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INTRODUGCION

En la historia del Trabajo Sodial‘se han dado'dés~gréndes parti .
eularidadess el pragmatlsmo ¥y el dogmatismo. El prlmero caracte'
 rizedo. por una. serie de acciones sin obaetlvos definldos y sine
'una orlentacl6n general gue pudlgra dar una 1dea de dicho traba .
jo;:Esta'es‘léuformaren que surgié el trabajo social. EL dogma-~
tismo esrpésterior 2 eata etapa y es parte de un proceso .que --
comienza por darle una interpretecién tedrica a las acciones em
piricas del trabajo social. Un desarrolio integfal, aunquebné -
16gico, de la ciencig deberia conducir, del cuestionamienfo em-
piiico & la formulacién tedrica que proponga la articulacién es
trecha entre la teorfa y la préctica que mutuamente condiciona-
das nos llevan a un cuestionamiedto cient{fico y a una negacién
diélectica de las diferentes etapas del pénsamlénto, de la ‘teo~
“rfa y de la prdetica. Sin embargo, la ciencia no puede avanzar-
en linea recta ni en forma constante. liene estancamienfosby re
trécesos de acuerdo a la evoluci6n de las condiciones materia -
les de la sociedad en la gue surge. Dar una interpretacién teb-
" rica & una profesién y a los hechos en que esta se apuntala y =
. evitar en lo posiblé el pragmatismo y el dogmatismo, extremos =
deformados de 1la prdctica y la teoria; puede ger pesible median
te una formacidn tedrica adecuada y una responsabilidad perma -

nente,hacla la profe81qn ¥ la ciencia.

El trabajo social nacié como lo seralamos, como una profesién -




tqfalmenté’empfriea ¥y en eate'estido de cosas sé>mantuvo'duran~
“te dosvdécadas'haata_que el avance de otras ciencias y el cues-
tionnmiento‘obligado por el desarrolle de las sociedades lating
émericahas cuestiend serismente no séle al trabajo secial sino-
a las &igciplinaé Yy teoriés en ias que este se apoyaba, de mang
ra que durante las dos décadas siguientes se ha ido realizando-

un cambio prulatine gque intenta una trgnsformacién cualitativa-

de la profesidn, pero que adn no termina. Un hecho concreto que .

ilustra esta afirmacida es prec;samenté el estado de desarrolle
‘que atraviesa el Trabajo SodialkPsiquiéfrico,’gste,rebaéé ol --
',pfagmatismo inicial y se abri6 paso en el campe de la Salud Hen
tal apoyandose en las teorlas que forman este campo. A lograde-:
‘un reconoclmlente en esta drea por parte de los profesionales -
que la componen Y sin duda sus aportac1ones han sido valiosas -

en el tratamiento y rehabllltncxén de los pacientes. Sin embar—f

- ge la participacién‘de disciplinas y teor{as afines como la ece

nomia, sociologia, antropologia, etc., nos dan shora la pauta -
“ . para salir de cierto‘cfrcule vicioso inherenté a la saiud men =

atal y fundanentalmente a. la'paiquiétria, psicolegia'y &l traba~

: 30 social p81quiétr1co clfnlcos. Es Juste el momento en que el—
trabaao social pslquldtr1co puede buscar una salida aproplada -
ya que, a diferencia de otras circunstancias, tiene la posibili
dad de cuestionurse asf misme y & las profesiones inherentes a-

su. campo de trabajb ¥y romper con el papel pasivo en el qué/ ———

ntras‘profeéionea le murcaban la paute & seguir.




Bsta es en si 1la inquiétud gue;brienta esta tesis y en la cual-

trataré de dar una estructura 1légica a dicho planteamienfé.

El antecedente histdricoe - tedrico del trabajo social psiquii -

trlco se apoys en los capitulos I yIilen donde medlante la re-
vi316n de documentes y textos posmbilltaré la 1ntegraci$n de un
'contexto teorice. Con esta base y con el apoye de les indicade-

res del cdpltulo IIT y con la- rev1916n preliminar de les planes
,vde estudln del curse -de trabajo 500181 psiquidtrico 1977 - 1985
elaborames las variables fundamentales de que consta. el instru- .
mente de recoleccién de datoss " caracteristicas partiéularos -
del ejercicie profes;onal del trabaaador social pslqulatrice ",

J formaclén ncadémica del trabagador social psiquidtrico ® Y =
"vorganlzaclénnpfnfeslenal del -trabajador social psiquiétrlcp "
Los datos gue se recaben en esas variables nos servirdn para —-
realizar el anglisis en relacidn estrecha con la hipétesis de -
este trabaje., A su vez, los ebjetives destinades a la cempreba-
cidn, rectificacién e ratificacidmn de 1la hipdtesis guardan una-
adecuadé,interrélécién con dichas variables y al -isne'tiempo -
. gstén intimamente ligados con el contenido, desarrollo y orden-

de los cuatro capitulos de la tesis.
0BJETIVOS

‘&) Analizar les contenides académicos en que se vertebra la -

formacidn del trabajador social psiquidtrico,




b)) Cenocer la realidad de la préctica profesional del T.S.P; >" '

-¢) Hacer une caracterizacidnm de les profesionales que se for -

aan en T.5.P.
ldj: Cenocer los motives de agrupacidén del T.5.P.

La confrbntécidn,de 1a reviaién bibiiqgrifiéa‘y ié inQeétiga‘~--
'é;6n de campo:noé lievgfd:a7cqnac§r y cuestionar la hagnitud ¥y
‘_la*rglhci6n de'1as neceaidudesf1nstitucionaléa del ejercicie ~—-
~ profesional del‘tiabajador social psiquidtrico, la incidencia -
VdélsﬁVformacién tedrica ah dicho campo y la trascendencia de —-
sus'orgahizécioneé; Gomo seﬁpedré coﬁstaﬁar este nos eehéuce en
: forma7directa sl enfrentasiento de estas cenclusiones con 1a hi

péfesis de la tesis:

" EL CAMPO DEL TRABAJO SO0CIAL PSIQUIATRICO PSI
QUIATRICO ES INDEFINIDO DEBIDO A QUE SU FORMA-
CION ACADEMICA NO RESPONDE A SU EJZRCICIO PRO-
FESIONAL ", = S

'Sin embargo, Nuestra intenci6n no. acaba ahi sino que se propone
el planteamiente de posibles alternativus bazadas en el estudie
de la trilogfa: necesidad de las instituciones,de salud mental,

formaciéh académica del T.5,P., ¥y sus organizaciones inherentes,
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1.1 PROBLEMAS DE La FORMAUiON DEL TRABAJADOR SOCIAL

El trabajo adcial como profésién surge cuando las‘contradiccio-
nes del capitalismo son marcadamente manifiestas y surge,'por‘-'
~ supuesto, pars darles alguna respuesta (1). Esta profesién-tané
poco_definida y delimitada esta fuertemente influenciada por la ‘
ﬁedioiﬁa, la psicologia ¥y olbderecho. De la primera herédé 8l -
puntorde vista biologista acerca del individuo y de}la socie,-—
dad, de la psicologia las corrientes que mds enraizaron en la -

profesién fueron el psicoandlisis de Freud, la escue;a’de Pia - |
- get y.finalmente del derecho heredd aunque en alguna forma poco

clara los aspectos mgs destacados del positivismo y funcionalis
mo, Sin embargo, dicha influencia en un principio fué ignorada-
por el trabajo social que sélo manejaba téenicas y métodos sin-
conocer el sustento teérico-filoséfico de los mismos. Esta va -
riedad de influencias 0bligd al trabajo sociil a buscar en pro-
fesiones afines las técnicas para desarrollar las funciones --

" inherentes a estas disciplinas, as{ de la psicologia se deriva-
la técnica del caso individual y las dindmicas grupules; de la-
. sociologin se deriva posteriormente la técnica_de,gfupos y des~ -

pués la técnica de desarrollo comunitario. ElL trabajo social ==

{1) El trabajo socinl nistbéricamente ha estudo colocado entre -
el estado y los sectores de la cluse trabajadora a la que -
‘van dirigidas las acciones (programas). Genéricamente, lag~.
funciones mds representutivas son: paliativas y mediadoras,
dependiendo del contexto, momento, grade de conociniento ==
del trabajador social y de los grupos con los que trabaje.




' éin embargo, seguia en forma empirica los pasos y las técnicas~
trazadas por otros investigadoreé pero carecia>de la informa ==
‘eidn ﬁeéricé, de la prdctica profesional correspondiente y de =
une conciencisa clara'de sus fines. Esto es asi porque la profe-

sibn se mostrdlen muchos aspectos en torma ecléctica‘y_era pdr~

v‘demés diffcil clarificar el objeto de la aceiGn,proquional y‘-““

por ende los métodos y las técnicas que esto pfeeupbne. Esta si
‘tuacién implicaba la influencia de las teorias en boga prove ==
niéntes principalmente .de los paises capitalistas,,teorias‘ﬁue-
~hablan de realidades distintas a nuestro desarréllo socio-cul -
tqul; ELl desarrollo institucional en nuestro pais oblig6 a los
traba jadores sociales & capacitarse y/o actualizarce vara poder
deseppeiiaxr las funciones propiaé del desarrollo.fundamenfalmen- :
te‘de‘las instituciones de msistencia y seguridéd social y parg
lelo a este fendmeno el avance de las organizaciones democrdtis
cag iba poniendo en claro le falsedad de las premisas sosténi -

das en la teoria del desarrollo (2) y en la sociologia de Comte

(2) El sustento tedrico de la ALPRO fueron "las teorifas desa =
rrollistas". Estas conciben al "sub-desarrollo" como la con
dicién necesaria y obligada para que los paises pobres al -

“eancen el grado de industrializacidn de los paises imperia-~
listas y para lograr esto bastabe con recibir un "impulso -
econdmico planificado",
la-realidad es que existe una relacidén inversamente propor-
cional .en las economfas de los paises capitalistas; a mayor
crecimiento del producto interno bruto (PIB), de las expor-
taciones de productos manufacturados y de la economfa de --

"-guerra de los paises imperialistas; menor crecimiento del -




Durkheim' y Peareon. Esta falsedad se expresé en el rotundo fra-
caso-de 103 programas de la. politlca de la Alianza para el Pro-
agreso implementado a nivel latlnoamerlcano ¥ el Orden y el Pro«

) greso pregonados como la esencia de la sociedad burguesa son -

‘Q amenazados aeriamente por 1aa contradicciones antagénlcas gene-ﬁ¢ g~'

radas al interlor de la sociedad mexicana. La constltuci6n Poli
1tica ‘de los Estados Unidos Mexicanos inaplrada en las ideas de-
1la Revolucién Francesa y de sus precursores como Monuesquleu,

Rouseau, Saint Simon, Comte 'y Durkheim, dejaba ver con absoluta '
‘claridad due su Unica finalidad era la defensa del capitalismo- -
y de sus propietarios y no por supuesto de las grandes masas de

los trabajadores. Esta situabién llevd al cuestionamiento de =~
las teorfas que tradicionulmente sustenteron la estructura'del;r
trabajo social. El resultauo hizo ver con claridad la relacidn-
'inatituci6n clase‘trabajdora en la que se desarrolla el traba--—
jo social. Relacidén por demds contradictoria y sustentada en la
propiedad juridica de los medios de la produccién. El entender—
coh claridad las situaciones emanadas de su campo profesional =
contradictorio requeria de una sélida formacién tedrica en es--
trecha relacidén con su prdctica institucional. Asi surgen propo
siciones acérqa del nuevo uso de 1las técnicas de casos, grupos=—

y comunidad, se proponen varios modelos de intervencidm que pre .

"PIB, incremento desmesurado de lu deuda externa y polariza-—
cidén hacie la mono exportacién (considerese con detenimien—
to el caso del petrdleo, café y azlcar entre otros), de las
. economfas dependientes (latinoamericanas).




_tendenddarvcoherencia;a la aplicacién de dichas tédénicas y su -

e resultado, el desarrollo'por otro lado, de la econom{a, 1la so -

’ficlologia ¥ la antropologfa: han permitido la elabora016n de teow .

“:rlas 1nherentes al desarrollo 1at1noamerlcano, de ahf que ac. ==
*ftualmente las experiencias latinoamerlcanaa son con51deradas co

mo valiosas aporta01onea al desarrollo de: la profesiGn.,

'Actuélmenfe la éstructhra del frabajoksociél sé suatehtalsobre~ .

: el'cbnocimiento de laS'brincipales corrientée te6rico-filos$fi-'

- cas de la soclologia, la econonia, el derecho, la p81colog1a, -

la medicina, etc. Esta situacién permite establecer con. clar1 -
dad las contradlcclones de la sociedad en la que el hombre, ob—
jeto de 1a accidn profeslonal del trabajo aoclal, se desenvuel-
ve, la relacién gque establece con el estado a través de sus 1ng
tituciohes gue reglamentan su normatividad en leyes y deéretosf
éspecificos ) localés cuyo marce de referencia es 1a constitu -
cidén politica de 1917. '

La situacidén actual de la formacién'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 concepcidn en la teorfa y en la ==
prﬁpticé. Lé primera sigue enraizada firmemente en los postﬁla- :
dos tedrico-filoséficos del funcionulismo y del positivismo fug‘

dementalmente, sigue prevaleciendo entonces en forma preponde -

rante una tformacidén curricular que no puede menos que conducir-




‘s severos problemas ekiétencialas~aﬁn antes de qnffentarse a la
‘dinémica’y cdntradictdria‘realidad del quehacer profesionél; ya
vqué por muy poco desarrollado que,qsté la actitud crftica del -
'estudiantety pqr'muchb.que prevalezca la imagen de prestigio y-
autoridad del maestro como el'nortador uUnico dé la vefdad;; el-
_1alumno no puede de;ar de ver lo contradlctorzo o en el meJor de
los casos la insuficiencia de las ensefianzas escolares. Esta es
 enmtOdQS sus niveles un proceso vertical, los alumnos 5610 a --'
Qprenden y el maestro es incapaz de aprender con ellos. Asi pues
éunaue en la mayor pérte de las escuelas se ha'introducido'el-—
taller como una nueva modalidad pedagdgica; este no cumple con-
su objetivo por la verticalidad sefialada, La utilizaciéq de los
métodos tradicionalés, éaéo, grupo y comunidad y el de'algunos-
instrumentos vara la préctiéa como el diario de campo y el dia-
- rio fichado son en el mejor de los casos en sefiados como una li
gica secuencia de pasos rigidos que el alumno debe respetar. No
se logra precisar lé relacién casufstica de materias afines al-
trabajo social y se las ensefia como un complemento cultural o =
pafa que el trabajador social pueda desarrollar una serie de =~
funciones que lo convierten en un ecléctico en la teoria y en -
la préctica.’Esta incapacidad vara trasmitir al alumno una rela
.eidn légica de la ciencia ¥ disciplinas afines al trabajo sb -
clal, tlene su origen en la deformacidén de los maestros al con-
ceb1r la exlstencla de muchas cliencias independientes con una -
metodologfa vropia y con una relacidén entre ellas, en ®ltima -—

instancia casual., El resultado inmeainto es la transmisién de -




formada de esta concepcién no sélo en sus aspectos teéricgs; -
sino también en aﬂuellos que tratun de interpretar la fenomeno-
.logia'del universo profesional del trabujador socinl, Asi, fené
menos,comébel "glcoholismo", son ensetiados como resultado multi
Afactqrial_géherado en una sociedad determineda. Ia forma 50. —-
‘aplicar las téenicas tradicionales para su resolucidn o traﬁa -
‘miento, pﬁfﬁe pbf supuesto, de esta concepcidn multifactorial =
"ca3qa1.vEéiﬁ'ﬁeformacién tedrico-préctica ha formado un cfreulo
GicioSo qﬂg”hace concebir el cuestionamiento de esta situacién-~
como una ' actltud tedrica y dogndtica debido a la falta de arti-

" culacién’ con el ejercicio profesional.

~La segundaipostura comienza por identificar a las distintas R
teor{as_yia su orientacidn epistemolégica. Trats de tenér clara
esta diferencia para que sus interpretaciones de 1los fendmenos-
.inherenfég]de nuestra sociedad y por ende del trabajo social, =~
gean el producto de esta formacidén tedrica que avn cuando con.’ -
lleve éleﬁgntos funcionalistas y positivistas permita el predo-
minio'deifmaterialismo didlectico e histérico. Esta forms de —-
ver a la profesidn se enfrenta con dos problemas fundamentales:

los mgestros no tienen la suficiente experiencia teérico—précti
ca parg‘llevar a feliz término este proyecto. De ahi que adn -=
'cuando'éeiintenta una educacién horizontal las cuestiones epis-
temolégicas'y filoséficas cfean con .regular frecuencia interpre
taciones dogmdticas o unilaterales de los fendmenos y técnicas.

La educacién intenta constituirse en un proceso pedagdgico hori

10




zortal a través del taller, la dindmica en este ha sido enial~e

gunas ocasiones adecuadus al intentar fundamentalmente:

~ Ia interpretacién y estudio de cada una de las ramas‘de 1é’-,-
ciencia afines al trabajo social (como resulta obvio este as

-peéto se circunseribe a cuestiones bédsicas).

- La interrelacidn causal entre las ramas de 1a ciencia ante -

riormente seﬁalada.

~ . La relacidén y el refle;o de estas en los instrumentos de cami
po fundamentales en la profeszon- '
a) -Diario de campo

" b) Diario fichado

=~ BEl intento de hacer del taller la instancia en la que se =§-
discuta la interrelacidén entre las ramas de la ciencia,:su‘-
nexo con los instrumentos de campo citados, y con los méto -

dos tradicionales: caso, grupo y comunidad.

" Bin embargo, la falta de experiencia en este campo del plantel-
docente, ha dificultado una relacién légica y consecuente entre
este nivel tedrico metodoldgico y la prdctica escolar. A Meﬁudq
los problemas de la prééticg escolar, estructura vertebral de =
la carrera, comenzaban desde el planteamiento académico qé lag-

mismas: inadecuada interpretacidn de la teor{a del conocimiento

RS



y una aplicacién por dends rigida a diche prdctica; un manejo -
mecdnico de las categorlaa del materialismo dlalectlco a hist6~ 
rico (ejemplo mercancia y categoria) Esto llevd al planteamlen

to de una prdctica sometida a los calendarios escolares slp ung,
posibilidad real de romper con esta rigidez. A io‘&nterior ge =~
auna‘gl hecho del desgaste excesivo de las commnidades cercanas
'a los centros de ensedianza donde se realiza la prictica y la di
'ilcultad de penetraclén del grupo escolar, gque no ha nodldo ge=-

: neralmente con la.dicotomia que implica el aprendizase de las -

' técnlcas de entrev1sta, ‘investigacién, dlnamicas grupales y el-i
'oompromxso con 1os problemaa esenclales de la comunldad. En al-
gunos casos, son vicios heredados de la comunldad, v la préctl-
ca en estos resulta molesta por reallzarse generalmente los fl-
nes de semana y. en comunidades que no siempre son agradables a-
los estudlantes. La cuestlon 1deoldgica en este proceso es fun-
ﬂdamental porque 8 menudo los egtudiantes se enfrentan a dos ti-
pos de estructuras organizat1Vas- la otlclal 1ntegrada por ql -
pre91dente de la colonia, los Jefes de manzana ¥ por una serie-

de 1ideres corruptos que comerclan su real o aparente capacldad

tlglo ¥y remunera -

~la influencia de: las maaa 5.
ciones economicas. Esta estructura'es absorvente y nresupone ——
una tohrl renuncia a la capacldad de organlzaclén de la comuni=

dad para medzatlzarla a través de loa cauces oflclales.

La segunda estructura con la que se encuentran los estudlantes-

pretende constltuirse al margen del’ estaao ¥ con procedlmlentos




de negociacién acordes con su capacidad de movilizacién. Esta =
forms de organizacidn exige una orientacién tedrica comprometi-
da con los sectores populares y rquiere de un intenso trabajo~

que estd por encima de cuslguier calendarizawidn escolar.

‘La préctica escolar tiehe que. orientarse en cualquiera de ias -
dos posturas Seﬁaladaa; la primeré estd acorde con los princi -
pios bédsicos de la sociedad éapitalista mexicana y por lo tanto
no existen grandes cuestionamientos a la estructura ideolégica-
politica de,los'eétudiantes. La segunda postura implica no sélo
la asimilacién de las teorfas cientificas sino también unas to -
tal congruencia en la prédctica comunitaria y esta a la vez exi~
ge una serie de acciones concretas que no siempre estdn dispues
tos a realizar los grupos de précticas. Esta situacidn en algu-
nos casos ha hecho sentir a la prdctica desvinculada con 1lag ~--
teorias aprendidas en clase, y en el mejor de los casos come un
medio para que el alumno se ejercite en las diversas téchicas y

dindmicas de la profesidn,

El tiempo transcurrido en los intentos por cumbizrla prédctica -
tradicional del trabajo social han producido abundantes expe ==
" riencias y un siﬁ némero de datos para conjuntamente con la ex-
periencia logruda por el plantel docente; correéir las désviﬁ -
ciones tedrico-metodoldgicas, romper con el esquematismo acadé—
mico'de la préctica y'lograr congfuencias entre la riqueza de -

1a dindmica del taller con la esencia de las necesidades de las

: 1




' comunidades en donde se realiza la préctica. Una desmitifica --

.¢ién del diario de campo puede conducir a un mane jo mids dgil de

dicho instrumento, y a una recopilacidn mds precisa de la infox

macidn, disminuyendo al mismo tiempo el desgaste excesivo por =
el uso inadecuado de este, El diario fichado puede enconirar --
asi una real posibilidad de sistematizacién cotidiana de la di-
ndmiea commitaria a través de sus categorias de:rqbicaoién, ==
determinacidn e individualizacién. Al lograr esto se tiene la -
garantia de contar con informacién veraz y esencial snalizada a
través de‘dichQS'categorias que favorecen dg esta manera lé po~

sibilidad de una articulacién mds dinémiea‘y objetiva con los =

’ postulados generales de las ramas de la ciencia que son afinesg-

& la profesién, BEsta articulacién permite efectuar un movimien~

"to reciproco entre lo general y lo particuler y viceversa, dan-
do la oportunided a los estudiantes parsa romper con el dogmatisg
mo, con el empirismo y con el determinismo ocasionados como.ya-
gefialamos, por las deficiencias tedrico-prdcticas de la forma -
ci&n profesional y por la actividad predominante de hacer gene-
ralizaciones sin contar con la informacién hecesariq y sin ha -

berle sometido antes a un riguroso andlisis.

Con respecto al drea de la salud mental los problemas de la far
macidn profesional de trabajo social psiquidtrico han sido mds-
especifiéos dado gue. existe un universo de trabajo claramente -
estapblecido. Sin embargo, como la mayor parte de los egresados—

del curso de trabzjo social psiguidtrico son técnicos, tenemos=-
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entonces dos tipos de formacifn. La de los técnicos reumarce su-
formacién en los aspectos psicolégicos, jﬁridicos ¥y en la socig
logia descriptiva. Su metodologfa ge circunscribe en la méyo -
ria de los casos, al uso casi exclusivo de las técnicas tradi -
cidnales del trébajo socials caso, grupo y comunidad. A pesar -

de esto son evidentes las deficiencias de formacidn tunto en el

. gontexto tedrico-filoséfico, como en la metodologia. EL primere

‘sostenido por las»teorias positivistas ¥y funcionulistas trajo,=

por consecuéncia, andlisis unilaterales de la sociedad, de ousl
quier fenémeno social y estructura cognoscitivé. Ei agpecto me~.
todolégico se basé en los postulados de‘dichaskteorias Y los ~--

fragmentd adn mds con el uso inadecuado de los conceptos de ma-

‘cro y miero economfim. Asi se pretendid que los universos de un-

‘easo, un grupo o una comunidad podfan constituir una dindmica -

propie, con nexos rigidos y con una interrelacién mecdnica con-

le realidad de la formacién econémico-social mexicana. Como con

"secuencia de lo anterior el diario de campo constituyé un ins -

trumento cuyo uso predominante se basé en la recoleccidn de da-

.08 cuantitativos y la imposibilidad de trascenderlos dejd el -

andlisis de la comunidad y de los fendmenos sociales en el ni -
vel fenomenoldgice. Bl diario fichedo no pudo articularse con =
las categorfas y leyes del positivismd y el funcionalismo por--
que'no existid dentro de esa lgica formal, una tforma racional~

para hacerlo.

Le incursién en el campo de la salud mental exigid primero la -




asimilacién‘y mﬁnejo’de las principales teorfas de la persona -
lidad, la neurosis, la psicosis y después el manejo de técnicas
 capecificas: estudio psico-social, entrevista psico~social y di
ndmicas familiar y grupal. El conocimiento y el uso de estas -~
teorfas y téenicas comienza a asimilarse por los trabajgdores -
gociales psiquiétricos ¥, sin embargo, el momento-exige ademéds~
de ese dominio, un gire hacia la psiquiatr{a comunitaria, sus =
teorfas y técnicas especfficas. .

Con ‘respecto a la influencia de las teorias psiéolégicas ¥y psi=
qﬁiétrlcas en el nivel licenciatura tenemos que %S 1969 & 1976-
bubo un predominio comvartido con el drea juridica y comunité -
ria de la'psicologia general, évolufiva, educativa y. laboral, 'y
‘dentro de la salud mental las desviéciones de la personalidad.-
Le orientacién en esta drea fue igualmente funcionaliste y con-
1los problemas teérico*mefodolégicos ya serialados, con la dife~~
rencia de tener un predodominio de la prdctica comunitaria S0~
bre la institucional. En 1977 la estructura curricular intenta
dar un giro a esta situacién y a la drea jurfdiéa, médico, psi=-
coldgica, psiquidtrice y comunitaria, se les dota de un contex
to tedrico-filoséfico basado en las teorias de las ramas de la-
ciencia social, Se estudian aquf las clésicas teorias funciona-
listas y positivistas y el meterialismo didlectico e histérico.
Los problemas tedricos metodolégicos‘ya han. sido comentados coh

anterioridad pero con respecto a la salud mental existe une me=

jor formacidn y la posibilidéd de conjuntgy la exoeriencia acu-




nmlada en este ca.mpo y la: coyuntum de camblo nacia el truba;o- K
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1.1.1 PLANSS Y PROGRAMAS DX ESTUDIO

'EL trabajo social en México como ﬁrofésién nace en el ato de = -
1933, a nivel técnico. La'carrera constaba de 3 afios y sélo se=

necesitaba la aeéundaria para poder curéarla; Es‘hasta 194b,vf—‘.
’cuando la carrera de trabaao gocial se 1nst1tuye en la Universi
'dad Nacional Auténoma de México. El plan de estudlos aprobado’ -.

"gpara esta carrera, estuvo totalmente 1nfluenciado por la medici

na y el derecho, razén por ‘la cual la- estructura del plan de es
tudlos comnrende materlas tales como: primeros auxilios, puer1—~
cultura, paldologla ¥y derecho civil; careciendo en forma total~

de elementos tedricos que fundamentaran una metodologfa e inves

tigagidn adecuadas, para un desarrollo profesional acorde con = o

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

El ejercicio profesional'se desErrollé fundamentalmente en lag-—
instit&ciones asistenciales,,bues en ‘esa época se sentabah ape-
nas las bases para la seguridad social., Sin‘embargo, la influen
cia que el derecho' y 1& medicina ejercieron en la formacidn pro

vfeéional propiciaron qﬁe se desarrollara un enfoque 6iologico ¥

juridico con alta ingerencia de la psicologia freudiana (3) y -

(3) Las limitaciones més trascendentes del psicoandlisis freu--

) diano, guedan de manifiesto e el desarrollo independiente-
que’ lograron sus dlSCIDulOS més destacados: Jung, Adler, ==
Horney, Rank, Sullivan y Fromm. Bl papel preponderante de -
rla libido ¥y el marcado énfesis de la sexualidad infantil en
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GUADRO No» 1

_PLAN DE ESTUDIOS DE 1940 . ..
" NIVEL TECNICO

" 'PRIMER AflO

Nociones genérales de derecho
Derecho civil. personas
Economia ‘social :
Sociologia general -
'PSlcologia general =
.- Nociones de biologia, antropologia vy
filosofia. - :
- Teoria de la as;sten01a y del ;rabajo-,~
~"social. e v
- Paldologla
- Superv151on de préctlcas de T.S,

5 SEGUNDO ARO

Ludoterapla

Soclologﬂa descrlptlva mexicana
Organizacidn administrativa
Psicopatologia .
Primeros auxilios medlcos. Puericultura
Técnica. de traba]o social., T.S. de casos
-Superv151on de Dractlcas de -T. S

~TERCER afto -

Nociones generales de estadistica
Nutriologia y dietética :
El trabajo, su legislacidn y sus problemas
Cr;mlnologla

Técnica y- préctica de trabajo social,
Trabajo social de grupos. -
Organ1zac1on de la comunidad

Prlnc1plos generales de hlglene Higiene

- mental, nglene rural (salud publlca).




el derecho hbéitivista. Razén por la cual el trabajo_soc;al:fhe'
‘rebagado por el derecho institucional yiestuvo rezagadb”dﬁrantef7
ca81 tres decadas, hasta gue en 1969 se 1mnlement6 en 1& UNAM,-,

. ‘el plan de eatudios a nlvel licenciatura.

La creacidn de la escuela nacional de trabajo social en 1973;,—
‘permitié implementar una concepcidn -del trabajo socinl mééﬂédé~“ 
cuada & las eiigencias del momento. En este nuevo plan de7e§tu5
dios ademds de las teorfas tradicionales de caso, grupo y comu=
" nidad, se contemplan ya elementos tedricos para la inveStigd"Q-'
cidn social y se implementan materias- relacionadas con las ins-

.tltuCLones de segurldad y bienestar social,

el desarrcllo de la personzlided, la prevalencia de log =-=-
factores hereditarios en la génesis de las enfermedades men
tales, son entre otros los aspectos esenciales de las dig=-
crepancias de las escuelas neo~-freudianas. Horney, Sullivan
Fromm y Jung lograron coincidir mediante la acufiacidén de --
 conceptos como: aculturacién, neo-culturacién, dmbito cultu
ral, factores culturales y lograron introducir en el induda
ble aporte de Freud, el aspecto dindmico en el desarrollo -
de la personalidad (trastornos de) y del origen de las sn--
fermedades mentales, Asi su génesis, contempla los caracte-
res hereditarios pero minimizados y como parte integrante -
'de un elemento comin a cualesouier sociedad, clase social,=
estamento, estrato, grupo o.individuo: li.cultura., Es indu=
dable que existe diferencias y mutices en cuanto a 1la forma
en gue los neo-freudianos conciben el concepto de cultura y
sus derivaciones 1mp1101tas, asi como tembién en el grado -
en que inciden en log puntos seﬂalados. S5in embargo, ambos-
- coinciden en ubicar a la ralacién interpersonal como elemen
“to trascendente en la dindmica sefilalada. Kste entoque ugre-
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Ia prdctica, empieza a constituirse en un elemento fundamental;l'
en la estructura de eSfe plan de estuaios Yy se contemnlan asi -
las nrdcticas respectivas‘de,caso, grupo y organizacidn de la -
comunidad I j Ilgvlaéimaterins: teorfia de las clasés socialesfj
problemas socio-econdmicos de México reflejan la influencia de=

las teorfas que nos muestran al hombre en su contexto social.

Este plan de estuaios, const§ de nueve semestres, exigié la tra
'fducéién de una lengua'extranjera A partir dél~cuurto semestre y'
constituyd sin duda un avance académico y metodoldgico en el de
- sarrollo del,trabajo social, Sin embargo, el enfoque del quehé-
cer profesional del trabajovsocial, en cualguiera de sus aspec-
tos es un enfogque microsocial, es dgcir, que al individuo toda-
iia se le estudia en forma aislada de los gruvos y de la socie-
da& a'la Qué pertenece, Esto sé debe sin duda a la influencia -
del‘psicoanélisis freidiano, al idealismo positivista, al fren-
te del cual destacan dete y Durkeim. Ademés ei plan de estu‘Q-‘
dios carece de materiag fundamentales como économia,.sociologia
teorf{a de las clases éociales, problemas sociales politicos y -
‘econdémicos de México y seminario sobre instituciones, materias-
que nos proporcionan elementos bdsicos para comprender al indi-
viduo objeto de la aceidn ofofesional del trabajador social, =-

dentro de sus grupos en una relacidn dindmica en la socizdad y-

ge una dimensién filosdéfico-social del individuo que 1o con
cibe en una interaccidn contradictoria constante.
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fcon:éi desarrollo internncional de las relaciones sociales de -~
" producecién y las fugrzas produetivas. ' '
" Bn suma, el pian.dé estudios a nivel licenciatura implementado-
en’ 1969 (Veer cuadro Ho.. 2), logra un considerable avance con -

las exheriencias mencionadas, vero tiene ademés gue desirender-’
‘se de: toda la influencia de las teorias desarrolllstas puesta -

en bova con- el trlunfo de la revoluc16n cubana,

Con'feéééctb;a los instrumentos esenciales de trabajo social, -
diario de camno yvdiario fichado, no tiene el suficiente 080 —
tedrico dentro del.plan de estudios y en la vréctica constituyd
en el mejor de los casos un resumen ordenado de datos qﬁe care~
cid de categorias definidas y conceptos claros a través de los~
cuéles se pudiera diseriminar gran parté de la infbrmacién que-
resultx secundaria para los fines de la investigacién ¥ la préc

tica del trabajo social,

-La 1nxluenc1a maﬂcada de la sociologia y del nqlcoana11Q1s nre—
valece sobre los intentos de eetudlar al hombre en su estructua‘
ra social y. as{ la teoria y la prdetica de caso, se desarrolla-
en las instituciones asistenciales con un enfoque naleétivo den
tro del.cual la sociedad estd excenta de las carencias indivi -

‘duales. Al grupo se le concibe como un laboratorio en el cual -
el trabajador séeiallpuede cambiar o sugerir los rolsaa due:haﬁf

de ivesr sus intesrant=a. Bl entooue nsicoldzico contemnla el =
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-inlcio, el desarrollo ¥y el fin del gruno, enla gén391s del ==
mlemo Y nunce. referido a la estructura: socmal a la cual pertene '

ce,

"Por lo que respecta a la organlzaclén de la comunidad se le con
sidera con V1da independiente, y cada una por separado ea lg =-
'reeponsable del desarrollo arménico o no de un pais. Jamés se =
- cuestiona aue los elementos que determinan el desarrollo de' una
}comunldad corresponiden a la organizacidn de 1a estruntura de~——
clases ‘de una sociedad ¥ & la relacidn que 1mnongan los organls
mos mundlales destlnados el control de la oferta y 1a demanda -
de mercancius y del capltallsmo mismo. Por eso cuando las expe~
rlenclas de la comunidad fracasaban y las teorias agotaban su -
‘posivle explicacién, el trabajador social cargaﬁa con lg respon .

sabilidad de este suceso,

Siendo la prdctica parte fundamental de la carvera de trabajo‘-
social, existe un elementoipedagégico encargado ae articular -—-
las necesidades de la teorfa y la prdctica: el taller, in este-
se debe implementar.la ecritica y‘la autocritica ae los integran.
tes de maners de avanzar, en la formacidn académica y en las --
exigencias que la comunided o institucidn imponen = los traba ja

dores sociales.

Dentro de este taller, la supervisidn constitiuye un elemenfo -

clave para su adecuado desearrollo, sin embwrgo, durante este --—
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- periodo y hasta ya cercanos el afio de 1976, la superV1816n en - -
la mavoria de los casos fué vertical esto es, el maestro, como=-

poseedor del conocimiento unlversal y el alumno en su vapel pa=~

sivo de: aorendlzaae. Dentro de este contexto la superv151on 86—

encargaba de controlar la asistencia de los slumnos en el lugar
de practlcas, en lugar de const:fuwrse en un orlentador dlnami-

co-en las nractlcas comunltarlas 0 1nst1tuclonales.

Todavia aquf se dejaba sentir la influencia de las teorias idea-
1istas’que aseguran . que los fenémenosgsociales'?ueden‘ser estu«f
diados ¥ atendidos con abundante material estudistico y desde =

‘el escritorio.

"B plan‘de estudios no contempla las materiés tedricas suficien’
tes que permitieran la comprensién clara y adecuada de los Qi==
versos tiovos de 1nst1tuc10nes' de as1°tenc1a, segurldaa ¥ bie-=
nestar. social, la relaclon estrechs que guarda con el estado- y-
los fines paleativos y medlatlzantes. Al no comprender el desge
rrollo institucioﬁai y las necesidades a‘ias que‘responde,‘el-—'
tiabajo smcial va aétuando en faorma rezagadé ain ‘poder entender.
cual es su rol dentro de las instituciones y cual su comnromlso

con-la clase trabaaadora.

Le burocrati-acidn caracterfstioa de las institucibhes estata~~

les propiciéd, el estancamiento temporal de algunos. nrof991on9——

les de trabajo social,




PLAN DE. ESTUDIOb NIVLL LICLN(,.MTURA, UNIvERsiDA.D NACIONAL AUTO= -
NOMs DE Mr,AICO, 1976. ' o

En:eétéiépoca era'po£ demééi§vidénte que las:tebrias spbrg_las;;“f
‘que sé fuhdaménfaba el trabajo sociél no'resnohdién’en m6do al-
;guno el. egerclc1o prof631onal que la actual altuacldn demanda -
rfba. Tas necesldadee de las clases trabaaadoras ¥y la clase traba{

;adora misma, habian aumentado tanto oue era 1mnre51nd1ble la -

ereaclén y/o expanslén de laq 1nst1tuciones dedlcadas ‘a la asig  f:?:f7

ten01a, a la segurldad ya la prom0016n 3001al.'

Pero no sélo se trataba de aumentar los serv1c1os, las 1nst1tu-.f
'c1ones mismmas se vieron obllgadas a camb1ar sus métodos de tra=
baqo, los SEPVlCIOS‘tP&le;OnaIQS provorcionados intramuros, te
nian'qﬁe'desnlazarse a la comunidad, esto exigié'un'cambib‘radi
cal en la 1enta11dad de los. trabajadores. de Campo, fundamental—
mente en los trabajadores 8001ales. 4 esta necesldad se auné - la

1nuu1etud creclente de trdbajadores soclales, que buscnban los-
elementos Yy las teorias que resnondieran a su crisis exlsten halc

cial y a sus necesldades teérlcaa.

. Bste mov1m1ento, aue surgiﬁ en Méxlco ‘eon bastante iuerza b cla
krldad en la 1éeada de. los 60 '8, nronorcloné a 1os traba;adores-
‘ soclales los elementos tedrlcos aue 001nc1dleron y se sumaron a

la lnfluenc1a procedente de qmérlca Latlna, a travéq de 14 re--

concentuallzaclén.




L Beto culmin6 eon 1a nropos1cidn de un nuevo plan de estudios it
fruto del cuestlonamlento del quehacer 1nstituclonal del traba-'

JD BOClal.

El nuevo plan de eatudlos, que entré en v1gor en 1976 le d16-—

a la préctica un lugar nreponaerante conetltuvendose asi, en la REnY

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

se ééetinaron“neis‘Bemésﬁreé'p&ra la préctica comuﬁitarié"y'uno‘ :

-1 para la practica - instltu01onal. El tauller, adquiere un: carécter‘

7’pedagoglco ;undamental, -en donde se propor01onan los elementos->b

te6ricos indispensables para un cuestlonamlento 1 fondo de la&-

' iteoriae adoptadas y de loa resultados 1nmed1atos obtenidos en -

la practlca. No es més un elemento vertlcal sino, la instancla-;~"

- a través de 1a cual alumos y maestros comparten sus experien-—

clas al mismo nivel,

:La supervisién,'esta'destinada'a lograr una‘mejor'éplica¢i6n de’

los. elementos teérlcos aprendidos en el taller y en las clases-

de teorfas.

" Las teorfas de cas08, grupos y comnidad adouieren una nueva @i

- mensidn al ser insertadas en una metodoiogia oue incluye en tgf-

 'm1nos generales al’ maferlallamo didlectico, al meterialismo hls,.,
_torlco va la teorfa del conoc1mmento, fundamentales en 1a 16g1 LR

kca vy fllosotia marxlqta.=




“PLAN DE HSTUDIOS 1976
. NIVEL LIONOIATURA

PRIKER SEMBSTRE

Historia del trabajo: social

Econom{a polftica I

Antropologia cultural’

Sooiologle

Domografis y ecologfa humana . :

Taller sobre matematicas aplicadas a las ciencias soc.

SEGUNDO SBMESTRR

- maorfa del trabajo social I
"= Seminario msobre historia politica ¥ sooial de Kéx. g
- Boonomfa polftica II
Ketad{ntica
Seminario de sociologia
Seminario sobre la simacidn del trabajo aonial on Méx.

T

'l':-RGEE SEMESTRE

- feor{a del ¥rabajo social II

Précticas de trabujo social I

Taller de estad{stioca

Paicologfe social

Problemas sociales econémicos y polfticos de México

LIS B}

‘CUARTO SEMESTRE

Teorfa del trabejo social III

précticas de trabajo social II

o Investigaoidn sociel I

. = Salud piblics

- = geminario sobre andlisis de 1as clases suciulaa y
el cambio social

1

QUINTO SEMESTRE

peorfa del trebajo social IV
Précticas de trabajo social III
Taller de investigacidn social
Administracidn

Salud mental )

" SEXTO SEMESTHE
teor{a del trabajo social V

prédcticas de trubajo socisl IV
perecho constitucional

N,
~

. = Politica y planeacién social

- Taller de téenicas de la comunieaci6n

"SEPTIMO SEMESTRE

- Teorfa del trabajo social VI

- Précticas de trabajo social V

~ Taller sobre pol{tica y plenificacién sociel
- Seminario sobre situscién laboral

- Relaciones humunas y piblicas

" OCTAVO SEMESTRE

Teorfa del trabajo social VIX
‘Prédoticas de trabajo social VI
Seminario sobtre la situacién agraria.
Seminerio sobre derecho familier
Optativa

NOVENO SEMESTRE

Préoticas de trabajo social VIX
Cooperativismo

Seminario sobre instituciones
Seminurio sobre problemas sociales
Optativa

OPTATIVAS

Seminario sobre salud pdblica y trabajo social
Seminurio sobre ociencius penitenotaz'lus

¥ criminologia

Seminurio sobre sindicalismo

* Sominerio sobre diddotica

Seminario de tesis

sominuno sobre la situaoi&u htinomorieanu

1
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" Bsta’ estructu*a se apoyé enla 1ntroducclon de matertas ‘comos -
.economla poriticay, 8001o1ogia, nslcologla 8001al, salud ndblica‘
salud mental, 1nvest1gacl6n, semlndrlo sobre problemas SOPld,-~.
les, aemznarlo sobre’ 31nd1callsmo, semlnario sobre 1nst1tuclo--
-nes, antronologia cultural, seminario: sobre analisis de las cla

‘ses soclales y el cambla social.

Algunas de las mwterLas seﬁaladas ya formaoan Darte, 1nclusiven

"del nlan de estudlos de 19403 sin embargo, la estructura del —

'_plan de estudlos de 1976, tlene coherencla entre sus materlas -

~t96rlcas y nractlcas ¥ agrega un nuevo elemento del que carecia

-los anterlores planes de estudio.’

'El idealismo en todas'sué variahtés;.laé teorias freudianas, ~-. -
las teorias del désarrollo y el entfoque positivista del derecho
; spn~éue§tionados a través de los elementos que propofciona la =
vteoria'marxista (4). Esto permite, una adecuada comprensidﬁ'&éu
‘rol profesional dél’trabajador‘soéial alkinterior de las insti-ﬁ
tuciones ¥ establece las bases, para el desarrollo de una prac-

_tlca comunltdrla més cercana a 1&5 necesidades de la claqe tra-

" (4) la ciencia“ marxista constltuye en su generalidad una conceg
cién objetivd del mundo. Su estructura es en sf el método =
general de la ciencia (no existen muchas ciencias como ase-
gura la filosoffa positivista), y permite de esta manera ~-
ubicar los avances particulares de cuda rama de la ciencia=-
dentro del contexto universal del conocimiento., Los concep-=
tos, catesorias y leyes del materialismo didlectico e histd

~'rico forman un marco tedrico concentual oue vermite onerati
vizar v retroalisentar el dasarrollo noseoléglco.




bajadora."

Al ser cuestionado élkenbeue olologista,.psicoanalista y juri57
" .dico de la’sociedad,;nuévos,élementos empiezan A UcUpAr su lu==
gar y dichas teorfas encuentran sus determinantes causales‘en.—
la forma en que la sociedad produce, y asi elvobjeto del traba-
jo social se encuentra en las caracterfstlcas partlculares de -
esd estructura social dlnamica. '

El’ trabaJo soclal, acusaba grandes deflclen01as en su formacldn S
tedrica, en narte nor oue es una prof6816n relatlvamente Joven—
gue nacid en Méx1co en 1933 y en la_Unlver51dad Naclona; Auténg'
ma de México en 1940, y por otro lado, porQue'ha exist;do un -f'
desfasamiento entre el ejercicio profesional y su formacién ted
rica. (Veer cuadro No. 4 y 5). El primero, ha tenido que respon
der aunqﬁe haya éido en forma empirica o dogmdtica a las necesi
dadeé insfitucibnales. Ia formécién teéfica, urimero. tuvo.gque =-
cuestionar su vropia existencis como orofesién’ y la de la socie
dad, para encontrar claridad en su objetivo, en el sujeto de ==
trabaio. Asi el ejercicio §rofesiona1 sébha diversificado, y. --
existén traba jadrres socinles penitenciérios, en 21 Areg de la=-
galud, en la comunidad, en la docencia, etc., sin embargo, la -
profesién cuenta sélo. con cursos de actualizacidn, foros y demds
‘,encuentros,aéauémicos y. profesionules para'aooyar a aguellos —-.
“trebajacores sociales gue exipen informacidn espec{fina en sus-

‘camvos. de aceidn. nraresinnal.
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Actualmenteasﬁlbiexiste el curso de‘especiallzacién sobre trabg

Jo social7nqinui§trico impartidd nor el Dena"tamento de PSicolo‘
gla Médlca, P51ou1atr1a ¥ salud Mental de la Pacultad de fedici
na de ‘la Uhlvers1dad Nacioneal Autonoma de WMéxico,.y las maes -=
trlas en la c1udad de Monterrey ¥ Honduras constltuven un neque

'no 1ntento, por elevar el nivel tedrico de la diver51fica016n -

imouesta vor, la div1916n internaclonal del trabaao.

"~ Bl présente anélis;s corresponde a la evolucidn de los progra -
mas de ‘estudio de trabajo‘soctal an ln UNAM,kcomenZﬂndo con el
programa dé 1940_a,niVél técnicd‘y continuando eon 11a corres—-=
_pondisntes a ia.licenciaturé de 1969 y 1976.7(Veef cuadro No, 1

y 3). ' : ' |

Bl orongrama de 1940 esta integrsdo nor las siguientes materias-
oue ueden considerarse 1nscr1tas en el camvo de la salud men-- -
tals n31copvtologfa, ludoteravpia, hlglnne mentdl, paidologia y-
puerlcultura. DlPhaB materias 1ntegran casi la cuarta narte del
nlan de estudlos anallzauos, sin tomar en cnenta las materlas--
que recaen en el campo estricto de la medieiné general.»EstQ re
fleja la:alta influencia de esta,érea en la profesién, y es'én—
tendible si se tomarén_cuéntavque en las instituciones médicas- .
- es en donde existid mayorrdemanda‘dé trabajadores Sociales. Sin
. embargo,.esfa érea y-las cue integran el olan de estudios de -

1940 carecen casi por completo de materias oue prnaorcionan al-

- alumno un marco de referencia tedricn-tilosdfico-metodoldgicn;~




kfrazén por la ‘cusl. el enfogue de la salud mental es emlnentemen-
: te blologista.‘

Tréésdécadaé?después en 1969>énvla‘UNAM Se‘rempekel esguema del
.tdesarrollo tecnlco de 1a" profeslon Y se implementan en el pri-—?;
,mer orograma de estudios a nivel llcen01atura. Las materias mésj
‘irelaclonadas con el érea de la salud mental sons. pslcologia so-“?
. clal, psxcologfa evolutiva y ‘desviaciones de la: personalldad,
como se puede apreclar a simple v1sta existe una dlsmlnuelén de
”‘]l& cantldad de m&terxas ‘en’ comparacidn con el nlan de estudlos-d
EVde 1940, aﬁn con31derando el poaible lncremento de dichas mate-"r
f@rias por la posibllldad de decidirse nor une o dos materias on-,
tatxvas pertenecientes a la p31cologfa general, ala n31colog£a"
*‘educatlva ¥y .a las teorias de las neurosts, la personalidad y la
salud mental, Dentro de esta claslflcaclén genaral recaen 11 ma
terias optativas., Pero e; hecho de no ser obligatorias resta en
apariencia peso al. éfea de la éalud mental. Sin- embargo en con-—
tra poslc16n con esto .sumentan las materlas del dres SOClal que -

noslbllltan un enfoque mas integral de la salud mental.

El 1976, se édecua el programa de estudios anterior por no res-
ponder ya a las necesidades de 1lg préctiéa profesional; kn este
' pién'de’estudio las materias del érea,ﬁéw}g salud mental se re-
ducen exclusivamehtn 8 ia néicbidgia‘so iﬁi ya 1a salua mental.
:: Bn las materzas ontativaa ‘no existe ninguna que se relacione --

con esta area. Como es obv1o ex1ste una disminucidn marceda en~

kS




EVOLUGCION DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN MEXiCC

1985

1979 .

1977

1970

1967

1961

1960

1948
1939

1936
1926

1910

1700

1593 -

1563

GIRO HACIA LA SALUD MENTAL COMUNI-
TARIA Y GREACION DE UNA MAESTRIA -

EN DICHA AREA

P aE

CREACION DEL CUR-
SO DE TRABAJO S0-
CIAL PSIQUIATRICO

APOYO TEORICO FOR-
MAL DEL TRABAJADOR
SOCIAL PSIQUIATRI-
co

H?PZQHCQNNOW'H

PRIMER CURSO DE -
TRABAJO SOCIAL ~=
PSIQUIATRICO "DURA
CION 3 MESES,

ANTECEDENTES PLA-

TICAS, CONFEREN~=
CIAS LVENTOS DE -
TRABAJO SOCTAL --
PSIQUIATRICO,

PARTICIPACION DEL
TRABAJADOR SOCIAL
EN EL AREA PSI -~
QUIATRICA SIN CON .
TAR CON UN APOYO-~
TEORLCO~FORHAL

P
R PRESUNTA PARTICIPACION
g g g DEL TRABAJADOR SOGLAL~
AU B EMPIRICO EN EL AREA -—
‘i g_ ; PSIQUIATRICA ANTECEDENTES DEL
0 ASISTENTS SOCIAL
N
A
A
7 FILAN '
A TROPL ANTECEDENTES DEL VOLUNTARIADO SOCIAL
i CA.

PUENTE: cuadro eluborado con datos extraidos des Andiovisual de la

AMTSP A. C. ¥

pldtica sobre antecedentes del trabajo 80---
cial en el drea de la peiquiatria, por la r.s. largarita -
‘Tredo Inndy, México agosto 1985




CUADRO No. 5 |

SUCESOS IMPORTANTES EN LA EVOLUCION DEL TRABAJO
SOCIAL PSIQUIATRIOO '
Aflo " SUGESO
1563 . | CREACION DEL HOSPITAL "SAN HIPOLITO"
1593 'CREACION DEL HOSPITAL "SANTA CRUZ"
1700 : OREACION DEL HOSPITAL DE MLA-CANOA™
1910 CREACION DEL HOSPITAL DE "LA OASTAﬂEDA"
1926 PRIMERA ESCUELA DE TRABAJO SOCIAL EN MEXICO
‘1936 - ‘| ‘SE INCORPORA EL TRABAJO SOCIAL A HIGIENE MENTAL
. . -| DEPARTAMENTO DE PSICOPEDAGOGIA Y MEDICINA INFAN
2TIL Y A LOS PROGRAMAS DE HIGIENE DE LA S.S.A.
1939 SE IMPLEMENTA EN LA SEP LA CARRERA DE TRABAJO -
: oo SOCIAL BN LA ESC. TRABAJADORES DEL HOGAR 8
{1948 | LA JEFATURA DE TRABAJO SOCTAL DEL HOSPITAL WLA-
; 3 CASTANEDA", TOMA EL PRIMER CURSO SOBRE TRABAJO-
| SOCIAL EN EL AREA DE PSIQUIATRIA
1960 - DIRECCION GENERAL DE SALUD MENTAL ,
1961 PRINER CURSO PARA TRABAJADORES SOCIALES EN PSI-
: : . QUIATRIA, DURACION 3 MESES L
1967 CREACION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNAR
1 * DINO ALVAREZ" :
11970 CREACION DEL HOSPLTAL INFANTIL "JUAN N. NAVARRO"
11977 - INICIO DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL. PSIQUIATRIGO
~ FACULTAD DE MEDICINA, UNAM, .
11979 . . CREACION DE LA ASOCIACION MEXICANA DE TRABAJO=
e SOCIAL PSIQUIATRICO A. C..
1985 | GIRO HACIA LA SALUD MENTAL COMUNITARIA Y CREA-—
3 CION DE UNA MAZ STRIA EN DIGHA AREA (7)

FUENTL: .Cuadro elaborado con datos extraidos de: audiovisual de=~-
‘la AMTSP A, C. ¥y pldtica sobre antecedentes del trabajo-
social en el a’.rea de la psiquiatrfa por la T.S. Margari-
ta Trejo Landy. México, agosto de 1985.




tre el ndmero de materias del plan de estudios de 1940 y el de~
1976, '8in embargo, este: plan de eetudio es el que dota con més— ‘
firmeza al contexto teérlco-filoséf;co—metodoléglco de la profe
8ién y por ende al £rea de la. salud mental. (5). (Veer cuadro -
No. 1, 2, 37 6). |

Existe a partlr de aqui una pOBlbilld&d real de intentar un’ en=
foque integral de 1a aalud mental conslderada COMO una rama. de-’
-la ciencia ¥y no como una ciencia en s{ misma con exolusi6n,de -
' las demds, ‘Es ésta posibilidad la qué va permifiendo el cﬁestig :

‘namiento hacia la psicologfa, la psiquiatria y el tfabajo 80 -~

, cial con marcado énfasis clinlco ¥y deja ver una perspeotiva de—;"

la profealén a la salud mental comunltaria.

(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 bdsicas del drea social necesarias para la-

'~ ubicacién tedrico contextual de la salud mental y su metodg
logia correspondiente.




- RELACION DE MATSRIAS DEL AREA DE SALUD MiNPAL

PLANES DE ESTU DIO.

UNAM

CUALRO No. 6

"AREA

1940

1969

1976

juBDICINA

+NUTRIOLOGIA

Y. DIETETICA

+PRINCIPIOS GiNE-

RALES DE HIGIENE

+SALUD PUBLICA

+SALUD PUBLICA '

=H.a

oS

=z
o
-

S ®uw

',.PbICOPATOLo IA

JHIGIENE MENTAL

| « LUDOTERAPIA -

« PAIDOLOGIA

| s PUERICULTURA

.PbIGOLOGIA SO
CIAL

«PSICOLOGIA =-

EDUCATIVA
-DESVIACIONES

DE LA PERSONA" |-
- LIDAD

. FSICOLOGIA

SOCIAL
«SALUD MENTAL

JorrarIvas

« TEORIA DE LA~
PERSONALIDAD

-PSICOLOGIA GE

NERAL
- DESARROLLO DE

" LA PERSONALI-

DAD
«PSICOTERAPIA
«PRUEBAS DE LA
PERSONALIDAD
+PEORIA DB LA~
NEUROSIS

o PRUEBAS DE =~
 RENDIMIENTO -
ESCOLAR

« PRUEBAS VOGA~
CIONALES '
+CONOC, DE LA~
IHPANCIA Y =—
ADOLESCENCIA

'« SEMINARIO SOBRE

- SALUD MENTAL

FUmNTu. Ouadro elaborado con 108 datos de los planes de estudio, EHRTS




1.2 EL CAMPO PROPESIONAL DEL
© TRABAJADOR SOCIAL




1.2 EL CAMPO PROPESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL

" El cambo profesional del trubajador social ha corrido paralele-
@l desarrollo institucional, especialmente de aquellas institu-
“cienes de asistencie, seguridéd y promocidn social. Sin embarge
el quehacer cotidiane que dichas instituciones requieren de los
trabajadores sociales nes han desberdade en la mayeria de 163 -
‘casos ya que nuestra formacién académica no se ha ajustado epor
. tuna y idecuadamenteQ~Si tomamos en cuenta que llevames, & par-
 tir de 1940, 45 afios de vida institucional. Deberia suponerse - -
que en. ese periodo, el trabajo social habrfa logrado un gran de
sarrolle como profeéién. (Veer cuadres Ne. 4 y 5). Pero la ca -
rrera nacié en 1940 y sélo tres décadas después se implementd -
la licenciatura, arrastrando censigo nociones tedavia filhnfr6—
picas heredadas de la caridad casi secular, efecto de la indus- °
trializacidn de las grandes_urbes Yy punto de partida del traba;
jédor secial. Durante el lapse comprendido eatre 1940-1976, la-
profesién estuvo marcadamente influida per ua idealisme defor -
‘mante cuyas ramas fundamentales: el positivismo y el estructu -
rél—funcionalismo irhiben, inclusive hoy en'dia, la inteppreta—
cidn ebjetiva de nuestra sociedad de'nuestras institucibﬁes,y -
por -ende del objeto de»trabajé sociul y su forama (metodologia)-‘
pars abordarlo. En 1976 ge logré un considerable avunce al im -

troducir en el nuevo plan de esstudios para la carrera del traba
jador social; materigé que permiten una interpretacidén ebjetiva

del quehucer de la profesidn., Las prdcticas, estructura verte =

o




bral de la carrera, coinciden con la imperante necesidad insti-.
tdcionai”de deéplazqrse al campo para desarrollar‘amplios pro -
grames de desarrollo comunitarie. Sin embaigo,ilas escuslas de-
trabajo social se multiplican cen uha heterogeneidgd en‘aus pfg,
gramas académicbs,‘nuches de les cuales son obsoletos, afin an -
tes de ser 1mplementados. Estos retrasos conslderables aunadoa-
a la falta de’ interés por lograr un nivel aeadémice decoroso,_-

han proplclado que  las instltuclones nos-desborden,

Asi las cosas, el campe profes1onal del trabaao soclal se desa- ‘
rrolld preponderantemente en instituclcnes médicas- SSA, ISSSTE
e IMoS, en donde la asiatencia soclal fue ln caracterlatica de-
1a accidn profeslonal. Bn este periodo'qlntrabaqadq;vsoqlgljps-
‘$odavia el auxiliar del médico y de otros-'pfafési‘anisi;asi’7}35 el
brazo ejecutor, mientras que ellos planean, admlnzstran y dlse—
ﬁan modelos de 1nveatigac16n, 81 aplzca cuestlonarlos, encues -
‘tas y entrev1stas en forma emplrlca y dogmatlca. El desarrollo-
ingtitucioenal le d16 un lugur preponderante a las Lnstltuclones
de segurided ¥y promoclén soc1al ¥y con ello se cre6 un gran es T
pacio. que el traba;ador soclal ha- ido conquistando paulatlnamen-
te, B

En la actualidad, ‘se puede asegurar que no hay xnatltucldn del-
sector piblico em el que exista un programa, cuando menos, en =
el que participemos, Ahora es comun que. al trabajador social -

ocupe Jefaturas, departamentos, unldadea y ‘direcciones y que et




deua funciocnes: genéricas lo ubiquen en la 1nveet1gac16n, planea—’
clén, capaclta01on y eaecuclén de programas recorriendo todas -
las facetas de estas activ1dades. En los campos educative, . nédl
co, crlmlnoléglco. urbano, cural y 1aboral el trabajador sociai
se ubica cada vez con mayor fuerza em puestos admlnistratxvosvy‘
de direc¢i6n desarrol1ando las aqtividades genéricag yakmencio—

-nadas.

" En el campo médice v especialmente en el de la salud ménta1, —
ol trabajador social ha.évolucionade del empiris@o-dogmético gf'
‘una acecida profésional orientada a una metedologia y por'una;--
teorfa que ubica &l ser humano como integrante de una sociedad-
Y fravés de sus instituciones (escuela, iglesia, estado; etc;)—'
'y de su familia, de sus gruﬁos de recreacidn y dé'sus'relécio‘-
‘nes laborales, Esta forma de’ concebir al hombre, obJeto de la -
accidn profeslonal del trabaaador soclal psxqulatrlco, ha cam =
biade el cenceplto de la salud mental y sus técnicas ¥ ha exigi-~
de & su vez a-les profesionales que intervienen en este Carpo - -
una preparaciém meticulosa. De ahi que esta tesis pretenda e ~
:parte analizar el dasarrollo del traba;e social p51quiatrlco -
desde su empirisme hasta su situacién actual, aungue séle sea -‘

deade el punto de vista de su formacidn academica, su eaerci -

cdo profe31onal y sus organlzaclenes.




- OAPITULO  II
* ANALISIS DE LA FORMACION DEL TRABAJA
" DOR SOCIAL PSIQUIATRICO ' '




2.1  ANTECEDENTES DEL TRABAJO SOCIAL’
PSIQUIATRICO -




2,1 ANTECEDENTHS DEL TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

La participacidn que tiene el trabaﬁador social en 61 campe —-
de la psiquiatria as'importaﬁte ya que influye en el tratamien~
‘te del paciente y contribuye'con sus métodes y téonicas de in -
vesﬁigaci‘n a la.eiaboracién de datos de interes para ei equipo
clfnico. | ‘

El médico por su paite continu&rsu'labof de psiquiatra y a tra-
vés del tratamiente del paciente psiquiftrice ebservd que ha =- '
cian falta dates mds amplios sobre el ambiente familiar del en-
ferae ¥ las necesidades ecendmicas y mateniales que pudiefén -
afect#rle, llegandoAé la comclusién que estes aspectes éeberian
'éér investigados ﬁor una persona especializada en el campe de -
la psiquiastrfa sin que fuera necesariamente médice. ILa falta de
eate pergonal fué cubierto por trabajadores sociules que ante -
riorhénte se venian preparando para poder servir & ‘las colecti~

vidades humanas.

En 1563 .se¢ fundé en México el hospital Sam Hipélite (Veer cuas -
dro No. 5), el primero en América Latine en el drea de salud ——
mental. Tres décadés‘despuéé en 1593 se fundd el hospital de -=-
Santa‘cruz; de aQui'tiene que transcurrir mds de dn sigle para-
que, finhlmente, en 1700 se funde el hospital de la Canoa. Para
la fundacidn del celebre hospital genéral de la "Castafieda", -

han de transcurrir mds de dos sizlos a pesar de la evidente ne-




_ cesidad del servicie., Este hospital tenfs cupo para 1000 erfer-.
v,ﬂoa nentalcs pero dgdo 8l incremente en 1avdemanda; atendia hag

“ta 3000 pacientes.

De 1563 fecha en que aparece 1a primers 1nst1tuci6n de salud ~--
mental hasta 1910, podemos prasuponer una "etapa fllantrSpica"

‘del trabajo socigl dentro de la psiqulatria, dade el 1mpulso -
"seudp-huhanistice" de le que ahora constituyé gl ﬁveluntarigdo

‘social®, y ea virtud dé.la,aﬁaencia de escuelas de trabajo so--—

cial. {(Veer cuadroiNd. 4). A partir de la fundacidn de la Cas-- :

tafieda en 1910, hasta la creacidn en Méxice de la priméra sBcug

- 1a de trabajo social en 1926, pademoa hablar de la'presuntaqug“

ticipacidm del antecedente del "asistente social” en los hospi-
tales psiquidtrices y de esta menera tales acciones cenclernen~

& una etapa "seudo‘profesional"‘del trabajo socigl.

De 1926 a la fecha, se inicia la etapa profesienal delltrabajo4
social pero con cortes peri&dicoa que tienen las siguienteg ca-

"racteristicas. (Vesr cuadre Ne. 4).

En 1926 se iniciéd la carrera de trabaje secial con un tetal de~
trea afios e incluyd, 15, 13 y 8 materias en-el prlmero, segunde
¥ tercer grade respectivamente. En este plan de estudios se ‘in-

clufan materias como sociolegfa, psicolegfa e higiene. En esfa-

-8poca el trabajador social colabora en el institute de cardecter - -

psiquidtrice legislative en el Departamente de Prevencidn S0 ==
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cial de Gobernaciém y poco despuds, en 1936, se incorpora a Hi-

giene Mental al departumente de psicopedagogia ¥ medicina infag.

il ¥y & los programus de higiene de la SSA.

Ea 1939 se implanté en la SEP la carrera de trabaje social.em -‘fl

.1a escuela "Trabajadoras del hogar®, y su objetivo fundéneﬁtal-

_era enseﬁar & vivir uejor & la familia. Posterlermente, con la-

creacxén del IMSS y del ISSSTE las institucienes medicas se¢ mul
.tiplxcau y las destinadas & la salud mental leo hacen también, -

- sunque en menor proporclén. asf en 1948, en la jefatura de tra-

baJoAsoclal de la SSA se tomaron cursilles sobre psiquiatria,f-
El trabajudor social colabera con la Dirqccién de Asistencia "

 Psiquidtrica y con la celebre "Castafieda" y, finalmente, em ' -

“v1950; se incorpora a la Direceifn Genersl de Salud Mental. Du =

rante este peried& de tres décadas de 1926 - 1960 el trabajador

- social recibe 9610 eventuales pldticas y orientacienes sebre te

do por parte de les pslquiatras, pero es hesta 1961 ocuande re ~._

cibe el primer curso sobre psiquiatrf{a, con una durgcién de -
tres meses. (Veer cuadro No. 4).

Este curso fué impulsado por el Dr. Velasco Suarez buscando en~
lazar la relaclén entre el paciente y su fauilia & través de -~

~ funciones orientadoraa ¥y admlnxstratlvas. EL curso formé parte- .

de la inaminente necesxdad de los. serv1c1os ée la salud mental -
que cristalizé, ‘por otra parte, en la creac16n de los conauntos

hospztalarzoa* Hoapltal Psiquidtrico "Fray Bernardino. Alvarez"®,



Instituto Necional de Neurologfa, Hospital Peiquidtrico Infan--

,ﬂa;ékperiencia del tiabajador social en este cémpo as{ como las
Kescasas orientacionea y "cursillos* recibides, lo hacen desen -
volverse en los campos de la genétlca, psicopatologia, psicote=~
,rapia individuel y grupal ¥ elaborar y utilizar técnleas e ing-
trumentos comos la historia y el estudlo social, las seslonea -

clihlcas y la engeflanza. Cdsi de manera emplrlca, ya que 86lo -

kacontaban con el ‘curso aeﬁalado.
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2,2 SURGIMIENDO DEL CURSO DE TRABAJO
. .SOCIAL PSIGUIATRICO |




TAL-PSIQUIATRICO

S2.2° sURGIMiEﬁ;r_ODEL.cuasd'p TRABAY

El trabaao sooial p91qu1atr1co surg16 en’forma empfrlca & prin-

cipios del siglo Xx,"Veer cuadro No.. 4) cuando el aesarrollo -

demandaba, a su vez que estoa actuaran conatltuldoa en equtpes

interdlsclpllnarzos. Sln embargo dada la pdca”clarldad que pre-

,valecia en el monente acerca de lu psmquiatria -de sus métodos

fundamentales de rehabllitaclén, el trabago séc _1p91qu16tr1co
se encontraba poce definido en cuanto & su funelén especffica -
frente al paclente a tratar. Fué hasta 1913 cuando "gurgid el =
trabaao soclal p31quiétrico, comc nueva especlalzzac1on en el -~
Boston Psychopathlc Hospztal dsl eavado de Massachusetts, EE.UU
gracias a los estuerzos comblnados del ps;qulatra Elmer Scuth -
erd y la T S Mary 0. Garret Sus prlmeros trabaaos datan de --
1913. En 1922 pub;lcaron 1la obra The Kzngdom of Evils, donde =
quedaron establecldes les prlnclplos ¥y las bases de la nueva es
pecialidad que denomlnarqn Trabaao 30g1a14Pa1qu1étr1co. Ea esta
ebra se precisaron los requisitos de éducacidn, instruccién y -
adiestraﬁiénte'que deberian llevar quienes fueran a éjercerlo y
;prev1eron tambléu laa pesibilidades que llegarla a ofrecer este
campo. Elloe fueron los prlmeros en ofrecer dlcho adiestramien=~

to desde 1914 en el mencionado hospltal y escuelas de trabaao -
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social ... En europa el trabajo social que labora en psiquid ==
trfa parece estar mfs enfocado a la rehabilitecién de entermos-
cfénicos, con excepciég de Prancia, en donde el frabajo social-
participa en las nuevas experiencias de la psiquiatria comunita

ria", (6).

En México los antecedentee del trabajo social psiqulétrlco pare
cen remontarse hasta 1950 en dende en el Menicomio Beneral el -
equipe de trabajadoresasoclales empieza por asistir a las sesip
" nes élinicas gue los psigquiatras y psicdlogos realizaban de el- ,
peciente (Veer cuadro No. 4 y 5). De esta manera el trabajo so-
cial fué conociende les casos clinicos que se presentaban en la
institucidén y psulatinamente fué cbmpenetréndose de algﬁnos con
‘ceptios bdsicos necesarios para una comprensidn adecuada de la -
enferhedad del paciente. La necesidad hize que el trabajador -~
social realizara peqdoﬁ@é estudios sobre las condiciones de vid
da del paciente, antecedenté este que fué la base que define la
funcxén del trabajador social p81qu1atr1co, como el v1nculo en-

tre el paciente y su ambiente social.

En 1955 en el Departamento de Psiquiatria y Salud]Mbntal de la~
Facultad_de Medicine de la Uni#ersidad Nacional Auténoma de Mé-

(6) Lic, Ménica Blrques, material de clase del curso de trébajo

social psiquiétrico, en el departamento de psiquiatrfa y sa

lud mental, facultad de medicina, UNAM.
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xico, el trabajador social se incorporé a los programus de jor=
nadas médicas y seminarios culturales junto con profesionales -
del campo de la salud mental, pero es husta 1960 cuande los tra
‘bajadores sociales inician de hecho el trabajo social de casos-
dentro del equipo interdisciplinarie reaiizando estudios psico-

sociales.

Estas.experianciaa obtenidas por el'trébajador sbcial,comenza -
ron & ser evidehtes,‘por un lado; 1ls neCesidad de su participa-

cidn en el dqﬁipo interdiséiplinario:al lado del psiquiatra y - |
psicélogo para el tratamiento adecuad6 de los pacientes. Y, pér
otra parte, esta situacién evidenciaba la necesidaﬂ de que el ~
'tfﬁbajador social dispusiers de una preparacién especifica en —
‘el campo de la salud mental que le proporcionars conocimientes-—
siidos sobre las teorias de la personalidad del individuo, de-
ias neurosis, de las psicosis, las dindmicas grupales y las que
estudiaran su hémpito,éocial ¥ antropélégico etc. Fue aa{ come-
@ finales dc la década de los 70’s en el departamento de psi —-
gquiatria y salud.mental de la facultad de medicina de la UNAM.,
los trabajadores sociales de dibha‘institucién’iniciaron el es~
tudio de un proyecto gque coadyuvarim én la implementacién de -
una . preparacidn acadéuica y clinica que diera respuesta a las -
espectativasbcreadas por el desarroilo institucional y sobre t2

‘do de aquellas instituciones de la salud mental.

Dichos trabajadores sociales estudiaron les programas académi ~




cos de paises como SQecié, EE.UU. e Inglaterra asi como el and~
lisis de especialidades en el campo de la psiquiatris cemo mdeé'
trfa. Este proyecto dié vida a una investigacidn de lu mayor --
parte de las escuelds de trubajo social a nivel técnice ykliéen
clatura en donde mediante encuestas pudieron conocer los proble
nas’ académicos de estas institucienes y saber cual era la idea-
acerca del curse de trabajo social psiquidirice y,.flnalmente,
cémo resultado de esta investigacién el proyecto se concreté en
el primer~curse formal y oficial sobre trabajo social psiquid =
trice, iniciade en 1977 cqh un afio de'duraciéh'y auspiciade por
la D;reccién de Salud Mental de la S.8.A. ql Instituto Mexica~
_ nd de Psiquiatria,-el Centro Mexicano de Estudios de Farmacode-
pendencla CEMEF y el Departamento de P51qu1atr£a y Salud Mental
de la facultad de med1c1na de la UNAM,

El curso:ha quedédo establecide en forms coﬁtinua ¥y pretende --
que el trabajador social péiquiéfriqo al ser vincule entre el -
paciente y su ambiente social esie capacitade para realizar in-
vestigaciones de las,enfermedades mentales en su gestacidm, in-

tervenir en su prevencidn, gﬁ remisidén y su rehabilitaciém.
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‘2.3 FORMACION CURRICULAR DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO

' Ceme hemes sefialadoe. el Trabaje Secial Psiquidtrice surge ea mé-
"xice en la década de los 50“s en formas empirica y es hasta 1977
'cuaudo se inicim su formacidn teérico-formal. Es apartir de  =—-
aquf y hasta 1985, que analizaremos La'evoluci6n de la forma —-
c¢ién curricular, de la que ahera constituye la primeré espebia-
lidad del trabejo social en Méxice. .

Cabe seflalar que dicho curse es impartido en su mayoria a traba
‘jadores socinles & nivel'técnico, ¥ un porcentaje minime a ni -
vel licenciatura. Esto se dié asfuporque 1la licenciaturg se om-~
pezd a implementar en Méxice en la década de les 60°s y les ori

génes del trabajo secial psiquidtrice se encuentran ya en'la dé
cada de los. 50’8, De manera que los trabajadores sociales téc =
nicos fueren les primeros en laborar dentre del drea de la psi-

quiatria aunque fuera en forma empirica.

La situacidn que prevalecia en ese.entonces en nuestra aociedad
¥y la nacesidad planteada per ls Salud Piblica en su cenaunto, -
cen respecto a la Salud Mental, se traducian sin duda en una se
rie de necesidades de formacién tedrico-précticas que debfan --
cerresponder al ﬁuéhacer inatitucional de ese momente. "La sa‘-
klud piblica en general se encuentra frente & un gran reto -se - ,
dice & manera de austlflcacldn en la introduceidn del curse de-

trabejo social pslquxatrlco 1977-19385, ante el aumento de pro -
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blemas come la drogadlcci6n g el alcohol;suo, gdlo par menclo-—‘»
nar algunas ‘de las manifestaclones aas severas, & través de las
cuales se. puede cuantiflcar la salud mental de wng poblacién y-

que se ‘encuentran en alarmente incremento a niveles mundiales.

_Ls interrelacidn entre los fendémenos socimles ¥y la salud es un=-

aspecto importante de‘estﬁdib,pn la salud pﬁblica.i

‘Laa sociedadés'nddernas asﬁéa'ejerciéndo ihnumerables presibngs
sebre el ind1v1duo, que ‘an su 1ntento de contrarrestarlas y -
vadaptarse al medio ambiente, utiliza acciones que van en detri- '
‘mente de su salud fiaioa y emoclenal. '
i _ .
1Dentfb de este panerama, las actividédes en beheficio de ‘1 sa-
lud mental adquiefen cada dia ﬁéyor relevancia, en respuesta a-
la urgente necesidad del individuo yAéu grupo social de encon -
trar ayuda profesional, que les oriente a lograr el mejor desa-

rrollo de su potencial.

Les experiencias de que se lograﬁ me jores resultados cuando se-
analizan y planﬁeaa soluciones a través de un equipo interdis -
ciplinarie, que psrmite la comprensidn multifactorial de estos¥
problemnas; ha perﬁitido aL profesional del trabajo sacial incer
pofarse al campo de la salud mental pues actia como enlace em ~
tre les individuos \'g los gservicios que estos requieren, orien -

téndole para que logre su bienestur tanto a nivel individual --
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como social.

“El campo de accl‘n del trabaJo soclal p51quiétrlce 56 orlenta--“
hacia el conoclmienta, mane jo de confllctes pslcosoclales ha ~--
biéndose comprobado ‘que los trastornos mentales muchds veces -
'son influenciados por el medi¢ en que vive el enferme, ﬁor susg=
circunstancias v1tales, por la dindmica de las relaciones inter '
personales, 1mporta de’ manera muy espec1a1 descubrlr e instru -
mentar los recursos aptoe para actuar sobre les factores, con -
trarestandolos (si son negativos) o propicidndelos (si sen posit’
'.tlvos).

Asistido por las'ciéncias‘dé la conducta, y el conocimiento‘de-
la estructnra de la socledad, el trabajo gocial contrlouye & po
sibilitar esta laber,

Ubicando al enfermo mental dentre de un contexte y no come una~
abstraccidn se hace necesario la participacién del trabajo se -
cial cen conocimientos psiquidtricos especificos adquirides a =~

trdvéaide una formacién diddctica adecuada.

El trabajo social enfocado a la psiquiatrias se préctica en Mégi-
co en un gran némere de instituciones oficiales, descentraliza=
das y privadas que trabajan en beneficio de la salud ﬁental_y -
que resultarfan altamente beneficiados al adquirir conocimien -

tos especificos en su 4rea de trabajo. Lo anterior se hace pa -
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tente en los fésultadoa qué recientemente se obtuvieron al en -
trevistar a diﬁersos trabajadores sociales que cblaboran en las
insfituciones’antes seﬁaladas; mostraron gran interés per adqﬁg
rir a través de una metedologia cientifica, la especizlidad en~
trabajo secial psiquidtrico, que les permitiriae participsr més-
positivamente .en los diverses progiamas de salud mental gue se-
‘desarrollan en el pafs a niveles de pfevénci6n, trgtamiento vy -
: rehabilitaéi&n".»(7) '

‘Hemos reproducido fextualméﬁte la justificacidn tedrica que dié
erigen al primef curso de trabajo social psiquidtrice, porque -
la intenéién de ests tesis es demostrar hasta que punte se ha -
aVénzade en esta especialidad; pretendemos entonces encontrar y
demostrar las incéngruencias a que haya lugar'o si as{ fuera tg
Salta: los aciertos académicos del desarrelle de la profesidm -
’queben 1a prﬁctica'sen en muchos casos contradictorios y que séT
le eﬁ‘la teoria podemos encentrar a veces una estructura légica

en este desarrello.

(7) Programa académico del curso de trabajo social  psiquidtri-

ce,’ departamento de psiquiatria y salud mental facultad -

de medicing, UNAM.
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2.3:1 GURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977~1985

Bl curso de trabaje social psiquidtrico desde.suisurgimiento -
,haéta la fecha ha aide dividido en dos semestres {Veer cugdre.-
Ne. 7 y 8). Cuando se inicid ambos semestres constaban de 20 -
horas de préctica clinica ¥ 8 horas de teorfs e la semana res -
‘pectivamente con un total de 36 créditos por semestre. En el —-

»cursoycarrespondiqnte al periodo 1984-85, en el primef'semeatre
‘se imparten 20 nrs. de prdctica clinica y,lé hrs, de teorfa a -
- la semana con un total de 50 crédites al semestre, Ea el segun—
"do semestre se imparten un t@tgl de 20 hrs, de prdctica clinica
¥ 6 hre. de teoria a la semana con un total de 50 créditos al -

gemestre,

- La diferenciz fundamental que podemos establecer entre estos =~
'dgs planes de estudieo es que, en éi primer semestre del plan de
estudios 1977-78 a1 no estar claras laa'funciones especificas -
- del trabajo social se inecluyen materias como: "las funciones es
vpocificas del trabajo social psiguidtrico", "harco de referen -
lcih del trabajo sociul, psiquidtrice" y "técnicas especificas ==
del trabajo social psiqﬁiétrice" estas materias estdn resumidas
~de alguna manera en: el AREA I trabajo social que se imparte en
el.primer.semestre del plan de estudies 1984o85. Bn émbés semég
tres se incluyen materias sebre: "investigacidn sociwl™ y "teo-
rius de'ld_personalidad ¥ psicopatologia". Pers en el primer sg:

mestre del plan de estudios 1984-85 se incluyen materias como:-
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"el taller de comunicacidén® yvel ntaller de diddctica" que dan-

una mayer pesibilidad en el desarrollo de la profesién.

En ei segando semestre del plan de estudios 1977-78 se vive al-
go paracido ya que las materias como: "el trabajo social psi =~
quidtrice con grupes", "el tfabajorsocial psiquidtrica én el ma
neje y desarrollo de lg comunidad" estdn sistematizadas en for-
ma mds Kgil en: AREA IV metedelogia del trabajoe seéial; prevené
cidn en salﬁ& nental y faraacodependeﬁcia en AREA V prevencién-
¥ rehabilitacidn en salud mental; el trabajo asccial psiquiétri—
ce con la familia en AREA VI la dindmica grupal ¥ finalamente -=
trabajo social p31qu1étrico en el manejo y desarrolle de la ce—,‘

munxdad corresponde al AREA VII p51qu1atria comunitaria.

Esta forma de eliminar la dispersi6n en las materias del plan -
de estudios 1984-85 ahorra espacio y tiempo para distribuir en-
forme adecuada un mayor numero de horas y una. periodicidad mds-
frecuente en la 1mpartlcién de materlas. Este ajuste y distri-—
'buclén conllevan ung eflcacia que se ha traducide en un layor -
reconocxmiento, puée de 72 créditos que avalaban el plan de es-
tudios 1977-78 'se han incrementado a 100 en el plan de estudios
1984-85. (Veer cuadro No. 9 y 10)

Esta desctipbién la iremos ahondando cen el andlisis de losrcog

tenidos tedricos de la teorfa y la prdctica de ambos planes de-

estudios as{ como su correlacidn analftica.
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| CURSD DE TRARAIO 'SOCTAL' PSINUTATRICO

ESTUDIOS

PLAN
PRIMER - SEMESTRE
HRS - SEMANA SEMESTRE IBS. - smmf\ SEMESTRE
1977 - 1978 TEORIA _ | TOTAL 1984 - 1985 TEORIA  |ToTAL
PRACITCA .| CREDITOS - PRACTICA CREDITOS
MARCO DE REFERENCTA DEL METODOLOGIA DE TRABATO
TRABAJO SOCIAL PSIOUIA- 2 2 4 SOCTAL PSIQUIATRICO T M 48 8
TRICO
TECNICAS ESFECIFICAS DEL INVESTIGACION SOCIAL
TRARAJO SOCIAL PSTOUIA-— 2 2 4 2 2 u
TRICO : ADMINISTRACION
METODOLOGIA DE LA INVES- TEORTAS DE LA FERSONA- .
TICACION ‘SOCTAL 1 1 2 LIDAD ¥ PSICOPATOLOGIA 6 37 8
TEORTA DE LA PERSONALIDAT] TALLER DE
¥ PSICOPATOLOGIA 2 2 Y 8
COMUNICACTON
FUNCIONES: ESPECIFICAS : TALLER DE
DEL TRABAJO. SOCIAL 1 1 2 8
PSIQUIATRICO DIDACTICA
PRACTICAS - ) - ' PRACTICAS i
s e e = GGt} iz ca - - - Qe 496+ 730
CLINICAS ; : CLINICAS
SEGUNDO SEMESTRE
TPABATO SOCIAL PSIOUIA- :
2 2 " VETODOLOGTA
TRICO CON LA FAMILIA
DEL TRABAJO SOCIAL @) % 5 6
PSIAUTATRICO IT ,
TRABATO SOCTAL PSIOUIA- .
2 2 "
TRICO CON GRUPOS .
PREVENCION Y
TRABATO SOCTAL PSIOUIA- REHABILITACION EN (2) 28 50 [
. 2 2 4 SALUD VENTAL
TRICO EN EL MANGIO ¥ DE
SARROLLO DE LA COMUNIDAD
LA PREVENCION EN 1A
1 1 2 DINAMICA
SALUD MENTAL y 7% 4
ARUPAL
ARMACODFPENDENCIA .
1 1 2
ALCOHOLISMO
: PRAGTICA
mRACTICA | ' CLiTca 20 400 0
CLINICA 20 20 2

Medioina wm

L] fUEM'E: ?mgmms del’ Cumo de. ’I'Nb: o Sooiu uiltrico 1977-78, 1984-8
Denartamatitc de i peig Facultad de

aiquiatr!l y.5alud Mental




CUADRO No. 9

_ CUADRO COMPORATIVO DE LOS PLANES DE ESTUDIO DEL CUR
SO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO, 1977-1978 : :

1984“19850

MARCO DE REFERENCIA DEL. TRABAJO
SOCIAL PSIQUIATRICO.

PECNICAS KSPECIFICAS DEL TRABA~
J0 SOCIAL PSIQUIATRICO,

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRABA

JO SOCIAL PSIQUIATRICO.

AREA I  TRABAJO SOCIAL

METODOLOGIA DE LA INVESTIGAGION

ABEA II INVESTIGACION SOC. |

TEORIA DE LA PERSONALIDAD Y PSL

COPATOLOGIA

AREA III TEORIAS DE LA PER-
SONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA.

TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO CON
GRUPOS .

PRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN-
EL MANZJO Y DESARROLLO DE LA CO
MUNIDAD.,

AREA IV METODOLOGIA DEL. ~—

TRABAJO SOCIAL

PREVENCION EN SALUD MENTAL
~PARMACODEPENDENCIA

AREA 'V PREVENCION Y REHA-

BILITACION EN SALUD MENTAL

PRABAJO SOCIAL PSIGUIATRICO CON

LA FAMILIA.

AREA VI LA DINAMICA GRUPAL

' TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO EN

EL MANEJO Y DESARROLLO DE LA GO

MUNIDAD.

AREA VII PSIQUIATRIA COMUNI
TARIA

FUENTE: Programdé del curso .de ‘trabajo soélal psiguidtrico, 1977~
- 1978, 1984~1985. Departamento de. psiquiatria y salud men=
. tal, facultud de medicina, U.N, A M.




OBXETIVOS

oS0 DE* TRABATO ~ SOCIAL * PSIQUTATRICO

GENERALES

1977 - 1978

1.3

psiquistrico, comparando paises evolucionados -~
con.aquellos que estan en evolucién.
Analizar los cambios filsoficos del trabajo so-

cial ‘en sus diversas etapas y de acuerdo a la re

pibn: geogréfica en que se ha desarrollado,
Examinar a rartir de nuestra constitucién, las -
diversas leyes y decretos mexicanos que estan re
lacionados con 1a salud.mental: asf como aquellas
instituciones que Se encuentran encargadas de su
cumnlimiento,

Comparar criticamente la 1eg,1slac16n mxxcam -
con la de otros pafses: al 1;1\.\.31 que nuestras o
1iticas institucionales con la polftica de las -
organizaciones -internacionales,

Analizar comparativamente los programas: técnicos
y de licenciatura de las escuelas de trabajo so-
cial en México,

Discutir en relaci6n a las dlferermas encontra-
das en los vrogramas.

Camparar nuestms , programas. téenicos v de licen-

1984 - 1985
MARCO DI: REFERENCIA DEL TRABAO SOCTAL PSIQUIATRICO AREA I
1.0 Explicar él proceso histérico del trabajo social |. TRABAJO  SOCTIAL

1.1 - Analizar la trayectoria histérica del trabajo
social y su momento actual,

1,2, Examinar las diversas leyes y decretos mexica.
nos que estan relacionados con la salud men--
tal y el t:\abajo social

1.3 Distinguir las funciones de los divemos pro-
fesionales que intervienen en el compor'tamen
to humano,

1.4 Valorar las convivencias de trabajo interdis-

ciplinario,

Analizar el pmceso a seguir en la entrevista

de trabajo socidl psiquidtrico, la elaboracién

del diagnéstico secial v su informe.

1,6 Desecribir lag corrientes nslqmétm.ca még’ im~
portantes,

1,7 - Examinar las téenicas del trabajo social psi-
quidtrico que son empleadas en diferentes cam
pos de aceibn.,

1.

=

1.9

2.0

3.0

31

4.0

4.1

“ciatura con les de otres patses.: -

Distinguir las funciones de los divér‘éos D"‘Of’E—‘;
smnales que merwenen en el estud,w del cmr--
portamiento hunano,

_Examinar las diversas técnicas que son emnleadas

por los diversos profesionales.:
Valerar las convivencias del trabajo interdisci-
plinario.

TECNICAS ESPECIFICAS DEL TRABAJQ SOCIAL PSIQUIATRICO

Analizar el proceso a sepuir en la entrevista de
trabajo social psiquidtrico, la elaboracién del-
diapndstico social y su informe,

Valorar la utilidad de la visita domiciliaria y-
sus pogibles objetivos.

Examinar los diversos tratamientos que pueden -~
ser utilizados por la trabajadera social psiquid
trica.

Comparar los objetivos de las entrevistas psiquia
tricas, nsicolépicas v de trabajo social psi w--
quiétrico,

Demostrar la importancia del seguimiento y de los
¢asos en que es aplicable,

FUNCIONES ESPECIFICAS DEL TRARAJO SOCTAL PSINUIATRICO

Devatir sobre los diversos métodos que pueden ~
ser enmleados en el mancjo de casos. .
Analizav 1as funciones de la trebajadora social
romo parte de un equiro interdisciplinario en -
les servicios de: consulta externa, hospitaliza
eién y particulares.

erAleddes fira caTo
a niveles de consejo.

VETODOLOGTA DE LA THVESTIRACION

“Ixnlicar el métode cientifico qua se gifue en ~

las ~lencias sociales,
Analizar ¢l oreceso total para'la investigacién

Examinar las técnicas especificas ueden -
Lfevar 4 ‘!%‘T.Yg eamreAto™ P e RN
. - - METODOLNGIA DEL TRABATC SOCIAL

ARER

INVESTIGACION SOCTAL

2.1 Examinar el método cientifico que se sigue en
las ciencias ‘sociales,

2,7 Analizar el proceso-de la investigacién social

2.3 Identificar la investigacibn en trabajo social
y su aplicacién préctica.

2.4 Revisar el concepto cientifico de la adminis-
tr\acmn.

" 2,5 Examinar los pasos a segu:m para elaborar una

ruta crftica.

AREA I

TEORIA'DE LA PERSONALIDAD Y PSICOPATOLOGIA

3,1 Revizar diferentes enfoques del estudio de la
personatidad,

3,2 ‘Analizar las bases bio-psico-sociales de la -
!Sézsmxalidad :

3,3 Exnlicar la clasificacién y utilidad de las - -~
oruebas psicolégicas.

3,4 Identificar las funciones mentales y sus al--
teraciones,

‘3,5 Revizar los principales cuadros nosolgicos.,

3,6 Examinar la clasificacién que hace ia 0.M.S.-
y G.A.P, de las enfermedades neritales,

ARERN™ IV

4.1 Revisar la metodologfa de trabajo social con
grupos. )

4,2 Revisar la metodolopia del trabajo social -~

genérico en la orpanizacién v desarrollo de-

la’comunidad; :

o




vaLyLeION ¥ PERARTLITACION EN SALUD NENTAL

' | TEORIA'DE IA'_Y’EFGONALIMD»Y mrmmmlmu

. 38, () Analimv 1as bages bin-pemosmmlcs de la- per- 5.1 Biaminae el nivel "ﬁmrm d" 1a pmver\c.lén
. “ : v las orincinales actividades del equipo in

. "eonalidad,
5.1 Comnarer las diversas teordas de la personalidad erdisciplinavis. R
4,2 Analizar el proceso a seguir para obtener -

sus sencjanzis y puntos de contraste,
=36,2 -Revizar las opinciales alteraciones de la par - om di“"‘““ﬁ“’ temprano.
1 abnalidad. E ba Revigar. los pxwedimiantos'nés}vzpcﬁnnlna—
5,3 fxplicar 1a clagiticacion v utilidad de las - utilizados n 1a fase de renabilitacitn.
pruebas psicolbgicas 5.4 Analizar log faétores que intervieren en la
EHTEe ibix 1% b Eamucodependemm.
U vas, de, ] 5.5 Dvﬂcmbu‘. 1os diferentes Anentes tbxicos ¥
“téenicas de dnventardo, que se utiliun con ma ~as carncterfsticas qus pesentan,
5.6 Revisar los diferentes tmbamentos que pu--

yor frecuencia, . 3
5.5 Analizar la smuolngff psiquidtrica basica, oden ger a;’l_l s

5,6 . Revisar loB princmﬂes cuadros nusvl&\mos;

5.7 Examinar cada wno de los incisos cont s en
1a clasificacifn que hace la 0.M.S,'y G.A P:de
las enfermedades mentales.

AREA' VI

) LA n:NM{!’CA’ qRu'pAL,
{RABATD: SOCEAL TSTAUIATRIC) wr ”S.FA,W%'

:xﬁnﬁr-adxy dan funsones ve la fanilia. de

 ios a1 caRLERES HGTAT Y aritropoTSgico

enqi - desatrolla.

5.2 Analizar la dinfmica fanuhar y de pareja y-
su relacifn con 1a salud mental.

6,3 Examinar los.conceptos més' aceptados en el =

’ tlxay,nbsﬁm y tratamiento familiar y de pare
ia. S

Bl Anahw Ia:a diversas técnicas para la forma
cién y mansjo.de grupos,

6.5 Exammr las funciones del trabajo sccial —

BN Tbatin eohra: Tan Funciones deta familia de e
.+ ceuerdo’al contexto social en que se desaryolla.
'6.1 Analizar la duﬁmiu faniliar y matmmcmal y-
su relacibn con la salud mental,
6.2 Examinar las técnicas esreciales para el dmgnés
© oticoy tratamiento de la familia v el natmmniu.

TRI\'?MO SOCI'AI.. NINMTRIG) oo GRUPOS

7,0 | Revisar la n\etodoloqja del ‘trabajo. sceial pei-
5 a ifitrico ‘con giupos. . ?siqu:étmco.
7.1 Analizan 1as diversas. técnicas para 1a forva: : 3
cibn y maneijo de vnmos. g o
AREA VIT

7,2 Debatir sobre su aplicacién en nroblemas:psi - :
. i quiftricos.con: nifies, adolescentes y adultos, Lo Eou B
PSIOU T, SCOMUNITARIA

7,3 Pxaminar las funciones del trabajp sccial con- e I ATRIA . S
o : 1 estos grupos, .

. B 7.1 Analizar los principales conceptos.y tenden

* T cribir- cam se fect\.:lafcmnac;&ndewn g Ly y X
595\" e h cias’ en organizacifn y desarrollo de la co-
DNS. it
- runidad, L : -

7.2 Valorar a las funciones del trabajo social-

psiquitrico en la psiquiatria copunitaria.

B

TRAKATO SOCTAL PSY(NII\TRICO }}{ B HANFJU ¥ DESARROLLD
DE 1A CCMUNDJAD

's.n Descr-ih_ir los rétodos que puedén, utilizarce pa.
ra la investigaci6n de una comunidad, |

8.1 Examinar la ténica, rréctica v’ andlisis de -
los pmblems de 1a commidad, .

8,2 Anahnr loa n“mcmalpr concentos. v tendencias

. actwiles para la organizadién de la cominidad,

8,3 Valorar las funciones del trabajo social en --
la nsxqumtria rcnumtam.

] mmmmmsmmmm. ‘:

- PR

0.0 Enfatizap m, Smortanc’a v bengeiion Amlae -
actividades que pueden desarrcllarse’para la
nrevenci6n'de los trastornos en’ 1a’ salud mend
tal, [ C

‘8,1 [Cxpligue el nivel primaric de la prevencién, -
asi cono 1as nrincimles actividades que nuede

.. desarrollar el equipe j;:tezdisciﬁli:xa{io.

8,2 Analizab 6l proceso a Seguir para obtener un
diapnéstice temprvno,

9,3 Bwmlicar los precediminntos mis Jn\\nnam:cs -
que mieden ser utilizades en la fase de reha-—
bilitacién, » .

FARUACODEPLUDENCIA

10,0 Amliuﬁr 148 causas scciales, familiares, ner-
senaleg, nor 1as que se presenta el nmblemn -
de la farmcordenendencia,

10.1-Txolicar los diversos nrocedimientos que nueden

' epuirds nara 1a prevencién de este rroblema,

0,2 ﬁevmar log d:femnter tratamientos nue pueden-

snr aplicados, de acuerdo al tmo o nmblesm:.

e s¢ présentan en esta drea, - i




' 2.3.2 CONTENIDOS TEORICOS DEL PLAN =
- . DE ESTUDIOS R




2.3.2 CONTENIDOS TEORICOS DEL ELAN DE ESTUDIO 1977-1985

Ya éeﬁalamos anteriormente que el plan de estudios 1984-1985 -
logré un avhnce con relacidn al plan de estudios 1977-1978 y -

logrs$ reducir en 7 dreas las 11 materias anterlores, sin menosg
“cabo de . su contenido te6r1co ¥y con la ventaja de un mayor ndme .
ro ‘de horas para aumenter le periodicidad de las materias. Es~
to, sin duda, es un gran avance pero, ahora veremos ei eetos -
planes de estudio corresponden a la: situaclén planteada en su-

justiflcacl6n.

Bn dicha justificacidn se hace alusidn a fendmenos sociales co

mo' drogadiceidn y alcoholismo que pueden ser englobados en la~

farmacodépendencia ¥y sin duda las materias contenidas en el —-
AREA V de prevencién y rehabilitucidn en salud méntal propor—-
cionan-los elementos eepecificos bésicos'para un adecuado. tra-
tamfento del fendmeno, La necesidad de enfrentar los casos clf

nicos a través del equipo interdisciplinario encuentran el go=
porte tedrico y las técnicas requeridas para el caso, en las -
materias corregpondientes al AREA I de trabajo‘sociai} El enlg
ce entre el paciente y los,servicioa institucionales de‘ia sa-

lud- mental encuentran su goporte tedrico en las materias que -

formah el AREA VII de paiquiatrfa comunituria. El apoyo reque;'

rido ‘en esta drea encuentra su soporte en 1as materias del ww-

AREA ILX teorfas de la personalidad y p81copatologfa.




‘q;Baé ﬁateria8‘contenidas'en'el AREA IV metodologia del trabajo=-
“social y AREA VI dindmica grupal proporcionan 1os elementos me-
'todél6gidoa para abordar al individuo en la familia,'én su'gf&-.
pPo o en su comunidad y finalmente las materias del AREA II in--
Vestigaci6n social proporcionan 1os datos para sistematizar la-_
génesis de 1l patologia, la nosologfa ¥ la prevencién y/o reha— .
bilitaclén del paclente.

No eonocemoa 1a oriantacién filosdfiea ¥y, soclolégica que se le- -
de é este tipo de materias por lo tanto tenemos que pensar a -

fpriori, que esta orlentacldn ests acorde con los avances més so,-
bresalientes de la ciencia eoclal ¥y la antropolcgia, paicologia
¥ p31qu1atria que conciben al individuo inmerso en un contextq—

‘estratificado en donde sus reiaciones interpersonales estéﬂ de~

terminadas por la familia y Los grupos de pertenencia y su comy
nidad. Estas eetrncturas qué OOndicionan el desenvolvimiento =-
del individuo estan preformadas medlante valores eatableclaos -
por una ideolmgia domlnante; estos en momentoa determinados, es 5
tan elevados a la ‘categor{a de normas, decretos o leyes y for--
man la base de las instituciones de nuestra sociedad con lasg --
" cuales entrumos en una relacién cotidiana conciente o ihconoieg
:te.:Querémos pensar que esta es la orientacién general dél pian
de estudios sin embargo, 6uando realicemos el vaciado de log ==
cuestionarios apliéados a la muestra &e trabajudores sociales -
psiquidtricos agresadoa del curao de trabajo 800181 palquiétri-

co del cual nos ocuparemos, tendremos elementos para saber si =
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~

‘la orientacién que nosotros pensamos es la adecuada.

“ademds de la orientacién de la que hablamos existe un problema-
adicional, Se afirma’ que el individuo no se le debe congebir co

imd:una,absiracciGn sino como inmerso en un contexto social, o8~
to és'fundamental pars establecer una valoraéi6n Yy un eétudio -
objetivo del paciente que poaibilite una serie de alternativas- '
para su rehabilitacién. Bste punto tan esencinl dentro de la -
'psicologfa clinica y psicologfa social no encuentra en el plan-

de estudloa.anallzado un soporte;teérlco, de ahf lg 1nqongruen- '
cia.de"dicho pianteéﬁiento(-Es comprensible qué materias como -

economia, sociologia, antropologia, seminarlo de problemas BQ~~

' 'cio-econdmicos de México, politlcas sociales, las principales -

‘teorias sobre la 'institucidn y el estado; no pueden ser inclui
das en un curso de duracién tan limitado éomo este. Sin embargo
es evidente que & la larga experiencia de los trabajadoreé‘so-—
ciales que laboran en esta srea se podria aunar el conocimiento
tedrico que prppqrcibnarian estas materias y que sin duda seria
un valioso auxiliar en la comprensién de los fendmenos sociales
que los compafieros enfrentan, - '

Por.otra parte si eatas materlas se lncluyecen en el plan de -
estudlos nos: enfrentariamos a dos opcioness -

~ Con la misma duracién del curso ihtroducir dichas materias., =

El resultado iﬁmediato se traduciria en un aprendizs je super --




~ £luo de los 6qntenidos;

= Aumentar la duracién del ‘curso paia lograr un mejor aprendiza
Je, Independientemente deilcs resultados que arrojen los éues?-
tionarios aplicados, nuestra afirmacién la basamos en el cono--
 oimiento de algunos planes de estudio a nivel licenciatura y ni
vel técnico. En los de nivel»licenciafurg se inciuyen las maté-

rins citadas y si bidn es cierto que en alguuos planes de estu~-

dio de- nivel'téchico incluyen'algunaa de las materias menciona- 7'

das, también es patente la. llmitacldnrque enfrentan por la cor

‘, ta duracién de su carrera. No.es nuestro afan discriminar loa -

conocimientos ¥y las experiencias que los compaﬂeroa téc;icos -
han logrado en la profqei6n Yy taﬁpoco queremoé decir que la li=-
cehciatufd sea la pahacea para la problemdtica enfrentédé en - -
nuestra profesidn. Péro‘estamos concientes de las deficiencias-
que nuestra carrera ha arrastrado y sigue arrastrando en cuanto

a una formacién académica coherente y sélida,

Por lo tanto, si reconocemos que tenemos seriaafdeficiencias~ob
no trabajadores sociales, es preciso intentar solucioner este -
.problema, para nosotros exlsten dos opciones que pueden 1nten--

tarse con buenos resultados:

1. Que gl curso de trabajo social psiquidtrico aumente'au‘aura—

cién a tres semestres y que se incluyan las materias del drea =

social sefinladas.
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2, Que~sefimplemente la maestria en trabaJOVSOCial pSiquiéfrico
en donde se de por asentado el conocimiento previo.de las mate-

rias del 4rea social, reguisito indispensable para su ingreso.

- Dichas pfopuéstas y el énfasis marcado en este aspecto encuen—-
“tran suifaz6ana ser en la problemdética actual del pais ¥ por ="
"ende en laé necesidades institucionales y especialmente en las—
‘dé salud mental, Bl enfoque biologista del individuo hacermuchol
tiempo que a nivel te6rlco Tué rebasado, sin embargo a nivel" -',
institucianal se - sigue dando demasiado énfasis a la pslcologia--
y.pslqulatria clinicas. Esto no es cuestionable en si, pero o8-
. insuficiente y demasiado,costoso; la nueva ley de salud eétabié
" ce ‘con olarldad la mayor asignacx6n de recursos hasta en un -
'85 % a nivel preventlvo y el 15 % restante a las grandes espe-=
cialidedes. Esta situaci&n es evidente cuando reconocemos en ==
prihcipio, que es mds saludable pera el ihdividuo y més econ6m£
' ©O.parae el pais preveer que curar y rehabilitar;kNo podemosf¥--
creer como seilalan los dbcumentos oficiales que. la responsabi- '

lidad de la prévencién recalga exclusivumente en las institueig

N nes asistenciales, por@ue de hecho la problemdtica econémico-so,

cial y politlca del pafs las desborda en-forms alarmante, y aun
cuando se destinace un inecremento considerable al presupuesto -
de la salud pﬁbllca seria 1nsuf1c1ente para su atgncién adecua~
“da. Sin'embargo-la'ﬁosibilidad y la nedeeidad7de'da?'majof'énfg
gis a la prevencidn y por ende a la psicologls y:psiquiatria'e-

educativa y social; es la causa de nuestra insistencia para re-




forgar dl aspecto social de la formacidn de los trabéjédores 80 ‘
ciales’psiquiétricos. Es cierto que algunas institudiones no ég
tan concientes de esto y adn mds pueden poner obstéculos al gi~
0 que para nosotros és incuestionuble; pero a nosotros corres-
ponde estdr preparadoe ¥y en su caso implémentar programas de’eg

ta naturaleza.




fqrzar’el aspeoto social de la formacién de los trabajadores qg
ciaiesipsiquiétricos. BEs cierto que algunés instituciones no eg
tan concientes de esto y adn mfs pueden pdner obstaculos al gi~
ro que para nosotros es incuestionable; pero a nosotros corres—
ponde estdr preparddos Y en su caso implementar programas de es vk S

ta naturaleza.
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2.3.3 CONTENIDOS DE IA PRAGTICA-
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2.3.3 CONTENIDOS DE LA PRACTICA ACADEMICA

Actividades précticas.

‘tLa préctica clinica estd organizada en la aigﬁiente formas
1. Incluye sesiones bibliogréficas, seminarios de casos clini-
cos y sesiones de supervisidn. Son actividades conjuntas de los
alumnos, baje la coordinacidn &e un pfofesor. - =
IX., Actividades prdcticas institucionales.

En el primer semestre los alumos estardn orgqniiédos en subgru "
pos que a alternardn sus actividades en dos instituciones yféeg
dré una duracidn de 400 horss semesire (prdctica clinica).
Durante el segundo semestre les alumnos tambidn estardn dividi-
dos en subgrupos y permanecerdn en una sola institucién de préc
tica, con uns duracién de 400 horas semestre,

(Prdctica comunitaria).

Los alumnos tendrdn un maestre que proporcionard asesoria y su-.

pervisidn sobre précticas.

¢ada institucién designard una persona coordinadora de las acti
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vidades @ realifzar ..... .
Seminaries bibliogrificos.
Objetive General.
Estg'seminario tiene como objetivd aumentar les conbcimientba-ef
tedricos de los alumnos a través de la discusién y andlisis de-
lecturas dirigidas de trabajo grupal ..... la gvalnacién coia —-
prende: ' ‘ ' 5
1.- Presentacién de lecturas _
2.- Participacidén en el grupo de trabajo
‘3.~ Asistencia y puntualidad ... -
Seminario de casos clinicos.
Ob jetivo general.
Este seminario se instituys con el objeto de que los alumnos —
del curso tengan la oportunidad de coampletar su formacién teéri
- ca en relacién al manejo de casos, a través del andlisis grupal

vesse la evaluacidn comprende:

"1.- Nivel de conceptualizacién

2.~ Participacidn en el grupo de discusién
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3.~ Asistencia ¥y puntualidad.

“Actividades de la prictlca clinica en las 1nst1tuc1ones durante"

el primer semestre.

Bn cada institucidn el alumnos

‘1) Efectuaré'investigacién y atencidn de casos ﬁéico-eociales,-
~en base a-un esgucma metodoldgice propuesto y en coord1naci6n -
“con el equlpo institucional.

2) Realizard entrevistas individuales ¥y familiares,
"3),Efcctuar£ las visitas'domiciliariaa pertinentes,

4) Asistird a las reuniones académicas sefialadas por la insti -

tucién.

5) Se incorporard @ las actividades programadas por la institu-

eidn.

6) Elaborard semenalmente los reportes establecidos, con el fin

de ser analizados en el proceso de supervisidn.

ACTIVIDADES PRACTICAS EN LA COMUNIDAD
DURANTE EL SEGUNDO SEMcSTRE.

56



El slumno:

1) Foriard ¥y coordinard un grupo comunldtrlo con el fin de vi

vir experlenclas -de dlnamlca grupal oriontando su acc16n a8 la

entrega de contenidos educativos sobre salud mental,

2) Bn base al esquema nétodolégico propuesto y aspectes tedri
‘cos recibides en clase, investigurd la dindmica del grupo fami-

liar a través de la atencién de una familia en la comunidad.

53) Elaborard durante el semestre una investigucidn de las carag’
,terlstlcns de la oomunldad aalgnada (tesina final).

*4) Se 1ncorporara al equlpo profe51onal del centre de salud cen
“el fln de partlclpar en las act1v1dades del programa comunita -
Trlo que’ la 1nst1uuc16n permmta.;

5) Blaborurd seamanalmente el maferial escrite establecide ....

| El alumnoe: elaboraré los siguientes reportes escrltos. durante -

los dos semestrcs en base a pautas gulas asignadas:
iér.iSEMESTREprrédﬁica institucional).

1) Un repoite gemanal de las actividades realizadas.

2) Un reporte por cada entreviﬁta'psico-social realizada.




3) Presentaucifén de tres estudios pslco-soclalee trlmestrales -

1ncluyendo todo el pro»eso de atencidn,

4) Un reporte evaluative sobre. las act1v1dades reallzadas por -

la institucién sede de prdctica.
2de. SEMESTRE (prdctica de comunidad}.

1) Reporte ‘semanal de las actiVLdades desarrelladas en el cen . -f”

tre comunitario (diarie de campo).

2) Progrémafde actividades a desarrollar con el gfupé;

'3) Blaberacidn y entreza semanal de crénicas grupéles.

4) Elaboracién y entrega semanal del inferme sobre,dinéﬁiéa fa-

miliar,

5) Presentacién final de una tesina (inveStigacién de las carag

teristicas de la comunidad).

6) Presentacién final de un feporte evaluative sobre las aotiv-

vidades desarrolladés por el centro de prdcticas,

- INSTITUCIONES EN QUE SE LLEVARA
A CABO LA PRACTICA
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PRIMER SEMESTRE

‘l) Hospital Infantil de Méxice

2) Hospital Psiquidtrice Infantil "Juan N. Navarre"

‘3) Centre de Psiquiatrim y Salud Mental, facultad de nedioina -
UNAM. '

4) Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez®.

5) Hospital "Adolfo Lépez Mateos" ISSSTE. .

‘SEGUNDO SEQESTBE

1) Centro de Salud "Margarita Chornd" SsA.

2) Centro de Salud "Santa Ursula Coapa" SSA. &
3) Centre Comunitarie "San Rafael" SSA.

4) Centro de Salud "Yochimilco™ ..o..
ACTIVIDADES PRACTICAS

BVALUACION PRIMER SEMESTRE

Se efectuardn dos valeraciones trimestrales que se promediardn-

para obtener una calificacién semestral.
comprendé.tree'aspectosz

Ne. de créditos -

I. Actividades institucionales 6
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I1I. Actividades grupsles (seminarios)
III. Metodologia ”
PTOTAL eesveerarsonscsnnanss

I. AGTIVIDADES INSTITUCIONALES

a) Asistencia a sesiones académicas y de
trabajo; del equipo interdisciplinario.
b)IOpini6n de la coordinacidn institucip
nal (preporcional) '

,c)_Intégracién al equipo profesional

T 0 T A IJ @ssssess0evsrsrrvrroe

IT. ACTIVIDADES GRUPALES
&) Lecturas en sesiones bibliogrdficas
b). Pregentacién de casos psico-seciales
en sesienes clinicas
TOTALGI.IC.D.‘II-DQOOOOVOOO

IIT. METODOLOGIA

&) Integracién de tres estudios psico-

sociales

18
15

6

12
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b) Presentucifn de material escrito ; 2

N

¢) Asistencie & sesiones de supervisidn

d) Responsabilidad } 2

TOTA.L,aauo-l-oo"ooﬁcn ) 18

. ACPIVIDAJES PRACTICAS

EVALUACION SEGUNDO SEMs&STRE ',1

La evaluacién tet&l‘&e estas pr5cticas é§té dividida‘eh cince =
aspectoss ’ ' ' o '

No._dq crédiﬁesv .
I. Bvaluacién institucional .6 '
II. Bvaluacién grupal

III. Actividades grupales (seminaries)

IV. Evaluacién de supervisidn

V. HMetodologfa en el trabajo con familia
TO0TAL sesevsanesene 30

I. Evaluaoién institucional.

El coordinador de cada institucidn de

préctica apertard su opinién aktravéa ’

de una gufa especial. L6
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"

' a) Escala de calificacién grupal con valor

Evaluacidn grupal

Incluye lcs 51gu1entes aspectes'

total de

._b) ‘Evaluacién del programa inicial elabora

do por les alumnos cuye cumpllmlento total -

tendré valor de:

“.e) Lallnvest;gac16n institucional vélorvdet

I1I.

UL OTAD eeeeereeciensen

Activided grupal (sehinarios)

&) Seminarios bibliegrdficos

'b) Seminarios clinicos de grupo

¢) Seminarios clinicos de familia

TOTAL soessesenenreds 0‘

Se calificard de acuerdo & la pauta establecida

Iv.

Evaluacidn de supervisifn (individual)

g)\Opinién de la supervisién & través;de,ld

. escala grupal

L5

1.5
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b) Evaluacidn de 1la metodologia desa-
rrollads en el trabajo con grupo ) 3
¢) Evaluacién de la metodologia desa~

rrollada en el trabajo de. comunidad ;' 3
TOTA L 9

.V.> Meﬁédol@éia'en el trabajo canfamilia
F‘T’o.m AL 6

Como se puede observar la prédctica estd dividida en clinica y—-
comunituria. Los séminarios de casos clinicos y los de éesiones
bibliogrdficas son un apoyo eficaz en la revisién y cuéstiona -
miento de la metodologia Utilizada ademds de analizar lavliferg

tura que al respecto se necesite,

Ademds de esto, ocupa un mugar especial el estudio psico~social
“dado su uso cotidiane y como ademds estdn bién determinadas las
pautus de evealuacidn, los requisitos que debe cubrir el alumno-
en su préctica y la institucién en la que debe cubrirls; esto -

ge traduce en un manejo metodoldgico mdecuado de la prdctica.
Esta estructura guarda una légica con relacidn a la prdctica -

clinica pero casi excluye a la préctica comunitaria., No es posi

blé'detérminar s8ino hediante el resultando de lu aplicacidn de -
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les cuestionarios, légcantidad ¥ la naturaleza de los progfamas
de prévencién y de cardcter marcadamente educativos que se im ~
Aplementun,en las comunidades a truvés de las instituciones de =
‘salud mental. Sin embargo como ya seiialamos no existe un apoyo-
metodolégico consistente éue pueda apoyar dichos programas. —
Obviamente esto es una evidencia légica del planteamiento que -
anteriormente hicimos del nivel tedrico. Ia psiquiatria ¥y la -
psicologfa sociul y educativa, y con mucho mayor razdn el traba
Jjo social pslquiétrico, tienen ante s esta gran perspectlva ¥y~
'por ende la responsabmlidad que esto 1mp11ca.
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GAPITULO III
INVESTIGACION DE CAMPO




3.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
ESCOLAR DEL CURSO DE TRABAJO SQ -
CIAL PSIQUIATRICO ‘




3.1.1 INDICADORES INDIVIDUALES




‘3.1 GARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESCOLAR DEL TRABAJADOR 50—
CIAL PSIQUIATRICO ' .

En este apartado es necesario conocer las caracteristicas de la
poblacidn del curso de trabajo social psiquidtrico, ya que nos-
aproximan al conocimiento del desarrollo de esta poblacidn a —--
xtiavés de su formacidn académica, Estos datos son doblemente --
importantes porque nos servirdn ademds como punte de partide pa
ra apoyar la investigacién'del campe profesional del traba jador
'social'psiquiétrico. ‘

Bn este capftulq partiremos entonces de la revisidn documental-
bara conocer las frecuencias mds observables de la poblacidén --
‘del curso de trabajo social psiquidtrico, Esta informacién estd
concentradae en los archivos del curso de trabajo social psiquig
trico, en el departamento de salud mental de la facultad de me-
dicina de la UNAM. ‘

3.1.1 INDICADORES INDIVIDUALES

Los indicadores seleccionados para.la iﬁvestiggéién_bibliogrifi

ca son los siguientess
3.1.1.1 NACIONALIDAD

El 91 %'de la poblapidﬁvés_mekicang yels %'exiranjera del 4 %
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restante no se tiéne ;nformﬁcién. El bajo porcentaje de extfan;
jeros parece‘apenas'signiricativo, sobre todo si se toma en ==
cuenta gque en la actualidad es el dnico curso que se imparte en
Latinoamérica. Sin embargo, es necesario sefialar que & pesar --
“del reconscimiento y la necesidad institucional que se tiene --
del curso los gastos de permanencia en México durante un afio -
son elevados, espeéialmenﬁe cuando les compafieros no vienen be-

cados por su pais.
3.1.1.2 SEX0
El 98 % de la poblacidn es femenina y el 2 % masculina en donde

es evidente la poca partlclpacx6n de los hombres en la ﬁnlca es

'pec1a11dad formal .del frabajo SOCl&l.’
. 3.1.1.,3 EDAD

La poblacidn escolar es “totalmente joven si exclulmos en este -
caso, lo08 extremos por encima de la media arltmétlca, que nos =~
muestra un promedio de 26 afios de edad.

3.1.1.4 OCUPACION

El 78 % laboran como trabajadores sociales, el 3 % en la docen-

cia del tfabajo social el 1 % déaempeﬁando ¢omo secretarias, el

14 % se encoﬁtrabén desempleadus en el momento de tomar el cur-
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. s0.y el 4'% sin informacién.
3.1.1.5 BESTaDO CIVIL

El 24 % estan casados; el 69 % solteros y el 1 % viudos el 5 %~ -
divorciados y el 1‘% sin informaciénQ Estas cifras poneﬁ‘en evi '
dencia que la poblacidn escolar de trabajo gocial tradicional = '
mente femenine continda en su formacién académica i‘profesior-—
nél & pesar de eétar casada, cOs& que ne era comin hace unos --
afios.

3.1.1.6. GRADO DE ESCOLARIDAD

CBlw14 % cueata con'1la licenciatura; el 84 %v56n>técnicos y el -
2 % no se tieme informacién. Estas cifras de per sf son éignif;
cativas, ya que revela la necesidad prepoenderante de leos traba-
jadores sociales técnicos en cuanto a la neceéidad de buscar -
ung preﬁaraci6n especializada que solvente en algo la deficien—

te preparacidn que reciben.

Bsta sltuﬂcmén, 8in ezbaergo, no excluye en su totalldad a los -
compatieres de la licenciatura ya que la deficiente formacxon €s
‘ cola: ¥y la necesidad inherente de buscaer una especializacién es
cemin al gremio de trabajo secial. El heche plantea la imposibi .
iidad 2 los egfesados del curso dé trabajo social psiquiétriéo—

de poder realizar una maestria en la misma 1fnea del curso e de




4eonvertir’aveste en maestrfa ya que las necesidades del pafs, y
parece que este requisito se generaliza a América Latina, esta-
blecen la licenciatura o estudios equivalentes para el curso de

. 1a msestria.
3.1.1.7 INSCRIPCIONES, DESERCIONES Y EGRESADOS

-Se lnscrlbleron 194 alumnos al curso de trabajo: soclal pelqula— :
trico en el lapso que va de 1977 a 1985, de estos el 4% deserq
té; el 1 % sin informacién ¥y el 95 % sen egresadoa.

3.1.1,8 LUGAR DE PROCEDENCIA

‘Bl 53 % proceden del Distrito Federal, el 5 % del extranaero, -
el 41 % de la provincia y el 1 % sin 1nformac16n.v

' Nétese que existe una diferencia muy poco marcada entre les alum
‘nosdel D, P., y los de provincia. Aunque‘eﬁ cuanto a poblacidn
‘les dltimos deberfan ser meyorfa por regla general, es a la in-
versa dada la centralizacién de les servicios en el D. Poy §y =
las layores oportunidades para su poblacién.ﬁsih emabrgo a pe -
sar de lo anterior la provincia tiene cada‘yez mayor precencia-

producto de sus necesidades institucienales.

. 68




3.1.,1.9 INSTITUCION DE PROCEDENCIA

I.M.5.S. 49 25 % Psiquiatria clinica

D.I.F. 6 = 3% n o
©I.5.5.8.T.E 6 3% " "
5.E.P, 9 5% Psiquiatria educativﬁ ‘
, S.S.A. 56 29 .% . ‘Psiquiatria clinida, 7
ESCUELA O o
UNIVERSIDAD 7 4%  Formacién académica
- DELEGACION ) | o
POLITICA 2 14 Psiquiatria clfnica -
RECLUSORIO 2 1% ) "o a
OFICINA DE _ 5 B
GOBI ERNO 6 3% .o "
CENTRO MEDICO . |
‘NAVAL 1 14w "
A.Nuxss’ . 8 4% e o
CONACYT 7T 3 W
DESEMPLEADOS 35 18 %

TOTAL: 194 - 35.= 159 = 100 %




S5i excluimos & los 35 alumnes desempleados en el ﬁomento de to-
‘mar 2l curso ¥y clasificahos a las instituciones de acuerde al -
tipo de servicio desde el punto de vista psiquidtrico tenemos -
que el 4 % de los alumnos del curso de trabaje social psiquid -
trico proceden de escuelas y/o universidades en donde ejercen -
como docentes; el 91 % de instituciones de cardcter marcadamen-
te asistencial en donde, sin menoscabe de algunos programas de-
psicoleogia educativa que puedan ejecutarse, se prédctica con pre
ponderancia la psiquiatrfa clfnica y tan sélo el 5 % correspon-

~de a la institucién de marcade corte educative.
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_CUADROG No. 11

NACIONALIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL GURSO
DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985,

CATEGORIA YFRECUENCIA o POﬁCENTAJEv
; MExiCANA 178. 91 % |
EXTRANJ ERA 9 5%
SIN INFORMACION 7 4 %
194 =100 %

FPUENTE: Archivo del curso de l’rabago SOcial Psiqu:.atmco,Depto.
‘de Psiquiatria y Salud Mental. Pac. de Medicina, UNAM,




: , GRAPICA No. 1
“NACIONALIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO
' 'DE TRABAJO SOCIAL PSIQULATRICO 1977-1985.
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* CUADRO No. 12

SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DB TRABA
JO SOCIAL PSIQUIM.‘RICO 1977-1985. k

CATEGORIA | PRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO : 3 : 2%
FEMENINO 191 98 %

194 = 100 %

PUEN!EE: Archivo del Curso de '.l.'raba,]o ‘Social Psiquidtrico,dépﬁo.
‘dae’ Pe:.quiatria ¥ Salud uental. Pac. de Medzcina, UNAM,




GRAFICA No. 2

SEXO DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DE TRABA
JO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985 :
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 CUADRO No. 13

'EDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO DE
TRABAJO SOGIAL PSICUIATRICO 1977~1985

INTERVALOS FRECUENCIA PORCENTAJE
50 Y MAS 1 1%
) 45 - 49 2 O
60 - 44 | . 24
B - 3 24 | 12 %
30 - 34 37 19 %
25 - 28 . 49 25 % '
20 - 24 | 67 15 %
15 - 18 10 | 5 %

PUENTEs Archivo.del Curso de Trabajo Social Paiquidtrico,depto.
de Psiquiatrfa y Salud Mental, Pac. de Medicina, UNAM.



'GRAFICA No. 3.

}EDAD DE LAvPOBLACIONuESCOLAR DEL~QURSQ DE;TRABAJo;
;SOCIAL PSICUIATRICO 1977—1985 T RN
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CUADRO No. 14

QCUPACION DE LA 3OBLACION 'ESCOLAR DEL CURSO DE TRABAJO
SOCIAL PSIQUIATRIGO 1977—1985.

cATEdoRI{:" ERECUENCIAV' | PondENfAJE
PRABAADOR SOCIAL 151 18 %
DOCENTE EN T.5. 5 = 3¢
SECRETARIA 2 14
DESEMPL$ADO , ‘ 29 ,14.*
SIN INFORMACION 7 4%

194 = 100 %

FUENTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquidtrico, Depto. -
: de Psiguiatrie y Salud Mental. Fac. de Medicina, UNAM. -
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' GRAFICA No. 4

OCUPACION.  DE LA POBLACION ESCOLAR DEL CURSO
' DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985.
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CUADHO No. 15
ESTADO CIVIL DE LA ' POBLACION ESCOLAR DEL GURSO DE TRABA
Jo SOCIAL PbIQUIATRICO 1977-1985.

'_»cArﬁebniAf_ | emecumvcTa  poromvmasa  t

CsonmsRo. - | 1 | 69 %
CASADO | s , 24
n1§dnciAno « 9 5%
vIUDO | e ; 14

SIN INFORMACION ‘ “ 2 | o | 1%

194 = 100 %

FUENTE: A,rchlvo del Gurso de Tre.bajo Social Psiquiétrieo, depto.
‘de Psiquiatrfa y Salud Mental, Pacultad de Medlcma,
UNAM.
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GRAFICA No. 5

ESTADO OIVIL DE LA POBLACTON ESCOLAR DEL CURSO DE
[RABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 19771385




_ CUADRO No, 16

ORADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLACION ESCOLAR DEL
CURSO DE TRABAJO S0CIAL PSIQUIATRICO 1977-1985

CATEGORIA | = PRECUENCIA |  PORCENTAJE
LICENCIATURA : :
EN T, S. 21 14 %
PECNICO EN T.S. 163 84 %
SIN INFORHACION 4 2 %
194 = 100 %

X

PUENTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Pezquuitrloo depto.
: : de Pa:.qulatria y Salu.d Mental. Pac, de Medicma, UNAM,
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GRAFICA No. 6

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LA POBLAGION ESCOLAR DEL
CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985.
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CUADRO No. 17

LUGAR DE ORIGEN DE LA POBLACION ESCOLAR DSL
GURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985

cArEGORIA FREGUENCIA ‘I’QRGENTA;IE
D;émarro FEDERAL | 104 53 %
PROVINCIA 79 41 %
EXTRANJERO 9 5%
. SIN INFoéuAcIon 2 14
194 = 100 %

FUENTE. Arch:.vo del Qurso de Trabajo Social Psiqulatrlco,depto.
de Pslqulatrf.a ¥y Salud Mental. Fac. de Medicma, UNAM.
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CUADRO No. 18

INSTITUCION DE LA QUE PROVIENE LA POBLACION

ESCOLAR DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL P3IQUIA
TRICO 1977-1985.

CATEGORIA FRECUENCIA PO‘RGENEEAJE
IMSS 49 25 %
DIF 6 ' 3%
1SSSTB 6 3%
SEP -9 _ 5 ®
SECRETARIA SALUD 56 : 29 %

. BSC. O UNIVERSIDAD | 7 4 %
DELEGACION POL. 2 1%
RECLUSORIOS 2 1%
C. M, DE N, 1 1%
GOBIiRNO 6 3%
CONACYT 7 3%
ANUIES 8 4 %
DESEMPLEADOS 35 18 4

194 = 100 %

PUBNTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psicuidtrico,Depto.
de Psiquiatrfa y Sanlud Mental. Pac. de Medicina, UNAM,




GRAFICA No. O

INSTITUCIOES DE LA QUE PRQCEDE LA POBLAGION ES
COLAR DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

1977 - 1985 '
. %
100
9 | 5
8o
70 |
60 |
N 50 1
40
30 | a9 254
20 SRR A 35
; : 9
8
10 . 6 6 6 7 7
e o 1]
A B ¢ D E F G H I J K L N
A= CENTRO MEDICO NAVAL M= ESCUELA O UNLVERSIDAD
B= RECLUSORIOS I= ANUIES
C= DELEGACION POLITICA J= SEP
D= DIP K= DESEMPLEADOS
E= ISSSTE » L= IMSS
P= GOBIERNO M= SECRETARIA DE SALUD (S34)
G= CONACYT




100

90 |
80 |

70

60 |
50 |
40 |
30 |
20 |

10 |

GRAFICA No. 9

ESCUELA DE PROCEBDENCIA D& La POBLACION ESCOLAR DEL CUR-~
SO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRIGO 1977-1985
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CUADRO No. 19

- DESERCIONES Y EGRESADOS DE LA POBLACION ESCOLAR
DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985

CATEGORIA | rscusvaa © PORCENTAJE
| EG#ESAbos 184 S 795.5
DESERCIONES 8 . 4%
SIN INFORMACION | - 2 R
194 = 100 % -

FUENTE: Archivo del Curso de Trabajo Social Psiquidtrico,depto.
de Psiquiatr{a y Salud Mental. Fac. de Medicina, UNAM,
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GRAFICA No. 10

EGHESADOS Y DESERCIONES DE LA POBLACION ESCOLAR
DEL CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO 1977-1985
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" 3,2 AREA LABORAL DEL TRABAJADOR SOCIAL
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3.2.1 HIPOTESIS




3.2 AREA LABORAL DEL TRABAJADOR SOLIAL PSIQUIATRICO EN EL DI3
TRITO FEDERAL.

En este apartade se diseﬁaré la investigacién de campo,‘tomando
en cuenta los indicedores individuales precedentes del curse de
trabajo social psiguidtrice, los objstivos de la tesis, la h1p6 
tesis de la misma con sus variantes inherentes y el precedente-

tedrico de los capitules I y II.
3.2.1 HIPOTESIS

La hipétesis que vertebra el desarrolio de 1la tesis es la 8i -~

guiente:

"El campo del trabajo secial psiquidtrico es indefinide, debide
a que su formacién académica no responde & su ejercicio profe =

sional",

Diche presupueste se basa en la deficiente formacidn académica-
que por mucho tiempe ha cuaracterizado a 1la profesidn en general
¥y a un hecho claramente evidente en la revisidn bibliegrdfica:-
el 91 % de‘IOS‘alamnqs del curse de trubajo social psiquidtrice
~proceden de instituciones de cardcter marcadamente clinice - —-
asistencial el 4 % corresponde & instituciones de docencia en -
trabajo social y sble el 5 % restante se refiere a alumnos ubi-

cados en une institucién de cardcter marcadamente educativo,
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Eéte hecho se deriva en parte de la solicitud que dichas insti~-
tuciones de cardcter asistencial hacen del trabajador social —
psiquiétrico, de la incapacidad de nuestros cempaileros para des
border el restringido campo profesional a falta de una sélida -
formacidn académica que permita no sdle el manejo terminoldgice
‘de 1a psiquiétria sus técnicas y sus métodos inherentes, sine -

"también, una ubicacidn contextusl de la salud mental.

Es cierto que el curso de trabajo social psiquidtrico incluye -
materias sobre prevencidén en saiud mental y en curses anterio -
res 8l programa 1984-85 sobre maneg jo y desarrolle de la comuni-
dad, sin embarge, pars ubicér contextualmente a la saluq mental
es ‘necesario un conocimiente aunque sdlo sea bdsico sobre: la -
institucién, el estado, las politicas econdmicas y sociales, la
planeacidén como técnica y como método de gobierno, modelos eco-
némicos, clases sociales, etc. Sin este referente tedrice es fd
cil perderse en los laberintes de la psiquiatr{a, pero péra ad-
quirirlo se necesita cubrir cuando menos uno de les siguientes-

aspectoss
1.~ Que el actual curso de trabajo sociml psiquidtrico incluya-
las -materias relativas a les temas tratados y que su duracién -

sea de ao0s aiios.

2.~ Partiendo del actual curso de trabajo social psiquidtrico -

se necesita que el egresado busque en forma conciente Yy sistemg
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tica el referente tedrico mencionado'y de estw munera se con —-
vierte précticamente en un "autodiddcta".
3.- El actual curso de trabajo social psiquidtrico adquiere el-

nivel de maestria.

v Mésradelante ahondaré'sobre estos puntos que sirven de sostén -
-d 1ls hipdtesis y como punto de referencia"para un andlisis acer

ca de posibles ajustes al curso de trahajo social psiquiétrico.

Es motivo de orgulio y comin preocupacidr del gremio de trabaja
dqres sociales psiquidtricos imbuirse en la terminologié psi ~=
q@gétrica, en sus métodos y en sus técnicus. Sin embarge, el ca
mino ne parece ser el mds indicado, ni siquiera para los proié?
pios psiguiatras que durante tante tiempo han visto en la clini
»cabla solucidn a la agobiante preblemdtica social de nuestro --

pais.

Ya hace muchos afios que se reconocid la necesidad de trabajar -
preponderantemente el nivel préﬁentivo de la medicina p&rque es
te supone‘ahorros considerables y también hace, cuando menos 10
afios, que se planteo>te6ricamente la necesidad de aplicar pro-
grumas de salud mental en el drea preventiva en la institucién-
'y sobre todo en la comunidad, sin emburgo, poco se ha avénzado-
al respecto. Bntre otras cosas porque las instituciones de sa -

lud mental pbdian atender la demands de servicios sin necesidad
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de transladar al psiguiatra, al psicélogo y al trubajador S0 ==
eial psiquidtrice a la comunidad. En la actualidad dichas insti
tubiones no pueden seguir operando tpadicionalmente porgque los-
efectos de la problemdtice social desbordan su capacidad de tra
bajo, ademds de lo costoso de los tratumientos c¢linicos que in-
ciden, por otra parte, en unu minoria, frente a los millones de
perépnas potencialmente vulnerables al desarrollo de todo tipe~
dé‘neufOSis y psicosis dade que carécen de los eleﬁentds bdsi =
cos para un desarrollo sane: vivienda, empleo, educacidn, capa-
citucidn y}alimentaci6n. De esta mmnera los programes de salud-

mental deben ser pfeponderantemente educativos.

De lo anterior derivamos una clara contradiccidn: el pafs ¥ las
instituciones de salud mental requieren de programas . fundamen -
talmente educativos que proporcionen a los individuos los ele -
mentos bdsicos para una posible prevencidn de la enferaedad, —-
Aqui nos referimos no sélo a las institucienes que reconocen ex
plfcitamenté tal necesidad sino a aquellaa que sin hacerlo e --
adn-negandolo, potencialmente comparten la misma necesidad., Es-
to requierg entre otras cosas de profesionales preparados para-

esta nueva tarea.

Teneamos entonces que la falta de definicidn del ejercicio profe
sional del trabajador social pesiquidtrico es producto de una —-
inadecuada forwucién académica y de un desface entre ésta y el-

desarrollo institucional (Veer cuadro No. 4 ¥ 5)e -
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3.2.2 OBJETIVOS

Los objetivos nos permitirdn comprobar, ratificar o descartar -

la hipdtesis de la que partimos.

A) Analizar los centenidos académicos en que se vertebr;_ld fo£'

macidn del trabajadar social psiquidirico.

B) Gonocer la realidad de la practlca profeaionnl del trabaaa -

dor social psiqulutrlco.

C) Hacer una caracterizacifén de loé-prdfesionaleskque aerbrman
en. trabaje social psiquidtrico. '

D) Conocer los motivos de agrupacidn del traba jador aociai psi~

‘quidtrico.

El objetivo (A) nos ofrece la posibilidad de estudiar los pro -
grauas y planes de estudioc del curso de trabajo social psiquid-

trice desde su inicio hasta la actualidad. Con estes dates éspg

cificos ¥ con el antécedente general de la formacidn académica-

de los trabajadores socinles gsabremos que tan grandg es.la dis-
tuncia entre la formacién académica del trabajador social psi-»
quidtrico y las necesidades del desarrollo-instituuional EL ob
jetivo (B) complementaré en forma singular les datos que al res

pecto se requieren medlante la apllcac16n de un cuestxonarlo al
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100 % de los egresados del curso de trabajo social psiquidtri -

co en el Distrito Federal.

Con estos datos y el referente tedrico de lds capftulos I y‘II~
trataremos de caracterizar al trabajador social'psiquiifricg ra
ra que podamos analizar un eslabdn entre lo Que el T.S.P,'reci;
be en su formacidn acédémica, 10 que retiene y aplica ¥ las de~
mandas planteadas por ias instituciones. Finalméhte con el 6bjg
tivo (D) podremos completar la informacién paralréafirmar ia hi

pétesis de la que partimos.
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3.2.3 SELECCION DE LA MUESTRA

La mﬁestra se selecéioné del total de alumnos que recibieron el
curso de trabajo social psiquidtrico en el Distrito Pederal en-
el perfodo comprendido entre 1977 - 1985.

se decidié aplicar el 100 % a dicha poblacidén en forma indis --

criminada y posteriormente si se cuenta con el nidmero de cues - .
tionarios previstos procedexd una distribucidn proporcional de-
acuerdo a las 12 instituciones de salud'mental,'ée educaciGn j—
becarios en los que laboran los trabajadores sociélga psiquid -
tricos., En este sentido tenemos que tomar en cuenta fundamentql
mente dos cosas: de las instituciones de procedencia de los tra
bajadores sociales psiquidtricos algunas enviaron a dos traba -
jadores socialés ¥y otras sélo a uno mientras Que el IiSS a en -
viado & 49 y la SSA 56. Esto significa que las instituciones --

con dos y un elementos es probable que no aparezcan en la repre

. sentacidn proporcional por instituciones que pretende la mues -

tra, porque algunos compafieros no se les puede localizar por —-
cambios en domicilio o porque cambiaron de trabajo y dicho date
no ha sido consignade al Departamento’de“PSiquiatr£Q y.Salud'-J'
Mental de la faculta de medicina de lu UNAM, ademds de aunarse-
a ellos un porcentaje de desempleados a los que no se les puede
aplicar el cuestionario porque no nos pueden decir nada acerca=~
de su experiencia profesional como trabajadores sociules psi -

quidtricos. La $SA y el IMSS representun el 54 % del total de =
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1a muestra y es muy’proﬁable gue:- a falta de cuestionarioé de =
© compaiieros de otrés inéfituciones tengamos due recurrir a los =~
T.5.P, que laboran en dichas instituciones; ain cuendo estobno-
arroje una muestra representativa cuando menos con respectq'a -
las instituciones de procedencia, Ademds del criterio de selec—
cidn de cuestionarios por procedencia de institucién aplicare -

mos el de "tipo de sexvicio".

Esto es esenciaimente importante ﬁorque el 4 % de les alumnos -
del curso de trabajo social psiquidtrico proceden de escuelas -
Vy/o universidades en donde ejercen come docentes; el 91 % de -
instituciones de cardcter marcadamente clinico asistencial y -~

86lo el 5 % corresponde & instituciones de marcado corte educa=

tivo.

La estructura del cuestionario contiene el. 30 % de preghntaé ce
rradas y el 23 % de opci6ﬁ multiple, mientras que s8lo el 47 %-
restante corresponde a preguntas abiertas. Esto se hize pensan-
‘ do en la dificultad que presubqne un cuestionario con un‘porceg.
’-taje mayor de preguntas abiertas, tanto para los qué contestan=
como para el disefie de sub-categorius que ayuden en el vadiado-

de demasiada informacidn innecesaria en este caso.

Por otra parte las preguntas fueron agrupadas en cuatro varia - -
bles: '
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Le institucidn

ia formacidén académica

£l ejercicio profesional

La organizacién
Los datos que concentren estas variables nos servirdn pard po'r

ner a pruebs la hipStesis y para aléanzai los objefi#os'trhza~—

‘dos.
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3.3 RESULTADO DE LA INVESTIGACION

De les 104 cuestionaries que se pretendfan aplicar en el Diafri‘
te Federal y que corresponden al 100 %, se distribuyeren de la-
manera siguiente: 8 desertores, 15 desehpleados,kS se negaron &
contestar, 12 n6 regresaron el cuestionario,.S no se léa pude -
localizar por, cambios en su domicilio y, finalnehte, sdlo se -
aplicaren 56 cuestienarios lo que equivale al 8 %, 14 %, '5 %,-
11 %, 8 %, y 54 % respectivamente, '

Como resulta obvie suponer el cuestionarie se disefi§ pars traba
jadores,socialeé que terginéréh el curso de trabajo social psi-
quidtrice y que tuviérbn ung experiencia laboral ainima de 6 ms
éea. Bvidentemente les deéertores Y les desempleades quedan des
cartadoes de estsa muestra,’asi como aquelles cuyes demicilios -=
“ asentades en el.archivb'dei departamento de psiquiatria, psice-
"logia y salud mental, de la facultad de medicina de la Universi
dad Nacional Auténoma de ﬁ&xica, no ceincidfan cen el domicilie
actual en el distrito fedérni. Cen respecto a les que se nbga.-
ron & contestar el cﬁestionario ¥y los que no lo regresaron me —

recen un comentario aparte.

Los cuestionaries fueron entregades peraonalnehte a2 les trabaja
dores sociales psiﬁuiitricoa en sus centros de trabajo, en even
tos de la Asociacidén Mexicana de Trabajo Social Psiquidtrico =~

a.'c., en 6l cambio de su directiva del bienio 85 -‘87, ¥y en -
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reuniones de trabaje de su directiva. Se aclararon algunaa du-

das que surgieron en la reaolucl&x del cuest:.onarlo.

La diversidad de resmestw en torno al cuestionario fue previ-

sible en el momento de elaborar su estructura. Per le que resul

to por deiuis importante constatar e rechazar les supuestos de —

que partimes y conocer la intensidad cen que estos se prosenta-

ren. De tal forma las actitudes més. m@ﬂlcatnms pueden envame

rarse de la manera aiguiento:

&)

c)v

~4)

.‘ e)

)

Se sintieron agredides per el tipo de prreguntas que ccnte -
nia ‘81 instrumente.

Se sintieron cuestionados con respecta a sus conocmentoe- ,

" tedrice - précticos.

,Sintieron el cuestionario como um eximen académice y per le

tanto fuera de lugar,

»Otroa sugirieron la realizacién de un muestree previo a la-

aplicacién definitiva del cuestionario.
0tros contesturon en grupe.

La desconfianza en torne al cusstionarie llegé al grhdo de—
ne regresarlo ain cuands se habfan comprometido a hncei'loy




se les insistié personal y telefdnicamente,

g) se negaron rotundamente a contestar sin presentar ninguna -
srgumentacifn y su actitud fué totalmenty defensiva.

1.- Tipe de inatitucién, De los 56 cuestionarios, 45 trabajade
res sociales psiquidtrices laboran en instituciones piblicas, 5
en privadas y-6 en descentralizadas; lo que equivale al 80 % ,~
9 4 y 11 % respectivamente. (Veer cuadro No. 20). :

2.~ Cobertura de la institucidn. Cen respecto a la cobertura «
de la institucidn, 7 instituciones tienen cobertura local, 9 re
gional y 33 nacional, 7 no centestaron lo que equivale al 13 %

16 %, 58 % y 13 % respectivamente. (Veer cuadro Ne. 21).

3.~ Servicie que proporciona la institucién. Dentre.de los Seg
vicios impartidos en la institucién y que tienen cierta rela =--
cién con el guehacer profesional del trabajador social psiquif-

trico, destacan ea orden jerdrquico:

- SerVicio‘psiqﬁiéfrioo

"= Capacitacidn

~ Psiquiatria infantil ,
« Rehabilitacién, tratamiento pedagdgico, problemas

de aprendizaje y psicoldgicos.
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- servicios neurolégicos, tratamientos motores,
trastornos en la conducta, farmacodependencia

e investigacidn.
(Veer cuadro No, 22).

4.~ Qué categoria administrativa tiene, Bl porcentaje de tra--
be.jadores socimles queben sus respectivas instituciones han ad-
quiride le categoria administrativa de trabajadores sociales ——
llegn a 66 %, Cabe destacar que s88lo una persona realiza labe - »
res distintas a los de trabajo secial ya que ss desempefia ceme~
oficinista y dos méds no contestareén. Las 16 restantes aunque ad
niniétrativamente tienen categorias distintas esencialmente se-

- desemvuelven en el drea de trabajo social.

Este heche de por s{ es altamente significativo en cuante al re
cenocinientoe de la profesidén porque se destacan ademds supervi-
gsores y un jefe de drea lo que significa que la profesién tiene
en sus manos la parte operativa en un gran porcentaje, la super
vigidn de la misma y‘hasta la jefatura de drea en un porcentaje
menor pero gue, inclusive, permite en minima'parte la elabora -

cién de criterios, programas y téenicas (Veer cuadro No. 23).
5.- Es usted personal de. Con respecto a la seguridad que ofre

ce un trubajo fijo, tenemos: 39 de base, 8 eventuales, 4 de con

fianza, 4 no contestaron y 1 de honoraries lo que eguivale al -
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70 %o 14 %, T %y T % y 2 % respectivamente., De lo que se deduce
que existe una relativa‘tranquilidad para poderse desempeilar en

‘sus labores correspondisntes (Veer cuadre No. 24).

6.~ Cudl es su horarie de labores. En este apartado tenemos -
que 11 trabajadores sociales laberan en el turno vespertine y -
45 en el matutine, si entendemos & este {ltimo como aquellos ‘-
que laboran de 9:00 a 15:00 horas solamente o de §:00 a 15:00 y -
de 17:00 & 19:00 horas, De estos sélc 2 irabajan medio tiempo,-
18 laboran 6 horas y 36 tiempo completo. Esto significa que  w~=
existe un margen de tiempo lo suficiente, como para desarrollark.

diversas actividades. (Veer cuadro No. 25).

' 7.=" Cuanto tiempo lleve trabajando como T,S,P.. EBxceptuando a=-
3 trabajadofes sociales que nunca han laborado en el drea de la
salud mental y & 3 que no contestaron, tenemos entoﬁces que de-
los 50 egresados restantes la media aritmética en afios es de —-
4.7 y de estos, 25 laboraron antes de tomar el curso de trabajo
social psiquidtrico durante 3.9 afios. Lo due quiere decir que =
el trabajador social psiquidtrico que nés afios tiene laborando-
en su drea correspondiente, llega a 7 afios y el que menos llega

2 8 meses. (Veer cuadro No. 26).
8.~ Puesto que desempeiia en la institucidn. 42 personas se de-

sempéilan como trabajadores sociales psiquidtricos, 4 como super

visores, 3 como jefe de oficina, 3 como jefe de unidad, 1 .and -
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.lista téenico, 1 maestro y 2 no contestaron. Lo que equivale al
75 %y T %y 5%, 5 % 2%, 2 %y 4 % respectivamente, De aquf -
puede verse que el puesto desempeilado en la mayoria de los ca -
sos estd acorde con la categoria'administrativa. (Veer cuadre -
‘Ne. 27). A

9,~ Bl curso de trabajo social peiquidtrice, le ha servido pa-
re ocupar un mejor puesto en su traba;o. 28 trabajadbresAsoqig-
les afirman que el curso de trabajovsocial psiquidtrico ne les-
ha servide para un nejor,ﬁuesto en'au trabajo, 22 han sido beng .
ficiados de alguna manera y 6 no contestaron. Esto equivale al-
50 %, 39 % y 11 % respectivamente, De los 22 & los que directa-
menté he servido el curseo, 1 persona fué promovida & jefe 2 & =
supervi.sores, 1 a responsﬁble de drea, 1 a subjefe de oficing=
y otro . a personal epecializado. Cabe seifalar que el curso de -
trabajo social psiquidtrico per sf 80lo me puede lograr ascen -
'B0O8, ¥ que estoé'vendrﬁn, en dltima instancia, por experiencia-
lograda, por desempeiie en el trabajo y gue, por otre parte, las
personas directamente beneficiddasvhanklogrado escalar puestogs
que‘con'anterioridad estaban negados para el trabajadbf social.
{Veer cuasdro No. 28).

10,~ A cuanto isciende su ingréso mensual., 5 no'conteatnrdn, -
1 tiene suelde variable pero no lo consigné Y una celombiana ga
na-§$ 160,000,00 pesos'mexicanos pero, se excluye de la media --

aritmética por razones obvias. As{, de los 49 restantes tenemos
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que su media aritmética es de $ 62,033.00 pesos,

1ll.~ cufles son los objetivos de la institucidn en la que la -

bera. Los objetivos de les diversaé‘instituciones en la que la-
boran les irabajadores sociales psiquiétricos:encueatados, pue=
den éer'indiuides en términos generaiesdy pqr razonés.oBVias en
la asistenéia médice y la seguridad social y en su ferms parti-
cular de.la manera siguientes

CUADRO Ne. 29

. Investlgaclén, tratamiento, prevenoién y rehabilitaclén

en salud. mental. = 19;,fo

. Atenci6n nédlca educatlva en salud mental.

. '?rogramas de - salud mental hacia la comunldad
'.v.Trastornos pszqulétr1cos agudas.

. ‘Atencidn a nlﬁos, adolescentes y hlnusvélldos en aalud

_ mental.v R R, .

. Tratam;ento al alcohélico y su fanxlia

. Atencl5n a nlnos con problemas de hprendlzaae.

.' Terap1a ocupacionalea. : o
~«  Docencia e 1nvestlgacion en salud mental.-

"o 'Normat1V1dad v progra-aci6n.., L

R
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Aunque no puede saberse a simple vista que cantidad e intenaif—
dad contienen de prevencién y educacidn los programas qué ae -
desprenden de los objetivos génericos, si es obvie que la pre -
vencidn, la educa016n ¥ 1a comunidad no ocupan un lugar prepen—
derante ni siquiera en el esquema normative de 1as inatitucie -
nes de salud mental. Cuando describlmos les programas y las fun
ciones del trabajador secial psiqulétrlce tendremos la enortu -
nidad de constatar esta aflrnacién.

12.,~- Cudles son sus prograhaa. Los programas han side agrupa =
des en dos campos, de prevencién y rehabilitacidn,

CUADRO No. 30"

PROGRAMAS DE REHABILITACION

. Neurlegin

. Psiquiatria

. Drogadiccién

. Alcoholisno

. Hospitalizacidn

. ‘Préblemas de aprendizaje
. Problemas de conducfa

. Consulta externa

. Trqbajb social de ‘casos
. Rehabilitacién
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CUADRO No. 30

PROGRAMAS DE PREVENCION

"« Higiene mental

. Planificacion familiar

« Programes educativos y prevencién
. Comunitarios

. Investigacién y enseflanza

13.~ En cudl de ellos participa.

CUADRO No. 31 -

Consulta externa

Planificacién familiar

Ancianos y cirrétices

Normas de salud mental

Orientacidn individﬁal, familiar y grupal
Trebajo social psiquidtrico de casos
Investigacidn y docencia

Donacidén de sangre

Nifios con problemas mentales

Educative

Higiene mental -

'Rehabilitucin

Salud mental y psiquiatria

Terapia familiar

Psicopedagogia

Obtencidn de recursos comunitarios y desa

rrollo comunitario,
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14.~ De que manera. La participacidn del trabajador social psi
quidtrico en los programas anteriores se resume de la manera si

guiente:

GUADRO No. 32

. Aplicacién de cuestionarios y estudios
psico-sociales

. Trabajo social psiguidtrico de casos

. PFormacidn de grupvs comunitarios con pro-
blemas epilépticos

. Pldticas y orientacidén sobre planifica --
cién familiar ‘

. Elaboraci6n y ejecucidn de prograﬁas

. Elaboracidén de documentos normativos, coor
dinacidn y supervisién

. Participacidn en equipo multidisciplinario

. Aplicacidn de terapia individual

« Evaluando

De hecho tomando en cuenta otras respuestss, nos encontramos -
con que existen'limitaciones propias de la institucidn en cuan~.
to se refiere a recursos materiaLeé, humanos, financieros y a -
la normatividad de la institucidén. Sin embargo, el trabajador -

social participa ahora tanto en la aplicacién de un cuestiona -
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rio, la imparticién de una plétioa, la‘conducci6n'de una dindmi
ea o terapia, hasta en la responsabilidad de un caso conjunta =
mente con el equipo interdlsclpllnarlo, sen la elaboracidn de =—-
programas y documentos normativos que hagan operativa una poli-
tica o lineamiento general.

15.~ Quién disefia los programes. En orden decreciente y de ==
acuerdo con‘la‘importancia que tienen en el diseilo de los pro -«
gramas, tenemos que el grupo interdisciplinario ocupa el 46 % -
trebajo social psiquidtrico el 18 %, la direcoidn general el =
9 %, la institucién el 9 %, la Jefatura.de enaeﬁahza Y la diregc
cién en coordinaci&n con trabajo sociallqlbz %, la supervisi6n—'
de trabajo social en el departamento de programacién y opera =
cién el 2 %, otros el 2 % ¥ no contestaron el 12 %

De aqui tenemos que el trabajador social psiquidtrico participa
en la elabpracién de los programas en un gran:pordentaje en D —
coordinacidn, con las instancias referidas y en forma mds direg
ta lleva a caboAésta labor en las jefaturas de trabajo éocial.

De aqui que el trabajedor social psiquidtrico este en posibili-
dad de proponer programas. que a su juicio puedan resultar mds -
efectivos, Esto adquiere su real significacién si recordamos —=
que aunque en un porcentaje menor participa en la elaboracidn -
de documentos normativos y puede descender desde ash{ hasta la -
programacién especifica de actividades) la elaboracidn‘y aplica

cién de instrumentos de recoleccidn de datos ¥y a la ejecucidn -
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de los misuos. Evidentemente pueden existir dos grandes condi--

cionantes, el primero se refiere, a la sdélida preparacién y ex-

periencia con que debe contar para enfrentar dichs garea, por -

dltimo & las condicionantes institucionales que pueden frenar~-

cualquier iniciativa por légica y racional que esta sea.'Pero,-

a final de cuentas, todos 1los que laboramos en el {mbite insti-

tucional enfrentamos este tipo de limitaciones, (Veer cuedro --

No. 33)0

16.~- Cudles son las funciones, activi

dades y técnicas que rea-

liza. Las funciones genéricas mds importantes se resumen de la-

siguiente manera:

CUADRO No. 34

Trabajo social de casos
Sesiones clinicas
Supervisidn

Orientacidn individual,

grupal
Visitas domiciliarias

Investigacidn
Planeacidn
Programacidn

Coordinacidn

Docencia

Recepcidén y canalizacién

familiar y
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Las actividades guarden una estrechs relacién con las funciones

mencionadas con anterioridad.

CUADRO No. 34 ©

. Entrega de carnet y pases & consulta

. Aplicacidn de estudios psico-sociales, diagnéstico ¥
tratamiento '

. Entrevista, valoracién y estudio socio-econdmico

. Formacién de grupos o ‘

'« Trabajo de campo '

. Visitas domiciliarias e lnstituclonalee

e Elaboracidn de informes menaualea, aatudloa socialea

y estudios psico-sociales

. Organizacidén de cursos

. Elaboracidn de material diddctico

. Supervisién individual

. Elaboracién del reglamento

. Progremacién, direccidn, organizacidn, control y eva
luacién ‘

. Elaboracién de programas

. Orientacién individual, femilier y grupal

. Pldticas intra y extra muros

. Coordinacidn de programas _

« ' Exposicidn de casos clinicos, aplicacién de cuestio-

- narios, sistematizacidn, andlisis, evaluacién y gri-

ficas,
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Las técnicas mds utilizadas por el trabajador social psiquid ~~

Jtrico son las siguientes:

- Entrevista domiciliaria

~_CUADRO No. 34
Entrevista individual, familiar y grupel

Rotafolio
Gueétionario
Dindmica grupal
Observﬁcidn
Discusién dirigida
Codificacidn
Exposicién
Audiovisual
Didlogo
Phillips 66
Pelicula
Confrontacidn

Estuqio.psico-social'

El primer

problema para establecer una relacién coherente en --
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“tre las funciones, actividades y técnicas llevadas a cabo por -
el trabajador social psiquidtrico, es que a nivel conceptual no

. existe una clara diferenciacién de estas.

fAsi, en muchas de sus iespuestas encontramos que una funcién —
genérica esta identificada como técnica y una actividad especi-
_,fica como una funcidn genérica. Una vez convenientemente ordena
: dos estos datpg;npeydamoa cuenta que existe una coherencia Légi
" ca entre funcién, actividad y técnica. Ya hemos seftalado. con an
teridridad que ei1trabajador sociél esta dejando de ser el pfo~
- fesionista dedlcado a la ejecucidn de programas y actividades =
diseﬂaaos por:: otroa, y al darnos cuenta gue .el trabajador so —_—
'-cial'pslquiatrlco dlseﬁa programas e investigac;ones es patente
.la diferencia. Sin émbargo, la parte mésbdébil de esfa estruc -
tura légica la encontramos en las técnicas demasiado reducidas~
en fariedadvy ndﬁero, dado el versat{l campo al que eatén des -

tinadas.

' .17.- Qué otres funciones, actividades y téenicas podria reali-
Zar, En este apartado sélo reproduclmos por su 1mportancia las- ‘
func1ones, actlvidades ¥ técnicaa dlstlntas, esencialmente de ~
" los ‘que de hecho realxzan ya los trabajadores sociales psiquid-

tricos.
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CUADRO No. 35

FUNCIONES

« Trabajo con familias de pacientes hospitaliza-
dos. ‘

o Promocidén de salud méntgl a escuelas y centros
laborales ' |

» - Coordinscidn :

.. Ampliarfla atencidén de entrevistas de nifios y~

‘ édoleagentes C

. Sesiones clinicas y bibliogrdfices, trabajo -
interdisciplinario ’ N

. Orientacidn de grupos, coordinacidn institu —-

cional

* Administracién y formacidn de polfiticas
ACTIVIDADES

. Reuniones con familiares y manejo de pacientes

. Alcoholismo

. Organizar y asesorar grupos formales, pldticas
&e educacién para la salud

. Introdiccién por medio de dindmicas

TECNICAS

'+ Recorrido de drea ¥y confrontacién con visite =

domiciliaris

s Gréticas
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18.~ ?or gue no las realiza. Las respuestas han sido clasifica

das de acuerdo a su relacidn en nueve causas determinantes,

CUADRO No. 36

+ Por falta de tiempo
- +. Falta de incentivos materiales
. Se encuentra en proyecto
- Palta de compromiso profesional
. Actividades delimitadss
. Falta de coordinacidn entre profesio-
nistas
. Limitaciones institucionales
. Falta de asesoria

. Falta de recursos

De este grupo déstacan por su importancia tres causas gque afec-’
tan significativamente a todas las instituciones piblicass fal-

ta de recursos humanos, materisles y financieros; falta dé in -

centivos materiales y las limitaciones institucionales. Con reg
pecto a la falté de recursos es necesario uma adecuada organi -
zacidn y distribucién de las cargas de trabajo para optimizar =
el uso de los recursos existentes. La falta de incentivos ma --

teriales, no es especificada en las respuestus, sin embargo, re

96




cordemos que la media aritmética por concepto de salario ascien
de a § 62,033.00 pesos, esto significa tan éélo en términos ge-
nerales que existe un sueldo regular para los trabajadores so =
ciales psiquidtricos y, finalmente, las limitaciones institu --
cionales se refieren a las poli{ticas y normes de la institucién
que ain cuando estableceh en algunos casos funciones demaciado-
especificas permiten en algunos programas 0 en algunas cbyunfu-
ras la realizacién de funciones que pueden resultar significa -
tivas., ’ '

19,~ Con que tipo de poblacidn trgbaja usted, B
‘ CUADRO No. 37

. Poblacidn de ambos sexos

. Nifios, adolescentes, adultos y senectos

. Enfermos erénicos -

« Con problemas de alcoholismo

. Sindrome de Down

« Con problemas mentales

o« Pre - escolares

. Pacientes psiquidtricos

. Pamilias

. Con problemas neurolégicos, de aprendizaje, con- -
ducta y personalidad

. Estudiantil, técnico y universitario
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20,~ Realiza sesiones clinicas de grupo. 29 trabajadores 80 -
.ciales psiquidtricos no realigan sesiones clfnicas, una perso=-
na no contesto y 26 si lo hacen. Lo que equivale al 52 %, 2 % ,
y 46 % respectivamen'&e. De los 26 trabajedores sociales psiqui_é_‘
tricos que si realizan sesiones clinicas sdlo 22 consignaron su
periodicidad, 10 la dindmica empleada y sélo 9 la técnica utili

zada, Finalmente, la informecién queda de la manera siguientes

PERIODICIDAD DINAMICA TEGNICA

2» X mes 1 exposicién 2 didlogo '+ 1

-1 x semana 14 discusién 2 informacién 1

'3 x mes 1 ' grupai 6 phillips 66 1

3 x semang 1 proyecciones 1

1l ¢/3 mese 1 ‘ © - expositivas 2
1l x mes 3 " participativa 1
2 x semgna 1 discusidn 1
entrevista 1

(Veer cuadro No. 38).
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21,~ Realiza sesiones clfnicas con familin. 36 fz;é.ba.a'é.dores. -
!sbeiales psiquidtricos no realizan sesiones cl’fniéa's con fami' =~
lia, una no contesto y 19 si lo hacen. Lo gue equivale al 64 %, ‘
2hy34% respectivamente.

De los 19 que si realizan sesiones clfnicas con familia sélo 13
. con81guaron su periodicidad, 6 1a dinémica en forma genérlca ¥y

9 1a técnica respectiva,

expositivas’

PERTODICIDAD DINAMICA  TECNICA

varias al dia 1 familiar 2 interaccional 1
1 x semana 4 grupal 4  entrevista 3
1 ¢/2 meses 1 confrontacién 1
1 x mes 2 eveluacifn 1
2 x mes C 2 proyecciones 1
diario 1 ; ’ 2

2 x gemana

(ll'eerv cuadro Ho. 39).
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22.- Realize énirévistég psico-sociales. 3 trabajédbréé’sociar
, -1es_psiquiétricos no contestaron la pregunta, 19 no realizan en
trevistas y 34 si las aplican. Bsto equivale sl 5%, 34 %y -

I 5 % respectivamente.

De los 34 que s8i realizan entreviatas sélo 29 consignaron su pg"

riodicidad y 20 su técnica.

PERIODIGIDAD | . TECNICA
‘diario 13 entrevista estructurad§  é
Vj4 x semana 1 .entrevista ’ 9
1 x semana 2 | entrevista dirigida 1
1 xvmes 1 ‘ . confrontacién y ébserv. 1
3 x semana 1 entrevista y didlogo 2
‘ocagional 1 : observacidn v 4
6 al dfa 1 . didlogo. 1
38l dia 'v7 V

(Veer cuadro No. 40).
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23e- ‘Realiza.estudios psico-gociales: 2 no contéstaron, 19 do~’

realizan estos estudios ¥y 35 sf 1o hacen. Bsto eqaavd1e al 4 %,

'34 4y 62 % respectivamente. De los 35 trabajadores 8001ales -
_p81quidtrlcos que realizan estudios palco-eocialea s6lo 23 con-

aignaron su perlodlezdad y 18 la téonlca utiligadas

’?Eﬁ];ODICI:DAD: DR ,‘*TEcr:{IcA‘;"'

cada semana* k 2 ';'JfOrmatoféléﬁorado | 6 -
é#entual 3 séndeo s - ’iQ'
diario 10 obsarvacién 1
3x semaﬁa 2 | E eptfevista y visita 1’

: : : . - -domiciliaria R

‘2 diarias = - 2 entrevista - 8
,3bdiérias | 3 fﬁdiélogo' o 1
cada 6 meses 1 | |
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El 50 % de los trabajadores sociales p31quiatricos encuestados—
: reallzan seslones c¢lfnicas con grupos y familias, aplican entre
v;stas psico-soclalee a individuoa, esto quiere decir, que esge~
porcentaje tiene un contacto directo en las labores‘diractamen—
te relacionadas con la salud menﬁal Y si entendemos que el eg -
tudid, el didgnostico y el tratamiento deben realizarce de a ==
cuerdo con las relaciones con su familia y édn los distintos ==
grupos con los que este tiene contacto y en la consideracién de
que, esta relacién se reproducé en un contexto donde 1las normas
¥y los valores como integrantes de una determinada 1deolog£a ha-
' cen interactuar al individ uo durante su vida con instituciones
_esenclalmente importantes como la familir, la escuela, la reli=~
gi6n.etc.;'tenéhos enfbpces que el trabajador social psiquidtri
co. puede desarrollarse 6n los agpectds mds importantes de ia 8a
lud mental si es capaz de trascender algunas limitaciones prd-
pias del enfoque clinico. (8)

(3) Al referirnos a las limitaciones del enfoque clinico, qﬁe:g
" mos enfétizar'no'la posible deficiencia en el método clinico y-
susvtécnicas inmanentes sino, sobre toao, los enormes obstdcu -
los & que se enfrenta y que condicionan sus resultados: escasi-
‘'sima infraestruétura (hospitaléa,‘clinicas,ssanatorios, granjas
etc.), los elevados costos en el tratamiento del paciente y el—

tlempo promedio para su rehab111tac16n.
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Por otra parte resulta por demds evidente el desconocimiento y~
la subutilizacién de dindmicas y técnicas propias del trabajo ~
social psiquidtrico, pues estas preguntas en muchos cagos han -

quedado en blanco. (Veer cuadro No. 41).

24 ,~ Pérticipa en programas comunitarios. 2 trabajadores socia
les psiquiéfricqs no contestaron esta pregunta, 39kno partici -
pan en programes comunitarios y 15 si lo hacen, Esto equivaié -
al 4 %, 70 % y 26 % respectivamente, Aparentemente el porcéntaé
je de participacién de brogramas comunitarios es aceptable sin-
embargo,- a8l considerar los tipos de prograﬁas nos damos cuenta-
que ninguno de ellos en eséncia puede considerarse como tal ya
- final de cuentas.dichos programas se cirounscriben a acciones =
3 espOrddicas 0 con periodicidades anuales como, las campaflas de—
vacunacidn, o en su defecto como en el caso de las "Pliticas --
- a la comunidad™. Tomando en éuenta objetivoé, programas, mate -
rial diddctico utilizado, periodicidad en la ejecucién,.dinémi—
cas y técnicas utilizadas llegamos a la conclusidn de que su ~-
utilidad es minime; ya que la dindmica comunitaria cominmente -
se expresa en hechos altamente contradictorios gue requiere de-
un conocimiento previo y profundo y de creatividad y experien -
cia en manejo de dichas actividades. Porgue por ejémplo, on las
respuestas consignadas nunca se menciona el uso de talleres pe-
dagdgicos, mesas redondas, panels, sociodrdma, teatro, técnica-

fotogrifica de confrontacidn y de andlisis de detalle y de con~-
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junto; no se menciona la %écnica de teatro como un proceso edu-

cativo social en donde se posibilite el reencuentro con una cul

turaapopulaf_naciongl. Hemos de adquirir q&e él‘hecho de apli -

car estas dindmicas no significa de por sf, ni garantiza con mu

cho un enfogue comunitario adecuado, pero ai se encuentra en la

combinacién y en la aplicacidn oportuna de estas dindmicas una-

posibilidad més real y mds cercana al contradlctorlo proceso co

munitario. (veer cuadro No. 42)

25.-

Qué problemas enfrenta en el desarrollo de su trabaao. Loa

problemas mnés 1mportantes ee han eelecclonado por su interés en

cinco dreas:
] R ’

CUADRO No. 43

AREA - 1

+ - carencia de recursos materiales, humanos (T.5.P.)
Y financieros :

. baja remuneracidén

AREA II

. ialta de apoyo familiarv

"la ignorancia de la géntev
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CUADRO Nq.v43

AREA III

. falte de colaboracién del psiquiatra y del
psicdlogo

+ més profundidad en el drea de la salud mental

AREA IV

. poco interés de las éutoridadea.en'la salud”
‘mental '
. polfticas institucionales

. poco reconocimiento de la profesién

AREA V

. limiteciones pereonalee
L. funciones del T.S.P; limitadas

o diversas actividades y poco tiempo

. deficiente supervisidn

26,= Enkqué investigaciones ha participado. 25 no contestaron-
14 no han participado y 8élo 17 han trabajado en la infeatiga -
cién. Esto equivale al 45 %, 25 % y 30 % respectivamente,
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Las anestlgaciones en las que el 7.5.P, ha part1c1pado pueden-
agruparse en cuatro dreas:

CUADRO No. 44

AREA I

. proceso administrativo; recursos humanos, finan =

~gleros y fisicos
- AREA  IX

e efecto del ‘medio ambiente en el aparato cardio --:
' resplratorlo '

. espectativas del campesino al ingresar a la ciudad
AREA  IIL
« problemas psicosocialeé en comunidad

AREA IV

. a&lcoholismo en poblacidn y pérfll soclodemogréfl-
co de usuarios del C.A.A.F.

. nifios maltratados

o le familia del deficiente mental

. participacidn del T,5.P. en la recuperacién del'-
péciente peiquidtrico al ndcleo familiar 7

. depbesién de mamds con hijos deprimidos

. caracteristicas del paciente psiguiditrico

» el sindrome del ama de casa

« higiene mental.
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Los comentarios a estg prégunta las haremos al término de la ==
'pfegunta 34, ya que estas ss refieren a la estructura teérico -
metodoldégica de la investigacidn y a su disefio, &si como & la =

orientacién filoséfica que se le de.

27.- Un modelo de inveafigacién ez, 5 .personas no'cOntestaron-
8 lo hicieron en forma incorrecta y 43 confeetaron aoertédaﬁen#
te. Esto equivale al 9 %, 14 % y 17 % respectzvamente. (Veer. -
‘cuadro No. 45).

28,~- Qué'es una‘hipdteaia. 6 no contestaron, 8 io hicieron en-
forma incorrecta y 42 acertadamente. Esto . equlvale al 11 By o=
14 %y 75 % respectlvamenge. (Veer cuadro No . 46).,

. 29.- Qué -es una categorfa. Esta pregunta ‘88 aignlfzcativa por-

vque no hube una séla respuesta correcta. (Veer cuadro No. 47).
30,= Seflale tres diferencias fundamentéles entre el cddigo sa-
nitario y la nueva ley de salud. these.que aqui, como en la ~-
prégunta'anterior,‘tampoco existe una sold respuesta correcta.

(Veer cuadro No. 48).

31.~ Qué es lé salud mental. 30 acertaron y 26 no. Esﬁo equi~-:
vale al 54 % y 46 % respectivamente, (Veer cuadro No. 49).

32.,- Qué es el conductismo. 14 contestaron en forma incorrecta
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y 42 acertadaménte. Bsto equivale al 25 % y.T5 %fréspeotiva —

‘mente.'(Veer cuadro No. 50).

33.~ Qué es el estructurai-funcionalismo. 34 contesteron en -
forma ‘incorrecta y 22 acertadamente. Esto equlvale al 61 By =
39 4% respectlvamento. (veer cuadro No. 51).

34.~ Qué es el funcionalismo. 44 contestaron incorrectamente y-
8élo 12 acertaron. Bsto equlvale al 79 % y al 21 % respectiva =
mente, '

Si tomamos en cuenta las respuestas de la. pregunta. 26 que so -~
refiere a las 1nvestlgaciones en las que el 2,S.P. han partlci

pado nos damos cuenta que el promedio de partlcipaclén en la'—-

1nvestigaclén por trabajador sociael es de uno, Y en cuanto se «

refiere al aspecto motodol&glco de . la 1nvest1gacién y al con ==
texto tedrico-filoséfico del mismo tenemos lo slgulente.

El elevado porcentaje de respuestas correctas en las preguntaé-
27y 28 no es suficiente pare afirmar que exista un conocimien-
‘to sélido al respecto.

Ndtese que ambas pregﬁhtasvson de opcién'mdltiple y la probdbi-

lidad de acierto es muy eleVado. Las respuestas a la pregunta -

29 aobre la .definicidn de una ‘eategoria son por demaa obvias.
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 Esta pregunts es abierta y‘el‘enéuestado‘tenia quetbldbotar“lae‘
.definiciéﬁ de categoria. No hubo ni’siquiera une respuesta co -
riecta,'laé‘46 personas qué'no contestaron no lo hicieron por =
que ignoran la respuesta. ILa distribudidn de las preguntaa 27,~
28 y 29 asi cémo.su opcién de respuestas se plantearon as{ para
’conoqer wn gradovmés:real del conocimiento del T.S.P. acerca 4 _
1a metodologfa de la investigacién. BEs obvio que si no existe -
" una claridad entre lo qué es una categorfa y la relacién que dg
faa guardan con'lé hipdtesie es muy pocO'probable,que se puéda—'
construir un modelo de inveatigaci6n metodol&gicamente argumen-
tados Ji tomamos en éuéhta laavrespuesﬁas.que los T.S.P. diérdﬁ
8 ia-pregunta‘ls, relativa & las funciones_déseﬁpeﬁadas no en =
contramos més que un T.S.P, que dice haber participado en el di
sefio de una investigaci6n; hecho completamente lﬂgico’si ge ﬁé—;
ma en cuentaVel7descono§imiehto_general deblos componentea de - -
la misma., ' - o ’ S

Las respuestas a la pregunta 30 relativaé al cbdigo sanitario y
la nueva ley de salud maréa el total deéconohimiéntordé éétos -
documentos bdsicos del nivel-normativo, y nds cuahdo.el ebddigo-
- senitario ha déjado de tener vigencia apartir de junio de 1985«
y es suplido por la nueva ley de salud que contiene ya algdnas-
‘disposiciones eh»las que huede apoyarse la antes Secretarias dé-
' Salubridad y Asistencia hoy Secretarfa de salud, E1 conocimiqn-
to de esta ley es fundamental no sélo para la elaboracién de —-

criterios normativos especificos y de programas7barticulares -
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puéé a finél de cuenfas llegan a existir hasta subdireéCioﬁes.-
que se dedican & elaborar documentos normativos que nunca son -
ejecutados sino, sobre todo, porque cuando se reconoce que elr-
individuo tiene el derecho & gozar de los éérvicios de 1aksalud
eg necesario conocer hasta qué punto las iﬁétituciones olvidan-

este compromiso y conocer las instancias d ;ae cualés,recurrir.
La ‘'salud mental no se adguiere por decreto, péro cuando 61 ;na;
viduo éohoce sus défeehos ¥y dbligaciones puede tener la posibi~-
lidad de actdar conscientemente para proourar la solucidn més -

' adecuada poslble.

El 54 % de los enbuéstados rés?&ﬂdieron-cbrreétaménte 1a pregun |
te 31; qué es salud mentél. Sinlémbargo lé-respuesta ésrdejop -
cién méltiple, lo que evidencia su facilidad}”En las conclusio~
neS‘y'proposiciones de este trabajo trataremos de establecer —=
los glroe que a nuestro juiuio son necesarios para el 1.5, P. dev

vacuerdo & nuestro. concepto sobre lg salud mental,

Con respecto a ias preguntaa 32, 33'y'34 acerca del conductis -
mo, tructural-funclonallsmo y funclonallsmo, a peaar de que -”
‘la respuesta de ambas es de opcl6n multiple el porcentaje mia -
elevado llega ablo al 75 % y de ani decrece hasta 21 % en la me
dida en que las‘opciones de‘rqspuesta se hicieron intencional -
mente confusas ¥y con.éierto parecido entre ambas. Esto reflejaQ
sin lugar a duda que no existe ﬁn cohocimient6 sélido sobre es-

tas corrientes filoséficas y esto es doblemente import&ﬂté POr=
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dos rageaess

a) Cualquier investigaciﬂh»contiene en forma explicita‘o im ,f
plicita la orientacién filoséfica que define la direccién'a se=

guir.

b) Es impor'tanvte conocer las distintas corrientes filoé6ficas-
mediante las cuales se anallza nuestra sociedad para saber -
cual de ellas reeponde con més aclerto & nuestra pecullar reall
dad. (Veer cuadro No. 52). ) ' '

35.~ El curso‘'de fraﬁajo social psiquiétrico=qué usted reci féui
bid éatisfizo totalmente las necesidades tedrico-metodoldgicas-:
qpé’el'ejércicio”profeéipnai ie.exige. 31 7.S.P. contestaron ==
afirmativamente. esta pregunta, 22 contestaron negatiQamenfé ¥ 3
no contestaron. Esto equivale al 55 %, 39 % y 6 respectiva -—

mente,
En los aspectos generales en los que el T,$.P, se siente mds ==

deficiente quedan‘ehumeradas en tres dreas: drea de éalud men -

tal, drea metodoldgica y drea social.
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AREA DE SALUD MENTAL -

_salud mental

sqsiohqa clinicas de grupo y fam.

“tratamiento de'enfermqs”p5166ticqa A

infancia

intervencidén temprana .

tratamiento de enférmbs;pa;quiétrieos 

AREA METODOLOGICA ~

entrevista y elaboracidn de prOgraﬁas
supervisidn ‘ ‘

* AREA SOCTIAL

“ideologia

politica

drea socioldgica

aspecto tedrico del curso
teorias, neurosis y paicosis

en general,
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El 55 % que asegura que el curao de.. traba;o social psiquiétrico :
satisfizo plenamente sug’ neceaidades de eaeroicio profesional -
entra en contradiccidn con los porqentajes obtenidos en las seg
ciones relativas a 1l feoria y metodologia. Quizd porque no to-
dos tienen claro que pueden: desarrollar funciones que haetn -
ahora son llevadas a cabo por muy pocos trabajadores sociales ¥y
porque ademés, sigue prevaleciendo la 'idea acerca de la profnn- “
dzzacidn de todos los aapectos relativoe 2 la pslqulatria con -
excluaién palpable y tajante de los- aapectos nés dindmicoa de -_
estas la sociedad en donde interactua el aujeto, objeto de au -
estuﬂio v tratamiento. (VGer cuadro No. ‘53)e '
36.= Reéihe o&pacitnéi&n ﬁor parte‘&e su’tfabajo. 35 peréonas-
; reclben ecapacitacién, 20 ne y 1 no centeste. Bsto equivalo al -
1 %, 6%y 2% reapectivamente.

Las dreas en las gue recibe,quacitaci6p por'pérte de su traba- -
jo se agrupan de la manera siguiente. (Veer cuadro No. 54).

37.- ‘B qué drea espec{fiaas

CUADRO Ne. 55

ARBA I
i ¢ ‘terapia familiar

_{ trabajo social y peiquiatria a niﬁos
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. tratamiento
o palqulatria en niﬁos y adultos
« la familia

+ cuidados del nifio escolar
ARBA I

e administraoi&n v normatividad
'-.‘;planiflcaclén famillar
B 1mu1tidisc1plinario ' _
',._ asistancia, enaeﬁanza e investiga-
cibn . :
. metodologia'y'técnica
. - diddetica

38,- Esta capacitacién satisface totalmente sus necesidades de
desarrollo profésional: 22 contestaron que sf, 20 que no y 14 =
. no dontestaron, esto equivale al 39 %, 36 %y 25 % fespectiva -
mente. Esto significa que cuando menos el 60 % de los trabajg -
dores sociales psiquidtricos encuestédoe necesita de capacita -
cidén pero; si analizamos los cursos que el trabéjador social —=
Vpsiqulatrlco ha recibido en la institucidn a excepclén de admi-
nistracidn y normativxdad todos los demds continﬁan con la idea
de ubicar al trabajo social con praponderancia en elvaspecto -
clihiéo_de la salud mental y soslaya y desvirtfa el drea sociél‘

en la que debe poner enfésise trabajo social, (Veer cuadro No.56)
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39.; Aparte de Este empieo(tiene otro. 41 qonteafafuh que no -
13 que 8{ y 2 no contestaron. Esto equivale al 73 %, 23 %'y'4 %
}eapecfivamente. Esto es congruente con la respuesta relativa a
los horarios de trabajo y resulta entonces que aproximadamente-
el 77 %’deflos trébajadoros sociales psiquiétricos dedica tiem~
po completo o cuando menos 6 horas diariaa a las - labores rela -

tivas & la sgalud mental, (Veer cuadro No. 57).

40,- EBEn caso-éfifmativo, nombre de la institucién: las perso -

nas que trabajan en‘otras instituciones lo hacen en:

_ 'CUADRO No. 58

.+ consultorio pri@add
. vdélégaci6n tlalpan D.D.P.

.o D.LF. |

. centro paiéoterapedtico,integrql
e«  S.E.P.

. secundaria No. 92
« instituto nacional indigenista
+ hospital Dr. Rubén Leﬂerb
. hospital Judrez 5.3.A.

.« consultorio dental
. escuela de educacidn especial

" o despacho (secretaria)
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41.- Estudia actualmenfésl38 cOnﬁestardn'que no y 18 que si lo
que eguivale al 68 % y al 32'% respectivamente. (Veer cuasdro —=
No. 59). ‘ ' ’ ‘

42.- Que estudias
- CUADRO No. 60

o ‘curSO'para titulacidén
. Vpre-requisitps de la maestria_ehfpsicologid
UNAM. Co
. inglés R A
R B + licenciatura en ciencias poiiticns-;
. curso tedrico-prdetico inatituciohal
+ teorim de familia y de grupo
« preparatoria

. curso propedéutico de terapié familiar

. técnicas auto-diddcticas

43,- Usted considera que el curso de trabajo social psiguidtrico
deberiaAelevarse é nivel de maestr{a, para proporcionar una for '
macién mds sdlida: 49 dijeron que si, 3 que no y 4 no contesta-
ron, Esto equivale al 88 %, 5 4 ¥y 7'% respectivamente. Esto evi
dencié»el interés ¥y la necesidad de elevar la capacidad tedrico

prdca del ejercicio profesiongl'dél traba jador social psiquid ~
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trico. (Veexr cuadro No. 61).

44,~ S5i se le'diera la' oportunidad de estudiar dicha maestria -
la cursarfa: 41 dijeron gue s{, 9 que no y 6 no contestaron. Es
to equivale al 73 %, 16 % y 11 % respectivamente. A pesar de la
evidencia del alto porcentaje de respuestas positivasvas'claro-
:que al implementarse la maestria s6lo los egreeédos del nivel =
licenciatura podrfan hacerlo, sin embargd,vla pregunte quizé --
captar la inQuietudvdel trabajaddr social psiquiétrico por -me -
' jorar su cépécidad en_el deaarroiio de su trabaﬂo. (Veer cua ==
dro No. 62). ’ '

45.- Pertenece a alguna organ1zaci6n‘ 29 diaeron que si, 24 que
~no y 3 no contestaron. Esto equivale al 52 %, 43 % ¥ 5 % res —-

pectivamente. (Veer cuadro No. 63).

46.~ Nombre de la organigacidn: 27 pertenecen a la Asociacién
Mexicana de Trabaao Social Psiquidtrico A, U., 24 no contesta -
ron, 1 al IFAC, 1 &l AMPI, 1 a la Asociacidn de Trabajadores So

ciales Mexicanos A. C., 1 al Sindicato de profesiones universi-
v tarios y 1 al Sindicato de maestros universitarios de la uni =
versldad aut6noma de Baaa California. Esto equivale &l 48 %, ==
42 A, 2 %y 2 %, 2 %, 2%y 2% respectlvamente.

Los comentarios a esta pregunta se amplian en el capitulo rela-

tivo a las organizac1ones. (Veer cuadro No, 64)
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47.- Qué le proporciona dicha organizacién: la organizacidn

le proporciona al trabajador social psiquidtricos

CUADRO No. 65

. actualizacidn

. -crecimiento profesional

. “capacitacidn

+ enseflanza _ |

. intercambio de eXperiencias~profeeio-
nales ' '

« Apoyo profesional

. Trelaciones

. eventos académicos
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GUADRO No. 20

CAMPO PROFBSIONAL , o L
kINSTITUCIONEb DONDE LABORA EL TRABAJADOR ochL;ps;QUiAmnxcoL;”

© CATEGORIA - |  PRECUENCIA - |  PORCENTAJE

PUBLICA ’k 45 ) SO #

PRIVADA | | 5 9%

DESCENTRALIZADA | 6 | ‘  1
56 = 100 %

PUENTS: Investi’gécién directa.




" CUADRO No. 21
| GAMPO PROPESIONAL

COBERTUR4 D3 LA INbTITUbION DONDE LABOR& EL TRABAJADOR SOCIAL
PbIQUIATRIGO.

GéTE-GORIA : FRECUENCIA PORCENTAJ E
i«Aci:br;AL S a3 Y
I_?EGIOF‘AL o 9 | , 16 %'.

L%LOGAL | - i | I 13 %
siN INFORMAcin- f, 7 o134

56.= 100 #

PUENTE: Investigacién directa.




GUADRO No. 22

CAMPO PROFLSIONAL

- BERVICIOS DE LA INbTITUCION DONDE’ LABORA EL TRABAJADOR bObIAL
PSIQUIHTRIGO.

+ SERVICIO PbIQUIATRIuO
. GAPACTTACION
~+ PSIQUIATHIA INFANTIL
. REHABILITAGION
'+ TRATAMIENTO PEDAGOGICO
"'+ PROBLEMAS D& APRENDIZAJE
. SERVICIOS PSICOLOGICOS
. SERVICIOS NEUROLOGICOS
. TRATAMIENTOS MOTORES N
‘o TRASTORNOS EN LA CONDUCTA -~
-+ FARMACOD PENDENCIA
. INVESTIGACION

~'SALUD MENTAL

- FUBNTE: Investigacidn directa




CUADRO No. 23

: GAMPO PRObeIONAL
CATEGORIA ADMINISTRATIVA DBL TRABAJADOR SOCIAL PsIfUIATdIGO

CATEGORI A ~ PRECUSNCIA PORCENTAJE
TRABAJADOR SOCIAL 3T . 66 %
'SUPERVISOR v 6 ' o114
MAESTRO EN TRABAJOsob. 3 5%
ADMINISTRATIVO 3 5%
SIN INFORMACION 2 3%
OFICINISTA ) 1 2%
JEFE DE AREA 1 : 2 %
COORDINADOR TEGNICO 1 _ 2 4
TERAPEUTA 1 ' 2 %
TSCNOLOGO ‘ 1 o 2%

56 = 100 %

FUENTE: Investigacidn directa.




‘CUADRO No. 24

CAMPO PROFESIONAIL :

. 71RO DE ‘CONTRATACION DEL TRABAJADOR SOCTAL Psxouigﬁﬁxco ‘_«”
‘ GATEGORIA - VFREGUVE-N_CIA‘ : mRéngéJE
mss -k.r 39 70 %
EWmmML i | 3 14%
 CONPIANZA | 4 74
SIN INFoanAc;oN ' 4 | 7%
HONORARIO Y 24
555= 100.7%; -

FUENTE: Investigacién directa.




(CUADRO No. 25

 CAMPO PROPESIONAL
'HORARIO DE TRABAJO DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO

 GATHGORIA o PRECUKNGTA

. DURNO' MATUTINO B CEE 45

- DURNO VESPERTINO | - 1

. GATEGORIA IR FRECUENCIA'

TIEMPO COMPLETO S 36

HEDIO TISMPO R 2

SEIS HORAS = ' 218

FUENTE: Investigacién directa,



 GUADRO No. 26

_ CAMPO PROFEbIONAL
’J.‘]'EMPO DB LABORAR Como TRABAJRDOR oO(,IAL PbIQUIAl‘RICO

CATEGORIA PRECUSNGIA | MsDIA ARITMETICA EN ANOS
EMPIRICA 25 3.9
EGRESADA 50 4.7
SIN INPORMA-
CION 3
NO HAN TRABA-
JADO COMO - 3
7,5.P,
.

FUENTE: Investigacidn directa




CAMPO PROF&SIONAL

" CUADRO No. 27

PUESTO QUL DESEMPENA EN LA INSTITUCION EL TRABAJADOR SOCIAL

' PSIQUIATRICO.

CATE‘GO‘RIA | | PRECUGNCIA PORCENTAJE
o soxsl B
jSUPERVISdR | 4 74
JEPE DE OFICINA | 3 54

| JERE DE UNIDAD 3 5 %
s INFORMACION 2 4 %
wALISmA 'm_scntcb:  1» | 2%
MABSTRO 1 2%
| 56 = 100;%,

PUENTE: Investigacién directa.




" "CUADRO No. 28

' EJLRCIPIO PROFEbIONAL

L UTTLIDAD DEL CURSO DE TRABAJO bOGIAL PSIQUIATRIGO PARA ffl
. LOGRAR UN MaJOR PUESTO.

CATEGORIA - | FRECUENCIA _PORCENTAJE

o | 8 | 508

ST | e 39 %

SIN INPORMACION 6 | 11-%

. 56.2100'%

' PUENTE: Investigacién directa,




z‘,:CUAbﬂbyﬁo;;33“

CAMPO PROFEbIONAL

'*PmRmIcIPACION DEL TRABAJADOR bOCIAL PSIQUIATRICO EN ED Lo
DISENO DE PROGRAMAS. A

'GATMGORIA | FRECUENGIA ~ |  PORCENTAJE

GRUPO INTERDISCL | . o e
B Dt E

7.5.. | 18%

 DIREGOION GRAL, | 5 | . 9%

INSTITUGION s ] 94

SIN INFORMACION i 1 12 %

JEPATURA DE ENSE~ R
| NaNZA Y DIRMCGION | .. . - -1 ' 2%
L_EN_GOORD. CON TS. ' ‘
SUPERVISION DE 7S | ; -
| EN DEPTO. PROGRA~ | . 1 b 2 %

OTROS - e 1 | 2

56 = 100 %

. FUENTE: Investigacidn direcﬁa.




. GUADRO No. 38

" EJERGICIO PROFESIONAL

MANEJO DE LA SESION CLINICA DE GRUPO POR EL TRABAJADOR :
SOGIAL PSIOUIATRILO _

OATEGORIA = | ~FRECUENCIA |  PORGENTAJE

w0 e | s24

s 26 46 %

SIN INFORMACION R 24

56 = 100 %

‘FUENTE: Investigacidn directa.




" CUADRO No. 39 -

EJLRGICIO PhOkthONAL

»MANEJO DE La SESION CLINICA CON FAMILIA POR LL TRABAJADOR
SOCIAL PSIQUIATRICO : :

s

CATEGORIA | FRECUENGIA |  PORCENTAJE |

w | % | s

s | TR -

SIN INFORMACION | 1 = 2%

56 = 100 % D

FUENTE: Investigacién directa. '



- GUADRO No. 40

LJBRCICIO PROFLSIONAL

MANEJO DE LA ENTREVISTA PSIGO/BOCIAL POR EL TRABAJADOR SOLIAL
PSIQUIATRICO P RN

CATEGORTA |  PRECUENGIA ~ |  PORCENTAJE

ST SR 7 I 2 A

NO R EE IR R 'S 3

_SIN INPORMACION 3 1 s

56 = 100 % -

PUENTE: Investigacién directa.




'EJERCICIO PROFESIONAL

_MANLJO DLL ESTUDIO P&IGO/SO(,IAL POR - EL TRABAJADOR SOOIAL
PbIQUIATRICO. .

' GATEGORIA |  FRECUENCIA = |  PORCENTAJE

ST , 35 62 %

RO 9 - : 34 %

| SIN INFORMACION 2. 4%
56 = 100 %

FUENTE: Investigacién directa.



CUADRO No;‘42 o

' LJLRCICIO 'PROFESIONAL

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRIGO EN PROGRAMAS
COMUNITARIOS

' CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENDAJE
MO 38 L%
ST | 15 26 %
SIN INFORMACION 2 | Y X

56 = 100 %

FUENTE: Investigacidn directa.:



f“CUADRO No. 45

FORMACION ACAJ)EMICA DEL TRABAJADOR oOCIAL PSI(‘UIATRICO
MODLLO DE INVESTIGACION ’ :

CATEGORIA _FRECUENCIA. "PORCENTAJE
CORRECTO 43 77 %
* INCORREGTO 13 23 4
56 = 100 %

FUENTE: Investigacidn d':‘.r_e cta.




| GUADRO No. 46 .

| FORMACTON ACADEMICA DEL TRABAJADOR SOCIAL FSIQUIATRICO
HIPOTESIS - ' ‘ ’ i

CATEGORIA - PRECUENCIA. | PORGENTAJE

CoRRECTO | 42 . | 154

‘INCORRESCTO ¥ 54

.56 = 100 %

FUENIE: Investigacién dir_écta;



CUADRO No. 47

FORMACION ACADANICA DL TRABAJADOR SOCIAL PSICUIATRICO
CATEGORIA ‘ '

CATHGORIA . |  PRECUENCIA | PORCENTAJE

" GORRECTO - - -

- INCORREGTO ' 56 100 %

56 = 100 %

PUSNTE: Investigacién directa.



CUADRO No. 48 -

EJ ERCICIO PROlfbeONAL ‘
FUNDAMI&NTOS DEL CODIGO SANITARIO Y LA NULVA LEY Dls SALUD

CGATHGORTA | PRECUSNGIA |  PORGENTATE

CORRECTO B B T -

INCORRECTO = | 56 | 100 %

56 =100 4

. FUENTE: Investigacidn directa.




CUADRO No. 49

' FORMACTON AGADEMICA DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO
- SALUD MENTAL .

CATEGORIA | ~ PRECURNCIA |  PORCENTAJE

INCORRECTO | 26 | 46 %

. GORRECTO [ 30 ' 54 %

56 = 100 %

FUSNTE: Investigacién directa, .




* CUADRO No, 50

FORMACION ACADKMICA DEL TRABAJADOR ‘SOCIAL PSIQUIATRICO
CONDUGTISMO: . . |

| CATHGORIA FRECUENCIA = |  PORCENTAJE

GORREGTO a2 ER I LW

INCORRECTO C14 A L

56 = 100 %

FUENTE: Investigacidn directa,




" CUADRO No. 51 -

- PORWACION ACADEMICA DZL TRABATALOR SOCIAL PSINUTATAICO
' BSTRUGTURAL ~ FUNCIONALISHMO = SR

 GATHGORIA _ PRECUENGIA PORCENTAJE
© . INCORRECTO 34 L 61 %
CORRECTO 22 39 %
56 = 100 %

PUENTE: Investigucidn directa. .




: éuADRo No, 52

FORMA"'IO]\ A.CAJ)&MI(‘A DSL TRABAJADOR SOGIAL PbIQUIATRICO
FUNCION ADISMO -

CATEGORIA |  FRECUENCIA |  PORCENTAJE

INGORRECTO | 44 o T9%

CORRECTO S 12 I 21 %

56 =100 %

FU:-)NTE:-‘—'Ih'vestigacidﬁf diracta, ) S




CUADRO No. 53

FORMALION ACAJ)L‘MICA DEL. TRABAJADOR SOCIAL PSIOUIATRICO
- NEG BSIDADLS T_‘Or{ICO-ME‘L‘ODObOGIGAS

:GAfEGORIA ;:tt‘; ?RECUENQIAf;' ,h‘vﬁéﬁQENTAJE
s 3  " | 55 %
'NO | 22 B : 39 %
SINVINFQRMA0;0N: : _- 3 '  64
56 = 100 #

FUSNT#: Investigacidn directa.




 CUADRO No. 54

" CAMPO PROFESIONAL

CAPACITAGION QUE RECIBE EL TRABAJADOR bO(,IAL PSIOUIA—
TRICO DE LA INbTITUGION

CATEGORIA® . |° = WRECUENCIA = |  PORCENTAJE

st |3 . e2%

SIN INFORMACION 1 - 24

56 =100%

FUENT:: Investigacidn dirédfaqrfv;,ﬂ‘fm‘




- CUADRO No. 56

. , CAMPO PROFE.&:IONAI:
IMPACTO DE LA CAPA(,ITACION DEL TRABAJADOR SOCIAL P*AIQUIATRIGO

CATERORTA ‘“F?E"UENCI’I.A_ - Pdacskmm‘
o B 39 %
NO | ‘ | v2’0 | 36 .
SIN INFORMACTON Y | s
| 56 =100 %

FUENTE: Investigacidn directa.



“;wvcugnao’Nogfgjfjf**‘

EJERCICIO PRQthIONAL ;
TRABAJADORES SO(/IALES CON MAb DE UN E.MPLLO

CATHGORIA | = FRECUSNCIA =~ |  PORCENTAJE

o | a1

st 13 o234

SIN INFORMACION | 2 N 4%

. 56 "=v10(.);7§ =

. PUENTE: Investigacién directa,




GCUADRO No. 59

FORMACION ACADEMICA
T.5.P. QUE ESTUDIAN ACTUAIMsNTE .

CATEGORTA © WRECUENCIA - - PORCENTAJE

N 8 68 %

sI .  18 32 %

56 ‘= 100 %

FUENTE: Invest igacién directa,




CUADRO No. 61
FORMAGION ACADSMICA

EL CURSO DE TRABAJO SOUIAL PSIQUIATRICO DEBERIA HLEVARSE A
NIVEL MAKSTRIA PARA PROPORCIONAR UNa FORMAULION MAS SOLIDA

CATEGORTA _"' "?RECUENGIA | romesntass
o SI | 49 | ‘53%
SIN INFORMACION 1 N | 7 %
NO ' '3 : 5 @
56 = 100 %

PUENTE: Investigucién directa. =




" GUADRO No. 61

FORMACION ACADEMICA

BL GURSO DE TBABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO DEBERTA KLEVARSE A
'NIVEL MAESTRIA PARA PROPOHCIONAR UNA FORMACION MAS SOLIDA

g ; CATEGQRi#”.V‘» | '”FRECUENCIA] . r~'~Poé6E&TAqE -
s - g 88 %
| SIN INFORMACION 4 T %
NO | 3 : 5'%
56 = 100 %

FUENTE: Investigécidn directa.



QUADRO No. 62

: 'PORMACION ACADEMICA
ESPECTATIVAS DEL T.S.P, PARA CURSAR LA MAESTRIA EN SALUD -
MENTAL o SRS

©CATEGORIA |  FRECUENCIA PORCENTAJE
ST e . 3%
NO | ‘ 9 | 16 %
SIN INPORMAGION | 6 11 %
?6 = 106 %

FUENTE: Investigucidn directa.



CUADRO No. 63

' ORGANIZACION PROFESIONAL - |
PARPICIPACION DEL T,5,P. EN LA ORGANIZACION

CATEGORTA FRECUENGIA |  PORCENTAJE
st 29 . 52 %
NO - 24 43 %
SIN INFORMACION | 3 5 5
56 = 100 %

FUENTE: Investigacidn directa.



. 'CUADRO No. 64

ORGANI ZACION PROFESIONAL
ORGANIZACION DONDE PARTICIPA EL T.S5.P.

CATEGORI A 5 FRECUENCIA ~_PORCENTAJE

ASOCIACION MEXICA~-
NA DE TRABAJO SO - 27 48 %
CIAL P. A.C» :

SIN INFORMACION - 24 42 %
I.F.A.C. 1 2 %
AM.P.I. . 1 2%

ASOGIACION D& T.S. 1 ‘ 2 4

MEKICANOS. A.C.

SINDICATO DE PRO- L i

PHSIONISTAS UNI - '

VERSITARIOS

SINDICATO DE LA —

U.A.B.C. 1 2 %

56 = 100 %

FUsHT<: Investigacién directa.




CAPITULO IV |
BREVE REFERENCIA SOBRE LA ORGANIZACION
PROFESIONAL DEL TRABAJADOR SOCIAL




4 1 I:A ASOGIACION COHO UNA AI:’.L‘ERNATIVA
DE FORMACION



4.1 LA ASOCIACION COMO UNA ALTERNATIVA DE FORMACION

La asociacidn ha sido conmunmente en su forma general, la mane-
ra de agruparse en torno a objetivos comunes, independientemen-
te de le forma especifica que hayan gdoptado en un determingdo-

momento : gremio, asociacidn, colegio o sindicato.

En nuestro pais como en otros tantos el trabajo social ha surgi
do de las contradicciones antagéhicas entre el capital y el tra
?ajo Yy porklo tante ha estado matizado por los momentos de ins-
 titucionmlizacién y por las crisis ecendmicas, polfticas y so -
" ciales, Para ilustrar la anterior afirmacidn veames sintética y
croneldgicamente el surgimiente de nuestra profesidn. En 1933 ~
cuando comenzabs el procese de insgtitucionaligacién y en donde-
se marcaban ya los problemas socialee inherentes al capitalismo
se institucionaliza la primera escuela de trabsjo social y en -
seﬁahza doméstica; en 1937 cuando llegaba @& su fin el populisme
éardenieta; aparece la primera escusla de trabajo social de la-
facultad de derecho de la Universidad Nacional Autdénoma de M€ -
xico; en 1968 momento en que se evidencia la estructura antide-
mocrética de las universidades y del sindicarisme dentro de la-
UNAM, y como parte del movimiente democratizante la carrera se-
elsva a nivei licenciatura; en 1976, cuando oficialmente se po-
ne a deacubierto el mito del milagro mexicano ¥y cuando las con-
pecuencias econdmicas y sociales permiten prever ya la gran cri

sis actual y un afie antes del movimiente sindical indepéndiente
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con gran incidencia para los sindicatos ne afiliados a la CIM -
en toda la Repiblica, surge’un nuevo plan de estudios que inten

ta estur mds cerca de la problemdtica nacional.

En este cdrto periode de cincb‘décadas de la'formaciénkde la -
profesidn se ha comenzado con trabajadores sociales élpiricos -
cen nivel secundario'y a veces sélo con el nivel primarie, Ade-
mds de estes, existieron les técnicos, y sdlo después de tres -
ddcadas aparece el nivel de licenciatura. Este procese 86 CArac
ter126 por la heterogeneldad de los planes Y. programas de estu-
dio, ya no digamos entre los técnlcos h's la llcen01atura, sine -
inclusive entre unlvereidades que contemplan el mismo nivel. La
dlsparledad en la formac16n es obv1a. Esta heterogeneidad 86 =
acentda debido a que desde el- surgimiento de la profeelén hasia
la década de finales de 105360 8 prevalecie, una influencia mar
cadamente norteamericana a traﬁés de'la sdéiologia, dé la demo-
grafia y de la economia. En estg'gtapa_que se le denomind perfe
do desarrollista, implicé la creehcia en ié reivindicacidn de -
nuestro pais y el despegus hac1a un mayor desarrollo @ 1ndus e

trializacidn cen los consecuentes beneficloa a nuestra pobla --[

cién. El trabajo soclal creia y fomentaba el apego a los prograiv
mas institucionales. En los pr1n01plos ‘de. la década de los 70°s .

cemienza la influencia latinoamerlcana que.pon al descublerto-'

la falsedad de las teorias desarrolllstas,”marginalea 'f

anal{ticas que no entendian a 1a soc1edad Qom ruto demuna con

tradiceidn de clases.-Estovobxlgé al cuest;onam_vntqﬂ@g_ﬁobaeto‘
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.y'metas del trabajo social, alrmiano'tiempo que sus técnicas_y—

metodelogfa se enfrentaban al reto de fendmencs por demds ding~

micos. De esta situacién se desprenden dos aspectos importantes

de la\profesién, el primero se caracterizé por una deficiente -
formacidn tedrica del trabajador socigl, cuestidn que colocabe-
a éste en una situacién desventa josa dentro del mercado institu
cional con respecto a los demds prdfesionistas, las consecuen -
cias inmediatas de esta situacién eran: poco reconocimiento de-

las labores del trabajo social en la institucidn; un bajo sala

"rie; exclusién de los equipos interdisciplinarioe'y por ende de

la posibilidad de planear y decidir una accién programdtica, =-
Ademds de esta precaria situacién el trabajo social no contaba-

con alguna orgénizacién propia de su grémio y 86lo podfa afi ==

5i11arse a los 31nd1catos de las instituciones en las que labora=

ba. Pero ahi, solo podian brindarsele, en Ultima instancia, rei
v1nd1caclones econémlcae ¥ algunas prestaciones sociales; sin -

embargo, no podis encontrar la solidarided que puede otorgarle=-

en un determinado mpmento un-greaio. Inclusivé los colegios y =

agociaciones de trabajhd': 8'50013198 no aurguleren de esa nece
gidad sino por ganar prestlglo Yy poder pars una mejor ubicacidn

institucional, Estes organizgclones nacleron,bgjo el estimulo -

. del estado y bajo la footbrié de la CTM orgahisme que desde la-

décade de los 30’s ha monopolizade y nediatiéado las’ofganiza
clones ebreras. Desde la década de los 50 s, on ‘que puede ubi -
carse aproxzmadamente el surglmlento deltcoleglo de trabajedoe -

res sociales, hasta la.década de los 70’s, de las dieg organizga
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ciones incluidas en el estudio realizado en 1974 por el CELArsgv
ocho de dichos 6rgaﬁianos han surgido y pernanecido bajo la tu-~
tela estatal e en el mejor de les casos han mantenide una poli-
tica de moderada cooperacién con las instituciones, sélo algurw
nes puede afirmarse escapsn a ests situacién generals Ia asoéig
cidn nacional de escuelas de trabajo social AMETS ¥y la federa -
cién nacienal de estudiantes de trabaujo social PENETS. Dichas =
agrupacienes han propiciado un cuestionamiento mds e menes per-
manente de 1a profa816n, stras organlz4ciones deaaparecleron y-
etras tlenen escasa algnlflcacidn, fuera de estus excepciones a’
1este periodo organlzatlva, se le caracteriza por una marcada de
pendéncia del estado, una gran dispercién organizativa y escasa
movilidad dentro del sistema protesional y ain cuando se reali-
. zaron conferencias y algunos actos de éapacitacidn, estos no --
han sido trascendentes ni en la formacidn académica del trabaja

dor seocial ni en su conciencia gremial,

De la década de les 70’s a la fecha se comienza a perfilar una-
‘situacidn cualitativa, distinta a la anterior, la asociacién me
xicéna de esduelés‘de trabaejo social AMETS se ha fortaleci&o en
cuanto al nimero de escuelas afiliadas como por la calidad pre-
fesional de algunos integrantes y de les eventos que periédicé-
mente han venidﬁ realizande. La FENETS, atravieza por un perio=-
do de relative estancamlento, le asociacidn mexicgna de traba -
Jo soclal p31qu1étrico 2.C., Cuyo antecedente inmediate fué la-

sociedad mexicana de trabajo social>p51qu;atr1co atraviesa por-
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un buen momente y puede si as{ lo decide enfrentarse a un gran-
reto profesional (en el punto 4.2 hablaremos en detalle sobre -
lesta asociacidn). En 1982 surgié la asociacién mexicana de tra-
baja&ores sociales, hoy asociacidn de trabajadores sociales me-
xicaﬁos, aglutina tan s8lo a unes 200 miembros, pero a pesar de
esto . y del poéo tiempo de su existencia.tiene sedea en -los luga
res més importantes de la Repiblica: Mdnterrey, Morelia, Poza =
Rica, Veracruz, Querétare, Aguascalientes, Lebén y en el Distri=
to Federali Ha participadé en un sin nimero de foros, -conferen-
cing y actos similares dedicados a’la'capacitacién del trabéja-.
dor social entre les que destacan por su importancia las asam -
bleas nacionales realizadas en 1984 en el D, P en 1985 en Mo~
relia Michoacdn y en 19383 el 11°;seminario latinoamericane de -
trabajo social realizado en ceordinacidn con la AMETS y ALAETS;
tiene un boletin que no ha mantenido una beriodicidad’regulér Yy
dos revistaé reélizadas en los talleres de dicha asocimcidn. La
orientacidén ideeldgica de esta asociacidn pfetende articularse-
con organizaciones y movimientos populares y la mantiene al mar
‘gen de cualquier dependencia estatal. La perspectiva actual de-— .
la ATSM, es adecuada si se corrigen dos puntosvfundamentaless -
la centralizacidn de su direccidén y la monopolizaci&n de log -~
cargos principales por un reducide grupo'da trabajadores socia-
les. Ia decentrélizacién Y la movilidad en los cargos con pre -
Aponderante enfésig'en los trabajadores sociales que estdn sur - .

giendo puede darle un apropiado impuleo a dicha asociacidn.




El aspecto juridico de las asociaciones y colegios de trabaja--
" dores sociales estan contemplados en la Ley de Profesiones y ~=
ah{ se marcan las limitaciones de una u otra instancia organi -

zativa,.

La leyvde profesiones que reglaments las disposiciones del ar =
ticulo V constitucional establece en el cap{tulo VI las afribuf
“ciones y las sanciones respectivas a los colegios de profesio -
nistas. El articulo 44 de dicho capitulo refiere la posibilidad
de formar uno o Varios colegios sin exceder de cinco para pre -
fesionistas de una misma rama. Lz constitucidn y el registre se
rigen por el articulo 45 y poer les articulos 2670, 2671 y 2673-
del eddigo civil vigente y a las disposiciones contenidas en el
titule décimo primere del cddige civil en lo relative a los co-
legios. El artfculo 50 de la ley de profesiones se refiere a --
los propdsitos de los colegios y destaca las fracciones:iaifb,-
e, g i, k, 1, ¥ p que sintéticamente se refieren a la vigilan-
cia del ejercicio profesional; la promocidn de leyes y regla --
mentos del sjercicio profesional; & la proposicidn de aranceles
-profesionales; él fomento de la cultura y a la relacidén con ce-
legios nacionales y extrunjeros; & la representacidén de sus aso
ciandos ante la direccién nacional de profesiones en la colabo-
racidn y la elaboracién de planés de estudio profesionales; en-
la répresent&cién en los congresos relativos al ejercicioe pro -
fesional y para que en los puestos piblicos sean desempefiados -

por los técnicos respectivos devidamente titulados.

et




Como se ve existen amplias facultades para los colegioa en las- :

‘4reas culturales y de capacitacién y 12 posibilidad de inferVe-
inlr en los diseflos de los plunes de estudio, eato le da una ga—-
‘ma de posxbllldadee par reallzar en forma prioritaria las in -
vestigaclones que se juzgen necesarias para la profesidén y los-
talleres, conferencias, foroé ¥y -seminarios & nivel-nacional e =
- internacional destinados a la capucitacién de los trabajuadores-
‘f-sociales; la ausencia de literatura actual siStematizada-médiag
te boletines, rev;stas, manuales y libros le da la posibilidad-
‘a las asociaCiones de trabajo social de manejai bancos de docu~-
mentaeién en estrecha relaclén con organlzaciones afines funda-
mentalmenta de latinoamerica para el intercambio de dicha infar
- mmcidn y para los eventos gque en la profe816n se juzgen ngcesa—
rios. La asqciaci6n entonces puede constituirse en un medio pa-
‘1ra;e1evar la profésién del trabajo social puesto que existen ne
’}cesidades claramente definidas y las formas jur{dicas para ‘imple
inentarlas, hace falta entonces una participacidn mds decididé -

de los trabajadores sociales en sus respectivas asociaciones.




4.2 GARACTERIbTICAS DE IaA ASOGIACION
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4.2 CARACTERISTICAS DE LA ASOCIACION MEAICANA DE TRABAJO- SO. -
CIAL PSIGUIATRICO A. C.

La Asociamcidn Mexicana de Trabajo Social P@iquiétricn A. C. g6~
constituyd el 30 de abril de 1979 en la VII reunién de 1s Aso =~
ciacidn Psiquidtrica Mexicena realizada en Morelia, Michoacdn.
Le formacidn de la asociacidn se 1levé a cabo por la inquiefﬁd—
de las primeras generaciones del curso de trabajo social psi =--
quidtrico. Ae{ la idea nacié y madurd durante dos afios para =--
finalmente concretarse. Lz estructura interna de ia asociacidn-
es 1a siguiente: mesa directive un presidente, un vice-praesiden
te, un sécretario,’un tesorero ybtreskvocales; conse jo. técnico~-
tihtégrado,ihicialmentc-por doa personas ocuyos méritos en favor-
delia carrera de trabajo social son relevantes y a ellas se han
venido 1ntegrando cada dos afios la ex-presidenta del bienio co=-
‘rrespondienta en la asoc1ac16n, de manera que en la actualxdad—
estg integrado por las dos personas mgnclonadas Y por las tres-
‘presidentas correspondientes a los bienios 1979 ~ 1981, 1981 ~
1983 y‘1933 -’1985. ElL cencejo cientifico estd integrado POY e
- ocho mieﬁbroa de reconocida relsvancia, la mayor parte de los -
cuales tienen una relacidn estrecha con el Instituto Mexicano =
de Esiquiétriék Ias comisiones de admisidn, de honor ¥y justicim
Ty el cthejo editorial estdn integradas por tres miembroa reg =
pectivaments. CGon excepcidn del consejo técnico y del consejo -
cientifico los miembros restantes gstén int@gradoe exclueiva -

mente por trabajadores sociales psiquidtricos,

126



Objetivos de la asociacién mexicana de trabajo social psiquid -

trico:

su

Agrupar y unir a los egresados del curso de trabajo social -
psiquidtrico y & trabajadores sociales que laboren en el cam

po-de la salud mental.

Sensibilizar a los socios para la integracidn como profesio—
nales de una 4res especifica para una adecuada ubicacidn y =

desenvolvimiento de acciones.

Organizar actividades académico‘— cientificas y publicar una

revista de difusidn del trabajo sécial psiquidtrico,
universo de trabajo es:

Socios; trabajadores sociales psiQuiétricos egregados del —=-
curso; estudiantes del curso de tradbajo sociul psiéuiétrlco-
consejo técnico, cient{fico y editorial; comisidén de honor,-
justicia y admisidn y trabajadores sociales que laboren en =
el drea de salud. |

Recursos humanos:

Los miembros de la asociacién; consejo técnico yi.consejo cient£

fico.
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Recursos fisicos:

- Departamento de psicologis médica, psiquiatria y salud men =
‘tal de la UNAM. :

- Ihstifutq mexicano de psiquistria.
-  Domicilio sede de la asociacidn.

Pars llevar adelante los obaetlvos plunteados se desarrollan me
dlante la estructura interna menclonada las siguientes funcio -

nes:

La mesa dlrectlva se encarga ‘de realizar la programaclon de w=-
acuerdo. al blenlo correspondlente, calendarize las reuniones de
trabajo y las asambleas a81 ‘como los eventos relacionados al ==

trabajougoc;a;{p51quléty;co,

La calendarlzaci&n de las ‘actividades de la asociacién se reall
zan en sus reuniones de trabajo y sk ejecucidn es cuatrimestral
Todos los eventos realizados tienen estrecha relacién con traba
jo social psiquidtrico y con sus dreas éfines, se realizan com~
ponentes del consejo técnico y del consejo cientifico; del cémi
te mexicano pro éalud mental, federacidn mundial de salud men -

tal (UPMH) y el cémite de salud menial y con el apoyo de pro ==

fesionistas de colegios ¥y asociaclones.
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Se estﬁblece una linea de delegaéi6n de responsabilidades pro -
~curando que exista una participacién oquitativa en el trabajo -
requerido. Se apoya en los conaejos técnico, este puede interve
nir a peticién de la comisidn honmor y justicia en casos especig
les con opcidn al voto de veto o aceptacidén. Y el cientifico .=
cuando el grado de especializacidn de los eventos o de los pro-
gramas asi lo requieren. La comisiéﬂ de admisidn se encarga, de
1a recepéién de nuevos socios, de la actualizacidn de los docu= .
mentos de los integrantes de la asociacibn y de la difusién de-.

los programas de la asociacidn. '

La comisidén de honor Y Jjusticia vigila que los estatutos se ==
cumplan y promueve en su caso la sancién correspondiente, feal&
- 28 evaluéciones anuales .y puede aplicar medidas correctivas o =
de apoyo, mantiene comunicacién por escrito o por teléfono con-
los socios con mayor {ndice de inasistencia o con mayor nimero-—

de cuotas rezagadas.

Bl consejo editorial se cred§ para la edicidn de folletos y re -
vistas de interéa para los trebajadores sociales psiquidtricos=-
apoyéndose para esta labor en los consejos técnico'y tient{fi -
co, ’ ' '
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CONCLUSIONES

Al concluir este trabajo constatamos le hipdtesis de le que par -
timog 9 tan sélo debemos resligar pequeiios ajustes en~cuanto B
la indefinicidn del ejercicio profesional del trabajador social
psiquidtrico. Esta indefinicidn esta claramente marcada en la -
‘musencias de programas comunitarios cuya estructura este agen~——
cielmente vertebrada a la educacidn como medio fundamental en =~
la prevencién. Es evidente gue este fendmeno es atribuible a =
la inadecuada formmcidén académica y al desarrollo actual de las
instituciones de salud de4nuestio pais. Esto ha provocado un —--
continuo desfase entre los contenidos académicon ybla’realidad-
de la prédctica profesional, de hecho desde la década de log =
30‘s que es cuando se inicisa 1a vida institucional, hasta laﬂag
tualidad, présentando por supuesto algunos matices en eate des~
fase pero casi siempre la formacidén académice ha estado rezage< ‘
da de los requerimientos 1nstitucidnales. Es obvio suponer que-
en el transcurso fde toda la tesis nos hemos referido sélo & las
causales directamente relacionadas con el trabajo social pei-e=
quidtrico y la salud mental, sin dejar de tomar en cuenta que -
ambos interactdan en un contexto jurfdico-politico estrechamen~
te articuludos con una formacidn econémico-sseial en donde el =

capitalismo es el modo de produccidn prevaleciente.

Esta aclaracidn viene ul taso porgue no gueramos que se piense-

‘que la salud mental se logra sélo con la creacidn de inptitucio
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nes abocﬁdas al aspeéto de la salud. Estas en_forma prepdndérag
te se dedican a corregir las consecuencias de la ausencia de -~
Vplaneacién como forma de gobierno en donde exista una prioridad
" acerca de las necesidades bdsicas del ser humanos: vivienda, ali
mentacidn, vestido, educacién, distraccién y trabajo. Es com--~
prensible entonces la limitacién de estus instituciones frente-
al agudo problema del desempleo punto esencial para gue un indi
viduo pueda mantenerse productivo y generar posibilidades de —
consumo de servicios bdsicos o la baja cupacitucidn de gran par
te de la poblacién economicamente activa debida a la impoéibili
dad de las instituciones educativas para cubrir una demanda ten
elevada ¥y la impdsibilidad légica, por otra parte, de los desem

pleados para poder capacitarce.

El circulo es indefinido y se torna vicioso por donde guiera ==
que se le contemple, pero el caso es simple, la salud mental de
una nacién estriba en su capacidad para dar empleo a toda la po
blacidén susceptible de desarrollarlo; brindar mds que asisten =
cia social, seguridad y bienestar social. Esto que pareciera un
gimple manejo de términos debe ser en la realidad esencialmente

distinto, La asistencla social se otorga a desempleados, sub-em
pleados y atn aquellos que teniendo empleo no pueden por su ba-

jo poder adquisitivo sufragar los gastos médicos necesarios.

La seguridad y el bienestar social implican en cambio el otorgs

miento de servicios altamente especializados y eficientes a to-
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da o a la mayor parte de la poblacidn incluidos los ancianos los
minusvdlidos y los jubilados en un nivel de atencidn digno de -
ﬁna persona que a dedicado su trabajo al beneficio de su nacién
Las oportunidades de estudio permiten un grado elevado de tecng
logia que no requiere esencialmente de su importacidn. Los tiem
pds compietos dedicados a la docencia, investigacién y al eatu-
dio mismo, generan recursos sutosuficientes que permiten lograx
un sano desarrollo naoional. Sin embargo, en paises como el ~--
nuestro en donde existe un gran porcentaje de desempleados que-
exige una gran erogacidén para atender los efectos de la gran —-
crisis econdmice mundial, es necesario entender que los servi—-
cios inherentes a la salud mental tal como se otorgan shora, no
aon, ni con mucho, suficientes para atender cuando menos un pog
centaje significativo de los usuarios que de alguna ﬁ otra for=-
ma requierén servicio de rehabilitacidn y mucho menos por su-~--
puesto para implementar medidas a nivel nacional gue ¢onlleven-
en forma efectiva a la prevencidn de la salud hentul. Es eviden
te entonces qﬁe la Secretarfa de Salud, y las instituciones que
de alguna forma tengan relacidn con sus objetivos incluidos co-l
mo es obvio lps medios masivos de comunicacién, deben dedicarse
al disefio y ejecucidn de una estrategia nacional en donde en ==
forma coordinadg hagan uso adecuado y racional de hus recursos~-
institucionales y de aquellos con gue cﬁentun nuestras comunida

des.,

Los centros de trabajo, las escuslas, los albergues, los reclu-

32




sorios, los centros de recreo y de cultura, Yy las disﬁintas for
xm&e de organizacién de la comunidad deben constituir el nﬁcieqé
a partir del cual se reproduzcan programas y lineamientos gene~
rales para la ejecucidn de acciones preventivas. Los medios ma~
sivos de comunicacidn por su importancia pueden multiplicar es-
te esfuerzo y articularlo & nivel nacional. Esto supone como es
obvio un giro total en el quehacer profesional fundamentalmente
de las instituciones abocadas a la salud mental. Se requiere =-
continuar con el servicio clfnico y de rehabilitagién perc sélo
" como un recurso ¥ltimo en la enfermedad del pédiente..El grueéo%’
de la atencidn y los equipos interdisciplinurios tienen gque deg
plazarbsus acciones ¥y servicios a la comunidad. Sabsmos que los
tiempos destinados para cueastiones culturales y educativas son-
muy reducidog en comparacién con el gue se destina a la publici
dad de bebidas alcoholicas, tabaco, telenovelas, peliculas y 8e
ries de vioclencia y en general para la induccidén del miblico al
consumo indiscriminado de mercancias, de manera que adn con el-
recurso que la nueva ley de salud otorga a la Sgcretar{a de Sa~
lud no es mucho lo que se puede lograr pero hay que intentarlo.
Ya hemos sefialado con anterioridad que esto presupone una forma
cidn distinta en los profesionales destinados a estas tareas en
~donde el manejo.de téenicus comunitarias y de'grupo, la relag=~-
cién con distintas organizaciones y Lfderes sean comprendides y
utilizadas en una dimensidn tel que no sacrifique los ebjetivos
'de la salud mental a los interese¢s partioculares de 1{deres co--

rruptos y de organizaciones con Ireconocimiento oficial pero sin
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ninguna présencia en les comunidades y sobre todo sin la inten-
cién clara de buscar un aéércamiento & la salud de su comuni-——
dad. Esto, aparentemente fécil requiere de una sélida formacidn
en donde el individuo no sea viato como un ser bio~-psico-social
sino entendido este, en su estrecha y contradictoria relacién -
con los demds individuos y grupos en el complejo contexto de ==
las clases sociales ¥y sus correspondientes intereses. Fendmenos
como la drogadiceidn, la prostitucién y la banda a pesar del —-
tiempo considerable que tienem como fendmenos gociales signifi~
cativos, nunca han gido entendidos ¥ mucho menos tratados en su
auténtica dimensién (9). Y no existe en la actualidad (salvo el
_caso de alcohdlicos andénimos y el C.A.A,F.), organizaciones o -
' instituclones pdblicas o privadas dedicadas en forma especiflca

‘a tratar los fendmenos citados,

(9) Por regla general los fendmenos sociales (la banda y la ==
prostitucidén, etc.) son concebidos como légicos dentro del=:
contexto urbano, Sin embargo, la'l6gica atribuible a su gé-
nesis, centra su atencién en el nicleo familiar al que se =
le imputan csausales determinantes al margen del contexto 80
cial econdmico en el que necesariamente interactuan y la w=-
realidad es que, sin menospreciar su influencia la problema
tica urbana la desbhorda con creces.

El "lucro", movil de las sociedades capitalistam, le ha «—=
otorgado cardcter de mercanc{a a la fuerza de trabajo y a =
la mujer la ha convertido en insumo del apetito sexual del-
consumidor, la ideologfa dominante se ha encargado de mante
ner una apreciacién r{gida "moralieta®, que la sensura con-
especial énfasis., "La mujer debe llegar. inmaculada al matri

monio", "la mujer pierde mucho el hombre no pierde nada®, =
Esta obsoleta manera de pensar que deblera rechasarce en =~
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Cbn respecto & los trabajedores sociales paiquidtricos hemos ==
ido sgefialando algunes de sus deficiencias en su formacidn curri
cular y en su‘quehacer profesional, as{ como sus esfuergos yk-—,
atinedos logros. La hipétesis misms de la que partimos, pPresuw=
puso una identificacidn del trabajo social psiquiftrico frente-
al guehacer institucional y a loa requerimientosfde la salud =-
mental comunitaria., No esperabamos que los resultados de la en-—
cuesta aplicada (a los 56 trabajadorea sociules psiquiétricos -
en el Distrito Federal) fueran a desmehtir dicha hipbtesis, nmds
bién, sabfamos como de hecho sucedié que esta se reafirmarfa y-
que encontrar{amos algunos elementos especificos importantess -~
un mejor estatus en puestos claves de administracién como super
vieién y jefaturas y una mejor colocatidén en términos generales

de los trabajadores sociales psiquidtridos; una mayor participa

. forma tajante, se alimenta cotidianamente con "sermones" y-
ejemplos de comportamiento en donde, obviamente, el hombre-
en tanto mds novias, amanites o esposas tenga es, sin duda -
una persona de amplia experiencia e indiscutible probidad.
Por supuesto, 4l limite entre una relacién sexual de la mu~
Jer fuera del matrimonio y la prostitucién estan latentes -
en todo momento la ideologfa actus para proporcionar fuerza
de trabajo al mercado y para evitar tensiones que pudieran=-
desequilibrarlo. Los movimientos de "liberacidn femenina¥% -
con un distorsionado enfoque han tratado. de absorverse por-~
la via institucional para dirigir esta 1nqu1etud por causes
e ideales por demds subjetivos. :

Por otra purte la naturaleza de la pobl
las periferias de las grandes urbea ( -1 tiémo, nula )
pacitacién de la fuerza de trabajoy ‘e v'y»el estancsmlen-
to del desarrollo 1ndustr1a1- ha propiciado el hacinamiento

6"migrante en ==
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e¢idn en los grupos interdisciplinarios de trabajo, en lag cues~
_tiones operativas al tratemiento del paciente, en los aspectos-
de entrevista psiquidtrica, diagnéstico y plan de trabajo; una-
participacién en freas relati#amente nuevas parsa los trabajado-
Tes sociales, la elaboracidn de programas y documentos normati-
vos; un mayor dominio de sus tdonicas psiquidiricas y en térmi-
nos generales un mayor reconocimiento de su labor por parte del
psiquidtra ¥y psicdlogos fundamentalmente. Estos avances son de-
" hecho significativos'para la carrera dado el poco reconocimien-
to que hasta hace algunos aios tenfamos loe trabajadores socia-
les, sin embafgo, sefialamos qué a los psicélogos, paiquiétras Yy
trabajadores sociales psiquiétricos les compete romper con él -
eirculo vicioéo de la atencién clinica para realizar programas-

extramuros en-las comunidades necesariass., Esto es precisamente-

de una parte del ejercito de reserva, en zonas por demds in
salubres por su ubicacién en barrancas, basureros, canales—
de aguas negras y por carecer, en general, de los servicios
bisicos para la supervivencia. La irregularidad en la tenen
cia de la tierra, las minas de arena en.el sub-suelo, losg =~
deslaves y derrumbes en épocas de lluvie se aunen a la mise
rable subsistencis de esta fuerza de trabajo. La permanente
prepotencia del estado mexicano y sus instituciones han ===
creado una atmésfera de violencia cotidiamna, kan la década -
de los 50°s y 60°s hubo en México simulacros de bandas, co-
pia fiel de las pelfculas americanas. Bste movimiento poco-
genuino acabo como acabun lus modas. Sin embargo, en la dé-
cada de los 70°s y 80°s la banda surgié en México como un =
producto. genuino de la agresién estatal a la poblacidén "mar
‘ginnda® y se ha consoiidado y crecido en la medida en que =
la agresién los acorrala.
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- la clave de su indefinicidn prdféSiohAi,,poréué en aste contex~r
"to tiene el trabajador socigl psiquidtrico la pqsibi;idad de re:
encohtarse‘con la esencia deysu'profesién. Es' necesario conocer
las técnicas y métodos mds importuﬂtes de la psiColog{é y pei--
quiatria asifcomo los fundamentos de estas ramas de la ciencia=-
péro nunca hay gue pérder de vista que por muy atractivo que es
tb sea no somos ni psicdlogos ni psiquiatras ¥y que eg necesario
luchar por conquistar un nuevo entorno dentro de la salud men=--
tal comunitarias el entorno social. Esto significa una redefi--
nicidn conceptual del férmino Yy de sus implicaciones en la meto
~dologia clinica y comunitaria; en ambas tienen una importancia-
fundamental pero es s6lo en la metodolog{s comunitaria en donde
_pﬁede alcanzar su mds amplia significucidn, porque los proble--
més estructurales ae_nuestro pais se reflejan en forma inteﬁsa—
en nuesiras co@unidadés. Necesitamos recalcar que el concepto =
de comunidad no eicluye a algunas instituciones éomo.éacuelas Y
centros de trabajo que esten colocados fuera del‘rédio normal -
de interaccién del individuo por lo que es necesario considerar-

este fendmeno como:la movilidad social de su fuerza de trabajo-

Es obvio que, ademds de la agresidn ffsica a este sector de
la la poblacidn, nos referimos también a la exclusién de es
ta fuerza de trabajo de una vida productiva con oportunida-
des de recreacién y estudio. La banda entonces no-se debe a
la aguda desintegracién del nudcleo familiar porque ambos es
“tan insertos en un contexto en el que las aportunidades de-
desarrollo estdn agotadas paru el esquema capitalista.
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en su etapa'dekpreparaci6n (técnica o universitaria) o en su -
-etupa de trabajo.

Sabemos que las instituciones no estan muy decididés a dar un -
giro definitivo para 11égar a los centros’de trabajo, a loe cen
tros educativos ¥y a la comunidad misma, de ahi que éstemoura,--
tiempo de‘realizar los ajustes curriCularea qeceéarioa y_ofre-;
cer varias opcioneé al trabajador social psiquidtrico de acue:-A
" do con sus intereses y‘posibilidadeé. Las opciones son las gi=-~-

guientess -

A) Con el mismo nimero de horas del actqal curso para trahaj&do
res sociales psiquidtricos, introducir materias del area socialﬁ“
¥ comunitaria como-r5001ologia, antropologia, economia, semlnau-
ric de andlisie de problemas sociales en México, seminario go=-
bre clases sociales y sindicalismo, el estudio de las principa~
les tebrias de los movimieﬁtos ¥ asentamientos urbanos, st eg-—-
tructura y su relacidén con sus lugares de orfgen_y con las pau-
fgs‘de conducta en su nuevo asentamiento, con especial ateﬁéién,
en movilidad social ¥y en sus pautas aOcio—culturalea5@special~-‘
ménte importantes para la implementacidn de programas educati== .
“vos de salud mental. No menos importante resultan la metodolo—-
zi{a y las técnicas comunitarias: el sociodrdma, el teatro gui—4
flol, el teatro, la mesa redonda, la asamblea, las técnicas de ~
confrontacién ¢ induccién, las de observacldn ¥ las de recorri-
do fislco.




Esta primera opcidn enfrenta desde un principio dos obstdculos~

importantess

- La duracién del curso no permitirfa tan fécilmente implemen--
tar estas materias sin el riesgo de obtener un conocimiento to- -

talmente superfluo.

- Se necesita una planta de maestros con la~sﬁficiente_eiperieg‘
cia en el 4reu. y en comunidad qng pueda iograr la relacidn en=-
tre los niveles mds abstractos de las diefintas ramas de la ===
ciencia que se le va a ensefiar al alumno con los cardcteres mds
especificos de los fendmenos cotidianos que el alumno anfrénﬁa-

rd en su préctica y en su quehacer profesionai,

B) Con la proposicidn anterior de materias y macstros aumentar-
el ‘curso a afio y medio de duracién, esto puede implicars

- Algﬁnoa problemas para que los ﬁluﬁnoaﬂae'deéidan &’ cubrir e
te tiempo, especialmente aquélloe,que son becados por alguna --
institucién y por los estudiantes de provincia y del extranje--

0.
C) Con ln misma estructura de materias y alumnos pero con una -

mayor profundidad conceptual y metodolégica, implemantar le ===~

meestr{a de trabajo social enrsalud mental comunitaria.
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Le unica opeidn excluyente corresponde al inciso (4) porque en-—
los incisos (B) y (C) se complemenian tunto en la formacidn cu-
rricular como en'el ejercicio profesional de que de ella deven—
dria. Es obv1o que sdlo los alumnos con licenciaturae podrfan dg
‘cldlrse por 1a opeién de la maestria, pero también es obvio que
el curso de trabajo social psigquidtrico gctual reguiere de un -
giro incuestionable ¥y que los incisos {A) y (B), desde nuestro~
punto de vista son los mds viables. ‘ |
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NO. DE IDENTIFICACION DEL ENTREVISTADO
CUESTIONARIO

- EL PRESENTE SERA UTILIZADO UNICAMENTE PARA FINES DE INVESTIGACION SOBRB EL
" CURSO DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO, POR LO QUE ROGAMOS SEA CONTESTADO -
CON'LA VERACIDAD POSIBLE, YA QUE ESTE TRABAJO ES CONSIDERADO COMO UNO. DE. -
'LOS PRIMEROS EN LA MATERIA.

1.- NOMBRE DE LA INSTITUCION: ,
" PRIVADA - . - PUBLICA DESCENTRALIZADA -

2.- COBERTURA DE LA INSTITUCION:
NACIONAL - REGIONAL . LOCAL

3.~ SERVICIO QUE PROPORCIONA LA INSTITUCIN:

4.- QUE CATEGORIA ADMINISTRATIVA TIENE: : _
T.S. OTRAS . . (especifique)-

S.- ES USTED PERSONAL DE:
BASE - EVENTUAL CONFIANZA HONORAIO .

6.- CUAL ES SU HORARIO DE LABORES:

7.- CUANTO TIEMPO LLEVA TRABAJANDO COMO T.S.P.
' EN FORMA EMPIRICA
COMO ENGRESADO DEL C.T.S.P.

8.- PUESTO QUE DESEMPERA EN LA INSTITUCION: ,
T.S. ~ SUPERVISOR _ COORDINADOR
JEFE DE OFICINA JEFE DE UNIDAD ,
- OTROS o - ' - : " (especifigue)




10.

11.

12,

i3.

14,

15,

)

EL C.T.S.P., LE HA SERVIDO PARA OCUPAR UN MEJOR PUESTO EN SU TRABAJO: -

SI NO

A CUANTO ASCIENDE SU INGRESO MENSUAL:

CUALES SON LOS OBJETIVOS DE LA INSTITUCION EN LA QUE LABORA:

CUALES SON SUS PROGRAMAS:

a) ’
b)

c)

d)

EN CUAL DE ELLOS PARTICIPA: -
a) '

b)

c)

@

e)

DE QUE MANERA:

QUIEN DISERA LOS PROGRAMAS:  PSIQUIATRA

PSICOLOGICO GRUPO INTERDISCIPLINARIO

OTROS

T.S.P.

(especifique)



-16.- . CUALES SON LAS FUNCIONES, ACTIVIDADESYTE(NICAS QUE REALIZA i s
"v-'vFUNCIONES SR ACTIVIDADES'?"‘ BEER TECNICAS

"17.- QUE OTRAS FUNCIONES, ACTIVIDADES Y TEQNICAS PODRIA REALIZAR:
FUNCIONES ACTIVIDADES ~ ~  TECNICAS




18.- POR QUE NO LAS REALIZA:

19.

CON QUE TIPO DE POBLACION TRABAJA USTED:

20.- REALIZA SESIONES CLINICAS DE GRUPO: »
SI NO : PERIODICIDAD

21.- REALIZA SESIONES CLINICAS CON FAMILIA:
SI : NO PERIODICIDAD

22.- REALIZA ENTREVISTAS PSICO-SOCIALES:
SI NO PERIODICIDAD

23.- REALTZA ESTUDIOS PSICO-SOCIALES:
SI NO . PERIODICIDAD

24,

PARTICIPA EN PROGRAMAS COMUNITARIOS: - SI NO
MENCIONE EIL PROGRAMA ESPECIFICO:




25,.-

26.-

27.-

28, -

29.-

QUE PROBLEMAS ENFRENTA EN EL DESARROLLO DE SU TRABAJO:

EN QUE INVESTIGACIONES HA PARTICIPADO:

UN, MODELO DE INVESTIGACION ES: -
a) ES UNA SINTESIS DE LOS PASOS A SEGUIR.EN LA’ INVESTIGACION.

b) ES UNA ESTRUCTURA GENERAL QUE ORIENTA LA INVESTIGACION MEDIANTE ES
- QUEMAS QUE ORDENAN EN FORMA JERARQUICA LAS CATEGORIAS, VARIABLES E
HIPOTESIS: PRESUPONE ADEMAS UN MARCOTEORTCO-METODOLOGICO.

c) ES AQUEL QUE NOS PERMITE ACTUAR EN FORMA CRDENADA EN NUESTRA INVES
TIGACION PARA NO PERDERNOS EN EL CAOS FENOMENOLOGICO. PERMANECE IN
MUTABLE A LA REALIDAD Y A LA AJUSTA A SUS PRESUPUESTOS TEORICOS.

QUE ES UNA HIPOTESIS: ,

a) ES UN SUPUESTO AFIRMATIVO O INTERROGANTE A PARTIR DEL CUAL SE PUE
DE CONSTRUIR Y GUIAR UNA INVESTIGACION, MISMA QUE PODRA RATIFICAR,
RECTIFICAR O ANULAR, EN SU CASD, DICHO PUESTO.

b) ES UIN CONOCIMIENTO CIENTIFICO DE INCUESTIONABLE VERACIDAD QE --
CONSTITWE, A LA VEZ, LA ESTRUCTURA DE CUALQUIER TEORIA.

c) ES UN CONOCIMIENTO CIENTIFICO DE INCUESTIONABLE VERACIDAD QUE --
CONSTITUYE, A LA VEZ LA ESTRUCTURA DE CUALQUIER TEORIA.

QUE ES UNA CATEGORIA: .




30.-

31.-

32.-

33.-

SENALE TRES DIFERENCIAS FUNDAMEN'I‘ALES ENTRE EL CODIGO SANITARIO Y LA -
NUEVA LEY DE SALUD.

a)
b)
<)

QUE ES LA SALUD MENTAL:
a) ES UN ESTADO DE EQUILIBRIO ENTRE EL INDIVIDUO, SU FAMILIA Y 1A -
INSTITUCIONES DE SU SOCIEDAD.

b) 'ES UN ESTADO DE DESARROLLO QUE PRESUPONE EL PASO:DEL INDIVIDUC POR:
LA NIREZ, LA ADOLESCENCIA, LA EDAD ADULTA Y LA SENECTUD.

c) ES UN ESTADO QUE SE BASA EN LA ARMONIA DE LOS SATISFACTORES BASI’--‘
Cos DEL INDIVIDUO: EDUCACION, VIVIENDA, ALIMENTACION Y TRABAJO.

d) ES UNA POLITICA QUE EL ESTADO MEXICANO IMPLEMENTA PARA REINCORPO--
_RAR A 10S PACIENTES A SU VIDA PRODUCTIVA.

e) ES UN ESTADO TAL, QUE REFLEJA LO QUE UNA SOCIEDAD PRODUCE Y LA Fog
MA EN QUE DISTRIBUYE LA RIQUEZA GENERADA POR EI TRABAJO.

,QUE ES EL CONDUCTISMO:

a) ES UNA REACCION QUE SE BASA EN EL ESTIMULO- RESPUESTA.

b) ES UNA TEORIA BASADA EN EL PRINCIPIO BASICO ESTIMULO-RESPUESTA.
c) ES UNA TECNICA PARA LOGRAR QUE LOS PACIENTES HAGAN LO QUE EL EXPERI
MENTADOR QUIERE.

QUE ES EL ESTRUCTURAL-FUNCIONALISMO:
a) ES UNA TEORIA CUYC SOPORTE BASICO ES LA ESTRECHA RELACION ENTRE LA
ESTRUCTURA Y LA FORMA.

b) FUE LA PRINCIPAL CORRIENTE QUE GUIO LOS TRABAJADORES DE PIAGET.
¢) ES UN METODO PARA EL ESTUDIO DE LAS ESTRUCTURAS, PRINCIPAIMENTE SE
MANTICAS, LA RELACION DE SUS COMPONENTES Y SUS FUNCIONES.




QUE ES EL FUNCIONALISMO:

a) DOCTRINA QUE TIENDE A EXPLICAR EL FUNCIONAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
DE UN-GRUPO COMO CONJUNTOS ESTRUCTURADOS Y JERARQUIZADOS ENTRE ---
ELLOS. :

'b) BS UNA TEORIA QUE EXPLICAR A LA SOCIEDAD EN FUNCION DE UNA ESTRATI-

FICACION PREDETERMINADA. ,
¢) CONSTITUYE EL SOPORTE TEORICO-FILOSOFICO DEL METODO UTILIZADO POR -
_EL IDEALISMO. ' 3

-~ d) CORRIENTE TEORICA DE-PREDOMINANTE ORIGEN NOR'IZEAMERICANO CUYOS PRIN

35.-

36.-

- 37.-

 EN QUE AREA ESPECIFICA:

CIPALES EXPONENTES SON: PEARSON Y MERTON.

EL C.T.S.P., QUE USTED RECIBIO SATISFIZO TOTALMENTE LAS NECESIDADES -
TEORICO-METODOLOGICAS QUE EL EJERCICIO PROFESIONAL LE EXIGE:
SR - N -

SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA, EN QUE ASPECTOS SE SIENTE MAS DEFICIENIE:

RECIBE CAPACITACION POR PARTE DE SU TRABAJO:
: 81 ' - NO

ESTA CAPACITACION SASTISFACE TOTALMENTE SUS NECESIDADES DE DESARROLLO
PROFESIONAL
ST No
APARTE DE ESTE IMPLEO TIENE OIRO:
© o8I ‘ NO




.

40.- EN

41.

42.

45, -

46.-

47.-

CASO DE AFIRMATIVO, NCOMBRE DE LA 'INSTITUCION:

ESTUDIA ACTUALMENTE:
SI NO

QUE ESTUDIA:

USTED CONSIDERA QUE EL C.T.S.P., DEBERIA ELEVARSE A NIVEL DE MAESTRIA,

PARA PROPORCIONAR UNA FORMACION MAS SOLIDA.
SI NO

ST SE LE DIERA LA OPORTUNIDAD DE ESTUDIAR DICHA MAESTRIA LA CURSARIA:

81 , N
ESPECIFIQUE:

-

NOMBRE DE LA ORGANIZACION:

PERTENECE A ALGUNA ORGANIZACION:

SI NO

QUE LE PROPORCIONA DICHA ORGANIZACION:

~* ELABORO. MPRH. *
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