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ENTRADA PRINCIPAL DEL HOSPITAL 



INTRODUCCION 

En el vasto panorama de la Psiquiatría . Social dentro del México -

actual, han tenido gran incremento las instituciones que se dedican a la aten--

ción del S'lfermo mental. 
/ 

Durante el Gobierno del presidente Gustavo Oiaz Ordaz, se cons-

truyeron la gran) cadena de Hospitales modemos y funcionales en los que por su 

organización ha destacado el que ésta atención se haya impartido bajo los 1 in~ 

mientos de la técnica moderna. 

Dentro de estos Hospitales destoca por su importancia, funcionali--

dad y belleza arquitectónica, el HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO 

ALVAREZ; llamado así en honor al primer misionero que fundó un hospital para 

enfermos mentales en el ano de 1566; éste fue el de Son Hipólito, el primero -

de su tipo en América Latina. 

Actualmente el nuevo Hospital cumple la función como Hospital --

Psiquiátrico Nacional, substituyendo en todos los aspectos al Antiguo Manico---

mio General de la Castonedo; el cual funcionó ·desde 1910 hasta 1967 en que -

fue puesto en servicio la flamante institución a la cual nos referimos ahora. 

Correspondió a las generaciones que terminaron sus estudios en ~967 

ser los pioneros de una época dentro de la Psiquiatría y Asistencia Social en México, 

)'1 que todos ellos colaborando dentro del marco que ofrece la Institución, han 

venido a cubrir los necesidades existentes en lo que a atención Psiquiátrica se -



refiere con esto elevar el grado de bienestar al que el pueblo Mexicano tiene -

derecho. 

Personalmente me he identificado con sus necesidades y me ha si­

do enormemente satisfactorio contribuir con mi grano de arena para orientarlos -

dentro de los campos de acción del Trabajo Social. 

Ha sido mi labor diaria durante tres aflos consecutivas, en los que 

he plasmado mi entusiasmo y dedicación, así como mis compai'leros que laboran -

por este mismo ideal, servir de algo en tan noble tarea, aparentemente técnica 

pero con un fondo tan real y humano como es la imperiosa necesidad de resol- -

ver un problema en forma práctica y técnica, pero al mismo tiempo pleno de -

humanismo. Labor que solamente un TRABAJADOR SOCIAL CON 'PREPARACION 

ESPECIALIZADA A TRAVES DE LA PRACTICA ESTA CAPACITADO PARA REALl-­

ZAR. 

Diariamente he tratado de llevar un poco de alivio al prójimo y­

de ayuda a mis compafleros encontrando en ello una satisfacción íntima y que -

a su vez me ha ayudado a encontrarme a mi misma. 



CAPITULO 1 

GENERALIDADES 

Funciones y organización de la consulta externa. 
Fuentes de procedencia de los enfermos. 
Secuencia del enfermo que acude a la consulta extema. 
Preconsulta (clasificación). 
Fijación de cuotas. 



GENERALIDADES.-

Basándose en los estudios encomendados a un grupo especialtzados 

en Psiquiatrra, Psicologra, Trabajo Social y Salud Pública, se llegó a la con -­

cluslón de que era necesario y urgente la construcción de un nuevo hospital ps!_ 

qulátrlco que substituyera al anacrónico Manicomio General de la Castafleda; -

tendiente a lograr un mayor bienestor .¡ control del eníermo mental • 

Y asr fue como en el ano de 1967 se inauguró el Hospital Psi 

qulátrlco Nacional "Fray Bemardlno Alvarez" el cual se localiza en la delega -

ción de Tlalpon, D.F., abarcando un perrmetro de 28,000 m2 de los cuales se 

ocuporon poro la construcción del mencionado nosocomio, una superficie de - --

20,000 m2; lado esto con un costo global de 159 mtllones de pesos y calculado 

poro pr•tar atencicSn neuropslqulátrlca a una población de 14 m!llones de hobi -

tantes que se localrzan en el Distrito Federal. y estados circunvecinos. 

La Institución tiene una capacidad de 630 camas !distribuidas a lo 

largo de siete pisos destinados al internamiento de poclentes en fase aguda, -­

correspondiendo 100 camas por piso y 30 al servicio de Cirugra .pora la prepara­

ción y recuperación de pocientes en fase pre y post-operatoria. Este servicio se 

encuentra localizado en el primer piso, aht mismo se localizan los servicios au­

xiliares de Diagnóstico y Tratamiento que comprenden: Central de Equipos y -­

Abastecimientos, Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Electroencefalograma, Dental, 
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Neurología, Medicina Interno, Genética.yOftalmologra. En estos servicios se --

atienden tanto a pacientes procedentes de Consulta Externa como de Hospitallz~ 

·-c1on. 

En la Planta Baja es donde se tiene acceso al ma~r número: de 

personas y es allT donde se presta atención al público y da ca.bida a las partes -

de Consulta Externa y a las Oficinas· de Gobierno del Hospital. 

En dicho lugar se localizan: Oficina de Admisión, Recepción e· i'!, 

formes, Caja, Oficina de Personal, Subdirección Médico-Administrativa, Conta• 

bilidad, Jefatura de Enfermeras, Dirección y Subdirección Médicas, Sala de Ju~ 

tas para Médicos de la Institución y Sanitarios para Penonak; 1 o anterior se en-

cuentra en el Ala Sur de la Planta Baja y corres~nde al aspecto administrativo. 

En el Ala Norte se hollan ubicados, una sala de espera, sanitarios para el Pú -

bllco~ Consultorios para Midicos, 3 Consultorios para Psicología, 3 Cubículos -

para Trabajo Social, 3 Cámaras de Gesell, 2 salones para terapia de Grupa, ~ 

chivo Clínico y Bioestadistica, Oficina de Jefe de la. Consulto Externa, Sala -­

de juntas para Médicos del Servicio; correspondiendo todo esto al SERVICIO DE 

CONSULTA EXTERNA. 

En la parte p05terior se encuentra la Sala· de Terapia Ocupacio -

nal 'I Recreativa,: Oficina de Mantenimiento, Oficina de Inventarios, la tienda,-

y Jefatura de Damas Voluntarias. 

Por lo que corresponde al Sótano, se encuentran Cocina, Almacén 

de Víveres, Comedor de Personal, Lavanderra, Casa de Máquinas, Almacenes -
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Generales, Vestidores y Bal'los de Personal, Patologra Mortuorio, Garage para -.. 
Ambulancia e Intendencia. 

La r•idencia para Médicos se encuentra en el octavo piso, cue'!.. 

ta C:On una capacidad de 35 camas de las cuales 10 corresponden a mujeres y -

25 a varones, en el mismo piso se localiza la Biblioteca-Hemeroteca. 

Finalmente en el exterior del Edificio se encuentran la Cafeterra 

y el Auditorio con una capacidad para 25> personas sentadas. La oficina de· --

Control de todo el Penonal que labora en el Hospital se encuentra en la ent'! 

da principal del mismo, terminando con esto las caracteriiticas friicas del Hos -

pital Psiquiátrico "Fray Bemardino Alvarez". 

FUNCIONES Y ORGANIZACION DE LA CONSULTA EXTERNA.-

Cómo funcion• del Servicio de Consulto Externa del Hospitol se pueden citar-­

dos principalmente; la primera de ellas • la referente a las Relaciones Públicas­
' 

o contacto primario entre el Paciente y la lnstltuci6n aspecto al cual se le de -

dicará un capitulo aparte por la misma importancia que. reviste ya que se puede 

considerar al Trabajador Social de Consulto Extema el enlace con la Institución. 

El segundo aspecto importante que reviste la Consulta Externa es­

el de realizar una labor de tipo profiláctico tendiente a prevenir y contralor --

enfermos mentoles que no ameriten lntemamiento y que gracias al control que la 

Consulta Extema ejerce a base de !fatomiento consistente en la administración de 

Psicofármacos y Terapia de Apoyo dado por el Mldico Tratonte pueden con.ti -­

nuar desempel'lando sus actividades habituales y seguir .·conviviendo dentro de su 
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núcleo familiar evitando así el desmembramienta de la familia con la consiguie'!. 

te erogación tanto para con la familia del enfermo como para la propia lnstitu -

ción ya que el controlar a tiempo el padecimiento se evitan toda la serie de --

problemas que se desencadenan en este tipa de circunstancias. 

ORGANIZACION DE CONSULTA EXTERNA.- El servicio de Con -
sulta Externa para dar una atención buena al público solicitante, estcS organiza-

do de la siguiente manera: un local ubicado en la Planta Baja del inmueble el 

cual consta de una sala de espera para 75 personas, 8 consultorios con circula -

ción posterior, una oficina para el Jefe de la Consulta Externa, Recepción y R! 

lociones Públicas, 

Dentro de su person"'I cuenta con un Jefe, Médico Psiquiátra en -

cargado de supervisar la labor realizada por los Médicos que atienden este serv!_ 
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cio, la cual consiste en autorizar los internamientos cuando a Juicio del Médi -

co Tratante asr lo amerite. Revisa Historias Clrntcas al igual que las recetas PI!, 

ra autorizarlas tanto en la posologra escrita como cuando el Médico solicita 

que la medicina se les obsequie por. ser de escasos recursos y asr no Interrumpir 

el proceso terape'utico evitando con esto un ingreso al hospital como internado. 

Autoriza que a los poclentes provenientes de Consultas particulares u otras Insti­

tuciones les sea proporcionado algunos de los servicios auxiliares de Diagnóstico 

y Tratamiento. (electros, Rayos X, Estudios de Psicologra, etc.). Resuelve pro -

blemas de competencia y distribución de pacientes entre los diferentes Médicos -

del servicio ya que es muy conveniente en el caso de los pacientes externados -

segulne controlando, o, con el Médico que lo atendió durante su estancia en el 

hospital o cuando menos con el Médico que atiende el mismo piso en donde es • 

tuvo intemado, entonces es el Jefe quien sabiendo a que piso pertenecen cada -

uno de los Médicos es mm fácil la destribución de los mismos, cuando no tienen 

· ~ico Tratante con todo seguridad lo atenderá el doc~r que conocerá al menos 

en parte su padecimiento. 

Sintetiza y autoriza resúmenes clrntcos pedidos por la Dirección -

por las constancias que se dan; siempre y cuando el paciente haya posado por -

Consulta Extema. Finalmente atiende pocientes dentro de la misma Consulta Ex-

tema. 

Asr. mismo cuenta can 35 Médicos distribuidos en seis dras de la -

semana siendo Médicos Residentes de lo, 2o, 3os anos y son los encargados de• . 
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atender la Consulta Externa correspondient• al dra que tienen sei'lalado para tal 

frn y asr siguiendo este rol se procura que no interfiera en sus actividades den­

tro del hospital ya que estas no solo se concretan a atender pacientes en la -­

Consulta Externa, sino que tambiln se encuentran comisionados en los distintos -

pisos en que se encuentran pacientes intemodos. 

Finalmente el servicio cuenta con dos enfermeras encargadas de -

atender y auxiliar a los·Médicos y .una recepcionista eric:argada dé dar lm fichas 

a las personas que acucien a solicitarlas y hacer los! anotaciones respectivas en 

cuanto a las citas tanto en los carnets como en las libretas de control de cada 

uno de los Médicos y en sr controlando el aspecto administrativo de la misma. 

El per10nal antes mencionado presta sus servicios de las 7 a.m. -

a las 13 hs. pudiendo alargane de acuerdo a las necesidades del servicio, y -

que cuando por algún motivo alguno de los !Médicos falta, élte es cubierto por­

otro Médico asignado par et Jefe de los Residentes evitando ya con esto el des -

control de lo misma. 

Toda la Consulta Externa est6 auxiliado por todos los servicios -­

que tiene el hospital y asr poder estudiar en· forma integral al paciente y clasi­

ficarlos para su atención. 
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FUENTES DE PROCEDENCIA .- Estas son varias, siendo la más 

frecuente los remitidos con oficios de algunas dependencias oficiales solicitand~ 

atención médica y que en la mayoría de los casos solicitan se remita el infor-­

me clínico junto con el diagnóstico y tratamiento a seguir a favor del enfermo -

para la resolución del problema que presenta la familia la cual solicitó la ayu -

da, éste es el caso en especial de la Dirección de Salud Mental de la misma -

Secretaria de Salubridad y Asistencia, de quien dependemos y que de acuerdo -

a estos informes por lo regular es donde se pide el Internamiento en Hospitales -

Campestres u Hospitales Granja para enfermos Crónicos o de lenta recupera -

ción; O la continuación del tratamiento en el lugar más cercano al lugar de resi -

dencia del enfermo teniendo para estos casos hospitales en algunos de los Esta -

dos de la República y así no tener que desplazarse hasta la capital para poder 
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recibir atención y tener que hacer sobre todo erogaciones de más que en la ma_ 

yoría de los casos significa sacrificios a costa de tener que deshacerse de algu -

nas de sus pertenencias sobre todo que les signifique su patrimonio, como, anl -

males dom'5ticos, Hlpatecas, préstamos que les causan intereses. Todo esto con 

la Intención de 1 lograr la recuperación de su enfermo 

Otra fuente de Procedencia son los Sindicatos de F .F .e.e. y Pt 

tróleos Mexicanos, remitiendo a sus trabajadores para que se les atienda y se -­

les practique algunos de los servicios en particular (electros, Rayos X, etc.), ·­

luego de hab,rsele practicado el estudio pedido se remite de Dirección a Direc_ 

clón y no par medio del paciente y así el Sindicato ya tiene bases para defen -

der a su trabajador ya que cuando se pide '5te tipo de Consulta es porque el -

trabajador no rinde lo suflciente en lo relacionado a su trabajo, o no merece .... 

el ascenso que el. trabajador dice merecer, todo esto respaldodo por la empresa 

mencionada quien. le hizo el mismo exómen; entonces la persona afectada recu -

rre a su Sindicato y lite recurre a la Institución poro así tener bases para la de . -
fensa del trabajador afectado, comparando resultados de ambos estudios practica -

dos; éste .es un aspecto y el otro es para la selecclón de personal que les pide• 

como requisito un buen estado de salud tanto fi'Sica como mental, pero por lo -

regular en estos casos únicamente se les practica un exámen de Inteligencia, -

aunque va a juicio del Médico Tratante·de la Pre-Consulto y supervisado por el 

Jefe de la Consulta Externa ocurriendo que reciben la consulta completa y así· 

es estudiado en forma integral. 
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Esto técnico es la que se sigue por lo regular en lo que se refle_ 

re a estos Sindicatos con su distintas variaciones que se aplican según el caso. 

Hoy también pacientes que se acercan por petición propia o de -

sus familiares quienes solicitan tratamientos justificándose por los srntomas que d.!. 

cen que tiene el paciente y creer que es el lugar Indicada pora que se les -· 

atienda, siendo canalizados por algunas instituciones o amistades que conocen -

el funcionamiento de lo mismo. Y par último los pacientes que habiendo tstódo 

internados al ser dados de alto pasan a lo Consulto Externa para ser controlados 

por medio de tratamiento ambulatorio, a manera de evitar una posible recarda -

que nuliflcarra la labor reallzoda · por el equipa hospitalario que guarda estrecha 

relación con el paciente. 

SECUENCIA DEL ENFERMO QUE ACUDE A LA CONSULTA EX -

TERNA. 

La secuencio que sigue el enfenno a su ingreso es lo siguiente: -

presentarse dentro del Horario establecido (J a 8 a.m.) a sollcltor su ficha de­

primera vez la cual es dado a frn de que pase con el Médico encargado de lo -

Pre-Consulto, debido a la gran demanda de servicio solamente se don, máximo· 

12 fl chas de primera. vez diarias y subsecuentes un promedio de ocho para que -

hagan un total de 10 pacientes para cada M«ilco que le toque dar la Consulta- · 

Externa. ( dos de primera vez y ocho subsecuentes como máximo paro cada Mé -

dico) ya que se cree que en el lapso de cuatro horas es muy buen tiempo como 
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para atender este número de penonas, además de que son menos los pacientes -

que se ven del diario. 

Si el Doctor de la Preconsulta no considera conveniente el que -

el .paciente se atienda en el servicio éste es remitido a la Oficina de Trabajo· 

Social a modo de proporcionarle la orientación nece:saria con respecto a la lns!!_ 

tución a la cual deberá acudir y recibir el tratamiento adecuado, todo esto su-

gerido por el Mldico que atendió el caso. 

En caso de que amerite el tratcrniento en el Servicio una vez re_ 

cibida la pre-consulta pasa al departamento de Trabajo Social en donde se rea-

liza un Estudio Economico Social para valorar las posibilidades económicas y el 

medio en el cual se desenvuelve el paciente con la intencjpn de colaborar con· 

el M"9icol. a que se forme una idea en cuanto al ambiente que rodea al enfermo 

ya que en muchas ocasiones este influye de manera considerable y sobre todo • 

poder fijar el costo del tratamiento a seguir el cual puede ser desde el cien --

par ciento hasta el exento de todo pago, no se sabe en cuanto sale el tratamien 
. -

to pero el Médico! ol saber lo que se les fijó por concepto de Consulta Externa· 
' 

ya tiene una base para recetar los medi~amentos ya que estos pueden resultar c2 

rrsimos y que no se ajusten al presupuesto de todas las familias y se considera -

que el medicamento. prescrito mal que bien se ajuste a las posibilidades de la -

farnllia, en el última de los casos, el hospital les otorga el medicamento paro-

poder continuar el tratamiento. Ya cuando el paciente es de posibilidades me --

dios o buenas entonces na hay ninguna escathnación en la expedición de la mi,! 
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ma. 

Una vez terminando el Estudio Económico Soclal se entrega una -

orden de pago en la cual se pone la cantidad fijada y además se anota la co -

rrespondlente clave en un camet en el cual serán anotadas ~os consultas subse -

cuentes y los diferentes servicios a los cuales ·habrá de acudir cómo lógica de su 

tratamiento , El responsable pasa a pagar a la caja la cual se encU.ntra en la -

misma planta baja, dando a cambio un recibo justificando la cantidad pagada; -

el paciente junto con su familiar regresa a la consulta Externa y pasa con el -­

Médico que dictaminará el tratamiento a seguir con la consiguiente intervención 

del Trabajador Social en lo que el Médico Tratante pida, 

PRE-CONSULTA.- El tr6mite de Preconsulta se hace con el obj!., 

to de ver si el paciente corresponde o no al servicio, es la clasificación del e'!. 

fermo en cuanto a los srntomas que dice padecer y asr a los Médicos de la con_ 

sulta se les simplifica el trabajo ya que únicamente se atenderá a los que real -

mente necesiten del servicio con lo .. conslgutente. información de la Institución -

adecuada poro los enfermos que no fueron aceptados, y se atiendan en el lugar 

indicado. 

La Preconsulta es dada por un grupo de Médicos Residentes que el 

dra anterior estuvieron de guardia en Emergencia durante las 24 horas entonces -

terminan su guardia con la Preconsulta dada y asr consecutivamente se están ro­

la~o siendo todos los dras Médicos distintos los que hacen '5ta selección de ~ 

cientes, 
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FIJACION DE CUOTAS,- Para la fijación de cuotas tenemos co­

mo base un TABULADOR que fué estudiado y autorizado para su aplicación por­

tas Autoridades del hospital; en dicho tabulador se encuentran anotados todos -­

los servicios que presta el hospital y lo que cuesta cada uno de ellos y a cada -

precio le corresponde una clave que vienen siendo letras, entonces de acuerdo­

al estudio de Trabajo social realizado se pone la clave que más pueda cubrir la 

familia responsable ya que todos losservicios van desde el cien por ciento del -

costo hasta los exentos de todo pago,, y así' facilitar el que el pociente no in­

terrumpo el tratamiento por falta de dinero poro cubrir la misma. 

Esaqui.en donde se ve la labor del departamento de Trabajo So -

cial ya que la fijación de cuotas por decirlo asi. es una de las funciones bcSsicas 

que desempella dentro de sus actividades diarias, la fijación de cuotas por los -

. distintos" servicias por los que el paciente pasa y que para que puedan atenderlo 

es porque ya paso a pagar lo estipulado habiendo contestado una serie de pre -

guntas para poder justificar la cuota mencionada ya sea en interrogatorio verbal 

o llenar las formas que tenemos coma Estudio Ecorómiea. 

Como la clave se encuentra anotado en el camet, esto sirve co -

mo base para cobrar por todos los demás servicios. 

A continuación se anexa el mencionado tabulador, en el cual se 

puede observar la clasificación porcentual del pago, misma que va de acuerdo -

co_n la clasificación del renglón correspondiente. Esta da motivo a una serie de· 

problemas provocados por la ri.gidez que el tabulador presenta poro su uso, o -
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sea; que si un paciente paga determinada cantidad por ejemplo quince pesos que 

corresponden a la letra "G" por lo que corresponde a la cuota de Consulta Ex -

tema, los demás servicios tendrán que cubrine en base a dicha clasificación, -

lo cual da lugar a problemas, ya que no hay elasticidad en su manejo lo que­

impide que se favorezca a ciertos sectores de f)u1>1ico. 



SECRETARIA DE S\LUIRIMD Y ASISTENCIA 
SUISECRETARIA DE ASISTENCIA 
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CAPITULO 11 

EL MANEJO DE LAS RELACIONES PUBLICAS EN 
LA CONSULTA EXTERNA. 

a) Recepción.- la. Impresión. 
b) La entrevista en la consulta externa.- Sus características. 

J 

e) Relación con los familiares del paciente dinámicamente descrita •. 

liliLIOTECJ\ OE·NTftAC , 

Y!~• me 



En la actualidad en todas las Instituciones de tipo Médico Asistencial, 

Emprems Particulares, Descentralizadas etc. se ha comprobado la necesidad del -

funcionamiento del departamento d9 Relaciones Públicas pues es.el primer contaé­

to que el cliente, paciente o público en general tiene con el •rvlcto que va a 

solicltar; de ahí pende la seguridad y conflanza que el Relactontsta Público tnfu!!. 

da en el pi,I leo, es pues por esta razón que las personas encargadai de tan Im­

portante •rvt cto est9n debidamente capacitadas. 

a) RECEPCION •• La palabra RECEPCION viene del verbo recibir, • 

. Indicando la aceptación de algo, por lo tanto la iecepcionlsta dentro del deporf! 

mento de Relaciones Públlcas es la persona que recibe al Público. 

Las características de la iecepciontsta en su preparación técnica, son 

muchas y muy complejas y esto mismo ha dado origen a la creación de escuelas 

aún a· nivel universitario, dando como resultado la formación del Relacionista Pú· 

blico, carrera especializada en el estudio de las relaciones Interpersonales; formas 

de tratar al Público y técnicas para motivarlos adecuadamente o lograr los Rnes­

que el Relacionisla Público persigue. 

La recepctanlsta solamente abarca un área detenntnada dentro de las 

Relaciones Públicas, su labor va encabezada exclusivamente a •r el primer tmpa! 

ta que el cliente recibe al ponerse en contacto con la Institución; en consecuen­

cia éste impacto debe •r favorable y positivo, ya que es el eslabón que une los 

tntere•s de la Institución con el cliente que acude a la mlsmca. 

Las características de la recepcionista estriban en su carácter, no ex-
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cluslwmente en su edad )'O ~ue su buena presentación, la pulcrltud en su vestu~ 

ria, tanto como la sencillez y la cordlalldad en su trato, la mesura en. su tono• 

de voz y la delicadeza en ademanes y movimientos pueden encontrarse tanto en· 

una joven como en una persona grande y aún en la iniciación de la senectud. • 

Siendo en muchas ocasiones estas personas más eficientes en el manejo del Públl-

co que en las Jovenes acabadas de egresar de la escuela, )'O que es un rasgo - -

fundamental del carácter de la recepcionista, la madurez emaclonal, pues scbre· 

este rasgo de su personalidad es sobre el cual va a desarrollar su labor. 

Una persona madura emaclonalrnente, 1C1be comprender mejor las ten· 

slones del cllente angustiado, hasclble, exaltada, agresivo o de reacciones vio· 

ientas; qU. otra persona que no lo •• • 

Las caractuístlcas positivas que deben de reunir para tal fin serán salud, pulcritud 

gentileza, siendo esto la base o fórmula de su éxito. 

b) LA ENTREVISTA EN CONSULTA EX1UNA •• La Consulta Exter· 

na es la puerta de entrada de los enfermos que ameritan atención médica no ur• 

gente y es el departemento de Trabajo Social el encargado de poner en contac -

to a los pacientes con el servicio que sollciten. Y por decirlo así es cuando "2. 

ce el primer contacto entre el Trabajador Saclol y paciente, surgiendo la entre• 
\ 

vista como medio, como punto de relación entre ambos. Todo Trabajador Saclol 

can experiencia se ha percatado de que hay clientes que permiten ser manejados 

can facllldad y entrega; otros por lo contrario se resisten reaccionando con rech! 

IO y sabre todo obstacullzondo lo labor del Tiabajador Soclol, quien pretende --
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despertar confianza y veracidad p:ara el mejor manejo de la Entrevista y en rea!,L 

dad resol~r el prcblema o prcblemas que el cliente lleve, 

Ante el buen cliente atento y cooperador, el Trabajador Social reac• 

cionará con optimismo y 111tisfacclén, ante el mal cliente se reacciona con irrl -

tactón pero como no se puede trcbajar únicamente tan sólo con los clientes de fá­

cil manejo sino que hay que afrontarlos a todos, es común que el Trabajador So­

cial, por su falta de fonnaclón al respecto haga recaer .fo culpa de estas dlflcu! 

tades Únicamente sobre el cliente mismo, olvidando de que si existe el cliente -

dificil, no es menos cierto que abunda el Traba¡ador Social que exhibe los ml! 

mos problemas y en cuanta al cliente se encuentra justificado por la serle de •• 

prcblenias que di ce tener y recurrir para la solución de los mismos •• 

Solamente cuando • logre la comprensión del enfermo como entidad• 

lndlvldual y única con sus diversos aspectos blolÓgicos, pslcológlcos y soclales­

cuando • le considere ¡ustamente como personalidad será posible valorar adecua• 

darnente sus trastornos p:atalÓgicos y por tanto atenderlo .con un mejor y más ade­

cuado criterio. Y para lograr esto, IClcar partido de ella y poder utlllzarlo pa• 

ra una mejor comprensión y ayuda p:ara su enfermo, requiere poseer una idea -­

clara y distinta tanta de la .-nonalldad del paciente como de lo suya propia. 

SUS CARAClERISTICAS .- La Entrevisto es un Arte resultando' tmpo­

stble enumerar las 19glas que • deben de •gulr para que ésta resulte perfecta­

ya que hay ciertos rasgos psicológicos que caracterizan a la mayoría de las per­

sonas y que un buen Entrevistador debt tener en mente, y que al tener concien• 

ciencia de ellos tiende o aumentar el éxito en la formo de Entrevistarlos, 
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Cuando no se demuestra Interés humano en la Entrevista, hay el peligro 

de que ésta se convierta en una com monótona y scbre todo mecánica por lo tanto -

pierde su valor. 

La entrevista envuelve una relación estrecha entre loa hechos humanos­

que deben ser los primeros que se deben reconocer y la destNza o habilidad en con­

ducir estas relaciones puede •r aumentada a traves del conocimiento de los f'acto19s 

fundamentales enweltos. 

La Ennvlsta es un arte y la habllldad en la técnica • puede deanollar 

y perfeccionar, más qu• nada por la práctica pero al mltm0 tiempo ésta no 1'9atlta -

suficiente )'CI que debe de Ir acomponada de conocimientos acerca de la 411ntrevlst0-

y del estudio conctente de nuestras propias prácticas. 

Una c0111clerta H que la entrevista envuelve comunicación entr9 dos -

penonas. 

Puede llamarse una comunicación profesional. 

Para que la entrevista 1ea un éxito,. los miedos y temores tanto del Enh'!. 

vlstador como entrevistado deben de •r eliminados y los di.,.l'IOI detl05 de ambos -

·para encontrarse. 

Se debe establecer entre ambos una corriente de simpatía y armonía, -

una relación que lleve al entrevlstadoa revelar los hechos e•nciales de su situación y 

que lleve al entrevistador a conseguir lo que de11a. 

Tendemos a Interpretar a los otros en términos de nosotros mismos, olvi-· 

dándonos que nuestro punto de vista está influenciado por prejuicios y emociones. 
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Los entrevistadores deben ten~r algo mós que el conocimiento casual • 

El rol importante es la motivación humana de las influencias que viven de ellas. 

Deben de apllcar su conocimiento para entender mós sobre la personalidad de 1:,2 

da Individuo, las diveras necesidades, juicios, y emociones del cllente. Se debe 

conocer mós que nada la propia personalidad. 

Las condiciones para una buena entrevista, pueden •r las siguientes: 

1 .- Arreglo del ambiente físico para la Enhevista; debiendo ofrece~ 

una atniÓlfera privada y de confort, ya que realizándose en privado • evita que 

con la pre-.cia de ohas personas, según la manera de ser del cliente, a que • 

cohiba o a que pacttque el e>ehlbtclonlsmo. 

2 .- Ofrecer por parte del entrevistador una audleneta atento y pac!!n 

te, pero llmttoda por preguntas adecuadas y oportunas que eviten las exposlclonts 

demasiado ampltas e Inútiles, pero sin dar la Impresión de que no • dispone dt 

tiempo para atender al cliente • 

Tratar de anotar los menos datos posibles frente al entrevlstada para­

no dar la Impresión de que no se presta atención por estar escriblen:lo lo que -

• nos dice • Esto claro se adquiere con la práctica • 

3 .- Una actitud comprensiva, conftdenclal, •reno·, de modo que el 

· cltente sienta que puede exprelClrse abiertamente, que sus prcblemas no van a •r 

recibidos con Indiferencia, y que al mismo tiempo le hago reconocer en la lnstitu· -

ctón que el Trabajador Soctal personifica la capacidad necesaria para ayudar a reso_! 

verlos. 
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4.- Conocimientos de Antecedeni.s: El Trabajador Soclal debe saber· 

técnicas paro usarlas en la entrevista (deben recogel'l8 todos los datos generales 

del cllente: nombre, edad, •xo, naclonalldad, estado clvil, domicilio, ocupa .­

clón etc. así como los partlculares relacionados con ai problema.) 

5.- Si los •rvlcios que el caso requiere.no son los que • Impar -

· ten en la Institución u oficina a la que ha acudido el cliente, hay que propor­

clonarle todos los Informes y orientaciones que le permitan acudir al lugar ade­

cuado, factlltándole el acceso hasta donde sea poslble. 

6 •• Sí el caso está dentio de la finalidad de la Institución u oftcl~ 

el Trabajador Social lo turnará a la mayor brevedad posible, agregando a los da• 

tos recogid~ ~opinión sobre si el caso amerita o no la atención y sobre la urgencia de 

ésta en aquellos que la ameritan. 

Analizando ya lo que • puede llamar condiciones para una buena • 

entrevista • considera que el principal elemento de acción con que cuenta Tra­

bajo Social, es la Entrevista o l90 el contacto y el cambio de Impresiones entte­

el Trabajador Social y el clteni., pues constituye el único medio para establecer 

una relación que pel'll'!lta conocer los prcblemas y sobre todo Intentar su solución. 

Para que dicha relación l80 positiva, tiene que constituir para el - • 

cliente una fuenf9 de confianza, de estímulo y de ayuda efectiva, lo cual exige 

del Trabajador Social Adaptabllldad a los diferentes tipos de clientes, poder de­

Ob•rvación y Memoria, Iniciativa en la situaciones de Emergencia, Capaclad • 

para sostener una actitud de Identificación razonable en los casos de larga dura• 

clón. 
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La Entrevista es una fa• muy delicada del Trabajo Social especial -

mente la primera entrevista; porque en la mayorra de los casos es el cllente - -

quien la promueve acudiendo a una Institución en busca de ayuda y e• ademán 

espontáneo tiene un valor que puede ser muy positivo en el tratamiento, si es que 

es debidamente acogido y aprovechado, siendo por lo iegular un Trabajador So -

cial la primera persona quien atlericle, dependiendo del hato que dé, el resulta 

do a ver. 

La primera entrevista requiere al Trabajador Soclal más apto y con -

mayor experiencia, no:sólo por lo que al beneficio del cllente • reffere, si no­

porque una de sus flnalldade1 es determinar la eleglblltdad de los casos. Dicha 

entrevista para su éxito debe llenar todas las condiciones antes descritas. 

Por lo regular la entrevista, en la Consulta Extema, su finalidad es 

la de obtener infarmaclón rec0ger Informes, ya que se pretende resolver 101 pro­

blemas por lo cuales solicitan atención y si no al rmenos orientación ya que de­

alguna forma el prcblema • resuelve; enlazando por medio de la orientación y -

la canalización hasta encontrar la Institución o Dependencia adecuada para la SC?_ 

lución:de los problemas que • exponen, precilamente buscando la manera de so -

lucionarlos, ya que en la mayorra de.los casos se desconoce la forma de resolver· 

los y de quien puede hacerlo. 

Hay otras finalidades dentro de la misma que nos pueden •rvir para -

lograr cambios de actitudes sobre tado si éstas son negativas al tratamiento, y o­

tra para mantener esta.dos de ánimo, trabajando siempre a favor del tratamiento-
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al que esta sometido el paclenté y logrGr ·más:fáctl su 19cuperación en esta labor 

• de equipo que es lo que • empleo en los hospitales y en la cual Trabajo Soclal-

tlene un popel muy Importante • 

RELACION CON LOS FAMILIARES DEL PACE.NlE DINAMICAMENlE 

DESCRITA.-

Tocia penona por lo solo iaaón de •rlo, bien llG rico o· pab19, lnte-

ligente o tonto, culto o Inculto, amerita que • le atfenda cuando acude en bus-

ca de ayuda: se habla aqut de atención en el •ntldo de actitud, demostrando In'!, 

r91 y •nana comprensión. 

Cuando la familia acude a la Institución por tener un enfermo mental• 

en la famtlta, esto quiere significar uno carga en'la famllia, ortgl nando una pro-

blemátlco .tremenda que trae como consecuenco de111ju1tes emoclonales, conflictos-

·personales, problemas econ&nicos bastante fuertes, todo esto dentro del ambiente -

familiar, Incluyendo lo sociedad en la que • mueven, trabajo etc. es por ello que 

la conducto del Trabajador Soclal en su afán de ayudar debe de constituir unca •· 

rle de cualldades deseables que a fuerza resultan abllgatoñas en todo Trabajador• 

Soclal para el éxito de su relación en cuanto o los famllla19s del paciente • re-

fiere. 

Si la personallclad del Tiabojador Social, en tanta que o Individuo -

singular se refiere, es abvlo que está aujeta o la mllftlQ ey0lución del Ser Humano-

Es decir exhibe toda lo infinita variedad de matices que van delde la penonoltdad 

madura y sana hasta la personalidad hrnodura de quien po119 un caracter neurótica 
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o bien tiene conffctos emocionales importante, entonces a pesar ele un convenci-

miento doctrinal ele cualquier rnc1ole, no podrá seguir ni la doctrina ni la ideo-

y su actuación •rá elefectuOICI. 

A este respecto lo que hay que hacer notar es que • requiere tener­

clara conciencia ele este estado, ser capaz ele advertir la rndole ele sus defectos 

sabiendo sobre todo que su ejercicio profesional •rá muy afectado por ellos. 

Desde hace mucho tiempo • tabe la importancia que tiene el equlli· 

. brio emocional para una buena labor, a pesar ele que es el· propto. Trabajador So· 

cial el que constantemente se olvida ele este conocimiento y • afana ton solo en 

_ ,!a adquisición de nuevas técnicas y se preocupa poco o nada de su mejoramiento 

personal y que conslantemente1 su trabajo y el éxito se verán interferidos por su­

prcblemátlca interna • 

La paciencia para escuchar, la serenidad y el interés que • ponga-

pora atender a cada familiar, el tiempo suficiente que haya que dedicarle a ca• 

da caso, es Indudable que son factores estrechamente l'gados a la estructuro y­

buen funcionamiento: emocional del Trabajador Social por la mtisfacción que se· 

llega a •tir al resolver adecuadamente los prcblemas que se presentan . 
Pero no todo está en manos del Trabajador Social ya que es indispen­

mble que las Instituciones en que ptesto sus •rvicios y el medio social en el que 

. • mueve, favorezcan y cooperen para que pueda alcanzar la meto fijada. Ya -

que en la mayarra de los casos, las Instituciones obstaculiza~ la mejorra de la -

personalidad del Trabajador ·Social, lo que trae como consecuencia una mala ac-
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tltud de éste para con sus clientes. Los sueldos muy bajos, el control de las activi­

dades, lmpldléndole una llbertad dentro del demrrollo de las mismas. Por lo qüe sur 
. -

ge el Imperativo de acumular \Cirios empleos pua poder subsistir y la falla de estfm~ 

los morales y de todo orden, dan da como resultada un Trabajador Socfal angustiado• 

fn•guro, etc ., y que como IÓgfca jamás resolverá adecuada o en forma Íntegra un· 

problema que se le plantee con la Jntenclón de recibir ayuda y orfentaclones para • 

la solucfón del mismo, ya que mientras l9CI un sujeto en un estado permanente de ·In-

•gurldad y de angustia; en una ten1lón emociona! crónico, será Jmpaslble que logre 

adoptar una buena actitud de Trabajador Soclal tenlenda que de¡ar a un lada lo úni­

co Importante la reallzaclón de un mejoramfento prof'esfonal en beneflcfo de los pro· 

blemas que tiene a su cargo y par lo mhmo en beneficio de la sociedad. 

La relación que se tiene con el famlllar del pacfente es ccn el ffn de ~ 

ber que es o más bien en que le puede a~dar la lnstJtUclón., ef porqué se acercaron­

ª ella y •rvlrles de enlace entre Médico y con las personas Indicadas paro encontrar 

el tratamiento o solucfón al prcblema que lo famrlia presenta al tener un enfermo '".!n 

tal dentro de la mfsma. 



CAPITULO 111 

TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL USADAS EN lA 
CONSULTA EXTERNA.- GUIAS DE ESTUDIO 
ECONOMICO SOCIAL.- (CASO CORTO DESCRIP 
TIVO).- ENTREVISTA CON EL FAMILIAR.- PLAÑ 
SOCIAL Y DESTINO DE CADA CASO: 

a) Internación.- Trámites a seguir. 
b) Tratamiento ambulatorio controlado por carnet. 
e) Canalizaciones a otras instituciones.- (Hospital 

General, lnst. Nal. de Neurología, !.M.S.S., 
l.S.S.S. T.E., Alcohólicos Anónimos, Bolsas de 
trabajo, salud mental, S. S.A.), Trabajo Social 
Psiquiátrico, Bases del mismo.- Transferencia -­
del caso de consulto externa al trabajador social 
de hospitalización. 



l!CNICAS DE TRABAJO SOCIAL USADAS EN CONSULTA EXTERNA.-

Dentro de este •rvlcio son utlllzadas principalmente tres técnicas en Trabajo Social 

las cuales son: 

ENTREVISTA 
INl!RROGATORIO 
RELATO ESPONTANEO 

La primera de ellas que es la en~ista la cual principia con una con"!." 

sación acerca de temas triviales y ocasionales, ya que se aprovecha para percibir la a~ 

tltud pslcolÓglca del su jeto e Interesarlo en el trabajo que • lleva a cobo. 

En el transcurso de la entrevista se deben tener ciertas precauciones, -

par ejemplo : nunca debe oponerse resistencia a la manera de ser desde el punta de -

vista de Ideas religiosas o polrticas a fin de no herir susceptibilidades. Tampoco ... 

debe contradecir sistemáticamente, sin haber oído can calma ya que los prejuicios,-

hostllldad o ansiedad no pueden •r arroncadosdurante la primera entP.ivista. 

El Trabajador Social debe estar constituido para escuchar, con colma y 

serenidad cuanto • le diga, debe comprender que todos los fenómenos sociales obe~ 

cen a leyes, por lo tonto será amp!iamente comprensivo y por ende tolerante • 

Así • llega propiamenl9 al IN'relROGATORIO. Cuando• trata de una 

investigación planeada.· 

Un buen intenogatorio consisl9 'en una •rfe de preguntas encaminadas a 

obtener un ~onoclmiento sobre ...arios aspectos o sobre alguno en particular con una v! 

slón general, y para lograrlo debe ser metódico y ordenado, esto es, ~o deben tratar -

se asuntos desconectados sino los que correspondan a la misma cuestión • Debe ser --

preciso y conciso, esto es, que las preguntas que hagan deben circunscribirse a una -
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sola cosa, sin dlwgarse en asuntos ajenos que distraigan la atención del que pregunta 

y del que es Interrogado; deben evitar la verborrea. El interrogatorio debe ser c~ 

prensible y adecuado, de acuerdo con la psicologi'a del sujeto, ya se trate de un nifto 

anciano, un estudiante, de un campesino, de un débil mental, etc. 

El interrogatorio debe •r orientado o encaminado al fin que se penigue 

no• harán preguntas Inútiles u ociosas, y mucho menos de aquello que uno sabe por 

estarlo viendo • 

El interrogatorio debe evitar ser sugestivo, hay que manejarlo con habi­

lidad, los datos deben •r comprobables, puede ser directo o l80 con la persona in'!,re 

sado; o indirecto, valiéndole de 19rceras penonas. 

RELATO ESPONTA~O .- El relato espontánec, puede ser una consecu.!n 

cia o puede derivaM de los dos anteriores puntos, una vez que se ha logrado estab~ 

cer una relación 1atlsfactoria. y armónica entre Trabajador Social y solicitante, en la 

cual existe ya la suflclente confianza pora que el cliente puedo explayarse libremen 

te y nos comunique el motivo por el cual acude a la lnstl~clón. Todo esta al Igual 

que la entrevisto deberá ser manejado hábilmente por el Trabajador Social • 

Al despedirse es indispen1C1ble dejar una buena Impresión, para dejar -

siempre lugar a una visita subsecuente siempre que la primera haya dejado fNto pa! 

pable de uttlldad resolviendo alguna necesidad, dejando ~n concepto de responlClbl 

lidad que es el mismo que se debe llevar desde el momento de iniciarse la relación 

entre Trabajador Social y Cliente. 
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GUIAS DE ESTUDIO ECONOMICO SOCIAL.· (CASO CORTO DESCRIPTIVO.· El 

departamento cuenta con das formas prlnclpalesde papelería espect'ficas pa­

ra Tabajo Social Psiquiátrico, la primera de ellas es la mídüla toda la actividad 

de•mpeftada par los Trabajadores Sociales, ya que gracias a ello es posible una• 

visión geiwral dil caso y de la prcblemótica que '* trae consigo. A esto le­

llamamos Estudo Soclo.fconómlco, que es un breve estudio que • le hace al • 

paciente y a su medio familiar coNtondo de los slgulent.s puntol: ( CASO CO!_ 

TO DESCRIPTIVO) 

1 •• DATOS PERSONAlfS DEL PACIEN1E .- Nombre,. •xo, edad, -

ocupación, escolaridad, estado civil, lugar .¡. fecha de nacimiento, dom iciilio en 

el lugar de origen; Esto también se le conoce o • le llama Ficha de Identifica­

ción, pues en este punto los datas son exac:tamlnte las del cllente que acude a 

10licitar ayuda • 

2 .- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE lfGAL.· Nombre, ~ 

rentesco o relación con el paciente, domicilio, ocupación, domiclllo del Traba• 

jo, en este inciso se anotan los datos que en un momento dado sirven para loca 

. llzar al responsable legal del paciente. (correspondencia y aviso con relaclón al 

paciente. 

3 .- DATOS FAMILIARES.. En em p.tnto • anota el número de per, 

sanas que lnt.gran el medio familiar del paciente, Inclusive si han fallecido y la 

causa de la defunción, la edad de cada uno de ellos, la escolaridad, la ocupa· 

ción, su estado clvil, y los que actualmente sabre todo viven en el hogar del paciente 
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Es importante también conocer las .. lociones que guardan entre cada uno de ellos 

vicios, conductas si los pod19s del paciente están casados o viven •parados, ·In· 

vestlgar causas, si hay hermanastros, podrastro o madrastra, en conclusión que --

plenlOn que sienten acerca del paciente, Al Investigar estos datos P19guntar la -

forma del Inicio del padecimiento, lo que ellos creen que lo originó, .c&no o po.!. 

que • acercaron a la lnstlf\lclón, cómo • enterarón que • les padÍa atender, • 

medidas de tratamiento hasta el momento en que nos p191intan al paciente haita• 

el '!'omento en que nos pre•ntan al paciente en Consulta Extema, el porqué In· 

terNmpleron el tratamiento anterior si es que • tenía, • notó mejoría o no, si 

no habfa tratamiento IClber porque razón no, etc. 

"4.· DATOS ECONOMICOS .- Ingreso económico global, egl9sos c!_ 

mo 19nta, alimentación, luz, deudas,. gastos escola19s, varios, etc., Anotar en • 

•IN punto todo el Ingreso global de la famllla, ya que resulta lmportant,lmo co· 

nocer detallada""1te cada uno de estos puntos, pues del resultada de esta lnves -

tlgaclón, depende _la fijación de cuota de recuperación y si no • Investiga ade-

cuadamente, • Incurre en el error de fijar, una cuota que no c10rresponda y muchas 

ocasiones • lesiona el P19supuesto famillar, o por el contrario, penonas que pu!. 

den más, pagan la mínima por la misma falta de veracidad en los datos. 

5 .- CONDICIOl'.ES DEL HOGAR.- Investigar si se vive efl colonia-

u.bona, que ubicación • tiene, el tipo de habitación, distribución de la casa en 

cuanto a las habitaciones con que cuenton, que tipo de comodidades se tiene/ etc • . 
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6 .- DIAGNOSTICO SOCIAL.- Es el resumen de los elatos más lm -

portanhts que • captaren durante el estudio. Precisar a que nivel socioeconómlco 

cultural pertenece el paciente, si es una familia organizada o no, completa o­

incompleta, establecer en si una clara di ferencla que existe en estos términos, -

pues no p19ct1amenht una famllla organizada es organizada o por el contrario • 

presentan casos de que aunque falte algún miembro de la familia, esta • encue!!. 

tra organizada. Ya que es frecuente que existan los padres pero o no trabajan o 

ttenen algún vicio, por lo tanto no son capaces de responsabi llzarse de su famt -

lla en .ningún aspecto. 

7 .- OBSERVACION:S .- Es la captación que hace el Trabajador -

Social, con respecto al entrevistado su aceptación o su rechazo para con la en· 

trevlsta la veracidad de los datos proporcionados, su actitud hacra el Trabajador 

Social, conducta durante la entrevista, nerviosismo, frotamiento de las manos, -

actitudes de llanto, enojo; no demostrar atención, un franco bloqueo, negativas· 

pora contestar durante la entrevista; asr mismo es en este. punto donde se anotan 

las caracteñ'sttca's de las personas como sería;! aspecto físico, limpieza, pre•n­

toclón arreglo. a que medio social pertenece, etc. 

8 .- EVOWCION DEL CASO.- las anotaciones respectivas en cuan­

to al tratamiento a -suir del paciente ~n estudio, por regular lo que se refiere• 

a Internamientos o canalizaciones a otra Instituciones además de que • esté tro­

tando en el servicio de Consulto Externa • 
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A continuación se presenta una forma de Estudio Socio-Económico, 

en donde se justificará lo ~ explic:ado anteriormente en ~nto a lo que signifl. 

ca dicho método de Trabajo Social empleado en el desempello· de las labores. 



. . . . . 
SECR!':T1\RII. !lE ShLUERIDAD Y l.SIST!':NCIA 

DiaECCION DE TRABAJO SOCIAL 

• • • a a • = = a • • • m • • 

ESTUDIO SOCIOECONOMICO 
. . . 

. . . . . . . . . • a a • e • a • • • • • . . . 
No11bre del establecimiento _____________________ _ 

Domicilio del eatablecimiento _________ Poblacion y Estado _____ __ 

Procedencia ________________ N~mero de registro ____________ __ 

Fecha de eatudio __________ ~Fecha de ifl8reso _____________ _ 

Servicio que ae aolici ta ______ Expediente relacionado ___________ _ 

Clave asignada ______ Pabellón o Piso _____ .cama No. __________ _ 

1.- DATOS P!RSO!TALES DEL PACIElTTE: 

Hombre __ ..,..__,,.,.....,.. ___________ ..,......,-----------....,,....,------------------
Apel l ido paterno Apellido materno Nombre. 

B.- Edad. _____ su:o _______________ Estado Civil __________________ _ 

c.- Lugar y fecha de nacimiento ________________________________ _ 

D.- Domicilio en el ltigar de ori~en. _____________________ , _____ _ 

E.- Domicilio 1n el Distrito Federal _______________________ . 

F.- TeUfono ____________ Tiempo de reeidenoia en el D.F. ___ _ 

a.- Eacolaridad. _____________________ __ 

Analfabeta ( ) Sabe leer y escribir (si) (no) Primaria (1) (2) (3) (4)(5)(6) 

Secundaria (1) (2) (3) Preparatoria; Vocacional o Normal (1) (2) (3) 

Profesional (1) (2) (3) (4) (5) (r.) 

H.- Ocupación. _____________ Domicilio del Trabajo _______________ _ 

----------------Teléfono ______________________ __ 

2.- DATOS DE LA -~SONA RESPONSABLE LEOAL: 

A.- Ncmbre. __ ..... ....,..,...,,_,,,_ __________ ,.,..,_..,,...,.....------.,--,._-----
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

B.- Parente1co o relación con el paciente __________________________ _ 

c.- Domicilio dal re1ponsable __________________________ Tel,fono ______ ~ 

D.- Ocupación del reeponaable __________________ Teláfono del Trabajo 

Domicilio del Trabajo ________________________ _ 

3.- DATOS FAMILIARES (siempre qQe vivan en la misma casa) 

A.- Nombre del padr•------------------------------- --------.,..·-------Apellido paterno Apellido materno Hombre 
B.- lacionalidad _________________ ~Ed.ad. ________________________ __ 

c.- Oc11pacidn. _____________ .Lugar y domicilio del trabajo _____ _ 

-----------------------------Teláfono 



D. - Nombre de la madre __ ..,.._,.,..,.,,...._,,_ ___ _,_.....,,....,..,,.....-.--------
Apellido paterno Apellido materno ?lombra 

E.- Nacionalidad. _____________ Edad _______ ~-

P.- Oc11paci6n. __________ .L11gar y domicilio del trabajo _____ _ 

o.- Sit11aci6n j11rídica de los padrea: 

Ca~'.ldOB por la iglesia ( ) 

Divorciados ( ) 

Casados por lo civil ( ) Uni6n Libre ( ) 

Separadoa ( ) Vi11do (a) ( ) 

B.- Nombre del c6nyuge __ ..,.._,.':":"":"'""-,,_ ___ ..,..~.,..,.":"'""-.,.----.,,~-.---
Apel lido paterr.o Apellido matei•no Nombre 

I.- lfaoionalidad _________ __.Edad ___________ _ 

J.- Oc11paci6n L11gar y dcim. del Trabajo ____ _ 
ToUtono ___ .._ ____ _ 

K.- Integración familiar: 
Nilmero de- mie1:1broa de la familia __________________ _ 

Deacripoi6n de cada 11.no: 

Nombre 1 paronteaco 
con el paciente 

edad Eauolaridad Edo. Civil Ingre;os-'-Apo~t'iici~ 
~BP~LiaJ.ea nefl al ñP. 

--------·-------- ""T""o'""t-c.':"l-eE""'; ··3----1---··· 

4.- SITümO'Ñ~JIICA FAMILÜiii"-- --·-·----

A.- Dilt~·ib11uiún de loa ingr011oa y egro!tOll mensuales: 

INGRESOS ZGRES0S 
Sueldo o a&lario _______ _ 
Penaionea __ . _____ _ 
Becae ____________ _ 

Ingreaoa por rentas ______ _ 

.lportacionea familiaru ____ _ 

Preatacionaa de otraa 
In:tit11oionoa~----~---~ 

Otro•--·--·-·----

Alimentaci6n_._, ________ _ 

Renta 7 1111 __ --·--··-· ·--. 
'l'alétono ______________ _ 

Gas y/o combur.tiblu ____ _ 
Ropa __________ _ 

'l'ránspa1•t.oa __ ·-------·----­
Cologin tLiraa .. _ 

Con~ri bucio:H1s ___ -·----··---~ 
Doudaa ______ _ 

Sllrvic11mbro _____ ·-·--·---



Total de ingreaoa. ____________ .Diversionea ________ _ 
_______________ Total de egresos ________ _ 

Saldo ________ _ 

B.- Comprobante da egroaos: 

Recibo da gas, luz colegiatura&, etc. (X) 

5, - COiiDICIONES DEL HOGAR: 

A.- Ubioaci6n 

Colonia 11rbana ( _) Semillrbana (.) Rural ( ) 

B.- Tipo de habitaci6n: 

Casa propia ( ) 

Vivienda , ( ) 
Casa alquilada ( ) 

Jacal (') 
Multifamiliar ( ) Departamento ( } 

Cuarto ( ) Hotel ( ) 
Temporal gratuito ( ) 

c.- Distribuoi6n de la ca1a: 
Sala ( ) Comedor 
Baño · ( ) Cocina 

D.- Cocina con: 

( ) Sala-Comedor ( ) Recámara (1) (2) (m4s) 
( ) 

Estufa de gas ) Estufa de petr6leo ( ) Brasero de leña_ ( ) Drasero carbón( 

E.- Sanitarios: 

Individual ( ) Colectivo ) Fosa sdptica ( ) Letrina ( ) 

Feoalismo al airo librd ( ) 

6.- ?roblemas que proaenta la familia --------·--· 

----------------------~--~~~ 

7 .- llillfllóltioo aocial ___________ . __ , ___ •. 

---------------·----------···-----·-·· 
-------------------------------------



-----------· -----
-----·--·-· ·--------------------------·-·-

9.- Evohci6n del caso ____ ~---·----· 

--------------- ---------~-·..-...---·--

·-------·----· ·- ... -·--· 
------------------·----· 

-----·-·--·------·------------·-·--· .. ··-·····-- -··--·· _ ... 
-·--.. ------... --·--------··--... -----·1 - .. --· ---·-·-

---.. ·-- ... -··-···---· -··· .. -·-· ·-·---.. -·-·--···--·--··· ····--·- -·--
·-·--···--·--- -~·-· -- ·---~-·- .. ----· -·--·-----··---

---~·- ...... ___ .. _____ ._·--·------·-----· .. ·-·--·-··---· 
-:------------·--·-.. ·-·--·-·---.. ···-···-
--·······-· ___ . ___ ........_ __ -~- .. ------.. -·--·-- ······--·· _ .. _ .. 

·------------·-··-- --·· ·-
. --·------------·--·-··-----·····-.... ····-···· 

,-o, !lo. 
J•if~ c1.:1l Dt.pi:.1·t•·mGnto 

do 'l'rab'!jo s,,oial 
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Por lo que respecta a la hoja de TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRI· 

CO, esta se utiliza tanto en la Consulta Externa como en los diferentes pisos; -

en el primero de los casos se anotan las observaciones de todas las actividades -

hechas a nivel del Trabajo Social y en beneficio del paciente y al anotarse qu.! 

da como constancia para el Médico la labor desempeftada, máxime que él es -­

quien pide tal trabajo. 

Y en el segundo de los casos el Trabajador Social emplea esta -­

forma una vez que el paciente queda internado y procede a hacer anotaciones -

relativas a las entrevistas y evolución que sigue el paciente • 

. . 



SECRETARIA DE SAWBRIDAD Y ASISTENCIA . 

-
OIRECCION DI SALUD MENTAL 

H OIPITAL Plleu 1 ATIUOO 
.,llAV MllllAllDlllO ALVARU" 

Clll. IM •111 IAIMNI l/L 
r......,t.P .. 

.. .... 
TRAllAolD •OCIA&. P•IGUIATRICD 

lt ... ,.._ ____ __ 

ClllVI T.I. -----

PllO -----­
CAMA----~-
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- , .... 
TllAaAJD •DCIAL P•IQUIATRICQ 

......... ____ __ 
Clave T.I. ----­

l'llO -----­
CAMA------
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Otras formas que se pueden considerar como secundarias son los -

memoranda y telegramas que el Trabajador Social envía a los familiares para cL_ 

tar, informar asuntos relacionados con su paciente, esta en cuanto a la Consulta 

Extema; con sus ligeras variantes para los pacientes intemados. 

Por último el departamento de Trabajo Social a.1enta con un estu_ 

dio económica mucho más elaborado y ·explicotlvo llamada DINAMICA FAMI---

LIAR, y que si el caso lo requiere se practicará, únimmente que esta din6mica 

se lleva a cabo durante varias entrevistas, con distintas familiares y además en-

el domicilio partia.1lar del interesado, todo esta a petición del médico Tratante; 

pero más bien es Trabajo Social de Hospitalizacién cuando el paciente se inter-

na y resulta el tratamiento más complicado siendo imposible para el Trabajador­

Social de Consulta· Externa aplicarlo debido a la cantidad de pacientes que pa-

san par la misma. 

ENTREVISTA CON EL FAMILIAR.- Debido a .lo importancia que 
! 

reviste el primer contacto entre Trabajador Social y paciente ya que como se -

vió de esto dependerá la actitud de aceptación o rechazo por parte del· sollci--

tante hacia la Institución, el Trabajador Social .. no deberá a4optar actitudes ne-

gativas sino que deberá existir una corriente de comprensión y simpatfa hacia -

el paciente en la problemática que su estado implica, tanto para él cerno para 

los familiares, hay que mostrar interés e infundir confianza en el tratamiento a 

seguir, igualmente con respecto a los familiar• debe hacérseles ver que el en-

fermo mental debe ser comprendido y aceptado y no ser digno de lástima o re--
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pudio por parte de ellos. 

Siendo el Hospital Psiquíatrico una Institución Asistencial, se reci 

be población en su gran mayoría de clase media, y en menor proporción clase -

indigente al igual que clase superior o rica, 

La mayoría de las personas se acercan a la institución por proce _ 

dencia familiar, en que a petición propia o de algún familiar solicitan trata-­

miento. 

También se da el caso que procedan remitidos por alguna otra -­

institución, haciendo la aclaración que el estudio de Trabajo Social, es llenado 

como requisito indispensable para recibir la atención y justificar la exención de 

pago, (esto se hace Qlando se presentan acompai'lados por un Trabajador Social -

y se solicite la at.,ción por medio de oficio, además de que la Institución sea 

Oftclal y aparentemente no hayo familiar que responda por el paciente) Tocio -

esto sucede en las instituciones del tipo de Hospitales de Huipulco, (Tuberculo_ 

sos) pero con los que están internados, Casas de Protección Social, Confedera-­

ción Nacioiiol Campesina, etc. 

El otro caso es aJOndo vienen referidos por Instituciones parti a1-

lares o Descentralizadas, pero en estos casos hay uno conducto a seguir y es el 

Trabajador Social quien investigo las causas para proceder de acuerdo con los 1 !. 

neamientos marcados par el departamento de Trabajo Social. 

En ·sí se pretende que en la entrevista que el Trabajador Social -

.. sostiene con el familiar, transcurra en un clima de cordialidad comportándose -
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de acuerdo al ambiente que el familiar demuestre, en donde si es necesario se 

podrán dar explicaciones del porqué del interrogatorio al cual se le va a some _ 

ter para así despertar confianza hasta donde sea posible para la me.jor resolu--­

ción de su problema, dándole a entender que se está en la mejor disposición de 

atenderlos siempre y a1ando esté al alcance de la Institución, y si no de lo -­

más adecuada para su problema. 

PlAN SOCIAL Y DESTINO DE CADA CASO. - Por Plan Social -

se entiende que es la pauta a seguir desp.iés de la elaboración del Estudio Eco­

nómico Social, fijación de cuotas, orientaciones sobre los distintas aspectos del 

Hospital de acuerdo al tratamiento prescrito por el Médico, Nonnas o Reglas del 

Hospital en cuanto a la Consulta Extema; puede ser que cada paciente tenga -­

distinto destino como; 

INTERNAMIENTO. TRAMITES A SEGUIR.- Una vez que el Mé­

dico dictaminó intemamiento, éste debe de estar autorizado por el jefe de la -

Consulta Externa, y de ser así el expediente es tumado a la Oficina de Admi­

sión por medio del Trabajador Social, a fin de que sean cubiertos los trámites -

de internamiento y el paciwite ingresó al piso destinado para tal, estas hámites 

consisten en que se le abre expediente con el resumen clínico que el Médico -

Tratante elaboró en la Consulta Externo, Estudio de Trabajo Social y la Hoja de 

Admisión en donde van todos los datos generales del paciente, Responsable Le-­

gal, y Médico que lo atendió, misma que es llenada por la secretaria de la o~ 

cina. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
SUBSECRETA;u:A uE .KSISTENCIA 

HOSPITAL PSIQUI.\TRICO "FRAY BERNA:.WINO ALVAREZ.~ 
MEXICO 22 1 D.F. 
HO~A_JE ~üoI~IQN 

Fecha- - - - - - - - - - - - - Nombre - - - - -
Ednd- - - - - -sexo- ·- - -Nacionalidad­
. Lugar 1 fecha de Nacimiento - - - - - - - - - - -

No, Exp.- - - - -

Piso - - - - - - - --

-Ocupaci6n - - - - -

Domicilio- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
lfombre del Padre- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - V'i ve si ( ) no 
Nombre de la Madre 
Nombre del C6n7uge 

Estado Civil- - - -
Remitido .por·- -

Examinado por el Dr.- - - - - - - - - - - - -
i~PQNiA:L¡: 

Nombre- - - - -·- - - - - - - -
Domicilio- - - - - - - -

Vo. Bo. 
EL DIRECTOR 

Vi ve si ( ) no ( ) 
Viv~ si ( ) no ( ) 

- - - - - - Papeateaeo- - - ·• - - -

EL JEFE DE LA OFNA. 

Paaa a Fecha· Motivo El MUico Vo. Bo, 
• El Director. 
~---------------------------------------------------------

-· 



SECRETARIA DE SALUBaIDAD Y ASISTENCIA 
SUBSECRETA;u:A DE ASISTENCIA 

HOSPITAL PSIQUIATRICO 11FifaY BERNARDINO ALVAREZ.~ 
MEXICO 22 1 D.F. 

l!OslA.:::>¡ ~;J~I§IQN 

Fecha- - - - - - - - - - - - - - Nombre - - - - -

No. Exp.- - - - - - -

Piao - - - - - - - --

Edad- - - - - -sexo- ·- - - -NQcionnlidad- -Ocupaci6n - - - - -

.Lugar 7 techa de Nacimiento - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Domicilio- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
llombre del Pa.dre- - - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - l'ive ei ( ) no ( ) 
Nombre de la Madre 
Nombre del C6n7uge 

Estado C!•il- - - -

.- Vive si ( ) no ( ) 

Vivo ei ( ) no ( ) 

Remitido.por·- - - - - - -

Exa.minado por el Dr.- - - - - - - - - - - - -
it§PQN§A:LJi: 

Nombre- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Pa•eateeeo- - - .• - - -

Domicilio- - • - - - • • • - - - • - - - - • - - - - - - - - - .. - - - - • - - --
Vo. Bo. 

EL DIRECTOR EL JEFE DE LA OFNA. 

Paaa a Fecha.· Moti To El k6c11co Vo. B.:i. 

• El Director • 
-------------------------------------------------------------------------- ·~---------------

-· 
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Al responsable legal se le hace firmar una cargci de autorizaci6n 

.,. cuanto al tratamiento al que va a estar sometido. 



SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
DIRECCION DE SALUD MENTAL 

HOIPITAL PllQUIATlllCO 

lloi. Ne. ____ _ 

Clava T.1. -----

11'1 

l'llAY HllNAllDINO ALYAllll" 
Cala. lan •uen1v111tura 1/n, 

Tlalpan, D. '· 

CARTA DE AUTORIZACION 

C. DIRECTOR DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO 
"FRAY BERNARDINO ALVAREZ" 
CALZ. SAN BUENA VENTURA 1/n 
'ft.ALPAN, D. F. 

'"º'-------
CAMA------

El llllC!rito -------------------------------~--- ---·------····-- Parentesco ·---------·---·------
Relponsable del enfenno _________________________________ Regiltro No. ________________ Clave T.S. ______ _ 

con domicilio -------·--·--·-----------------····---· ---------------·-··-····---·--·-·- TeL ......... _ ............ . 
(CoL) Z. P. 

autoriza plenamente 1 los méd!COI encarpdoa de 1u atención, en el Hospltll Psiquiátrico "Fray 
Bernardino Alvarez" pU'll lltvll' a cabo el tratamiento médico o qulrúr&lco de 1u enfennedld, 
real1zar 1u lnvestl¡aclones que 1e encuentnn lndlcadu para el dll¡nóatlco de su mal, aceptlndo 
de antemano loa pollbl11 rles¡OI que dichos procedimientos implican, comprometiéndose adtmú 
a 10metene a todu w dilpoliciones genirral. contenidu en el libro de fteclamen\oa de la ln1· 
titución. 

México, D. F., a _________ de ........................................................ de 196 .... .. 

Testl¡o: Rnponsable 

Firma Firma 

¡;¡¡¡¡¡;¡¡¡n;--------------------···--·--·-··--·"·• Ñiiiüii'ñi"' _______________ _ 

\ 

Testi¡o: 

Firma 
......... .......... . ........................ ··- ··-··-· .. ···-· ~ ... . 
NombJW 
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Después de efectuar estos trámites el familiar rtgrftCI con el Trabal«!,. 

dor Social de Consulta Externa quien con base al estudio realizado y a la clave 

asignada se procede a fijar las correspondientes cuotas por concepto de Adm isi9n, 

Sangre y Mensualidad, (entendiéndose por Sangre una cuota convencional ya -­

que como se trato de un Hospital en donde se •llzan intervenciones quirúrgi-­

cas .. necearia la apllcaclén del vital lrquldo; motivo por el cual .. asigna d.!. 

cha cwta, ya sea tn especie o en dinero para cubrir _,I requisito)~· asf miino 

se da orientación al responsable legal con respecto al reglam•to de visita y IL 

neamientos dictados por la institucién. Es aquf donde termina el contacto entre 

Traba¡ador Social de Consulta Externa y el paciente, y se inicia el Trabajo So_ 

cial a nivel de Internamiento o piso. 

b) TRATAMIENTO AMBULA TORIO CONTROLADO POR CARNET.--

El tratamiento ambulatorio lo llevan los pacientes subsecuentes que nunca han -

sido internados y únicamente llevan un control; y tambi&n los pocientes 41grem­

dos de piso quienes regresan a atenderse ya que es Importante para elloueguir 

en la Consulta Externa y que prechamente los Controle el Médico que los aten_ 

dió durante su estancia en el Hospital, pues este conoce al paciente desde el -

m~ento en que ingreso al Hoipital y siguió paso a paso el transanso del trata_ 

miento, las diferentes etapas del padecimiento, asf hasta que el paciente es capaz 

de readaptarse a su medio, pero no deja de ser de vital importancia el que el P.!! 

ciente regrese a la Consulta Externa y seguirse tratando hasta lograr su Alta d._ 

finitiva. 
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Los pasos que se dan para iecibir consulta extema a nlvel de subse-­

cuentes son las; Los pacientes al llegar entregan el Camet de Citas que previa-

mente se les había dado; en el coso de los que estuviel'Qi internados • les dió 

el día de su exJemación ya con una cita previa y la cuota a pagar. 

Y en los que nunca se han internado, el día que recibieron la Co.!! 

sulta por primera vez, fue la ocaslcín en que se les entregÓ el carnet de citas -

en el cual se les anotó día, hara y servicio al que deben presentarse. 

Cómo el paciente se retira con cita previa, hay la facrlrdad de -

que un día antes se pidan todos los expedientes al Archiva Clínico de los pa~ 

cientes programados para el día siguiente y así cuando el paciente llegue únlc~ 

mente se certiff ca la cita y en caso de que no lo tenga, ver la posibl lidad de. 

que • le atienda y si no se puede por tener el Médico ya su cupo limitado se_ 

gún el caso, se le manda a la Oficina de Admisión a Emergencia por asr reque 

rirlo o por venir de afuera del Distrito Federal. Cuando el casa no amerite, -

entonces se le da cita para la semana siguiente y evl~r su viaje en vano. 

Por I~ regular estos trámites los hace el Trabajador Social de la --

Consulta Externa en combinación con la recepcionista, quien constantemente le-

lnfarma de los problemas o resolver. 

Los expedientes Únicamente scin de ·la Incumbencia de lo recepclo-

nlsta de la Consulla Externa. 

Después se le pone en contacto con el Médico Tratante, quien si -

necesita del Departamento de Trabajo Social se nos llamará para dar las instruc_ 
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clones a seguir pudiendo ser estas; 

Autorización de Receta~, para pacientes Indigentes, más adelante, 

explicaremos :los trámites a seguir en la dotaclén de' medicina. 

Canalizaciones a otras dependencias, etc. 

Cuando se canaliza al Hospltal General es parque la sfntomatolo-­

gra que paciente y famfllar do según el caso, el Médico de la Pieconsulta no -

amerita el Servicio y por ser el Hospital General tari>lén una lnstUuclan Asls•• 

tenclal y con todas las especlaltdades en el campa de la tMcllclna se cuenta -

con la garantra de una segura atención y con los medios económicos al alcance 

del paciente .remitido, ahora que si el paciente quiere acudir por su cuenta con 

Médico particular, lo puede hacer ya que está octuando ~ra del control del .:. 

servicio de Trabajo Social. 

Por lo regular la información que se les da, es a n'vel de dar do-

miclllos de la dependencia citada, trámites a seguir, a quien hay que ver, paro 

que no pierdan tanto el tiempo en pedir la atención etc. 

Con el Instituto Naclcnal de Neurología ocurre lo mismo, a pesar­

de que el Hospital cuenta con un servicio de Neurología, hay casos de que re-.· 
quieren de unci atención más especializada· en cuanto al aspecto del padeclmiett 

to del enfermo y es tari>ién a juicio del . Médico de la Prec:onM1lta se queda en 

el Hospital con el Neurólogo o • prefiere la atención que pueda dar el lnstitu_ 

ta Nacional de Neurologra. 

-En cuanto al l.M.s.s. y el 1.s.s.s.T.E., •canaliza a las pe"2_ 
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nas que no saben que éstas Instituciones también tienen la especlaltdad que -­

ellos requieren y además de que la Institución les va a cubrir los gastos que se 

derivan de la enfermedad por los mismos derechos que tienen. 

COri la Sociedad de Alcohóltcos Anónimos también es muy frecuen­

te que se remitan pacientes ya que hay enfermos alcohóltcos que no pre•ntan -

ninguna slntomotologra mental, par lo que no pertenecen al servicia, pero estas 

personas • pre•ntan con la Intención de ponerse en tratamiento para de¡ar dt -

beber, por lo tanta el lugar adecuado para ellos es éste. Sola que el paciente 

amerite atención psiquiátrica por la misma cronicidad en el beber y que le afe~ 

te en cuanta a su salud mental es muy frecuente ver hasta el que se les lnteme 

en el Hospftal para su rehabllltaclón. 

Bolsas de Trabajo.- En estos casos se encuentran muchos pacientes 

sobre todo porque no pueden conseguir trabajo debido ol mismo padecimiento, -

entonces si el Médico Tratante considera apta a la persona como para movlliza!:.. 

se a hacer trámites al respecta, se le orienta de acuer~o a sus capacidades COI!.. 

forme a sus estudios, que dice tener y de acuerdo a la personalidad de cada -­

quien remitirlo al sitio adecuado para el resultado Inmediato de lo que se solL·· 

cita o sea el con•guir un empleo. En alguna ocasión nos valemos de las Da-­

mas Voluntarias, en donde se logran colocar más fácllmente como mozos, slrvl•,!! 

tas, pera esto funciona pgra las penonas de pocas aspiraciones; pero va de acu!r 

do como ya se dijo anteriormente de la capacidad de la persona para así orlen_ 

tarlo. 
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CANALIZACION A HOSPITAL CAMFESlRE POR ~DIO DE SALUD 

MENTAL. (S.S.A.) 

Esta orlentacfón que proporciona el Trabajador Soclal de Consulta -

Externa reviste dos aspectos; el primero de ellos consiste en proporcionar a los -

familiares del paclenl9, todos los datos necesarios acerco .de los trámites que el!, 

ben •guir para que los paclenl91 que por su grado de cronicidad no correspon­

den al •rvlclo, pueden ser lntemoc:fos en olgún hospital ;campestre, para tal ·fin 

se proporciona orientación con respecto a la ubicación de la propia S ,S.A., -­

personas a quienes acudir, su horario de labores y cuando el caso lo requiera, -

medios de transporte pora di rlglrse a la propio dependencia, Todos estos casos -

ya tienen historia elaborada por Médicos del Servicio y algunos siguieron trata­

miento ambulatorio, pero por las caracterrstrcas del padecimiento el Médico Tra_ 

tante pide intemamlento pero en Hospitales Campestres y •• el familrar quien h~ 

ce las-gestiones necesarios para lograr que el paciente • lnteme, Estas trámi-

191 son hechos •n la S ,S ,A. en Salud Mental , 

El otro aspecto es el referente a la canalizaclón de pacientes a -­

Hospitales Campestres, pero con el objeto de utlllzar en éstos el servicio de -­

Consulta Externa, evitando con esto vlaJe1 largos y molestias a las personas que 

radican cerca de dichos centros, o que ya estuvieron Internados en dicho lugar, 

y odemás ayudar a desccngeatlonor la afluencia de pacientes que dra con dra -­

acuden al Hospital Psiquiátrico Fray Bemardlno Al'o<lrez, con el objeto de reci­

bir atención. 
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Y asr se podran enumerar la can'ttdad de canalizaciones que se ha 
. -

cen y que •rá impasible mencionarlas todas, pero que existen, y que quizás no 

se manejan a diario, pera en el transcurso del trabajo se soliclta algo ele todas 

ellas. 

En el departamento ele Trabajo Soclal se cuenta con un directorio 

de tocias las instituciones que hay, el servicio que prestan, requisitos, etc,, y 

que del cual f19cuentemente nos valemos para dar la Información correcta y ne 
. -

cesarla. 

TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO .- BASES DEL MISMO.- E 1 Tra-

bajo Social Psiquiátrico 11 una espectalizaclón del Servicio Social, 

Pentgule la rehabllitaclón o reestructuración de la personalidad 

del pacienl9, la cual se lleva en Hospitales, Oispen1arlos, Clrnlcas de Conduc_ 

ta, Reformatorios, etc, y la profilaxis paico-social que tiende a evitar desajus-

tes humanos • 

Como toda ciencia y arte, ha evolucfonado notablemente, 

Desde principios del siglo XX surgió en el campa de la Psiquiatría 

un marcado interés par ba1C1r el diagnóstico y clasificaclón de las enfermedades 

mentales· en el estudio ele la personalidad del individuo, y en la consideración-

. de su medio ambiente, 

El Servicio Social Psiquiátrico, surgió como una nueva especiali--

dad en el Boston Psychothic Hospital del estado ele Massachusetts, E .U., gracias 

a los esfuerzos combinados de dos grandes figuras norteamericanas; el psiquiátra 
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Elmer E. Souther y la Trabajadora Social Mary C. Jarret. 

. Sus primeros trabajas datan de 1913, en 1922 publican la obra de­

gran trascendencia •The Ktngdom of Evlfs•, donde quedaron establecidos los -­

principios y ba•s de la nue\G especialidad que denominaron •TRABAJO SOCIAL 

PSIQUIATRICO• 

Para llevar a cabo las Investigaciones y orientaciones pertinentes -

• necesitaba personal especializado, personas capaces de ejecutar, conciente y 

responsablemente las labores específicas que • le asignaran. Estos fueron los -

Traba Jadores Sociales que a partir de enlences colaboraron estrechamente con el 

Psiquiatra, aportándole datos de gran Importancia en la etiología, prevención, -

tratamiento y curación de determinados trastornos mentales. Así surgió la espe• 

cialidad psiquiátrica en el Servicio Social de las Estados Unldos ahededor de • 

1914. Y ya c~o especialidad ccbrando auge e Importancia en 1918. 

Campos de acción del TrabaJo Social Psiquiátrico.- Las funciones -

del Traba jo Social Psiquiátrico varían de acuerdo con su prep:nación específica• 

y la organización de la Institución y sus objetivos. 

Los Hospitales, Clfnlcas, Psiquiátricas y Dlspenmrios de Higiene -­

Mental, son las Instituciones que más lo ocupan. Su colaboración es 't<lliom -­

también en cárceles, reformatorios, ca111s de ob•Mción, cualquier tipo de ins• 

tltución correctiva donde • estima que la mayor parte de los pacientes presen­

tan problemas psiquiátricos o mentales, o .por el contrario, donde la implanta-­

ción' de métodos pre-..ntlvos o proffláctlcos pueden evitar el desarrollo cié dela-
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justes mentoles. 

En esta rama de especialización el Trabajador Social requiere ma­

nejar con gran habtltdad y cutela las entrevistos personales y los múltiples pro­

blemas colaterales del cltente al que por lo general en esto área se le da el --

nOll'D .. de PACIENlE. 

El Servicio Social Psiquiátrico tiene a su cargo un porcentaje elevado de 

· dibtles soclales y pacientes psicóticos más o menos acentuados, deficiencias --

mentoles, ·etc • 

E 1 Traba¡o Soclal Psiquiátrico debe poseer amplta cultura general, -

porque al Igual que el Pslqulátra o Pslcólogo, necesito muchas veces analtzar y 

orientar múltlples lnte .. as del paciente cu~ atención • ca~ fácllmente al --

ldentlflcarnos con sus predilecclG'tes culturales, artísticas, polítlcas, etc. 

TRANSRRENCIA DEL CASO DE CONSULTA EXTERNA AL TRABA.JA -
OOR. SOCIAL DE HOSPITAUZACION. 

Por transferencia del caso de Consulta Ex~ma al Trabajador Soclal 

de piso, entendemos que es lo que sucede al romperse la relaclón entre paclen-

te y Trabajador Soclal, al quedar intemado al paciente, como se dijo )'O ante­

rloimente, entonces es cuando entra en acción el Trabajador Social de Piso quien 

~ se hará cargo del caso; por lo regular na hay mucho contacto en este aspee -
to, sino que es muy b .. ve la relación que • tiene ba1e1da Únicamente en lnfor• 

moción de que quien lo podría atender, o sea la persono encargada de piso en• 

cuanto a Trabajo Social, para que en los problemas que • le pre•nten acuda a 

detenninada persono quien es la indicada de hacerlo. 



CAPITULO IV 

OTRAS FUNCIONES DE LA CONSULTA EXTERNA. 

a) Trámit• para la atención de enfeimas referidos. 
b) Suministración de medicamentos. 
c) Coordinación de documentos (expedientes) de otras 

irwtltuclones PJra at.,ción de los enfermos. 
Datos Estadfsti cos. 



a) . TRAMITES PARA LA ATENCION DE ENFERMOS REFERIDOS.--

Una de las principales fuentes de referencia que tiene el servicio, son los pacie!! 

tes que proceden de consultas particulares u otras instituciones pero que único y· 

exclusivamente acuden a solicitar alguno de los servicios Auxiliares de Diagnóstl· 

co y Tratamiento de los cuales sólo se les atiende siempre y cuando se presenten 

con la receta del Médico y el cual pida el Estudio pero explicondo el porqué lo 

quiere, diagnóstico y medicomento prescrito. Llenando estos requisitos, la perso• 

na se presenta y el Trabajcidor Social de Consulta Externa le recoge los papel es· 

que lleve, pregunta datos como son, Nombre, edad, Servicio que solicitan, por -

quién son mondados etc., hecho esto, el Trabajador Social pasará con el mtidico, 

Jefe de la Consulta Externa, explicándole todo lo anterior, entregándole papeles 

·y él los transcribe a pepelerío oficia 1 del Servicio, y los autoriza; hecho todo -

esto, el mismo Trabajador Social se encorga de hacer ci~s con el departamento -

que podría ser: Psicología, Rayos X, Electroencefalograma, Laboratorio, los cua 
. -

les son los más comunes que da el Hospital y por último se procede a fijar lo --

cuota mediante entrevista verbal, )'O que como no se abre expediente no tendría 

caso tener papeles de estudios elaborcidos par ser personas que jamás regresan a 1 -

Servicio y sobre todo que el tratamiento recibido no lo da el Hospital Psiquiátri-

co sino que únicamente contribuye con los estudios que son necesarios para el --

mismo, pero que acuden al hospital por ser· personas de escasos recursos y que a -
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pesar de que se están tratando con n16dicos particulares no se goza de la situa-­

clón suficiente como para sufragar gastos relacionados con algún estudio de elec­

tro o psicológico que es lo que podría salir más caro hacérselo en forma particu­

lar. 

Todas las cuotas fijadas par •la clase de estudios siempre son un -

poco más altas que si el paciente p•teneciera al servicio, pero a&n así resulta -

bastante económica esta medida. 

Las Fuentes más frecuentes de referencia son: Ferrocarril• de Mé 

xlco.., por medio de su sindicato y Petróleos Mexicanos, por. lo igual. 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia pero para la ~lección -

de Personal y se hacen los mismos h6mltes a excepción de la fijación de cuola, -

ya que a éstas personas no se les cobra por el estudio, y por último Médicos -­

Particulares. 

En conclusión, siempre son los mlsmOI pasos a seguir con las lige­

ras variantes que da cada caso y que se re1Uelv., de la manera más adecuada P! 

ro siguiendo los lineamientos marcados por la Institución. 

b) SUMINI STRACION DE MEDICAMENTOS. - Por lo que se refiere a 

la dotación de medicinas que en ocasiones regala la lns~itucián por canducto de· 

Trabajo Social, es el siguiMte: una vez terminado el trámite de pre-consulta, -

estudio de Trabajo Social y Consulta, si a juicio del Trabajador Social y en base 

al estudio realizado por el mismo, se solicita del médico tratante la expedición -

de la recela correspondiente por tripllao y llevando la aularlzación del Jefe -
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de la Consulta Externa y el Vo.Bo. de la Subdirec"ción Médico, se procede a -

surtir la receta en la farmaéia del Hospital quedando ahí una copia, otra en la 

propia Subdirección Médica y el original al igual que el medicamento en poder 

del interesado. 

Cabe hacer la aclaración que dadas las limitaciones del hospital­

solamente se otorgan medicinas por un plazo no mayor de 15 días, además de -

que también se P'esta a que dispongan de la medicina vendiéndola o administrá! 

dosela en la forma que creen más conv.,iente. 

Ya que la medicina es surtida y dada al interesado, el Trabaja-­

dor ~cial de Consulta Externa, reafirma las indicaciones nece~rias y les expl!_ 

ca en forma detallada las instNcciones pora tomar la medicina, la importancia -

que este aspecto tiene, que por muy fuerte que sea la dósis que el Médico se­

ftale, • necesario. que P'ecisamente la cantidad indicada por el Médico le ad-

.ministre~ 

También se hace uso de .la medicina qu~ se obtiene por medio de 

los Laboratorios Médicos o sea Muestras Médicas, las cuales se otorgan siempre 

y cuando también sea necesario obsequiarla, nada más que aquí ya no es nece­

sario el trámite de las recetas, sino que simplemente se les obsequia. 

Cuando en el hospital no se tiene la medicina indicada y el pa­

ciente es de muy escasos recursos, se le dan las indicociones necesarias y se les 

canaliza al Laboratorio indicado, quienes les obsequian la medicina o se les ~ 

bra una cantidad más bien simbólica beneficiando todo esto. al paciente, quienes 
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no se ven ., la nec•idad de sacrifl~r algo con tal de comprar la medicina, o 

def'inltiwmente interrumpir el tratamiento dando ccmo r..,ltado que regr•en al­

hospital • un •tado deplorable. y ya no a la Consulta Extema sino a HospitalL 

zaclón y claro, es más dlftcil para el Médico ., tratami •to .. 

Para que en el laboratorio indicado se les atl.m, siempre se -­

les manda con alguna nota expllcatorla y la medicina. prescrita, tOdo esto firma_ 

do por el Médico Tratante y el Trabajador Social. 

c) COORDINACION DE DOCUMENTOS (EXPEDIENTES) ·DE 

OTRAS INSTITUCIONES PARA lA ATENCION DE LOS ENFERMOS QUE SE 

ATIENDEN EN EL SERVICIO.- Cuando los pacientes lleg0n a 10lici.tar del s•v,! 

clo de Consulta Externa pero que van remitidos de algun11 atra dependencia en­

donde anteriormente ya estuvieron en tratamiento, se llegca a solicitar a juicio -

del Médico Tratante un informe del tratamiento al que estuvo tometldo con la -

finalidad de obt•er m6s datos con relación al padeclml•to que lo aque)a, ha_ 

ciendo todos ntos trámites el Trabal~dar Social ya seca personalmente por medio 

de Oficio, o por vra telef"onica, según las circunstancias, siendo las más comu-

nes: 

Instituto Nacional de Neurología, Hotpl tal Gentral, Nutrición, 

etc. 

DATOS ESTADISTICOS.- El Servicio de BloesbU.tica cuya Jefa­

tura esl6 concentrada en Salud Mental; funciona de la sigui•te manera: 

En cada uno de los nuevos hospitales existe una plazo de Estadr-
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grafo con turno de seis horas. 

El resultado del control de iwestigación que realiza la Bioesladis!.!. 

ca es la que nos permite medir y válorar el trabajo que se realiza, su amplitud 

. y calidad así como sus déficit, capacitándonos además para cuantificar ., fonna 

retroactiva estos resultados que al traducirse ., gráficas nos muestran objetivos -

los fenómenos de Medicina Social; rendimiento en trabajo de una Institución, -­

áreas que abarca, personal que requiere, costo de día-cama, etc., en conclu-­

slón se lleva un control eri ar, de lo que podría ser el funcionami .. to de una -

Institución y ., este caso el del Hospital Psiquiátrico "Fray Bemardino Alvarez". 

A continuación se presenta 1 cuadro comparativo en el que se ~- . 

muestra el f~nclonami.,to de Consulta Externo y Trabajo Social desde Septiem_ 

bre 67 a Agosto 70. 



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA 
DIRECCION DE SALUD MENTAL 

HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO ALVAREZ 

CUADRO COMPARATIVO DE MOVIMIENTO DE ENFERMOS EN CONSULTA EXTERNA ADMISION. EN RElACION 
CON LOS ESTUDIOS Y/O ENTREVISTAS DE TRABAJO SOCIAL. (AGOSTO 1967 - SEPTIEMBRE 1970). MEXICO, D.F. 

i DIFERIDOS 

PERIODO ACEPTADOS HOSPITALIZADOS OTRAS INST. TOTAL TRABAJO SOCIAL 

NUM. % NUM. % NUM. 
: " NUM. % NUM. % 

SEPT. 67 
A 

AGOSTO 68 2647 21.59 496 4.04 92 .75 3235 26.38 4120 68~95 . 

SEPT. 68 
A 

AGOSTO 69 2902 23.67 1358 11.08 111 .90 4731 36.65 920 13.43 

' 
SEPT. 69 

A 
AGOSTO 70 3125· 25.54 1297 10.60 223 1.82 4655 37.97 1207 17.62 

TOTAL 8674 70.80 ~151 . 25.72 426 2.48 12265 100.00 ~7 100.00 

FUENTE: Sección de Bioestadística de la Dirección de Salud Mental. 
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El total de pacient• recibidos durante los tres aftos en Preconsul_ 

ta fue de 12265 de los cual• el 70.80% fue aceptado por Consulta Externa; el 

25.72% fue hospitalizado y el 3.-48% fue diferido a otra~ Instituciones esto qui! 

re decir que la Consulta Externa es funcional ya que el porcentaje de acepto-­

dos durante los tres anos es bastante elevado y como se ve 1610 el 3.48% no ~ 

vo atención por no ameritarlo. 

Con esto se deduce que el funcionamiento de ·aa Consulto Externo 

es eficiente. 

De los 8674 pacient• aceptados por Consulta Externa el 80% --

cuenta con Estudio de Trabajo Social; el resto carece de éste por diferentes ca~ 

sas: por no aceptar el tratamiento cuando ya el Médico I~ expuso el mismo, -

por no querer espen1rse etc. p•o aún así • bastante actpllble el númeio de es -
tudfos hechos. 



CONCLUSIONES 

He llegado )'Q al final del presente trabajo en el que he intenta_ 

do poner de manifiesto como llevo a cabo mi modesta labor dentro del equipo -

hospitalario con el cual colaboro, dentro de la Institución. 

Ciertamente la labor es ardua y diffcil, ya que además de tener 

en contra factores tales como de tipo económico y de tipo sociocultural; caree!. 

mos de recursos materiales y humanos, con los cuales poder continuar con nues-

tra misión. 

Debido a la falta de personal, el Trabajador Social comisionado• 

en el servicio de Consulta Externa debe fungir la mcayorra de las vec• comore· 

cepclonlsta; efectuando dicha labor cevt bastante eficacia, pero a nivel menos -

técnico que los Trabajadores Social• comisionados en los diferentes pisos destina 
. -

dos a hospitalización )O que debe encaminar sus esfuerios a proporcionar una me 
. -

Jor orientación y at•ción al público que acude por primera vez a solicitar al-

guno de los dlvmos wvicios que el Hospital presta. Esta deficiencia en las -

funciones técnicos del Hospital, obeclec~ única y exclusivamente a necesidades­

propias del servicio, las cuales tenderán siempre a lograr una mayor flufdez en 

el tránsito de pacientes que dra con dfa son atendidos en el Hospital o cana li-

zados a otras dlpefldenclas. 
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Dentro de mi trabajo c0nsldero que es un problema, la falla de -

un mayor contacto entre el Trabajador Social y el Paciente y su familia, ya -­

que debido a la gran afluencia de público que acude a solicitar Consulta Exter_ 

na, y .la escasez de p•sonal para. atenderlo, nuestra relación muchas veces se -

reduce a una entrevista a fin de efectuar Estudio Socio-Económico y fijar a10·· 

tas,. lo cual motiva que el Trabajador Social sea visto como una persona encar­

gada de sacar dinero al paciente, cuando en realidad nu·estta profesión tiene·o~ 

jetivos más nobles y altrurstas que éste. 

Considero que en esta entrevista primera, i"."luye mucho nu•tra -

actitud y con respecto al paciente y-IU problema, es muchas veces debido a lo 

gran cantidad de p•sonas que acuden slenda Imposible atenderlas a todas, con·· 

el debido 'tiempo e lnt•rú que cada una de ellas merece, por lo cual nuestro -

contacto se efectúa en forma bastante 1amera. 

La Consulta Externa exige una orgor.:~ación p«fecta, uno coordi_ 

nación de servicios y un vasta canoclmlenfQ de ;las área11oclale1 que maneja. 
1 

Para poner de rn11nlflesta •la organi':°ción y IU importancia, asf 

como el papel prepondttante que tiene el Trabafo Socla·I dentro de la Con.,lta 

Externa, rmlta el Trabafador Social como elemento que coordina y regula las· 

Relaciones Humanas de este grupo dln5mlco, d.,_lnadO tknlcamente PERSO-­

NAL, ENFERMOS Y FAMILIARES, que recurren a la Consulta Ext.-na, la cual -

es considerada ccmo la puerta de .,trada a la Institución de wvl clo a nivel -­

asist.,clal. Es 111 filtro y canalización de CICllOI para. detectar a cada uno se--

gún la agudeza de su padecimiento. 



SUGERENCIAS 

Las .Ugerencias que a continuación me permito exponer, parten -

de las experiencias obtenidas a I!) largo de tres anos de labores, las cuales he -

~esempeftado con agrado, tratando en la mayorfa de las vec• poder realizar --

· Trabajo Social integral~ aunque teniendo en contra las limitaciones anteriormente 

expuestas. 

Corno primera sugerencia consid•o que el Tabulador sm emplea­

do en forma más flexible, sin ser ulCldo letra por letra, de mcan•a que el Tra~ 

jador Social pudiera emplea.r su criterio en forma 1 ibre, fuera de tanta presión -

de tipo administrativo. 

· Corno segundo punto, sugiero la creación de nuevas plazas de 

Trabajo Social, las cuales permitirán proporcionar una mejor y más completa 

atención al público que acudo a nosotros en busca de orientación. 

Es también importante iniciar una .dignificación del Trabajo Social 

tendientes a logtar un reconocimiento tipo profesional por parte del resto del -­

equipa hospitalario; y no ser vistos corno. la gente encargada de extraer dinero­

.de los bolsillos de los pacient• y de sus familiares. Dicha labor debe hacerse 

·también entre el público, haciéndoles v• que el Trabaiodor Social • un funcio 
. -

nario especializado, que está para atender sus demandas y buscar solución a sus 

problemas, y no como un empleado que solamente los interroga para cobrarles. 



Finalmente considero que es realm.,te positiva la creación de la 

Licenciatura de Trabajo Social ya que esta p•mltirá elevar el acervo Qlltural -

· de cada uno de los Trabajadores Sodal-. pero me pennlta .,gerir que además -

de la Lh:enciatura sean¡ creadas las especialidades dentro de la profesion, ya -

que la ma~ra de los que trabajamos en algún campo determinado, hemos adqu,! 

rido conocimi.,tcl en la práctica, a:asi en forma empírica. 

Es deseable que la especialidad de Traba¡o Social Pslquiátric:O, -

sea ya una re11idad palpable, en donde el prof•loniala adquin una serie de -

conocimientos encaminados a lograr una me¡or c:cmpr.,sión del paciente y ., pro 
. . -

blemátlca, y asr milmo, de que el Trabajador Soclal se diera Qlenta si realmen_ 

te tiene vocación pam ej•cer en el campo psiquiátrico y evitar así problemas -

de fNstración y adaptación, que van en perjuicio del paciente y del buen nOm-

bre de .la profesión. 
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