
A B 

A= SIN INFORMA.CION 

:&= LICENCIATURA EN T. S. 

C= TBCNICO EN T.S. 
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CUADRO No. 17 

LUGAR DE ORIGEN DE LA ?OBLA0ION ESCOLAR DEL 
CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATnICO 1977-1985 

CATEGORIA FRRCCJBNCIA PORCENTA1T E 

DISTRITO FEDERAL 104 53 '/, 

PROVINCIA 79 41 " 

EXTRANJERO 9 
5 " 

SIN INFORMACION 2 l '!> 

194 "' 100 % 

.FUENTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquiátrico,depto. 
de FBiquiatría y Salud Mental. Fac. de Medicina, UNAM. 
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G.RAFICA ?io. 7 

LUGAR DE ORIGEN DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CUR­
SO DE TRABAJO SOCIAL P:llQ.UETiUCO 1977-1985 

2 

A 

A= SIN INFORMACION 

B= EXTRANJEROS 

O= PROVINCIA 

9 

B 

. 104 

79 

1 
e D 

D= DISTRITO FED~RAL 



CUADRO No. 18 

INSTITUCION DE LA QUE PROVIENE LA POBLACION 

ESCOLAR.DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIA 
TRICO 1977-1985 -. . 

OATEGORIA F REOU.llliCIA PORCt:NT.!1,JE 

IMSS 49 25 ~ 

Dili' 6 
3 " 

··-
ISSSTB 6 3 % 

SEP 9 5 % 

SECRETARIA SALUD 56 29 % 

Ese. o UNIVERSID~D 7 4 % 

DELEGACION POL. 2 1 % 

RECLUSORIOS 2 l % 

O. M. DE N. 1 l % 

GOBI~RNO 6 3 % 

OONAOYT 7 3 % 

ANUI.83 8 
4 " 

DESEMPLEADOS 35 18 % 

194 = 100 ~ 
FtraNTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psic,~uiátrico;Depto. 

de .Psiquiatría y Salud Mental. Pao. de Medicina, UNAM. 
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GRA.FICA No. 6 

INSTITUCIOHES DE LA QUE PROCEDE LA POBLACION ES 
COLAR DEL CURSO DE TRABAJO 'socIAL PSIQUIATnIC0-
1977 - 1985 

49 . ·o 35 
. . 8 9 

6 6 6 7 7 

c::b c~::11::~::::1 CJ CJ CJ CJ c::::J D D D 
56 

A B C D E p G H I J K L M 

~= CENTRO MEDICO NAVAL 
B= RECLUSORIOS 
C= DELEGAOION POLITIOA 
D:s DIP 
E= ISSSTE 
P= GOBIERNO 
G= CONACYT 

:·~= ESCUELA O UNIVERSIDAD 
'i= ANIJIES 
J= SEP 
K= DESEMPLEADOS 
L= IMSS 
M= SECRETARIA D~ SALUD (SSA) 

.. :}~ 
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GRAFICA No. 9 

ESCUELA DE PROCEDENCIA DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CUR­
SO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRI°CO 1977-1985 

163 

27 

4 D 
A B o 

A= SIN INFORMACION 

B• ESCUELAS DE LICENCIATURA 

O= .ESCIJBLAS ~ECNIGAS 



CUADRO No. 19 

DESERCIONES Y EGRESADOS DE LA POBLAOION ESCOLAR 
DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 

OAT.BGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

EGRESADOS 184 95 " 
DESERCIONES 8 4 % 

SIN INFORMACION 2 l fo 

194 ::1 J.00 ;, 

F·Ut:NTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquiátrióo,depto. 
de Psiquiatría y Salud Mental • .Fac. de Medicina,.UNA.M. 
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GRAFICA No. 10 

EGRESADOS Y DESERCIONES DE LA POBLACION ESCOLAR 
DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 

184 
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A= SI.N INFOB.MACION 

B= DESERCIONES 

C== EGRESADOS 
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3.2.l HIPO~ESIS 



3.2 AREA LABORAL DEL TRABAJADOR SOCIAL ~SIQUIATRICO EN EL DI~ 

TdITO FEDERAL. 

En este apartade se diseñará la investigación de campo, tomand~ 

en cuenta loa indicadores individuales precedentes del curse de 

trabajo social psiquiátrice, los objetivos de la tesis, la hip~ 

tesis de la misma con sus variantes inherentes y el precedente­

teórico de los capítulos I y II. 

3.2.1 HIPOTE::>!S 

La hipótesis que vertebra el desarrollo de la tesis es la si 

guiente: 

"El campo del trabajo social psiqaiátrico es indefinido, debtdo 

a que su formación académica no responde á su ejercicio profe -

sional". 

Dicho presupuesto se basa en la deficiente formación académica­

que por mucho tiempo ha caracterizado a la profesión en general 

y a U!l hecho claramente evidente en la revisión bibliegráfica:­

el 91 % de lea alumnos del curso de trabajo social psiquiátrico 

proceden de instituciones de caráct~r marcadamente clínico 

asistencial el 4 % corresponde a instituciones de docencia en -

trabajo social y aóle el 5 % restante se refiere a alumnos ubi­

cados en una institución de carácter marc¡¡damente educativo •. 
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Este hecho se deriva en parte de la solicitud que dichas insti­

tuciones de carácter asistencial hacen del trabajador social -­

psiquiátrico, de la incapacidad de nuestros compañeros para de~ 

bordar el restringido campo profesional a falta de una sólida -

formación académica que permita no sólo el manejo terminolÓgice 

de la p.\liquiatría sus técnicas y sus métodos inherentes, sino -

también, una ubicación contextual de la salud mental. 

Es cierto que el curso de trabajo sociH.l.psiquiátrico incluye -

materias sobre prevención en sa1ud mental y en curaos anterio -

res al programa 1984-85 sobre manejo y desarrollo de la comuni­

dad, sin embargo, piµ-a ubicar contextualment~ a la salud mental 

es necesario un conocimient8 aunque sólo sea básico sobre: la -

"institución, el estado, las políticas económicas y sociales, la 

planeación como técnica y como método de gobierno, modelos eco­

nómicos, clases sociales, etc. Sin este referente teórice es fí 

cil perderse en los laberintos de la psiquiatría, pero para ad­

quirirlo se necesita cubrir cuando menos uno de lc>s siguientes­

aspectos: 

1.- Que el actual curso de trabajo social psiquiátrico incluya­

las ·materia.a relativas a los temas tratados y que su duración -

sea de ~os anos. 

2.- Partiendo del actual curso de trabajo social psiquiátrico -

se necesita que el egresado busque en forma conciente y sistem~ 
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tica el referenie te6rico mencionado y de esta man~ra ae C)n -­

vierte prácticamente en wi "autodidácta". 

3.- El actual curso de trabajo social psiquiátrico adquiere el­

nivel de maestría. 

Más adelante ahondaré ao·bre estos puntos que sirven de sostén -

a la hip6tesis y como punto de referencia para un análisis ace!:_ 

ca de posibles ajustes al curso de traba.jo social psiquiátrico. 

Es motivo de orgi¡llo y común preocupaci&ia. del gremio de'.ti>abaj! 

dores sociales psiquiátricos imbuirse en la terminología psi 

qui~trica., en sus aetodos y en sus técnicas. Sin embargo, el ca . . -
mino ne parece ser el más indicado, ni siquiera para los pro 

pios psiquiatras que durante tant~ tiempo han visto en la clín! 

ca la soluci6n a la agobiante prGblemática social de nuestro -­

país. 

Ya hace muchos años que se reconeció la necesidad de trabajar -

prep1mderantemente el nivel preventivo de la medicina porque e~ 

to supone ahorros considerables y también hace, cuando menos 10 

año~, que se planteo te6ricamente la necesidad de aplicar pro­

gramas de salud mental en el área preventiva en la institu.ción­

y sobre todo en la comunidad, sin emburgo, poco se ha avanzado­

al respecto. Entre otras cosas porque las instituciones de ea -

lud mental podían atender la demanda de servicios sin necesidad 
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de transladar al psiq~iatra, al psicólogo y al trabajador so -­

cial psiquiátrica ala comunidad. En la actualidad dichas instl:, 

tuciones no pueden seguir operando ~radicional~ente porque los­

efectos de la problemática social desbordan su capacidad de tr! 

bajo, además de lo costoso de los tratamientos clínicos que in­

ciden, por otra parte, en una minoría, frente a los millones de 

personas potencialmente vulnerables al desarrollo de todo tip•­

de neurosis y psicosis dade que carecen de los elementos bási -

cos para un .desarrollo sane: vivienda, empleo, educación, capa­

citación y alimentación. De esta manera los programas de salud­

mental deben ser preponderantemente educativos. 

D~ lo anterior derivamos una clara contradicción: el país y las 

instituciones de salud mental requieren de programas fundamen -

talmente educativos que proporcionen a los individuos los ele -

mentos básicos para una posible prevención de la enferaedad. 

Aquí nos referimos no sólo a las instituciones que reconocen e_! 

plÍCitamente tal necesidad sino a :quellaa que sin hacerlo e 

aún negandolo, potencialmente comparten la misma necesidad. Es­

to requiere entre otras cosas de profesionales preparados para­

eata nueva tarea. 

Tene~os ent~nces que la falta de definición del ejercicio prof~ 

sional del trab~jador social psiquiátrico es producto de una -­

inadecuada for1nC1.ción académica. y de un desface entre éstia. y el­

desarrollo institucional (Veer cuadro No. 4 y 5). 
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3.2.2 OBJETIVOS 

Les objetivos nos permitirán comprobar, ratificar • descartar -

la hipótesis de la que partimos. 

A) Analizar los cGntenidos académicos en que se vertebra la í•! 

maci6n del trabajadmr social psiquiátrico. 

B) Conocer la realidad de la práctica profesional del trabaja -

dor social psiquiátrico. 

C) Hacer una caracterización de l~s profesionales que se foraan 

en trabajo social psiquiátrico. 

D) Conocer loa aotivos de agrupación del traba~ador social psi~ 

quiátrico. 

El objetivo (A) nos ofrece la posibilidad de estudiar los pro -

grawasy planes de estudio del curso de trabajo social psiquiá­

tricCil desde su inicio hasta la actualidad. Con estos datos esp! 

cíficoa y con el antecedente general de la for111&.ción académica­

de los trabaJadoreá sociales sabremos que tlU'l gr1iU1de es la dis­

tancia entre la formación académica del trabajador social psi·.~ 

quiátrico y las necesidades del desarrollo ·institucional. El o,!a 

jetivo (.B) complementará en forma si11g1.llar los datos que al re~ 

pecto se requieren mediante la aplicación de un cuestionario al 
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100 ~ de los egrtisados del curso de traba.jo social psiquü{tri -

co en el Distrito Federal. 

Oon estos datos y el referente te6rico de lela capítulos I y II­

tra taremos de caracterizar al trabajador soci~l psiqui,trico ~~ 

ra que podam~s analizar un eelab6n entre lo que el T.S.P. reci­

be en su formación acad~mica, lo quti retiene y aplica y las de­

mandas planteadas por las instituciones. Finalmente con el obj! 

tivo (D) podremos completar la información para reafirmar la h.! 

pótesia de la que partimos. 
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3.2.3 SELECOION DE LA MUESTRA 



1 
3.2.3 SE~EOCION DE LA MUESTRA 

La muestra se seleccionó del total de alumnos que recibieron el 

curso de trabajo social psiquiátrico en el Distrito Federal en­

el período comprendido entre 1977 - 1985. 

se deci_!ii6 aplicar el 100 % a dicha población en forma india -­

criminada y posteriormente si se cuenta con el número de cues -

tionarios previstos procederá una distribución proporcional de­

acuerdo. a las 12 instituciones de salud .mental, de educaci6n y­

becarios en los que laboran los trabajadores sociales psiquiá­

tricos. En este sentido tenemos que tomar en cuenta fundamenta! 

mente dos cosas: de las instituciones de procedencia de los tr~ 

bajadores sociales psiquiátricos algunas enviaron a dos traba 

jadores sociales y otras s6lo a uno mientras que el I;IJSS a en 

viado a 49 y la SSA 56. Esto significa que las instituciones -­

con dos y un elementos es probable que no aparezcan en la repr! 

sentación proporcional por instituciones que pretende la mues -

tra, porque algunos compañeros no se les puede localizar por -­

cambios en domicilio o porque cambiaron de trabajo y dicbo date 

no ha sido consignad• al Departamento de Psiquiatría y.Salud -­

Mental de la faculta de medicina de la UNAM, además de aunarse­

ª ellos un porcentaje de desempleaaos a los que no se les puede 

aplicar el cuestionario porque no nos pueden decir nada acerca­

da su experiencia profesional como trabajadores sociales psi -­

quiátricos. La SSA y el IMSS representan el 54. % del total de -
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la muestra y es muy probable que a falta de cuestionari.os de '-
. . 

compañeros de otras instituciones tengamos que recurrir a los -

T,S.P. que laboran en dichas instituciones, aún cuando esto no­

arroje una muestra representativa cuando menos con respecto a -

las instituciones de procedencia, Además del criterio de selec­

ci6n de cuestionarios por procedencia de instituci6n aplicare -

moa el de "tipo de servicio". 

Esto es esencialmente importante porque el 4 % de los alumnos -

del curso de trabajo social psiquiátrico proceden de escuelas -

y/o universidades en donde ejercen como docentes; el 91 % de 

instituciones de carácter marcadamente clínico asistencial y 

s6lo el 5 % corresponde a instituciones de marcado corte educa­

tivo. 

La estructura del. cuestionario contiene el 30 % de preguntas C! 

rradas y el 23 % de opción multiple, mientras que s6lo el 47 %­
restante corresponde a preguntas abiertas. Bato se hizo pensan­

do en la dificultad que presupone Wl cuestionario con un porcea 

taje mayor de preguntas abiertas, tanto para los que contestan­

como para el diseño de sub-categorías que ayuden en el vaciado­

de demasiada informaci6n innecesaria en este caso. 

Por otra parte l.as preguntas fueron agrupadas en cuatro varia -

bles: 
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- La institución 

La formación académica 

- El ejercicio profesional 

- La organizaci6n 

L$s datos que concentren estas variables nos servirán para po -

ner a prueba la hipótesis 7 para alcanzar los objetivos traza -

dGSo 
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3.3 RBSUL!ADO .DE LA INVES!IGACIOH 



3.3 RESULTADO DE LA INVESTIGACION 

De lee 104 cueetienaries que se pretendían aplicar en el Distr! 

te Federal y que corresponden al 100 %, se distribuyeron de la­

aanera siguiente: 8 desertores, 15 desempleados, 5 se negaron a 

contestar, 12 no regresaron el cuestionario, 8 no se les pude -

local.izar por, cambios en su domicilio y, finalmente, sólo se -

aplicaron 56 cuestienarios lo que equivale al 8 %, 14 %, '5 %,-
11 ~. 8 %, y 54 % respectivamente. 

Oomo resulta obvio suponer el cuestionari• se diseffé para trab! 

jadores sociales que te?'llinaron el curso de trabajo social psi­

qui~ trioo y que tuvieron una experiencia laboral a!nima de 6 11!. 

s'es. Bvidenteaente les desertores y los desempleados quedan de! 

cartados de esta muestra, así como aquelles cuyos domicilios -­

asentadH en el archive del d:epar.tamento de psiquiatría., psic•~ 

logia y salud mental, de la facultad de medicina de la Univers! 

dad Nacional Aut6noma de M&xico, no coincidían con el domicilie 

actual en el distrito federal. Oen respecto a les que se nega~­

ron a contestar el cuestionario y los que no lo regresaron ae­

recen Wl comentario aparte. 

Los cuestionarios fueron entregadas personalmente a les trabaj~ 

dores sociales psiquiátricea en sus centro.a de trabajo, en eve!! 

toe de la Asociación Mexicana de Trabajo Social Psiquiátrico -­

ª• c., en el cambio de su directiva. del bienio 85 - 87, y en --
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reuniones de trabaje de su directiva. se aclararon algunas du­

das que surgieron en la reseluci&n del cuestionario. 
• 1J 

La diversidad de respuestas en torno al cuestionario fue previ­

sible en el aomento de elaborar su estructura. Per lo que resuJ: 

to por demás iaportante constatar e rechazar loa supuestos de -

que.partiaes 1 conocer la intensidad con que estos se presenta­

ren. De tal forma las actitwles da significativas pueden enWll.! 

raree de la manera eigui.e.ntet 

a) se sintieron agredidas per el tipo ele preguntas que cente -

nía •l instrumente. 

b) Se sintieron cuestionados con respecte a sus conocillientea­

teérico - prácticos. 

c) Sintieron el cuestionario cemo ua exámen acadélli.ce 7 per le 

tanto fuera de lugar. 

d) Otros sugirieron la realizaci6n de un .muestree previo a la­

aplicaci&a definitiva del cuestionario. 

e) Otr9s' contestaron en grupo. 

f) La desconfianza en torne al cuestionario lleg' al grado de­

no reBresarlo aún cuande se habían coaproaetido a hacerle 7 
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• 

se les insistió personal y telefónicamente. 

g) Se negaron rotundamente a contestar sin presentar ninguna -

argwaentación y su actitud fu' total11ent• defensiva.· 

l.- Tip• de instituci6a. De los 56 cuestionarios, 45 trabajad! 

res sociales psiquiátricas laboran en instituciones públicas, 5 

en privadas y·6 en descentralizadas; ro que equivale al 80 % ,-
9 ~ y ll % respectivamente. (Veer cuadro No. 20). 

2.- Cobertura de la institución. Cen respecto a la cobertÍl.ra ~ 

de la institución, 7 instituciones tienen cobertura. local, 9 ~ 
gional y 33 nacional, 7 no contestaron lo que equivale al 13 ~ 

16 %, 58 % y 13 % respectivamente. (Veer cuadro Ne. 21). 

3.- Servicie que proporcion~ la institución. Dentre de los se:: 

vicios impartidos en la institución y que tienen cierta rela -~ 

ción con el quehacer profesional del trabajador social psiquiá­

trico, destacan en orden jerárquico~ 

- Servicio psiquiátrico 

Capacitación 

- Psiquiatría infantil 

- Rehabilitación, trata.miento pedagógico, problemas 

de aprendizaje y psicológicos. 
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Servicios neurológicos, tratamientos motores, 

trastornos en la conducta, fal'lllacodependencia 

e investigación. 

(Veer cuadro No. 22). 

4.·- Qué categoría administrativa tiene. El porcentaje de tra-­

bajadorea sociales que en sus respectivas instituciones han ad­

quirido la categoría administrativa de trabajadores sociales -­

llega a 66 %. Cabe destacar que sólo una persona realiza labo -

res distintas a los de trabajo social ya que se dese1npefia cemo­

oficinista 1 dos m~s no contestarán. Las 16 restantes aunque a~ 

ainistrativamente tienen categorías distintas esencialmente se­

desemvuelven en el área de trabajo social. 

Este hache de por sí es altamente significativo en cuanto al r! 

cenocimiento de la profesión porque se destacan además supervi­

sores y un jefe de área lo que significa que la profesi6n tiene 

en sus manos la parte operativa en un gran porcentaje, la supe! 

visión de la misma y hasta la jefatura de área en un porcentaje 

menor pero que, inclusive, permite en mínima parte la elabora­

ción de criterios, programas y dcnicas (Veer cuadro No. 23). 

;.- Es usted personal de. Con respecto a la seguridad que ofr! 

ce un trabajo fijo, tenemos: 39 de base, 8 eventuales, 4 de co,e 

fianza, 4 no contestaron y l de honorarios lo que equivale al -
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70 %, 14 %, 7 %, 7 % y 2 % respectivamente. De lo que se deduce 

que existe una relativa tranquilidad para poderse desempeñar .en 

'sus labores correspondientes (Veer cuadro No. 24). 

6.- Cuál es su horario de labores. En este apartado tenemos -­

que 11 trabajadores soci~les laboran en el turno vespertino y -

45 en el matutino, si entendemos a este Último como aquellos ·­

que laboran de 9:00 a 15:00 horas solamente o de 9:00 a 15:00 y 

de 17:00 a 19:00 horas. De estos sólo 2 trabajan medio tieapo,-

18 laboran 6 horas y 36 tiempo completo. Esto significa que 

existe un margen de tiempo lo sl.1ficiente, como para desarrollar 

diversas actividades. (Veer cuadro No. 25). 

7 .- · Cuanto tiempo lleva trabajando como T.S.P •• ,Exceptuando a-

3 trabajadores sociales que nunca han laborado en el úrea de la 

salud mental y a 3 que no contestaron, tenemos entonces que de­

los 50 egresados restantes la media aritmética en años es de --

4. 7 y de estos, 25 laboraron antes de tomar el curso de trabajo 

social psiquiátrico durante 3.9 años. Lo q~e quiere decir que -

el trabajador social psiquiátrico que má~ años tiene laborando­

en su área correspondiente, llega a 7 años y el que menos llega 

a 8 meses. (Veer cuadro No. 26). 

8.- PUesto que desempeña en la institución. 42 personas se de­

sempeñan como trabajadores sociales psiquiátricos, 4 como aupe! 

visores, 3 como jefe de oficina, 3 como jefe de unidad, l aná -
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lista técnico, 1 aaestro y 2 no contestaron. Lo que equivale al 

,75 %, 7 %, 5 %, 5 %, 2 %r 2 % y 4 % respectivamente. De aquí 

puede verse que el puesto desempeñado en la aayor:la de los ca -

sos está acorde con la categoría administrativa. (Veer cuadre -

No. 27). 

9.- El curso de trabajo social psiquiátrico, le ha servido pa­

ra ocupar un mejor puesto en su traba.jo. 28 traba.ja.dores socia­

les afirman que el curso de trabajo social psiqui~trico no les­

ha servido para un aejor puesto en su trabajo, 22 han sido ben! 

ficiad.os de alguna manera y 6 no contestaron. Esto equivale al-

50 ~. 39 % y ll % respectivamente. De loe 22 a los que directa­

mente ha servido el curso, l persona fué promovida a jefe 2- a -

supervi-sorea,· 1 a responsable de área, 1 a subjefe de oficina­

y otro a personalwpecializado. Cabe señalar que el curso de -

trabajo social psiqui,trico per s! sólo Qe puede lograr aseen -

sos, y que estos. 'vendrán, en Última instancia, por experiencia­

lograd.a, por desempeño en el trabajo y que, por otra parte, las 

personas directamente bonef iciadas han logrado escalar puestoa­

que con anterioridad estaban negados para el trabajador social. 

(Veer cuadro No. 28). 

10.- A cuanto asciende su ingreso mensual. 5 no contestaron, -

1 tiene sueldo variable pero no lo consisné 1 una colombiana g! 

na 3 160.000.00 pesos mexicanos pero, se excluye de la media 

aritm~tica por razones obvias. As!, de los 49 restantes teneaos 
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que su media aritmética es de $ 62.033.00 pesos. 

11.- cu~les son los objetivos de la institución en la que la -

bora. Los objetivos de las diversas instituciones en la que la­

bGran los trabajadores sociales psiquiátricos encuestados, pue­

den ser incluidos en tér111i.noa. generales y p8r razones obvias en 

la asistencia médica y la segu.ridad social y en su fltrma parti­
cular de.la manera.siguientes 

• 

• 

CUADRO No. 29 

'··.,. ,. 

Investig~ci6n:, t~atanú.ento, ·prevención y rehabilitación 
.. 

en salud nt~rital 0 \. 

Atención •~dica .educ.ativa en. salud merita!. 

Programas de sal.Ud Jllezi'tal.haciala comunidad 

Trastornos psi~uiátricos ag11do~~: 
Atención a niños, adoi-esceri'tes' y nti.nusválidos en salud 

mental• 

!fra:t;amiento ~l alcoh6lio• y sil familia 
. . 

• · Aterici6n a ri.iiios con problemas de aprendizaje. 

Terapia ocupacionales. 

Docencia e investigación en.salud mental. 

Normatividad Y.prograaación. 
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Aunque no puede saberse a aiil,ple vista que cantidad e intensi-­

.da.d contienen de prevención y educaci6n los programas q11e se 

desprenden de loa objetivms g6nericoa, si ea obvio que la pre -

venci~n, la ed~cación y la comunidad no ocupan un lugar prepen­

derante ni siquiera en el esquema noraativo de las inatituoie -

nea de salud mental. cuando describimos lGs prograaas y las r~ 

cionee del trabajador social peiquiátrice tendreme»s la mportu -

nidad de constatar esta afirmación. 

12.- Cuáles son sus programasº Los prograaae han sido agrupa -

dos en dos campos, de prevenci6n y rehabilitación. 

PROGRAMAS DE REHABILITACION 

Neurolog:t:a 

Psiquiatr!a 

Drogadicción 

Alooholisai.e 

Hospitalización 

Proble~as de aprendizaje 

Problemas de conducta 

Consulta externa 

Trabajo social de caeos 

Rehabilitaci6n 

CUADRO No. 30 
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CUADRO No. 30 

• 

PROGRAMAS DE PREVENCION 

Higiene mental 

Planificación famil-iar 

Prograaae educativos y prevenci6n 

Comunitarios 

InvestiRacicSn y enaefianza 

13.- En ouál de ellos participa. 
C:UADBO No. 31 

• 

• 

Consulta externa 

Planificación fatniliar 

~cianos y cirrótices 

Normas de salud mental 

Orientación individual, fa.miliar y grupal 

Trabajo social psiquiátrico de casos 

Investigación y docencia 

Donaci6n de sangre 

Niños con problelllii.B mentales 

Bducative 

• Higiene mental 

Rehabili tti.ción 

• 

Salud aental y psiquiatría 

Terapia f a.iiliar 

Psicopedagogía 

Obtención de recursos oomuni. tf\rioe y desa 

rrollo comunitario. 

-----------------------------------.! 
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14.- De que manera. La participaci6n del trabajador social psi 

quiátrico en los programas anteriores se resume de la manera s! 

guiente: 

• 

CUADRO No. 32 

Aplicaci6n de cuestionarios y estudios 

paico-sociales 

Trabajo social psiqui~trico de·casoe 

Formación de grupos comunitarios con pro­

blemas epilépticos 

Pláticas y orientación sobre planifica -­

ción familiar 

Elaboraci6n y ejecución de programas 

Elaboraci6n de documentos normativos, cog,r 

dinación y supervisi6n 

Participación en equipo multidisciplinario 

Aplicación de terapia individual 

Evaluando 

De hecho tomando en cuenta otras respuestas, nos encontramos 

con que existen limitaciones propias de la institución en cuan-. 

to se refiere a recursos mat~riales, humanos, financieros y a -

la normatividad de la institución. Sin embargo, el trabajador -

social participa ahora tanto en la aplicación de un cuestiona -
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rio, la impartición de una plática, la conducción de una duuún1 

ca o terapia, hasta en la responsabilidad de un caso conjunta -

mente con el equipo interdisciplinarió, ··~en la elaboraci6n de -­

programas y documentos normativos que hagan operativa una polí­

tica o lineamiento general. 

15.- Quién disefla loa ·programas. En orden decrecien~e y de 

acuerdo con la importancia que tienen en el diseño de los pro -

gramas, tenemos que el grupo interdisciplinario ocupa el 46 % -
trabajo social psiquiátrico el 18 %, la dirección general el 

9 %, la institución el 9 "' la jefatura de enseflanza y la d.ire_2 

ci6n en coordinación con trabajo social. el 2 %, la supervisión­

de trabajo social en el departamento de programación y opera -­

oi6n el 2 %, otros el 2 % y no contestaron el 12 ~. 

De aquí tenemos que el trabajador social psiquiátrico participa 

en la elaboración de loa programas en un gran.:poroentaje en:­

coordinación, con las instancias referidas y en fQrma más dire~ 

ta lleva a cabo esta labor en las jefaturas de trabajo social. 

De aquí que el trabajedor social psiquiátrico este en posibili­

dad de proponer programas que a su juicio puedan resultar más -

efectivos. Esto adquiere su real significación si recordamos -­

que aunque en un porcentaje menor participa en la elaboración -

de documentos normativos y puede descender desde ahí hasta la -

programación específica de actividades, la elaboración y aplic! 

ción de instrumentos de recolección de datos y a la.ejecución -
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de los mis.nos. Evidentemente pu.eden existir dos grandes condi-­

cionantes, el primero se refiere, a la sólida preparación y ex­

periencia con que debe contar para enfrentar dicha §area, por­

Último a las condicionantes institucionales que pueden frenar-­

cualquier iniciativa por lógica y racional que esta sea. Pere,­

a final de cuentas, todos los que laboramos en el IÚ!lbite insti­

tucional enfrentamos este tipo de limitaciones. (Veer cuadro -­

No. 33). 

16.- cu,les son las funciones, actividades y técnicas que rea­

liza. Las funciones genéricas más importantes se resumen de la­

siguiente manera: 

Trabajo social de casos 

Sesiones clínicas 

supervisión 

CU.ADRO No. 34 

Orientación individual, faJ11iliar y 

grupal 

Visitas domiciliarias 

Recepción y ~analización 

Investigación 

Planeación 

Programación 

Coordinación 

Docencia 
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Las actividades guardan una estrecha relaci6n con las funciones 

mencionadas con anterioridad. 

• 

• 

• 
• 

• 

CUADRO No. 34 

Entrega de carnet y pases a consulta 

Aplicaci6n de estudios paico-sociales, diagnóstico y 

tratamiento 

Entrevista, valoraci6n 1 estudio eocio-econ6mico 

Formaci6n de grapos 

Trabajo de campo 

Visitas domiciliarias e institucionales 

Elaboraci6n de informes mensuales, estudios sociales 

y estudios paico-sociales 

Organización de cursos 

ElaboracicSn de material didáctico 

supervieión individua.l 

Elaboraci6n del reglamento 

Programaci6n, direcci6n, organizaci6n, control y ev! 

luaci6n 

Elaboraci6n de programas 

Orientaci6n individual, familiar y grupal 

Pláticas'intra y extra muros 

Coordinaci6n de programas 

Exposición de casos clínicos, aplioaci6n de cuestio­

narios, sistematización, análisis, evaluaci6n y grá­

ficas, 
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Las técnicas más utilizadas por el trabajador social psiquiá --

• trico son las siguientes: 

• 

CU.ADRO No• 34 

Entrevista individual, familiar y grupal 

Entrevista domiciliaria 

Rotafolio 

cuestionario 

Dinámica grupal 

Observaci6n 

Discusi6n dirigida 

Codificaci6n 

Exposici6n 

Audiovisual 

Diálogo 

Phillips 66 

Película 

Oonfrontaci6n 

Estudio paico-social 

El primer problema para establecer una relaci6n coherente en --
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tre las funciones, actividades y técnicas llevadas a cabo por -

,el trabajador social psiquiátrico, es que a nivel conceptual no 

existe una clara diferenciación de estas. 

Así, en muchas de sus respuestas encontramos que una función -­

genérica esta identificada como técnica y una actividad especí­

fica como una función genérica. Una vez convenientemente orden~ 

dos estos datos nos damos cuenta que existe una.coherencia lóg,! 

ca entre función, actividad y tácnica~ Ya hemos señalado con 11!! 

terioridad que el trabajador social esta dejando de ser el pro­

fesionista dedicado a la ejecución de programas y actividades -

diseñados por'·otros, y al darnos cuenta que el trabajador so -­

cial psiquiátrico diseña programas e investigaciones ea patente 

la diferencia. Sin embargo, la parte más débil de esta estruc -

tura lógica la encontramos en las técnicas demasiado reducidae­

en variedad y número, dado el versatíl campo al que están des -

tinadas. 

17.~ Qué otras funciones, actividades y técnicas podría reali­

zar. En este apartado sólo reproducimos por su importancia.las­

funciones, actividades y técnicas distintas, esencialmente de -

los que de hecho realizan ya los trabajadores sociales psiquiá­

tricos. 
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CUADRO No. 35 

FUNCIONES 

• 

• 

• 

• 

Trabajo con fam.ilias de pacientes hospitaliza­

dos. 

Promoción de salud mental a escuelas y centros 

laborales 

Coordinación 

Ampliar la atención de entrevistas: de niños y­

adoleacentes 

sesiones clínicas y bibliográficas, trabajo 

interdisciplinario 

Orientación de grllpoa, coordinación institu -­

cional 

~· AdministrácicSn y formación de políticas 

ACTIVIDADES 

• 

Reuniones con familiares y manejo de pacientes 

Alcoholismo 

Organizar y asesorar grupos formales, pláticas 

de educaci6n para la salud 

Introducción por medio de din~micaa 

TECNICAS 

Recorrido de área y confrontación con visita -

domiciliaria 

Gráficas 
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18.- Por que no las realiza. Las respuestas han sido ~lasific! 

das de acuerdo a su relacj,Ón en nueve causas determinantes. 

OUADRO No. 36 

Por falta de tiempo 

Falta de incentivos materiales 

Se encuentra en proyecto 

Falta de compromiso profesional 

Actividades delimitadas 

Falta de coordinación entre profesio­

nistaa 

Limitaciones institucionales 

Falta de asesoría 

Falta de recursos 

De este grupo destacan por su importancia tres causas que afeo­

tan significativamente a todas las instituciones ptÍblioasr· fal- · 

ta de recursos humanos, materiales y financieros; falta de in -

centivos materiales y ias limitaciones institucionales. Con re! 

pecto a la falta de recursos es necesario u.na adecuada organi -

zación y distribución de las cargas de trabajo para optimizar -

el uso de los recursos existentes. La falta de incentivos ma 

teriales, no es especí~icada en las respuestP-s, sin embargo, re 
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cordemos qu.e. la media aritmética por concepto de salario ascie!! 

,de a $ 62.033.00 pesos, esto significa tan sólo en términos ge­

nerales que existe un sueldo regular para los trabajadores so -

ciales psiquiátricos y, finalmente, las limitaciones institu. -­

cionales se refieren a las políticas y normás de la institución 

que aún cuando establecen en algunos caeos funciones demaciado­

e spec!f icas permiten en algunos programas o en algunas coyuntu­

ras la realización de fu.nciones que pueden resultar significa -

ti vas. 

19.- Con que tipo de población trabaja usted. 

• 
• 

CUADRO No. 37 

Población de ambos sexos 

Nifios, adolescentes, adultos y senectos 

Enfermos crónicos 

Con problemas de alcoholismo 

Síndrome de Down 

Con problemas mentales 

Pre - escolares 

Pacientes psiquiátricos 

!'amilias 

Con problemas neurológicos, de aprendizaje, con­

ducta y personalidad 

Estudiantil, técnico y universitario 
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20.- Realiza sesiones clínicas de grupo. 29 trabajadores so -

.ciales psiquiátricos no realizan sesiones clínicas, una perso-­

na no contesto y 26 si lo hacen. Lo que equivale al 52 %, 2 % , 
y 46 % respectivamente. De los 26 trabajadores sociales psiqui! 

tricos que si realizan sesiones clínicas sólo 22 consignaron eu 

periodicidad, 10 la dinámica empleada y sólo 9 la t'cnica util! 

zada. Finalmente, la información queda de la manera siguientes 

PERIODICIDAD DIN AMI.CA T.lfüNIOA 

2 x mes l exposición 2 diálogo l 
l x semana 14 discusión 2 información l 
3· x mes l grupal 6 phillips 66 1 

3 x semana 1 proyecciones 1 

l c/3 mese 1 expositivas 2 
l x mes 3 participativa l 
2 x semana 1 discusión l 

entrevista 1 

(Veer cuadro No. 38). 
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21.- Realiza sesiones clínicas con familia. 36 trabajadores "." 

.sociales psiquiátricos no realizan sesiones clínicas con fami".-

1ia, Una. no contesto y 19 si lo hacen. Lo que equivale al 64 %, 
2 ~y 34 % respectivamente. 

De 1os 19 que si realizan sesiones clínicas con familia s6lo 13 

consigo.aron su periodicidad, 6 la dinámica en forma genérica y-

9 la técnica respectiva. 

PBIUODICIDAD DIN AMI O A TEONIOA 

varias al día l familiar 2 interaccional l 

1 x semana 4 grupal 4 entrevista. 3 
l c/2 meses l confrontaci6n l 

l x mes 2 evaluaci6n 1 

2 x mes 2 proyecciones 1 

diario l expositivas 2 

2 x semana 2 

(Veer cuadro No. 39). 
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22.- Realiza entrevistas psico.;.sociales. 3 trabajadores soci!ilJ­

les psiquiátricos no contestaron la pregunta, 19 no realizan en 

trevistas y 34 si las aplican. Esto equivale al 5 % , 34 % y -

61 % respectivamente. 

De los·34 que si realizan entrevistas s6lo 29 consignaron su P!' 

riodicidad y 20 su técnica. 

PERIODICIDAD TEON!OA 

diario 13 entrevista. estructurada 2 

4 x semana. ]. entrevista 9 

l x semana 2 entrevista dirigida 1 

1 x mes l confrontaci6n y observ. l 

3 x semana 1 entrevista y diálogo 2 

ocasional l observaci6n 4 

6 al día l diálogo l 

3 al día. 7 

(Veer cuadro No. 40). 
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21.- Realiza estudios psico-sociales• 2 no contestaron, 19 no­

.realizan estos estudios y 35 sí lo hacen, Esto eq;.üv<tle al 4 ,&, 

34 '/. y 62 % respectivamente. De los 35 trabajadores sociales 

psiquiátricos que realizan estudios paico-sociales s6lo 23 con­

signaron su periodicidad y 18 la técnica utilizada: 

PERIODICIDAD TECNICA. 

cada. semana 2 formato. elaborado 6 

eventual 3 sondeo l 

diario 10 observación l 

3 x semana 2 entrevista y viaita 1 
domiciliaria. 

2 diarias 2 entrevista 8 

3 diarias 3 diálogo 1 

cada 6 meses l 
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El 50 % de .los trabajadores sociales psiquiátricos encuestados­

. realizan sesiones clínicas con .grupos y familias, aplican entr~ 

vistas paico-sociales a individuos, esto quiere decir, que eee­

porcentaje tiene un contacto directo en las labores diractamen­

te relacionadas con la salud mental y si entendemos que el es -

tudio, el diágnostico y el tratamiento deben realizarce .de a .__ 

cuerdo con las relaciones con su familia y con los distintos 

grupos con los que este tiene contacto y en la consideraci6n de 

que, esta relact6n se reproduce en un contexto donde las normas 

y los valores como integrantes de una determinada ideología ha­

cen interactuar al individ uo durante su vida con instituciones 

esencialmente importantes como la familia, la escuela, la reli­

gi6n etc., tenemos entonces que el trabajador social psiquiátr,! 

co puede desarrollarse en los aspectos más importantes de la s~ 

lud mental si es capaz de trascender algunas limitaciones pro­

pias del enfoque clínico. (!) 

(a) Al referirnos a laa limitaciones del enfoque clínico, quer! 

moe enfatizar no la posible deficiencia en el mhodo clínico y­

sus técnicas inmanentes sino, sobre toao, los enormes obstácu -

los a que se enfrenta y que condicionan sus resultados: escasí­

sima infraestructura (hospitales, ·clínicas, aa.natorios, granjas 

etc.), ios elevados costos en el tratamiento del paciente y el­

tiempo promedio para su rehabilitaci6n. 

102 



Por otra parte resulta por demás evidente el desconocimiento y­

.la subutilizaci6n de dinámicas y técnicas propias del trabajo 

social psiquiátrico, pues estas preguntas en muchos caeos han 

quedado en blanco. (Veer cuadro No. 41). 

24.- Participa en programas comunitarios. 2 trabajadores soci_! 

les psiquiátricos no contestaron esta pregunta, 39 no partici 

pan en programas comunitarios y 15 si lo ht1.cen. Esto equivale 

al 4 %, 70 % y 26 'fo respectivamente. Aparentemente el porcenta..; 

je de participaci6n de programas comunitarios es aceptable sin­

embargo, al considerar los tipos de programas nos damos cuenta­

que ninguno de ellos en esencia puede considerarse como tal y a 

final de cuentas dichos programas se cirounscriben a acciones -

esporádicas o con periodicidades anuales como, las campañas de.:. 

vacunaci6n, o en su defecto como en el caso de las "Pláticas -­

a la comunidad". Tomando en cuenta. objetivos, programa.a, mate -

rial didáctico utilizado, periodicidad en la ejecuci6n, dinámi­

cas y técnicas utilizadas llegamos a la conclusi6n de que su -­

utilidad es mínima; ya que la dinámica ?omunitaria comúnmente -

se expresa en hechos altamente contradictorios que requiere de­

un conocimiento previo y profWldo y de creatividad "f experien -

cia en manejo de dichas actividades. Porque por ejemplo, en las 

respuestas consignadas nunca se menciona el uso de talleres pe­

dag6gicos, mesas redondas, panela, sociodráma, teatro, técnica­

fotog:i;.áfica. de confrontaci6n y de análisis de detalle y de con-

103 



junto; no se menciona la técnica de teatro como un proceso edu­

cativo social en donde se posibilite el reencuentro con una cu.J: 

tura popular_ nacional. Hemos de adquirir que el hecho de apli -

car estas dinámicas no significa de por sí, ni garantiza con mE; 

cho un enfoque comunitario adecuado, pero si se encuentra en la 

combinaci6n y en la aplicaci6n oportuna de estas di~icas una­

posibilidad más real y más cercana al contradictorio proceso C,2 

munitario. (Veer cuadro No. 42). 

25.- QU~ problemas enfrenta en el desarrollo de su trabajo. Los 

problemas más importantes se han seleccionado por su inter~e en 

cinco áreass 
1 

CUADRO No. 4~ 

AREA I 

carencia de recursos materiales, humanos (T.S.P.) 

y financieros 

baja remuneraci6n 

AREA Il 

falta de apoyo familiar 

"la ignorancia de la gente11 
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CUADRO No. 43 

AR.l!:A III 

faita de colaboración del psiquiatra y del 

psicólogo 

más profundidad en el área de la salud mental 

ARE.A IV 

poco inter&s de las autoridades. en la salud 

mental 

políticas institucionales 

poco reconocimiento de la profeai6n 

AREA V 

• 

limitaciones personales 

funciones del T.s.P. limitadas 

diversas actividades y poco tiempo 

deficiente supervisión 

26.- En qu' investigaciones ha participado. 25 no contestaron-

14 no han participado y siSlo 17 han trabajado en la investiga -

ción. Esto equivale al 45 %, 25 '}(. y 30 % respectivamente. 
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Las investigaciones en las q¡j.e el T.S .P. ha participado pu.eden­

agruparse en cuatro .treas: . . 
GUADRO No. 44 

AREA I 

proceso administrativo, recursos humanos, finan -

cieros y físicos 

AREA II 

efecto del medio ambiente en el aparato cardio -­

respiratorio 

espectativas del campesino al ingresar a la ciudad 

AREA III 

• problemas psicosociales en comunidad 

AREA IV 

alcoholismo en población y pérfil sociodemográfi­

co' de usuarios del C.A.A.F. 

niños maltratados 

la familia del deficiente mental 

participación del T.S.P. en la,recuperación del -

paciente psiquiátrico al núcleo familiar 

depresión de mam~s con.hijos deprimidos 

características del paciente psiqui~trico 

el síndrome del· ama de casa 

higiene mental. 
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Los comentarios a e ata pregunta las haremos al t&rmino de la -­

.pregunta 34, ya que estas se refieren a la estructura te6rico -

metodológica de la investigaci6n y a su dist!!ño, así como a la -

orientaci6n filosófica que se le de. 

27.- Un modelo de investigación es. 5 personas no contestaron-

8 lo hicieron en forma incorrecta y 43 contestaron acertadamen~ 

te. Esto equivale al 9 %, 14 % y 77 % respectivamente. (Veer --

. cuadro No. 45). 

28.- Qui es una hipótesis. 6 no contesta.ron, 8 lo hicierol!l en­

forma incorrecta y 42 acertadamente. Esto equivale al ll %, 
14 % y 75 % respectivamen'f¡e. (Veer cu.adro No. 46) •. 

29.- Qu6 es una categoría. Esta pregunta es eignifioativ~ por­

que no hubo una sóla respuesta correcta. (Veer cuadro No. 47). 

30.- Señale tres diferencias fundamentales entre el código aa­

ni tario y la nueva ley de salud. Notase que aquí, como en la -­

pregunta anterior, tampoco existe una sola respuesta correcta. 

(Veer cuadro No. 48). 

31.- Qué es la salud mental. 30 acertaron y 26 no. Esto equi­

vale al 54 %.Y 46. % respectiva1Dente. (Veer cuadro No. 49). 

32.- Qué es el conductismo. 14 contestaron en forma incorrecta 
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y 42 acert.adamente. Esto equivale al 25 'f. y 75 'f. respectiva. _ _. 

mente. (Veer cuadro No. 50). 

33.- Qué es el estruct\ll'al-funcionalismo. 34 ~ontestaron en 

forma incorrecta y 22 acertadamente. Esto equiv~le al 61 ~ y 

39 '/; respectivamente. (Veer cuadro No. 51). 

34.- Qué es el funcionalismo. 44 contéstarón incorrectamente y­

sólo 12 acertaron .• Esto equivale al 79 % y al 21 % respectiva -

mente. 

Si tomamos en cuenta las respuestas de ia~ pregunta,26 que se~ 

refiere a las investisacionee en las que el T.s.P .. han partic! 

pado nos damos cuenta que el promedio de participación en la -­

investigHción por trabajador social es de uno. Y en cuanto se ~ 

refiere al aspecto metodológico de la investigaoi6n y al con -­

texto teórico-filosófico del mismo tenemos lo siguiente. 

El elevado porcentaje de respuestaa correctas en las preguri~as~ 

27 y 28 no es sUficiente para afirmar que exista un conocimien­

to sólido al respecto. 

Nótese que ambas pregUntas son de opción mÚltiple y la probabi­

lidad de acierto es muy elevado. Las respuestas a la pregunta -

29 sobre la definici6n de una categoría son por demás obvias. 
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Esta pregunta es abierta y el encuestado tenía que elaborar la­

definición de categoría. No hubo ni siquiera una respuesta co -

rrecta, las 46 personas que no contestaron no lo hicieron por -

que ignoran la respuesta. La distribución de las preguntas 27,-

28 y 29 así como su opción de respuestas se plantearon así para 

conocer un grado más real del conocimiento del T.s.P. acerca de 

la metodología de la iilvestigación. Es obvio que si no existe -

una claridad entre lo que es una categoría y la relación que es 

tas guardan con la hipótesis es muy poco probable que se pueda­

construir un modelo de investigación metodológicamente argumen­

tado. Si tomamos en cuenta las respuestas que los T.S.P. dieron 

a la pregunta 16, relativa a las funciones.desempeñadas no en.;. 

contramos más que un T.s.P. que dice haber participado en el d! 

sefio de una investigación; hecho completl:illlente lógico si se to­

ma en cuenta el desconocimiento general de los componentes de -

la misma. 

Las respuestas a la pregunta 30 relativas al código sanitario y 

la nueva ley de salud marca el total desconocimiento de estos -

documentos b~sicos del nivel normativo, y más cuando.el código­

sanitario ha dejado de tener vigencia apartir de junio de 1985~ 

y es suplido por la nueva ley de salud que contiene ya algÚnas­

d~sposicionee en las que puede apoyarse la antes secretaría de­

Salubridad y Asistencia hoy Secretaría de Salud. El conocimien­

to de esta ley es fundamental no sólo para la elaboración de 

criterios normativos específicos y de programas particulares 
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pués a final de cuentas llegan a existir hasta subdirecciones 

0

que se dedican a elaborar documentos normativos que nunca son -

ejecutados sino, sobre tod9, porque cuando se reconoce que el -

individuo tiene el derecho a gozar de los servicios de la salud 

ea necesario conocer hasta que punto las instituciones olvidan­

este compromiso y conocer las instancias a las cuales recurrir. 

La salud mental no se adqubrepor decrl:lto, pero cuando el ind! 

viduo conoce sus derechos y obligaciones puede tener la posibi­

l.idad de actúfi4I' conscientemente para procurar la soluci6n m¡{s -

adecuada posible. 

El 54 % de los encuestaaos respondieron correctamente la pregll! 

ta 31, qué es salud mental. Sinellibargo la respuesta es de op;. 

ción múltiple, lo que evidencia su facilidad. En las conclusio­

nes y proposiciones de este trabajo trataremos de establecer --. 

l.os giros que a nuestro juicio son necesarios para el T.s.P. de 

acuerdo a nuestro concepto sobre la salud mental. 

oon respecto a las preguntas 32, 33134 acerca del conductis.­

mo, estructural-funciona.:Lismo y funcionalismo, a peorar de que -

ia respuesta de ambas es de·o~ci&n m¿ltiple el porcentaje da -
e1evado llega s6lo al 75 " y de ahí decrece hasta 21 ·.¡,. en la ª.! 

dida en que las opciones de respuesta. se hicieron intencional -

mente confusas y con cierto parecido entre ambas. Esto refleja­

sin lugar a duda que no existe ún conocimiento sólido sobre es­

tas corrientes filosóficas y esto es doblemente importl:l.llte por-
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dos raz~:tiess 

a) Cualquier investigaciñn contiene en forma explícita· o im -

plícita. la orientaci6n filos6fica que defllie la. direcci6na se;.. 

guir. 

b) Es importante conocer las distintas corrientes filos6ficas­

mediante las cuales se analiza nuestra sociedad para saber --­

c~al de ellas responde con más acierto a nuestra peculiar real! 

dad. (Veer cuadro No. 52). 

35.- El curso de trabajo social psiquiátrico que w.sted reci -­

bi6 satisfizo totalmente las necesidades te6rico-metodol6gioas~ 

que el ejer9icio profesional le exige. 31 T.s.P. contestaron -~ 

afirmativamente esta pregunta, 22 contestaron negativamente y 3 

no contestaron. Esto equivale al 55 %, 39 ~ y 6 % respectiva -­

mente. 

En los aspectos generales en los que el T.S.P. se siente más ~­

deficiente quedan enumeradas en tres áreas= área de salud men -

tal, área metodol6gioa y área social. 
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AREA DE SALUD MENTAL 

• 

·salud mental 

sesiones clínicas de gru.po y·· fam. 

tratamiento de enfermos psio6ticos 

infancia 

intervención temprana 

tratamiento de enfermos psiquiátricos 

AR.EAMETODOLOGICA 

entrevista y elaboraci6n de programas 

eupervisi6n 

AREA SOCIAL 

• 

ideología 

política 

área sociológica 

aspecto te6rico del curso 

teorías, neurosis y psicosis 

en general. 
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. . 
El 55 " que asegura que el curso de trabajo soc.ial ~siquiátrico 

. . 
satisfizo plenamente sus necesidades de ejercicio profesional·~ 

en.tra en oontradiccicSn con loe porcentajes obtenidos en las se!_ 

ciones relativas a la teoría y metodología. QW.zá porque no to­

dos tienen claro que pueden desarrollar funciones que hasta .­

ahora son llevadas a cabo por muy pocos trabajadores sociales y 
porque además, sigue prevaleciendo la "idea acerca dela.profun­

dizacicSn de todos los aspectos relativos a la psiquiatrí~ con -

exclusión palpable y.tajante de los ~spectos mita dinámiooa da -
-, . ' 

estas la sociedad en donde interactua el sú~eto~ objeto de su -

estudio y tratamiento. (V4!1er cualiro No. 53)~· 

36.- Recibe .capaoitacicSn por parte de su trabajo. 35 pereonaa­

reciben capacitacicSn, 20 ne y 1 n.o centesto. Bato equivale al -

62 "' 36 % y 2 % respectivamente. 

Las áreas en las que recibe oapacitacicSn por parte de su traba­

jo se agrupan de la manera siguiente. (Veer cuadro No. 54). 

37,- En qué área eepecífieas 

CUADRO Ne. 55 

AREA I 

o terapia familiar 

trabajo social y psiquiatría a niffoa 
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tratamiento 

psiquiatría en niños y adultos 

la :familia 

cuidados del niño escolar 

AREA U 

• 
• 
• 

• 

administración y normatividad 

planificación familiar 

multidisciplinario 

asistencia, enseffanza e investiga­

ci6n 

metodología y técnica 

didáctica 

38.- Esta capacitaci6n satisface totalmente sus necesidades de 

desarrollo profesional: 22 contestaron que a!, 20 que no y 14 -

no contestaron, esto equivale al 39 %, 36 ~ y 25 % respectiva -

mente. Esto significa que cuando menos el 60 % de los trabaja. • 

dores sociales psiquiátricos encuestados necesita de capacita -

ci6n pero, si analizamos los cursos que el trabajador social -­

psiquiátrico ha recibido en la institución a excepción de admi­

nis_tración y:. normatividad todos los demás continúan con la idea 

de ubicar al trabajo social con preponderancia en el aspecto -­

cl!niÓo de la salud mental y soslaya y desvirtúa el !Írea social 

en la que debe poner enfásia trabajo social. (Veer cuadro No.56) 
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39.- Aparte de este empleo tiene otro. 41 contestaron que no -

13 que sí y 2 no contestaron. Esto equivale al 73 %, 23 % y 4 % 
respectivamente. Esto es congruente con la respaesta relativ~ a 

los horarios de trabajo y resulta entonces que aproximadamente­

el 77 % de los trabaj1:1.dores sociales psiquiátricos dedica tiem­

po compieto o cuando menos 6 horas diarias a las labores rela -

tivas a la salud mental. (Veer cuadro No. 57). 

40.- En ca.so afirmativo, nombre de la institucicSns las perso -

nas que trabajan en otras instituciones lo hacen en: 

• 
• 

• 
• 

consultorio privado 

delegaci6n tla.lpan D.D.P • 

D.I.F • 

CUADRO No. 58 

centro psicoterapeútico integral 

S.E.P. 
secundaria No. 92 

instituto nacional indigenista 

hospital Dr. Rub'n Lefiero 

•. hospital Jurfrez s.s.A. 

• 
• 
• 

consultorio dental 

escuela de educación especial 

despacho (secretaria) 
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" 41.- Estudia. actualmente: 38 contestaron que no y 18 que s! lo 

.que equivale al 68 % y al 32 % respectivamente. (Veer cuadro -­

No. 59). 

42.- Que estudias 

OlTAD.RO No. 60 

curso para titulación 

pre-requisitos de la maestría en psicología 

UNAM. 
inglés 

1 • licenciatura en ciencias políticas 

curso te6rico-práctico inatitucional 

teoría de familia y de grupo 

preparatoria • 
curso propedé~tico de terapia familiar 

técnicas auto-didácticas 

43.- Usted considera que el curso de trabajo social psiqui~trico 

debería elevarse a nivel de maestría, para proporcionar una fOE, 

maci6n más s61ida: 49 dijeron que sí, 3 que no y 4 no contesta­

ron. Esto equivale al ~8 ~' 5 ~ y 7 ~ respectivamente. Esto ev! 

dencia el inter~s y la necesidad de elevar la capacidad teórico 

práca del ejercicio profesional del trabajador social psiquiá -
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trico. (Veer cuadro No. 61). 

44.- Si se le diera la oportunidad de estudiar dicha maestría -. ' 

.la cursaría: 41 dijeron que sí, 9 que no y 6 no contestaron. E~ 

to equivale al 73 %, 16 % y ll % respectivamente. A peaa.r de la 

evidencia del alto porcentaje de reepu.estas positivas ea claro­

que al implementarse la maestría e6lo los egresados del nivel -

licenciatura podrían hacerlo, sin embargo, la pregunta quizó -­

captar la inquietud del :trabajador social psiquiátrico por me -

jorar su capacidad en el desarrollo de su trabajo. (Veer cua -­

dro No. 62) • 

.i 45 •. - Pertenece a alguna organizé(ci6n: 29 dijeron.que eí, 24 que 

no y 3 no contestaron. Esto equivale al 52 %, 43 ~ y 5 % rea -­

pectivamente. (Veer cuadro No. 63). 

46.- Nombre de la organización: 27 pertenecen a la Asociación 

Mexicana de Trabajo Social Psiquiátrico A. a., 24 no contesta -

ron, 1 al IE'AC, 1 al AMPI, 1 a la Asociación de Trabajadores S~ 

ciales Mexicanos A. c., 1 al Sindicato de profesiones universi­

tarios y 1 al Sindicato de maestros tlniveraitariee de la uni -

versidad autónoma de Baja California. Esto equivale al 48 %, --
42 %, 2 %, 2 %, 2 %, 2 % y 2 % respectivamente. 

Los comentarios a esta pregwlta se amplían en el capítulo rela­

tivo a las organizaciones. (Veer cuadro No. 64). 
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47 .- Qué le proporciona d.ioha organización~ la organización 

le proporciona al trabajador social psiquiátrico~ 

actualización 

crecimiento profesional 

· capacitación 

ensefianza 

CUADRO No. 65 

intercambio de experiencias profesio­

nales 

apoyo profesional 

relaciones 

eventos académicos 
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CUADRO No. 20 

CAMPO PROFESIONAL 
. . .. 

INSTITUCIONES DONDE LABORA EL TRABAJ.ADOR SOCIAL PoIQUIATRICO ..• 

CATEGORIA FRECUENCIA POHOENTAJE 

PUBLICA 45 80 % 

PRIVADA 5 9 .,. 

DESCENTRALHADA 6 ll r¡. 

. 56 .;, 100 .¡, 

FUENTr:: Invtlstigación dirtiota. 



CUADRO No. 21 

CAMPO PROFESIONAL 

COBERTURA DE LA INoTITUCION DONDE LABORA EL TRABAJADOR SOCIAL 
PSIQUIATRICO. 

CATEGORIA li'REOUENOIA PORCENTAJE 
•. 

NACIONAL 33 58 " 

. 
REGIONAL 9 16 % 

LOCAL 7 13 % 

SIN INFORN.ACION 7 13 % 

56 = 100 % 

FUENT~: Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 22 

CAMPO PROFESIONAL 

·SERVICIOS DE LA INSTITUCION DOND~ LABORA ~L TRABAJADOR SOOIAL 
PSIQU!ATtUCO. 

SALUD MENTAL 

• S.imVICIO .l?SIQUIATiUOO 

· • CAPAOITACION 

-. PSIQUIATltIA INFANTIL 

• REHABILITACION 

• TRATAMIENTO PEDAGOGICO 

• PROBLEMAS Dt: APH.t:NDIZAJE 

• Sili~VHaos Pl3ICOLOGICOS 

SBRVICIOS NEUrlOLOGICOS 

• TRATAMIENTOS MOTORES 

o TRASTORNOS EN LA CONDUCTA 

. • FARMA00D -;PENDENCIA 

• INVESTIGACION 

FUENTE: Investigaci6n directa 



CUADRO No. 23 

CAMPO P.ilOFE::>IONAL 

CATEGORIA ADMINil:3TRA.TIVA Dlili TRABAJAOOrl SOCIAL P:;IQUIAT.riICO 

CATEGORIA FRECUt;NCIA PORCENTAJE 

TRABAJADOrl 80CIAL 37 66 " 
SUPERVISOR 6 ll % 

MAESTRO EN TRABAJOsoo. 3 5 % 
ADlllINIS~RA TIVO 3 

5 " 
SIN INFORü!ACION 2 3 % 

OFIOINI::>TA l 
2 " 

JEFE DE AREA l 2 % 

COORDINADOR TECNICO l 2 %. 

TERAPEUTA l 
2 " 

ToCNOLOGO l 2 % 

56 = 100 " 

FU.b:NTE: Investigación directa. 



CUADRO No. 24 

CAMPO PROFESIONAL 

· TIHO DE CONTRATAUION DEL TRABAJADOR '.:iOCIAL PSIOUIATHICO 

CATEGORIA FRECUENCIA PORC~NTAJE 

BASE 39 70 " 

EV.b."NTlJAL 8 14 " 

CONFIANZA 4 
7 " 

SIN lNlt'OllliACION 4 
7 " 

HONORARIO l 
2 " 

56 = 100 % 

1''UENTE~ Investigaci6n directa, 



CUADRO No. 25 

CAMPO PROFESIONAL 

HORARIO DE TRABAJO DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATAICO 

CATEGORIA FREom;NCIA 

TURt"'iO MA'l'lJTINO 45 

TURNO VESPBR'l'INO .. 11 

CA!.l.'EGORIA FRECUENCIA 

UEMPO COMPLETO 36 

MEDIO TI .t:MPO 2 

::iSIS HORAS .. 18 

FU~N'l'E: Investigación directa. 
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CUADRO No. 26 

CAMPO PROFESIONAL 

TI.EMPO DE LABORAR COl'IIO TRABAJADOR SOCIA!, PSIQUIAi'rtICO 

CATEGOIUA F.REl}UENCIA M.IIDIA ARITMETICA EN A.Nos 

EMPIRICA 25 3.9 

EGRESADA 50 4.7 

SIN INFORMA-
CION 3 

NO HAN TRABA-
JADO COMO 3 
T.S.P. 

" FUENTE: Investigaci6n directa 



.CUADRO ~o. 27 

CAMPO PROFESIONAL 

PUESTO QUE DESEMP&VA EN LA INSTITUCION EL TRABAJADOR SOCIAL 
PSIQUIATilICO. 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJ~ 
. 

TRABAJADOR SOCIA! 42 
75 " PSIQUIATRICO 

SUPERVISOR 4 7 :' 
. 

JEFE DE OFICINA 3 5 % 

JEFE DE UNIDAD 3 5 % 

SIN INFORMAOION 2 4 % 

ANALISTA THCNICO l 2 % 

MAESTRO l 2 ~ 

56 = 100 " 

FUENTE: Investigaci6n directa. 
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'CUADRO No. 28 

EJERCICIO PROFESIONAL 

UTILIDAD DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRIOO PARA 
LOGRAR UN M~JO.R PU.lfüTO. . . 

CATEGORIA ~ FRc;CUENCI A PORCENTAJE 

NO 28 
50 " 

l 

SI 22 39 % 

SIN INFORMACION 6 11 % 

.. 56 = 100 ·~ 

· FUENTE: Investigación directa. 



CUADRO No.· 33 

OAMPO PROFESIONAL 

. PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO EN EL 
DISEÑO DE PROGRAMAS. . 

-
CAT8GORIA FRECUENCIA POROt:NTAJE. 

GRUPO INTl'.:tWISC!_ 26 46 " PLINARIO 

T.s.P. 10 18 " 

DIREGOION GRAL. 5 9 '/. 

INSTITUCION 5 9 % 

SIN INli'ORMACION 7 12 " 

JEFATURA DE Ei'fSi5-
íf ANZA Y DiitlfüCION 1 

2 " uu (11'1/'\Un (!{)N 111<:! 

SUPERVISION DE TS 
EN DEPTO. PROGRA- i 2 ~ 
MAf'<T/'\111 V f'lO~'UAf!ION 

OTROS 1 2 % 

56 "" 100 " 

FU~NTE: Investigación direct~. 



OUADR.O N.o. 38 

EJERCICIO PROFESIONAL 

MANEJO DE LA SESION CLINICA DE GRUPO POR EL TRABAJADOR 
SOCIAL PSIQUIATRIGO 

OATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 29 52 % 

SI 26 46 % 

SIN INFOltMACION l 2 fo 

56 = l.00 " 

FUBNTB: Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 39 

· EJt:RCICIO PHOl!'.ifülONAL 

MANEJO DE LA SESION CLINICA CON FAMILIA POR EL TRABAJADOR 
SOCIAL PSIQUIATRICO 

<.:· 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

NO 36 64 % 

SI 19 34. % 

SIN INFORMACION l 2.% 

56 = 100 % 

FUENTE: Investigaci6n directa. 



OUADRO No. 40 

EJERCICIO PROF~SIONAL 

MANEJO DE LA ENTREVISTA PSICO/SOCIAL POR EL TRABAJADOR SOUIAL 
PSIQUIATRIOO 

OA,TEGORIA FRECUENOIA PORO EN TAJE 

SI 34 61 " 

NO 19 34 % 

.SIN INFORMACION 3 5 % 

56 = 100 % . 

FUENTEt Investigaci6n directa. 



OUADRO No. 41 

EJERCICIO PROF~SIONAL 

MANEJO DEL ESTUDIO PSICO/SOCIAL POR EL TRABAJADOR SOCIAL 
PSIQUIAT.ltICO. 

CATBGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

SI 35 62 "/o 

NO 19 34 ;, 

SIN INFORMACION 2 4·% 

56 = 100 %. 

FUENTE: Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 42 

~JEHOICIO PROFESIONAL 

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOl.lIAL PSIQUIAT.RICO EN PROGRAMAS 
COMUNITARIOS 

'CUEGOHIA FRECUENCIA PORO.till~AJE 

NO 39 70 % 

SI 15 26 % 

SIN INFORMACION 2 4 ~ 

56 = 100 % 

FUENTE~ Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 45 

FORMAOION ACADEMICA DEL TRABAJADOR liOCIAL PSIQUIAT.IUCO 

MODELO DE INVESTIGACION 

li 

;; 

OAT.EGORIA .FRECUENCIA. PO.ltCENTAJE 

CORRECTO 43 77 % 

INCORRECTO 13 23 % 

56 = 100 % 

FUENT~: Investigaci6n directa. 



. 

CUADRO No. 46 

~'ORMACION ACAIJIDIIICA DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUlATRil.JO 

HIPOTl!::lI::> 

OAT~GORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 
.. 

CORRECTO 42 75 ~ 

INCORRESCTO 14 25 j4 

56 = 100 " 
-

FUENTE~ Investigaci6n directa. 



UUADBO No. 47 

FORMACION ACADEl'iJIOA D.CL .TRABAJADOR SOCIAL PSI(UIAT.cUCO 

CATJ!!GORIA 

CATBGORIA FRECUENCIA PORO ~;NTAJ E 

CORRECTO - -

INCORRBOTO 56 100 ~ 

56 = 100 % 

l\'U1.fü'l'E: Investigación directa. 
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CUADRO No. 48 · 

EJ'ERCIOIO PHO.l<'b!SIONAL 

FUNDAMENTOS DiL CODIGO SANITARIO Y LA NU~VA LEY. DE SALUD 

' 

CATEGORIA FRECUENCIA POROENTAJii; 

CORRECTO - -

INCORRECTO 56 100 % 

56 = lüO '}(. 

l''U~NTB: Investigación di:r~cta. 



CUADRO No. 49 

FORMACION ACADEMICA DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATttlCO 

SALUD MENTAL 

CATEGORIA .FRECUENCIA PORCENTAJE .. 

INCORRECTO 26. 46 'f. 

CORRECTO 30 54 % 

56. ,.; 100 " 
• 

FU¿NTE: Investigación directa. 



CUADRO No. 50 

FORMACION ACAU~ICA DEL TRABAJADOR ~OOIAL PSIQUIATRICO 

CONDUOTISMO . 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE 

CORRECTO 42 
75 " 

INCORRECTO 14 25 ?' 

56 = 100 % 

FUENTr:: Investigación directa. 



,·· 

: CUADRO No. 51 

FOR!MCION. ACADEMIOA DEL TRABAtTA.JJOrl SOCIAL p:::;Il)Uiil.TrdüO 

ESTRUCTURAL - FUNCIONALISMO 

CATiGORIA FRECUENCIA POiWENTAJE 

IN CORREO TO 34 61 % 

CORRECTO 22 39 % 

56 = 100 % 

l''UENTE: Investigacú~n directa. 



CUADRO No. 52 

FORMAGION ACi1.J)i';iUOA D!!:L TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO 

FUNCIONa.LI:~MO 

CATEGORIA FREOUBNCIA PORCENTAtTE 
.· 

INCORRECTO 44 79 " 

CORRECTO 12 21 % 

56 = 100 % 

FUV.:NTii!: Investigaci.~n ñir:'ecta. 
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CUADRO No. 53· 

FORMACION ACAD.H;M!CA DEfJ TRABAJADOR SOCIAL PSIQUlATJUCO 

NBOESIDADES T30aicO-METODO.LOGICAS 

·cATJ!:GORIA FRJ!!CUISNUIA PORCANTAJE 

SI 31 55 % 

NO 22 39 % 

SIN INI-'ORMACION 3 6 % 

56 = 100 ;. 

Ji'IJ1~NTr;~ Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 54 

CAMPO P.ROh'ESIOlfAL 

OAPACITACION QUl!; RECIBS .EL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIA-. 
TRICO DE LA INSTITUCION 

. 

OATEGORIA ·. FHECUENCJ;A PORCENTAJE 

SI 35 62 % 

NO 20 36 % 

SIN INI<'ORMACION 1 2 % 
., 

.. 

56 = 100 % 

FU~NTB~ Investigación directa. 



CUADRO No. 56 

CAMPO PROFESIONAL 

IMPACTO DE LA OAPAOITACION DEL TRABAJADOR SOCIAL P~IQUIATdIOO 

CATEGORIA FRECUENCIA POt'tO!i:NTAJE 

SI 22 39 % 

NO 20 36 % 

SIN INFORMACION 14 25 % 

56 = 100 % 

Fm<:NTE~ Investigación directa • 

• 



CUADRO No. 57 

EJERCICIO PROFB:HONAL 

TRABAJADORES SOCIALES CON MAS DE UN EMPLEO 

CAT~;GORIA FRBCU.t!.'NCIA PO.ttC~NTAJ E 

NO 41 73 " 

SI 13 23 ~ 

SIN INF'ORMACION 2 
4 " 

' 

56 = 100 % 

J!UJ<.:NTlfr Investigaci6n directa. 

.. 



CATr.:GORIA 

NO 

SI 

CUADRO No. 59 

FORMALJION AOADEMICA 

i'.S.P. QUE ESTUDIAN AC'L'IJALM.r.;NTE 

,. 
~RECUENOIA PORCENTAJE 

38 68 % 

18 32 % 

56 =i 100 i> 

b'UENT~~ Investigaci6n directa. 



CUADRO No. 61 

l''ORMAGION ACAD~MICA 

EL CUHSO DE TRABAJO ~OUIAL PSIQUIATRICO DEB~RIA ~LEVARSE A 
NIVBL MAb:.'i'l'RIA PARA PROPOdU!OHAR UNt1. FORMAUION MAS SOLIDA 

CATEGORIA F!lEOUENCIA PORUE1~TAJE 

SI 49 88 % 

SIN INFORtl!AGION 4 7 % 

NO 3 5 % 

56 = 100 " 

l<'UBNTr:: Investigación directa. 



CUADRO No. 61 

FORMACION ACADl!:lllICA 

EL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO DEBERIA Jil.EVARSE A 
NIVEL MAESTR,IA PARA PROPO!WlOifAR UNA FORMACION MAS SOLIDA 

CATEGORIA FRECUENCIA PORCJENTAJE 

SI 49 88" 

SIN INFORMACION 4 7 % 

NO 3 5 % 

56 = 100 % 

f#UENTr;: Investigaci6n directa. 



OUADRO No. 62 

FO!ThtAOION ACADb:MICA 

ESPEOTATIVAS DEL T.S.P. PARA CURSAR LA MAESTHIA EN SALUD -
MENTAL 

OATEGORIA li'REIJUENCIA POROEN'lAJE 

SI 41 73 % 

NO 9 
l.6 " 

SIN INFORMACION 6 
11 " 

56 = 100 % 

l"UENTE~ Investigación directa. 



CUADRO No. 63 

.ORGANIZACION PROFESIONAL 

PARTICIPA.CION DEL T.S.P. EN LA ORGANIZACION 

OATlfüORIA FRECU!lliCIA P01WENTAJE 

SI 29 52 ~ 

NO 24 43 'fo 

SIN INFORMAOION 3 5 % 

56 = 100 % 

li'lJENTI':: Investiga.ci6n directa. 



CUADRO No. 64 

ORGANIZACION PROFESIONAL 

ORGANIZAOION DONDE PARTICIPA EL T.S.P. 

CAT.i::GORIA FRECUENUIA PORCENTAJE 

ASOCIACION M~XICA-
NA D~ TffA.BAJO SO - 27 48 % 
CIAL P. A.C. 

SIN INFORMACION 24 42 ~ 

I.F.A.C. 1 2 % 

A.M.P.I. 1 2 % 

ASOCI~CION D~ T.S. l 2 'ji, 
ME:.UCANOS. A.C. 

SINDICATO DE PRO- l 
F~SIONISTAS UNI -

2 " VERSITARIOS 
SIND!GATO DE LA 
U.A.B.O. 

l 2 % 

56 = 100 r¡& 

1''U1::NT·:: Investigaci6n directa. 

/' ·• 



OAPITULO IV 

BREVE REFERENCIA SOBRE LA ORGANIZACION 

PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL 



·' 

4.1 LA ASOCIAOION COMO UNA AL1'ERNA1'1VA 

DE FORMAOION 



4.1 LA ASOOIAOION COMO UNA ALTERNATIVA DE FORMACION 

La asociación ha sido conmunmente en su forma general, la mane­

ra de agruparse en torno a objetivos comw1es, independientemen­

te de le. forma espeo:!fica que hayan adoptado en un deterr11inado­

momento: gremio, asociación, colegio o sindicato. 

En nuestro país como en otros tantos el trabajo social ha surg! 

do de las contradicciones antagónicas entre el capital y el tr~ 

bajo y por lo tante ha estado matizado por los momentos de ins­

titucionalización y por las crisis económicas, políticas y so -

ciales. Para ilustrar la anterior afirmación veBJ11.es sintética y 

cronológicamente el surgimiente de nuestra profesión. En 1933 -

cuando comenzab~ el proceso de institucionalización y en donde­

se marcaban ya los problemas sociales inherentes al capitalismo 

se institucionaliza la primera escuela de trabajo social y en -

seña.nza doméstica; en 1937 cuando llegaba a ea fin el populiemo 

cardenista, aparece la primera escuela de trabajo social de la­

facul tad de derecho de la Universidad Nacional Autónoma de M~ -

xic~; en 1968 momento en que se evidencia la estructura antide­

mocrática de las universidades y del aindica~ismo dentro de la­

UNAM, y como parte del movimiento democrati~ante la carrera se­

eleva a nivel licenciatura; en 1976, cuando ofioial•ente se po­

ne a descubierto el mito del milagro mexicano y cuando las con­

secuencias econ6mioas y sociales permiten prever ya la gran cri 

sis actual y un afie antes del movimiente sindical independiente 
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con gran incidencia para los sindicataa ae afiliados a la OTM -

en toda la República, surge un nuevo plan de estudios que inte~ 

ta estar más cerca de la problemática nacional. 

En este corto període de cinco décadas de la f orJ'llacicSn de la 

profesión se ha comenzado con trabajadores sociales eapíricos -

con nivel secundfl.rio y a veces sólo con el nivel primario. Ade­

más de estes, existieron loe técnicos, y sólo después de tres -

décadas aparece el nivel de licenciatur.a. Este procese se cara,g 

terizó por la heterogeneidad de loe planes y programas de estu­

dio, ya no digamos entre los técn~c~s y la licenciatura, sino -

inclusive entre universidades quecontem_plan el mismo nivel. La 

dispariedad en la formación es obvia. Esta heterogeneidad se 

acentúa debido a que desde el 0surgimiento de la profesión has1a 

la década de finales de los. 60 's · prevalecio: •. una infl~encia m~ 

cadamente norteamericana a través de la sociología, de la demo­

grafía y de la economía.· En esta _etapa que se le denominó perÍ.! 

do desarrollista, implicó la creencia en la :reivindicación de -

nuestro país 1 el despegue hacia un mayor desarroli.o. é .indus .,._ 

trialización con los consecuent~s beried.o~·.¿á . a nuestra pobla 

ción. El trabajo social creía y fomentaba el apeg'!·ª los progr.!!: 

mas institucionales. En los principi()S de_l~.década de los 70's 
comienza la infiuencia latinoamericana que. póne á1· de·a_cubierto• · 

. .\ . . , . - :·· . _-,~ 

la falsedad de las teorías desarrollistas; ma;rgü:taÜa ·-y paico .;. 

analíticas que no entendían ~· la ~ociedad -~~ji&i·Íru~o: .. d~ ~a con 
. ' - :·-::·.:-:.•,.\:·: - .. : -';~· ;~ . -

tradicción de clases. Esto ob.Ligó al cuestiortaril{~rito de.~: objete. 
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y metas del trabajo social, al mismo tiempo que sus técnicas y-

·. metodología se enfrentaban al reto de fenómenos por demás dini{­

micos, De esta situación se desprenden dos aspectos importantes 

de la, profesión, el primero se caracteriz6 por una deficiente -

formación teórica del trabajador soci~l, cuestión que colocaba­

ª ~ste en una situación desventajosa dentro dd mercadG insti~ 

cional con respecto a los deaás profesionistaa, las consecuen -

cias inmediatas de esta situación eran: poco·reconocimiento de­

las labores del trabajo social en la institución; un bajo ·sal! 

rio; exclusión de los equipos interdisciplinarios y por ende de 

la posibilidad de planear 1 decidir una acción programática. 

Además de esta precaria situación el trabajo social no contaba­

con alguna organización propia de su gremio y sólo podía afi.·-

/ liarse a los sindicatos de las instituciones en: las que labora­

ba. Pero ahí, sc)1~'podían brindarsele, en Última instancia, re_! 

vindicaciones .economicas y·algunas prestticiones sociales; sin -

embargo, no podía encontrar la solidaridad que puede otorgarle­

en un determinado momento un·greaio. Inc+usive loa colegios y.­

asociaciones de trabaj.adorea:: sociales no surguiercm de eea nece 

sidad sino por ganar ~~J-iigie y p~'der para una mejor ubicao16~ 
institucional. Estia.s organizaciones nacieron blLj e el estímulo -

del estado y bajo la rootorÍa de la CTM organismG que desde la­

década de los 30's ha monopolizado y aediatizado.a las organiz! 

cionea obreras. Desde la década de los 50's, en que puede ubi 

caree aproximadamente el surgimiente del colegio de trabajado -

res sociales, hasta la década de los 70's, de 1;;¡,s diez organiz! 
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ciones incluidas en el estudio realizado en 1974 por el CELATS, 

ocho de dichos organisaos han surgido y permanecido bajo la tu­

tela estatal • en el aejor de los casos han mantenido una polí­

tica de moderada cooperación con las instituciones, sólo algu·~ 

nea puede afirmarse escapan a esta situación generals La aseci~ 

ción nacional de escuelas de trabajG social AM.r;TS y la federa -

ción nacienal de estudiantes de trabH.jo social FENETS. Dichas -

agrupaciones han propiciado un cuestionamiento más $ senos per­

manente de la profesión; otras organizaciones deaapareoierQn y­

otras tienen escasa significación, f\lera de est11.s excepciones a 

este período orga.nizative, se le caracteriza por una marcada d! 

pendencia del estado, una gran disperci6n organizativa y escasa. 

movilidad dentro del sistema profesional y aún cuand111 se reali­

zaron conferencias y algunos actos de capacitación, estos no -~ 

han sido trascendentes ni en la formación académica del trabaj~ 

dor social ni en su conciencia gremial. 

De la década de les 70's a la fecha se comienza ·a perfilar una­

situaci6n cualitativa, distinta a la anterior, la asociaci6n m~ 

xicana de escuelas de trabajo social AMETS se ha fortalecido en 

cuanto al número de escuelas afiliadas como por la calidad pre­

fesional de algunos integrantes y de los eventos que peri6dica­

mente han venido realizando. La FENETS, atravieza por un perío­

do de relativo esta.ncaroiente; la asociaci6n mexic~a de traba -

jo .s&cial psi'luiátric& a.c., cuyo antecedente imediato fué la­

sociedad mexicana de trabajo social psiquiátrico atraviesa por-
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un buen momento y puede si as! lo decide enfrentarse a un gran­

reto profesional (en el punto 4.2 hablaremos en detalle sobre -

esta asociación). En 1982 surgió la asociación mexicana de tra­

bajadores sociales, hoy asociación de trabajadores sociales me­

xicanos, aglutina tan s6lo a unos 200 miembros, pero a pesar de 

esto y del poco tiempo de su existencia.tiene sedes en ~os lug~ 

res más importantes de la República: Monterrey, Morelia, Poza -

Rica, Veracruz, Querétare, Aguascalientes, León y en el Distri­

to Federal!. Ha participado en un sin número de foros, conferen­

cias y actos similares dedicados a la capacitación del trabaja­

dor social entre los que destacan por su importancia las asam -

bleas nacionales realizadas en 1984 en el. D. F.; en 1985 en Me­

relia Michoacán y en 1983 el 11° aeminarie latinoamericano de -

trabajo social realizado en ceordinación con la AMETS y ALAETS; 

tiene un boletín que no ha mantenido una periodicidad regular y 

dos revistas realizadas en los talleres de dicha asociación. La 

orientación ide91Ógica de esta asociación pretende articularse­

c on organizaciones y movimientos populares y la mantiene al ma! 

gen de cualquier dependencia estatal. La perspectiva actual de­

la ATSM, es adecuada si se corrigen dos puntos fundamentales: -

la centralización de su dirección y la monopolización de los -­

cargos principales por un reducido grupo de trabajadores socia­

les. L~ decentralización y la movilidad en los cargos con pre -

ponderante enfásis en los trabajadores social~s que están sur - . 

giendo puede darle un apropiado impulso a dicha asociaci6n. 
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El aspecto jurídico de las asociaciones y colegios de trabaja-­

dores sociales estan contemplados en la Ley de Profesiones y -­

ahí se marcan las limitaciones de una u otra instancia organi -

za ti va. 

La ley de profesiones que reglamenta las disposiciones del ar -

tículo V constitucional establece en el capítulo VI las atribu­

ciones y las sanciones respectivas a los colegios de profesio -

nistas. El artículo 44 de dicho capítulo refiere la posibilidad 

de formar uno o varios colegios sin exceder de cinco para pro -

fesionistas de una misma rama. La constitución y el registro se 

rigen por el .artículo 45 y por los artículos 2670, 2671 y 2673-

del código civil vigente y a las disposiciones contenidas en eJ. 

titulo décimo primero del código civil en lo relativo a loa co­

legios. El artículo 50 de la ley de profesiones se refiere a­

loe propósitos de los colegios y destaca· las fracciones: a;,· b,­

e, g, i, k, l, y p que sintéticamente se refieren a la vigilan­

cia del ejercicio profesional; la promoción de leyes y regla -­

mantos del ejercicio profesional; a la proposición de aranceles 

profesionales; al fomento de la cultura y a la relación con ce­

legios nacionales y extranjeros; a la representación de sus aso 

ciados ante la dirección nacional de profesiones en la colabo­

ración y la elaboración de planes de estudio profesionales; en­

la representación en los congresos relativos al ejercicio pro -

fesional y para que en los puestos públicos sean desempeñados -

por los técnicos respectivos devidamente titulados. 
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Como se ve existen amplias facultades para los colegios en 1ae-

. áreas cultura.les y de capacitación y la posibilidad de interve­

nir en los diseños de los planes de estudio, esto le da una ga­

ma de posibilidades para realizar en forma prioritaria las in -

vestigaciones que se juzgen necesarias para la profesión y los­

talleres, conferencias, foros y seminarios a nivel nacional e -

internacional destinados a la capacitación de los trabajadores­

sociales; la ausencia de literatura actual sistematizada mediEl!! 

te boletines, revistas, uumuales y libros le da la posibilidad·­

ª las asociaciones de trabajo social de manejar bancos de docu­

mentaeión en estrecha relación con organizaciones afines funda­

mentalmente de latinoamerica para el intercambio de dicha infO!:_ 

mación y para los eventos que en la profesión se juzgen necesa­

rios. La asociación entonces puede constituirse en un medio pa­

ra elevar la profesión d.el trabajo social puesto que existen º! 

cesidades claramente definidas y las formas jurídicas para iap!e 

mentarlas, hace falta entonces una participaci6n más decidida -

de los trabajadGres saciales en sus respectivas asociaciones. 
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4.2 CARÁCTERISTICAS DE LA ASOCIACION 

.MEXICANA DE TRABAJO SOCIAL PSI -

QUIATRICO A. c. 

<-,-
. '.'t¡,:, .. -}, ,:, ,·i:.-., 



4.2 CARACTE!Ul:)TICAS DE LA ASOCIACION ME:.UCANA DE TRABAJO SO. -

CIAL PSIQUIATRICO A. c. 

La Asociación Mexicana de Trabajo Social Psiquiátrico A. c. se­

constituyó el 30 de abril de 1979 en la VII reunión de la Aso -

ciación Psiquiátrica Mexicana realizada en Morelia, Michoacán. 

La formación de la asociación se llevó a cabo por la inquietud­

de las primeras generaciones del curso de trabajo social psi -­

quiátrico. Así la idea nació y maduró durante dos años para 

finalmente concretarse. La estructura interna de la asociación­

ea la siguiente: mes.a directiva un presidente, un vice-preside!!; 

te, un secretario, un tesorero y tres vocales; consejo.técnico­

integrado inicialmente por dos personas ouyos méritos en favor­

de la ~arrera de trabajo social son relevantes y a ellas ee han 

venido integrando cada dos años la ex-presidenta del bienio co­

rrespondiente en la asociación, de manera qu.e en la actu.alidad­

esta int~o-wio por las dos personas mencionadas y por las tres­

presidentas correspondientes a los bienios 1979 - 1981, 1981 

1983 y 1983 - 1985. El oencejo científico está integra.do por -­

ocho miembros de reconocida relevancia, la mayor parte de los 

cuales tienen una relación EBetrecha con el Instituto Mexicano 

de Psiq~iátria. Las comisiones de admisión, de honor y justicia 

y el consejo editorial están integradas por tres miembros rea -

pectiva.mente. Con excepción del consejo t~cnico y del consejo -

científico los miembros restantes están integrados exclusiva -­

mente por trabaja.dores sociRles psiquiátricos. 
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Objetivos de la asociaci6n mexicana de traoajo social psiquiá -

trico: 

Agrupar y unir a los egresados del curso de trabajo social -

psiquiátrico y Q trabajadores sociales que laboren en el C!l,!!! 

po de la salud mental. 

sensibilizar a los socios para la integración como profesio­

nales de una área específica para una adecuada ubicación y -

desenvolvimiento de acciones. 

Organizar actividades académico - científicas y publicar una 

revista de difusión del trabajo social psiquiátrico. 

Su universo de trabajo es: 

Socios; trabajadores socia.les psiquiátricos egresados del -­

curso; estudiantes del curso de trabajo social psiqui~trico­

consejo t~cnico, científico y editorial¡ comisión de honor,­

justicia y admisi6n y trabajadores sociales que laboren en -

el área de salud. 

Recursos humanos: 

Los miembros de la asociación; consejo técnico y1consejo cient! 

fico. 
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Recursos físicos: 

Departamento de psicología ·médica, psiquiatría y salud men -

tal de la. tJNAJ'il. 

Instituto mexicano de psiquiatría. 

Domicilio sede de la asociación. 

Para l:l_e:var adelante los objetivos planteados se desarrollan m! 

diante la estructura interna mencionada las siguientes funoio -

nea: 

La mesa directiva se encarga de realizar la programación de 

a.cuerdo al bienio corX:espondiente; calendariza las reuniones de 

traba.jo y ·las asamble~s a~i como 

trabajo ~ocial psiquiái~ico. 
. . ·'. ~. . "l, .· ... ·: . .. 

10<1 eventos relacionados al 

La calendarización de ~as a~tividades de la asociación se real_! 

zan en Bus reuniones de trabajo y BU ejecu.ción es cuatrimestral 

Todos los eventoá realizados tienen estrecha relación con trab~ 

jo social psiquiátrico y con sus áreas afines, se realizan com• 

ponentes del consejo técnico y del consejo científico; del cóm.!, 

te mexicano pro salud mental, federación mundial de salud men­

tal (UFMH) y el cómite de salud meni.al y con el apoyo de pro -­

fesionistas de ·colegios y asociaciones. 
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Se establece una línea de delegación de responsabilidades pro -

curando que exista una participación equitativa en el trabajo -

requerido. se apoya en loa conali'joe técnico, este puede interve 

nir a petición de la comisión honor y justicia en casos eepeci~ 

lee con opción al voto de veto o aceptación. Y el científico .. -

cuando el grado de especialización de los eventos o de los pro­

gramas así lo requieren. La comisión de admisión se encarga, de 

la recepción de nuevos socios, de la actualización de los docu­

mentos de los integrantes de la asociación y de la difusión de-· 

los programas de la asociación. 

La comisión de honor y justicia vigila que los estatutos se 

cumplan Y. promueve- en su caso la sanción correspondiente, real! 

· za evaluaciones anuales y puede aplicar medidas correctivas o -

de a.poyo, mantiene comunicación por escrito o por teléfono con.­

los socios con mayor Índice de inasistencia o con mayor número­

de cuotas rezagadas. 

El consejo editorial se creó para la edición de folletos y re -

vistas de interés para los trabajadores sociales psiquiátricos­

apoyándose para esta labor en los consejos técnico·y cientÍfi -

co. 

129 



e o N e L u s I o N B s 



O O N C L U S I O N E S 

Al concluir este trabajo constatamos la hipótesis de la que p~­

timoa y tan sólo debemos realizar pequenos ajustes en cuento a-­

la indefinición del ejercicio profesional del trabaJador social 

psiquiátrico. Esta indefinición esta claramente marcada en la -

.ausencia. de programas comunitarios cuya estructura este esen---

cialmente vertebrada a la educación como medio fundamental en 

la prevención. Es evidente que este fenóm~no es atribuible a 

la inadecuada formación académica y a.l desarrollo actual de las 

instituciones de salud de nuestro país. Esto ha provocado un -­

continuo desfase entre los contenidos acad~micoa y la realidad­

de la práctica profesional, de hecho desde la d'oada de los 

30's que ea cuando se inicia la vida institucional, hasta la:~~ 

tualidad, presentando por supuesto algunos matices en este des­

fase pero casi siempre la formación acadámica ha estado rezaga4 

da de los requerimientos institucionales. Es obvio ouponer que­

en el transcurso Id.e toda la tesis nos hemos referido s6lo a las 

causales directamente relacionadas con el trabajo social pai--­

quiátrico y la salud mental, sin dejar de tomar en cuenta que -

ambos interact~an en un contexto jurídico-político estrechamen­

te ~t:icult~dos con una formación económico-sll>cial en donde el -

capitalisino es el modo de producción prevaleciente. 

Esta aclaraci6n viene al caso porque no queremos que se pienee­

que la saluct mental se logra s6lo con la creación de inetitu.ci,2 
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nea abocadas al aspecto de la salud. Estas en forma preponder&!!, 

te se dedican a corregir las consecuencias de la ausencia de -­

planetición como forma de gobierno en donde exista una prioridad 

acerca de las necesidades básicas del ser huma.nos vivienda, al! 

mentación, vestido, educación, distracción y trabajo. Es com--­

prensible entonces la limitación de estas instituciones frente­

al agudo problellia del desempleo punto esencial para que un ind! 

viduo pueda mantenerse productivo y generar posibilidades de -­

consumo de servicios básicos o la baja capacitación de gran PS! 

te de la población economicamente activa debida a la imposibil! 

dad de las instituciones educativas para cubrir una demanda tan. 

elevada y la imposibilidad lógica, por otra parte, de los dese! 

pleados para poder capacitarce. 

El círculo es indefinido y se torna vicioso por donde quiera 

que se le contemple, pero el caso es simple, la salud mental de 

una nación estriba en su capacidad para dar empleo a toda la p~ 

blación susceptible de desarrollarlo; brindar más que asisten ~ 

cia social, seguridad y bienestar social. Esto que pareciera un 

simple manejo de términos debe ser en la realidad esencialmente 

distinto. La asistencia social se otorga a desempleados, sub-e! 

pleados y aún aquellos que teniendo empleo no pueden por su ba­

jo poder adquisitivo sufragar los gastos in6dicoe necesarios. 

La seguridad y el bienestar social implican en cambio el otorg! 

miento de servicios altamente especializados y eficientes a to-
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da o a la mayor parte de la población incluidos los ancianos los 

minusválidos y los jubilados en un nivel de atención digno de -

una persona que a dedicado su trabajo al beneficio de su nación 

Las oportunidades de estudio permiten un grado elevado de tecn2 

logia que no requiere esencialmente de su importación. Los tie! 

pos completos dedicados a la docencia, investigación y al estu­

dio mismo, generan recursos autosuficientes que permiten lograr 

un sl:lllo desarrollo nacional. Sin embargo, en países como el --­

nuestro en donde existe un gran porcentaje de desempleados que­

exige una gran erogación para atender loa efectos de la gran -­

crisis económica mundial, ea necesario entender que los servi-­

cios inherentes a la salud mental tal como se otorgan ahora, no 

son, ni con mucho, suficientes para atender cuando menos un Pº!: 
centaje significativo d~ los usuarios que de alguna u otra for­

ma requieren servicio de rehabilitación y mucho menos por su--­

puesto para implementar medidas a nivel nacional que oonlleven­

en forma efectiva a la prevención de la salud ment~l. Es evide~ 

te entonces que la Secr~tar!a de Salud, y las instituciones que 

de alguna forma tengan relación con sus objetivos incluidos co­

mo es obvio los medios masivos de comunicación, deben dedicarse 

al diseño y ejecución de una estrategia nacional en donde en -­

forma coordinada hagan uso adecuado y racional de aus recursoa­

ineti tucionalas y de aquellos con que cuentwi nuestras comunida 

des. 

Los centros de trabajo, las escuelas, los albergues, los reclu-. 
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sorios, los centros de recreo y de oultura, y las distintas fo:: 

,mas de organizaci6n de la oolll1.1nidad deben constituir el núcleo­

ª partir del cual se reproduzcan programas y lineamientos gene­

rales para la ejecuoi6n de acciones preventivas. Loa medios ma­

sivos de oomunicaci6n por su importancia pueden multiplicar es­

te esfuerzo y articularlo a nivel nacional. Esto supone como ea 

obvio un giro total en el quehacer pr~fesional funde.mentalmente 

de las instituciones abocadas a la salud mental. Se requiere -­

continuar con el servicio clínico y de rehabilitación pero s6lo 

como un recurso Último en la enfermedad del paciente. El grueso 

de la atención y los equipos interdisciplim~rios tienen que de!, 

plazar sus acciones y servicios a la comunidad. Sabemos que los 

tiempos destinados para cuestiones culturales 1 educativas aon­

muy reducidos en comparación con el que se destina a la publio! 

dad de bebidas alcoholicaa, tabaco, telenovelas, películas y S,! 

ries de violencia y en general para la inducci6n del público al 

consumo indiscriminado de merca.ncÍRa, de manera que aún con el­

recurso que la nueva ley de salud otorga a la Secretaría de Sa­

lud no es mucho lo que se puede lograr pero hay que intentarlo. 

Ya hemos sefialado con anterioridad que esto presupone una form! 
ci6n distinta en los profesionales destinados a estas tareas en 

.donde el manejo de t~cnicas comunitarias y de grupo, la rela--­

ci6n con distintas organizaciones y líderes sean comprendidas y 

~tilizadas en una dimensión tal que no sacrifique los Qbjetivoe 

de la salud mental a loe interea~s particulares de líderes co-­

rruptoe y de organizaciones con reconocimiento oficial pero sin 
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ninguna presencia en las comunidades y sobre todo sin la inten­

ci6n clara de buscar un acercamiento a la salud de su comuni--­

dad. Esto, aparentemente fácil requiere de una s61ida formación 

en donde el individuo no sea visto como un ser bio-psico-aocial 

sino entendido este, en su estrecha y contradictoria relación -

con los demás individuos y grupos en el complejo contexto de ~;;: 

lns claoes socia.les y sus correspondientes intereses. Fenómenos 

como la drogadicci6n, la prostitución y la banda a pesar del -­

tiempo considerable que tienen como fenómenos sociales signifi­

cativos, nunca han sido entendidos y mucho menos tratados en eu 

auténtica dimensión (9). Y no existe en la actualidad (salvo el 

caso de alcohólicos anónimos y el O.A.A.F.), organizaciones o -

instituciones públicas o privadas dedicadas en forma específica 
I 

a tratar los fenómenos citados. 

(9) Por regla general los fenómenos sociales (la banda y la 
prostitución, etc.) son concebidos como lógicos dentro del­
oontexto urbano. Sin embargo, la lógica atribuible a su gé­
nesis, centra su atención en el núcleo familiar al que se -
le imputan causales determinantes al margen del contexto so 
cial económico en el que neceeariament·e interactuan y l.a .:: 
realidad es que, sin menospreciar su influencia la problemá 
tica urbana la desborda con creces. -
El "lucro", mov1l de las sociedades capital.latae, le ha --­
otorgado carácter de mercancía a la fuerza de trabajo y a -
la mujer la ha convertido en insumo del apetito sexual del­
consumidor, la ideologín dominante se ha encargado de manta 
ner una apreciación rígida "mora.lista", que la seneura con:: 
especial ~nfasis. "La mujer debe llagar. inmaculada al matri 
monio", "la mujer pierde mucho el hombre no pierde nada.". : 
Esta obsoleta manera de pensar que debiera rechasarce en --
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Con respecto a los trabajadores sociales psiquiátricos hemos -­

ido señalando algunas de sus deficiencias en su formación curr! 

oular y en su.quehacer profesionRl, así como sus esfuerzos y -­

atinados logros. La hip6tesis misma de la que partimos, presu~~ 

puso una identif icaci6n del trabajo s9cia1 psiquiátrico frente­

al quehacer institucional y a los requerimientos de la salud -­

mental comunitaria. No esperabamoe que los resultados de la en­

cuesta aplicada (a los 56 trabajadores sociales psiquiátricos -

en el Distrito Federal) fueran a desmentir dicha hipótesis, más 

bién, sabíamos como de hecho sucedió que esta se reafirmaría y­

que encontraríamos algunos elementos específicos importantes: -

un mejor estatus en puestos claves de administración como supe! 

visión y jefaturas y una mejor colocación en términos generales 

de los trabajadores socia.les psiquiátricos; una mayor participo!! 

. forma tajante, se alimenta cotidianamente con "sermones" y­
ejemplos de comportamiento en donde, obviamente, el hombre­
en tanto más novias, amantes o esposas tenga es, sin duda -
una persona de amplia experiencia e indiscutible probidad. 
Por supuesto, el limite entre una relación sexual de la mu­
jer fuera del matrimonio y la prostitución astan latentes-. 
en todo momento la ideología actua para proporcionar fuerza 
de trabajo al mercado y para evitar tensiones que pudieran­
desequilibrarlo. Los movimientos de "liberación femenina." -
con un distorsionado enfoque han tratado de absorverse por­
la vía institucional para dirigir esta inqúietud por causes 
e ideales por demás sl.\ bjetivos. . · 
Por otra p1:1.rte la naturaleza de l..a pobJ,F;lÚÓn~;m:l:grante en -­
las periferias de las grandes uroes; (a;ial'fabetiamo1 'nula ºª 
pací tación de la. futirza de trabajo,. é't~·1j'· y. áf estancamien: 
to del desarrollo industrial; ha pr.opiciado él hacinamiento 
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ción en los grupos interdisciplinarios de trabajo, en las cues­

tiones operativas al tratamiento del paciente, en los aspectoe­

de entrevista psiquiátrica, diagnóstico y plan de trabajo; una­

participación en áreas relativamente nuevas para los trabajado­

res sociales, la elaboración de programas y documentos normati­

vos; un mayor dominio de sus técnicas psiquiátricas y en térmi­

nos generales un mayor reconocimiento de su labor por parte del 

psiquiátra y psicólogos fundamentalmente. Estos avances son de­

hecho significativos para la carrera dado el poco reconocimien­

to que hasta hace algunos aií.os teníamos loe trabajadores socia­

les, sin embargo, señalamos que a los psic6logoe, psiquiatras y 

trabajadores sociales psiquiátricos les compete romper con el -

círculo vicioso de la atención clínica para realizar programas­

extramuros en las comunidades necesarias. Esto es precisamente-

de una parte del ejercit~ de reserva, en zonas por demás i~ 
salubres por su ubicación en barrancas, basureros, canales­
de aguas negras y por carecer, en general, de los servicios 
básicos para la supervivencia. La irregularidad en la tenen 
cia de la tierra, las minas de arena en el sub-suelo, los : 
deslaves y derrumbes en épocas de lluvia se aunan a la mis! 
rable subsistencia de esta fuerza de trabajo. La. permanente 
prepotencia del estado mexicano y sus instituciones han --­
creado una atm6sfera de violencia cotidiana • .r;n la década -
de los 50's y 60's hubo en México simulacros de bandas, co­
pia fiel de las películas americanas. Este movimiento poco­
genuino acabo como acaban las modas. Sin embargo, en la dé­
cada de los 70's y 80's la banda surgió en México como un -
producto genuino de la agresión estatal a la poblaci6n "mar 
ginnda 11 y se ha conso.J.idado y crecido en la medida en que : 
la agresi6n los acorrala. 
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la clave de su indefinici6n profesional, porque en este contex­

to tiene el trabajador social psiquiátrico la posibilidad de r! 

encontarse con la esencia de su profesi6n. Es necesario conocer 

las dcnicas y métodos más import!Ultes de la psicología y psi-­

quiatría así como los fundamentos de estas ramas de la ciencia­

pero nunca hay que perder de vista que por muy atractivo que e!!_ 

to sea no somos ni psic6logos ni psiquiatras y que e~ necesario 

luchar por conquistar un nuevo entorno dentro de la salud rnen-­

tal comunitarias él entorno social. Esto significa una redefi-­

nici6n conceptual del t~rmino y de sus implicaciones en la met,2 

dolog!a clínica y comunitaria; en ambas tienen una importancia­

fundamental pero es a6lo en la metodología comunitaria en donde 

puede alcanzar su más amplia significaci6n, porque los proble-­

mas estructvrales de nuestro país se reflejan en forma intensa­

en nuestras comunidades. Necesitamos recalcar que el concepto • 

de comunidad no excluye a algunas instit~ciones como escuelas y 
centros de trabajo que esten colocados fuera del radio normal -

de interaccii6n del individuo por lo que es necesario considerar 

este fen6meno como la movilidad social de su fuerza de traba.JO-

Es obvio que, además de la agresi6n física a este sector de 
la la poblaci6n, nos referimos tambi'n a la exclusi6n de es 
ta fuerza de trabajo de una vida productiva con oportt.Ulida: 
des de recreaci6n y estudio. La banda entonces no ae debe a 
la aguda deaintegraci6n del núcleo familiar porque ambos es 
tan insertos en un contexto en el que las aportwiidades de: 
desarrollo estdn agotadas par~ el esquema capitalista. 
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en su etapa de preparaci6n (técnica o universitaria) o en su -­

·etapa de trabajo. 

Sabemos que las instituciones no estan muy decididas a dar un -

giro definitivo para llegar a los centros·'de trabajo, a los ce.a 

tros educativos y a la comunidad misma, de ahí que estemos a -­

tiempo de realizar los ajustes curriculares neceáarios y ofre-­

cer varias opciones al trabajador social psiquiátrico de acuer­

do con sus intereses y posibilidades. Las opciones son las si-­

guientess 

A} Con el mismo número de horas del actl.\al curso para trabajad.2 

res sociales psiquiátricos, introducir materias del área social 

y comunitaria como: sociología, antropología, economía, semina­

rio de análisis de problemas sociales en México, seminario so-­

bre clases sociales y sindicalismo, el estudio de las principa­

les teorías de los movimientos y asentamientos urbanos, su es-­

tructura y su relaci6n con sus lugares de orígen y con las pau­

tas de conducta en su nuevo asentamiento, con especial atenci6n 

en movilidad social y en sus pautas socio-culturales especial--' 

mente importantes para la implementaci6n de programas educati-­

vos de salud mental. No menos importante resultan la raetodolo-­

gía y las técnicas comunitarias: el aociodráma, el teatro gui-­

ñol, el teatro, la mesa redonda, la asamblea, las t4fonicas de -

confrontaci6n e inducci6n, las de observaci6n y las de recorri­

do físico. 
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Esta primera opci6n enfrenta desde un principio dos obstáculos­

importe.ntes: 

- La duración del curso no permitiría tan fácilmente implemen-­

tar estas materias sin el riesgo de obtener un conocimiento to­

talmente superfluo. 

- Se necesita. una pla.ntH. de maestros con la suficiente e:x:perie~ 

cia en el área y en comunidad que pueda lograr la relaci6n en-­

tre los niveles más abstrtictos de las distintas ramas de le. --­

ciencia que se le va a ensefie.r al alumno con los carácteres máB 

específicos de los f en6menos cotidianos que el alumno enfrenta­

rá en su práctica y en su quehacer profe.eional. 

B) Con la proposici6n anterior de materia.e y maestros aumentar­

el ·curso a afio y medio de dure.ci6n, esto puede implicars 

- Algunos problemas· para qu~ los riilwnnoe,..se ·decidan w· cubrir ª.!!. 

te tiempo, especialmente aquellos que son becados por alguna 

instituci6n y por los estudiantes de provincia y del extranje--

ro. 

O) Con lH. misma estructura de materil\s y alumnos pero con una -

mayor profundidad conceptual y metodol6gica, implementar la --­

maestría de trabajo social en salud mental comwli te.ria. 
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La única opción excluyente corref!ponde al inciso (A) porque en­

los incisos (B) y (a) se complementan twito en la formaci6n cu­

rricular como en el ejercicio profesional de que de ella deven­

dría. Es obvio que s6lo loe alumnos con licenciatura podrían d2_ 

cidirse por la opci6n de la maestría, pero también es obvio que 

el curso de trabajo social peiquid'.trico actual requiere de Wl -

giro incuestionable y que los incisos (A) y (B), desde nuestro­

punto de vi~ta son loe m~e viables. 
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A N E X O 



NO. DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO 

CUESTIONARIO 

EL PRESOOE SERA lITILIZADO UNICAMENTE PARA FINES DE INVESTIGACION SOBRE EL 

CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO, ffiR LO QUE ROGAMJS SEA CONI'ESI'ADO -­

CON LA VERACIDAD POSIBLE, YA QUE ESTE TRABAJO ES CONSIDERADO COO UNO DE -

LOS PRIMEROS EN LA MATERIA. 

l. - N(}.IBRE DE LA INSTITIJCION: ------"'---------
PRIVADA PUBLICA --- DESCFNTRALIZADA ----

LOCAL __ _ 

3. - SERVICIO QUE PROPORCIONA LA INSTITUCIN: 

4. - QUE CATEGORIA AIMINISTRATIVA TIENE: 

T.S. OTRAS ---------- (especifique) 

5.- ES USTED PERSONAL DE: 

BASE EVENTUAL CONFIANZA HONORAIO ---

6. - CUAL ES SU HORARIO DE LABORES: 

7. - Cü.00'0 TIEMPO LLEVA TRABAJAND'.J CCMJ T .S.P. 

EN FORMA I:MPIRICA 

Ca.10 ENGRESADO DEL C.T.S.P. 

8. - PUESíO QUE DESEMPEAA EN LA INSTITUCIO.'I: 

T. S. SUPERVISOR COORDINAOOR 

JEFE DE OFICINA JEFE DE UNIDAD 

amos (especifique) 



9.- EL C.T.S.P., LE HA SERVIOO PARA OCUPAR UN MEJOR PUESTO EN SU TRABAJO: 

SI NO -----

10. - A CUANTO ASCIENDE SU INGRESO MENSUAL: 

11. - CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA: 

12.- CUALES SON SUS PROGRAMAS: 

a) 

b) 

e) 

d) 

'e) 

13.- EN CUAL DE ELLOS PARTICIPA: , 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

14.- DE QUE MANERA: 

15. - QUIEN DISEÑA LOS PROGRAMAS: PSIQUIATRA ---
PSICOLOGICO 

amos 
GRUPO INTERDISCIPLINARIO 

T.S.P. 

(especifique) 



16. - CUALES SON LAS FUNCIONES, ACTIVIDADES Y TECNICAS QUE REALIZA: 

F u. N .e I o N E s A e T I V I D A D E s TECNICAS 

17.- QUE OTRAS FUNCIONES, ACTIVIDADES Y TECNICAS PODRIA REALIZAR: 

F U N C I O N E S ACTIVIDADES TECNICAS 



18. - POR QUE NO LAS REALIZA: 

19. - CON QUE TIPO DE POBIACION TRABAJA USfED: 

20.- REALIZA SESIONES CLINICAS DE GRUPO: 

SI NO PERIODICIDAD 

21.- REALIZA SESIONES CLINIC..AS CON FAMILIA: 

SI NO PERIODICIDAD 

22.- REALIZA ENTREVISTAS PSICO-SOCIALES: 

SI NO PERIODICIDAD 

23.- REALIZA ESTUDIOS PSICO-SOCIALES: 

SI NO PERIODICIDAD 

24.- PARTICIPA EN PROGRAMAS CCMUNITARIOS: SI NO 
MENCIONE EL PROGRAMA ESPECIFICO: 



25.- QUE PROBLIMAS ENFRENTA EN EL DESAHROLLO DE SU TRABAJO: 

26. - EN QUE INVESTIGACIONFS HA PARTICIPAOO: 

27. - UN. M)DELO DE INVESTIGACION ES: 

a) ES UNA SINI'ESIS DE LOS PASOS A SEGUIR.EN lA INVESTIGACION. 

b) ES UNA ESTRUCTIJRA GENERAL QUE ORifNI'A LA INVESTIGACION MEDIANTE .f& 
QUIM<\S QUE ORDENAN EN FORMA JERARQUICA LAS CATEGORIAS, VARIABLES E 

HIPOTESIS: PRESUPONE AD™AS UN MARCOTEORICO-METOOOLOGICO. 

e) ES AQUEL QUE . NOS PERMITE ACTUAR EN FORMA ORDENADA EN NUESTRA rnVE§. 
TIGACION PARA NO PERDERNOS EN EL CAOS FEN~LOGICO. PlffiMÍ\NllCE I!i_ 

MUTABLE A lA REALIDAD Y A LA AJUSTA A SUS PRESUPlJES'roS TEORICOS. 

28. - QUE ES UNA HIPOTESIS: 

a) ES UN SUPUES'ro AFIRMATIVO O INTERROGANTE A PARTIR DEL CUAL SE Pll_!! 
DE CONSTRUIR Y GUIAR UNA INVESTIGACION, MIEMA QUE PODRA RATIFICAR, 

RECTIFICAR O ANULAR, EN SU CASO, DICHO PUESTO. 

b) ES UN CONOCIMIENIO CIENrIFICO DE INCUESTIONABLE VERACIDAD QUE 

CONSTITUYE, A LA VEZ, LA ESTRUCTURA DE CUALQUIER TEORIA. 

e) ES UN CONOCIMIENIO CIENTIFICO DE INCUESTIONABLE VERACIDAD QUE 

CONSTITUYE, A LA VEZ LA ES'ffiUCTURA DE CUALQUIER TEORIA. 

29.- QUE ES UNA CATEGORIA: 



30. - SEl'lALE TRES DIFERENCIAS FUNDAMENTALES ENI'RE EL CODIGO SANITARIO Y LA -

NUEVA LEY DE SALUD. 

a) ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
b) ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

e) ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

31. - QUE ES LA SALUD MENTAL: 

a) ES UN ESTADO DE EQUILIBRIO Em'RE EL INDIVIDOO, SU FAMILIA Y LAS -­

INSTITUCIONES DE SU SOCIEDAD. 

b) ES UN ESTADO DE DESARROLLO QUE PRESUPONE EL PASO DEL INDIVIDOO POR: 

LA Nil'IBZ, .LA ADOLESCENCIA, LA EDAD ADULTA Y LA SENECTUD. 

e) ES UN ESfADO QUE SE BASA EN LA .ARMJNIA DE LOS SATISFACTORES BASI-­

COS DEL INDIVIDUO: EDOCACION, VMENJll\, ALIMENTACION Y TRABAJO. 

d) ES UNA POLITICA QUE EL ESTADO MEXICANO IMPLIMENTA PARA REINCORPO-­

RAR A LOS PACIENTES A SU VIDA PRODUCTIVA. 

e) ES UN ESTADO TAL. QUE REFLEJA LO QUE UNA SOCIEDAD PRODUCE y LA Fog 

MA. EN QUE DISfRIBUYE LA RIQUEZA GENERADA POR EL TRABAJO. 

32. - QUE ES EL CONDUCTIOO: 

a) ES UNA RFACCION QUE SE BASA EN EL ESTIMULO-RESPUESTA. 

b) ES UNA TEORIA BASADA EN EL PRINCIPIO BASICO ESTIMULO-RESPUESTA. 

e) ES UNA TECNICA PARA LOGRAR QUE LOS PACIENTES HAGAN LO QUE EL EXPER! 

MENTADOR QUIERE. 

33.- QUE ES EL ESTRUCTURAL-FUNCIONALisr.D: 

a) ES UNA TEORIA CUYO SOPORTE BASICO ES LA ESIREOiA RELACION ENrnE LA 

ESTRUCTURA Y LA FORMA. 

b) FUE LA PRINCIPAL CORRIENTE QUE GUIO LOS TRABAJADORES DE PIAGET. 

e) ES UN METODO PARA EL E511JDIO DE LAS ESTRUCIURAS, PRINCIPAIMENTE sg 

MANTICAS, LA RELACION DE SUS C(}.fP()NEm'ES Y SUS FUNCIONES. 



34. - QUE ES EL FUNCIONALIOO: 

a) DOCTRINA QUE TIENDE A EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES 

DE UN GRUPO COO CONJUNI'OS ESTRUCrllRAOOS Y JERARQUIZADOS FNI'RE - - -

ELLOS. 

b) ES UNA TEORIA QUE EXPLICAR A LA SOCIEDAD EN RJNCION DE UNA ESTRATI -

FICACION PREDETERMINADA. 

e) CONSTITUYE EL SOPORTE TEORICO-FILOSOFICO DEL MbiOOO UTILIZADO POR -

EL IDEALIOO. 

d) CORRIENTE TEORICA DE PREIDUNANI'E ORIGEN NORT_EAMERICANO CUYOS PR!N 

CIPALES EXPONENI'ES SON: PEARSON Y MERTON. 

35.- EL C.T.S.P., QUE USTED RECIBIO SATISFIZO TOTAl.MEITTE LAS NECESIMDES -

TEORICD-METOOOLOGICAS QUE EL FJERCICIO PROFESIONAL LE EXIGE: 

SI NO 

SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA, EN QUE ASPECTOS SE SIENTE MAS DEFICIENTE: 

36. - RECIBE CAPACITACION POR PARTE DE SU TRABAJO: 

SI NO 

. 37. - EN QUE AREA ESPECIFICA: 

38. - ESTA CAPACITACION SASTISFACE TOTAi.MENTE SUS NECESIDADES DE DESARROLLO 

PROFESIONAL: 

SI NO 

39. - APARTE DE ESTE a.!PLEO TIENE amo: 
SI NO 



40. - EN CASO DE AFIRMATIVO, NCMBRE DE LA INSTITUCION: 

41.- ESTIJDIA ACTUAI.MENTE: 

SI NO 

42.- QUE ESIUDIA: 

43.- USTED CONSIDERA QUE EL C.T.S.P., DEBERIA ELEVARSE A NIVEL DE MW>"l'RIA, 

PARA PROPORCIONAR UNA FORMACION MAS SOLIDA. 

SI NO 

44. - SI SE LE DIERA LA OFQRTIJNIDAD DE ESii.JDIAR DIOIA MAESTRIA LA CURSAR.JA: 
SI NO 

ESPECIFIQUE: 

• 
45. - PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION: 

SI NO ---
46.- NCMBRE DE LA ORGANI2ACION: 

47. - QUE LE PROPORCIONA DICHA ORGANIZACION: 

* ELABORO. MPRH. * 
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