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ENTRADA PRINCIPAL DEL HOSPITAL




INTRODUCCION

En el vasto panorama de la Psiquiatria : Social dentro del México -
actual, han tenido gran incremento las instituciones que se dedican a la aten=—
cidn del enfermo mental.

Durante el Gobierno del presidente Gustavo Diaz Ordaz, se ;;ns-
truyeron la gmn] cadena de Hospitales modemos y funcionales en los que por su
ofgonizocién ha destacado el que @sta atencidn se haya impartido bajo los linea
mientos de la técnica moderna.

Dentro de estos Hospitales destaca por su importancia, funcionali=~
dad y belleza arquitectdnica, el HOSPITAL PSIQUIATRICO FRAY BERNARDINO
ALVAREZ; tlamado asi en honor al primer misionerc que fundd un hospital para
enfermos mentales en el afio de 15664; éste fue el de San Hipolito, el primero ~
de su tipo en América Latina.

Actualmente el nuevo Hospital cumple la funcion como Hospital ==
Psiquidtrico Nacional, substituyendo en todos los aspectos al Antiguo Manico=--
mio General de la Castafieda; el cual funciond desde 1910 hasta 1967 en que -
fue puesto en servicio la flamante institucidn a la cual nos referimos ahora.

Correspondid a las generaciones que terminaron sus estudios en 1967
ser los pioneros de una época dentro de la Psiquiatria y Asistencia Social en México,
ya que todos ellos colaborando dentro del marco que ofrece la Institucion, han

venido a cubrir las necesidades existentes en lo que a atencidn Psiquidtrica 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 orientarios -
dentro de los campos de accion del Trabajo Social.

| | Ha sido mi labor diaria durante fres afios consecutivos, en los que

he plasmado mi entusiasmo y dedicacion, asi como mis c?mpaﬂems que laboran -
por este mismo ideal, servir de algo en tan noble tarea, aparentemente tecnica
pero con un fondo fan real y humano como es la imperiosa necesidad de resol--
ver un problema en forma practica y tecnica, pero al mismo tiempo pleno de -
humanismo. Labor que solamente un TRABAJADOR SOCIAL CON '‘PREPARACION
"ESPECIALIZADA A TRAVES DE LA PRACTICA ESTA CAPACITADO PARA REALI--
ZAR,

Diariomente he tratado de llevar un poco de alivio al prdjimo y -
de ayuda @ mis compafieros encontrando en ello una satisfaccion intima y que -

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



CAPITULO |
GENERALIDADES

Funciones y organizacion de la consulta extema.
Fuentes de procedencia de los enfermos.

Secuencia del enfermo que acude a la consulta extema,
Precomulta: (clasificacion).

Fijacion de cuotas.



GENERALIDADES . -

Baséndose en los estudios encomendados a un grupo especializados
en Psiquiatria, Psicologia, Trabajo Social y Salud Pdblica, se llegé o la con ==
clusidn de que era necesarﬁ y urgente la construccidn Je'un nuevo hospital psl
quidtrico que substituyera al anacrdnico Manicomio General de lo Costafieds; ~
tendiente a lograr un moyor bienestar y control del enfermo mental.,

Ygsi’ fue como en el oo de 1967 se inaugurd el Hospital Psi ~=
quidtrico Nacional "Fray Bernardino Alvarez" el cual se localiza en lo delega-
cién de Tlalpan, D..F., abarcando un perimetro de 28,000 me de los cuales se
ocuparon para la construccidn del mencionado nosocomio, una superficie de - --
20,000 mz; todo esto con un costo global de 159 millones de pesos y calculado
para prestar atencidn neuropsiquidtrica o una poblacién de 14 millones de habi-
tantes que se localizan en el Distrito Federal y estados circunvecinos. |

- La Imstitucidn tiene una capacidad de 630 camas 'distribuidas o lo
largo de siete pisos destinados ol internamiento de pacientes en fase aguda, --
'correspondiendo IO(; camas por piso y 50 al servicio de Cirugia para la prepara-
cién y recuperacién de pacientes en fose pre y post=operatoria. Este servicio se
encuentra localizado en el primer piso, oht mismo se localizan los servicios au-
xiliares de Diagndstico y Tratamiento que comprenden: Central de Equipos y -~

Abastecimientos, Laboratorio, Farmacia, Rayos X, Electroencefalogramo, Dental,
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Neurologia, Medicina Interna, Genética.y Oftalmologia. En estos servicios se ==
atienden tanto a pacientes procedentes de Consulta Externa como de Hospitaliza
cidén,

En la Planta Baja es donde se tiene acceso al mayor nimero: de
personasy es all¥ donde se presta atencin al piblico y da cabida a les partes -
de Comsulta Externa y o las Oficinas de Gobierno del Hospital .

En dicho lugar se localizan: Oficina de Admisidn, Recepcién e in
formes, Caja, Oficina de Personal, Subdireccién Médico-Administrativa, Conta-
bilidod, Jefatura de Enfeﬁnercs, Direccién y Subdireccidn Médicas, Sala de Jun
tas para Médicos de la Institucién y Sanitarios para Personal; ilo anterior se en=-
cuentra en el Ala Sﬁr de la Planta Baja y corresponde al aspecto administrativo.
En el Alo Norte se hallan ubicodos, una sola de espera, sanitarios para el PG -
blico, Consultorios para Médicos, 3 Consultorios para Psicologia, 3 Cubfculos ~
para Trobajo Social, 3 Cémaras de Gesell, 2 salones para terapia de Grupo, Ar
chivo Clinico y Bioestadistica, Oficina de Jefe de la Consulta Externa, Sala --
de juntas para Méaicos del Servicio; correspondiendo todo esto ol SERVICIO DE
CONSULTA EXTERNA,

En la parte posterior se encuentra la Sala de Terapia Ocupacio =
nal yRe;réoﬁv?,; Oficina de Montenimiento, Oficina de Inventarios, la tienda,-
y Jefatura de Damas Voluntarics,

Por lo que corresponde ol Sétano, se encuentran Cocina, Almacén

de Viveres, Comedor de Personal, Lavanderia, Casa de Méquines, Almacenes -
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Generales, Vestidores y Bgﬂos de Personal, Patologia Mortuorio, Garage po;a -
Ambulancia e Intendencia.

La residencia pora Médicos se encuentra en el octavo piso, cuen_

‘ ta cdn 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 Cafeteria

y el Auditorio con una capacidad para 250 personas sentados. Lo oficina de ~ ==

Control de todo el Personal que labora en el Hospital se encuentra en la entra

da principal del mismo, terminando con esto las caracteristicas fisicas del Hos =

~ pital Psiquidtrico "Fray Bemardino Alvarez".

FUNCIONES Y ORGANIZACION DE LA CONSULTA EXTERNA .-
Cémo funciones del Servicio de Consulta Externa del Hospital se pueden ’citar--
dos principalmente; la primera de ellas es la referente o las'R.elaciones Piblices-
° eoﬁtuclo primario entre el Paciente y la Institucién aspecto al cual se le de-
dicaré un capitulo aparte por la misma importancia que reviste yo que se puede
considerar ol Trobajodor Social de Consulta Externa el enlace con lo Institucién.

El segundo aspecto importante que reviste la Comsulta Externo es-
el de realizar una Idbor de tipo profildctico tendiente o prevenir y controlar ==
enfermos mentales que no ameriten intemomiento y que gracios al control que la
Consulta Externa ejerce a base de tratamiento consistente en la administracién de
Psicoférmacos y Terapia de Apoyo dodo por el Médico Tratonte pueden conti ==

nuar desempefiando sus actividodes habituales y seguir -conviviendo dentro de su

-
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nicleo familiar evitando asi’ el desmembramiento de la familia con la consiguien
te erogacién fanto para con la familia del enfermo como paora la propia Institu -
cién ya que el controlar a tiempo el padecimiento se evitan toda la serie de --

problémos que se desencadenan en este tipo de circunstancias,

ORGANIZACION DE CONSULTA EXTERNA - El servicio de Con
sulta Externa para dar una atencidn buena al pGblico solicitante, estd 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-
cién posterior, una oficina para el Jefe de la Consulta Externa, Recepcién y Re
laciones Piblicas.

Dentro de su person~l cuenta con un Jefe, Médico Psiquidtra en~

cargedo de supervisar la labor realizada por los Médicos que atienden este servi_
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cio, la cual consiste en autorizar los internamientos cuando a juicio del Médi -
co Tratante asi” lo omerite, Revisa Historias Clihicas al igual que las recetas P
ra autorizarles tanto en la posologia escrita como cuando el Médico solicita =
que la medicina se les obsequie por ser de escasos recursos y asi’ no interrumpir
el proceso terapeutico o\"itundo con esto un ingreso al hospital como internado.
Autoriza que a los pacientes provenientes de Consultas particulares u otras insti-
'tuciones. les sea proporcionado algt'mos de los servicios auxiliares de Diagndstico
y Tratamiento. (electros, Rayos X, Estudios de Psicologia, etc.). Resuelve pro =
Blema de competencia y dlsfﬁbucién de pacientes entre los diferentes Médicos -
del servicio ya que es muy conveniente en el caso de los pacientes externados =
seguirse controlando, o, con el Médico que lo atendid durante su estancia en el
hospital o cuando menos con el Médico que atiende el mismo piso en donde es -
tuvo interado, entonces es ol Jefe quien sabiendo a que piso pertenecen cada-
uno de los Médicos es més fdcil la destribucidn de los mismos, cuando no tienen
" Médico Tratante con- toda seguridod lo atenderé el doctor que conocerd al menos
en parte su padecimiento,
| Sintetiza y autoriza resdmenes clinicos pedidos por la Direccidn =
por las comstancias que se dan; siempre y cuando el paciente haya posado por- -
.Cc;nsulta Externa. Finalmente atiende pacientes dentro de la misma Consulta Ex=
tema.
AsT, mismo cuenta con 35 Médicos distribuidos en seis dias de lg -

semana siendo Madicos Residentes de lo, 20, 3os afios y son los encargados de~.
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atender la Consulta Externa correspondientes al dia que tienen sedalado para tal
fin y osi” 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 tombién se encuentran comisionodos en los distintos -
pisos en que s encuentran pacientes intemodos.,

Finalmente el servicio cuenta con dos enfermeras oncorgbdcs de -
atender y auxiliar o lostédicos y Una recepcionista encargoda de dor las fichas _
a los personos que acuden a solicitarlas y. hacer las: anotaciones respectivas en
cuanto o las citas tanto en los camets como en los libretas de control de cada
_ uno de los Médicos y en s controlundo ¢! aspecto administrativo de la misma.

| El personal antes mencionado‘ presto sus servicios de los 7 a.m. -
a las 13 hs. pudiendo alargarse de acuerdo o las necesédodu del servicio, y -
que cuando por algin motivo alguno de los;Médicos falta, dste es cubierto por-
otro Mé&dico asignodo por el Jefe de los Residentes evitando ya con esto "el des -
control de la mfsma.

Toda la Consulta Externc estd auxiliada por todos los servicios =~
que tiene el hospital y asi’ poder ostudi.ur en"fortm inh‘gfal ol poci'em y clasi-

ficarlos para su atencidn,



FUENTES DE PROCEDENCIA ,- Estas son varios, siendo la mds
frecuente los remitidos con oficios de algunas dependencias oficiales solicitando-
atencién médica y que en la mayora de los casos solicitan se remita el infor ==
me clinico junto con el diagndstico y tratamiento a seguir a favor del enfermo -
para la resolucién del problema que presenta la familia la cual solicitd la ayu-
da, éste es el caso en especial de la Direccidn de Salud Mental de la misma -
Secretaria de Salubridad y Asistencia, de quien dependemos y que de acuerdo -
a estos informes por lo regulor es donde se pide el Internamiento en Hospitales -
Campestres u Hospitales Granja para enfermos Crénicos o de lenta recupera =
cién; O la continuacidn del tratamientoen el lugar mas cercano al lugar de resi -
dencia del enfermo teniendo para estos cosos hospitales en algunos de los Esta -

dos de la RepUblica y asi” no tener que desplazarse hasta la capital para poder
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recibir atencidn y tener que hacer sobre todo erogaciones de mds que en la ma_
yoria 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, ani -
males domésticos, Hipotecas, préstamos que les causan intereses, Todo esto con
la intencién de; lograr la recuperacién de su enfermo

| Otra fuente de Procedencia son los Sindicates de F.F,C.C, y Po_
tréleos Mexicanos, remitiendo a sus trabajodores para que se les atienda y se ==
les practique algunos de los urvicfos en particular (electros, Rayos X, etc.), ==
luego de habérsele pmcficﬁdo ol estudio pedido se remite de Direccién a Direc_
cidn y no por medio del paciente y asi” el Sindicato ya tiene bases para defen=
der a su trabajodor yo que cuando se pide éste tipo de Consﬁltu es porque ol -
trabajador no rinde lo suficiente en lo relacionado a su trabajo, o no merece --
el ascenso que el trabajodor dice merecer, todo esto respaldade por la empresa
mencionada quien le hizo el mismo exdmen; entonces la persona afectada recu =
rre a su Sindicato y éste recurre a la Institucién para asi” tener bases para la de
fensa del trabajodor cfecto&o, comparando resultados de ambos estudios practica =
dos; éste es un aspecto y el otro es para la seleccién de personal que les pide-
como requisito un buen estado de salud tanto fisica como mental, pero por lo -
regular en estos casos Unicamente se les practica un exdmen de Inteligencia, -
aunque va a juicio del Médico Tratante-de la Pre-Consulta y supervisedo por el
Jefe do_lo Consulta Externa ocurriendo que reciben la consulta completa y osl'=

os estudiado en forma integral.
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Esta técnica es la que se sigue por lo regular en lo que se refie_
re a estos Sindicatos con su distintas variaciones que se aplican segin el caso,

Hay también pacientes que se acercan por peticién propia o de -
sus familiares quienes solicitan tratomientos imtific&ﬁdon por los sintomos que di
cen que tiene el paciente y creer que es ol lugar indicodo para que se les -~
atienda, siendo canalizados por algunas instituciones o omistades qbc conocen -
el funcionamiento de la misma. Y por Gltimo los pacientes que habiendo estado
internados al ser dados de alta pasan @ la Consulta Externa para ser controlados
por medio de tratomiento ambulatorio, ¢ manera de evitar una posible recalda -
que nulificaria la labor realizada por el equipo hospitalario que guarda estrecha

relacién con el paciente.

SECUENCIA DEL ENFERMO QUE ACUDE A LA CONSULTA EX -
TERNA,

La secuencio que sigue el enfermo a su ingreso es la siguiente: -
presentarse dentro del Horario establecido (7 a 8 a.m.) a solicitor su ficha de-
primera vez la cual es dada a fin de que pase con el Médico encargodo de la-
Pre-Consulta, debido a la gran demanda de servicio solamente se dan, mdximo-
12 fichas de prltﬁcra,m diarias y subsecuentes un promedio de ocho para que=
hagan un fotal de 10 pacientes para cada Médico que le toque dar la Consulta- -
Externa. (dos de primera vez y ocho subsecuentes como méximo para cada Mé -

dico) yo que se cree que en el lapso de cuatro horas es muy buen tiempo como
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para atender este nimero de personas, odemds de que son menos los pacientes =
que se ven del diario.

Si el Doctor de la Preconsulta no considera conveniente el que -
elipuciovnte se otiend;: en el servicio éste es remitido a la Oficina de Trobajo -
Socfol a modo de proporcionarle la orientacidn necesaria con respecto a la Insti
tucién a la c@l kdober‘ﬁ acudir y recibir el tratamiento odecuado, todo esto su-
gerido por el Médico que atendid el caso.

En caso de qhe amerite el tratamiento 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 los posibilidades econdmicas y el
medio en ;l cual se desenvuelve el paciente con la intencign de colaborar con-
el Médieo‘va que .se forme una idea en cuanto al ambiente que rodea al enfermo
yo que en muchas ocasiones este influye de manera considerable y sobre todo -~
poder fijor el costo del tratamiento a seguir el cual puede ser desde el cien --
por clenfo hasta el exento de todo pago, no se sabe en cuanto sale el tratamien
to pero el Midico! al saber lo kque se les fijé por concepto de Consulta Externc-
ya tiene una bose para recetor los medicamentos ya que estos pueden resultar ca
rliimos y que no se ajusten al presupuesto de fodas las familias y se coﬁsidera -
que el medicomento, prescrito mal que bien se ajuste a las posibilidades de la~
fomilia, en el Gltimo de los casos, el hospital les otorga el medicamento paro-
poder continuar el tralamiento. Ya cuando el paciente es de posibilidades me -~

dias o buenas entonces no hay ninguna escatimacién en la expedicién de la mis
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ma,

Una vez terminando el Estudio Econémico Social se entrega una-
orden de pago en la cual se pone la cantidod fijada y odemds se anota la co =
rrespondiente clave en un carnet en el cual serdn anotadas fas consultas subse -
cuentes y los diferentes servicios a los cuales habrd de acudir cémo Iégica de su
tratamiento . El responsable pasa a pagar a la caja la cual se encuentra en la-
misma planta baja, dando o cambio un recibo justificando la cantidad p.agoda; -
el paciente junto con su familiar regresa a la consulta Externa y pasa con el --
Médico que dictaminard el tratamiento a seguir con la consiguiente intervencién
del Trabajador Social en lo que el Médico Tratante pida.

PRE-CONSULTA .- El trémite de Preconsulta se hace con el obje
to de ver si el paciente corresponde o no al servicio, es la clasificacién del en
fermo en cuanto a los sintomas que dice padecer y asi’ a los Médicos de la con_
sulta se les simplifice el trabajo yo que Unicamente se atenderd a los qde real -
mente necesiten del servicio con lo. consigulente informacién de la Instifm':ién -
odecuada para los enfermos que no fueron aceplados, y se atiendan en el lugar
“indicado,

La Preconsulta es doda por un grupo de Médicos Residentes que el
dfo anterior estuvieron de guardia en Emergencia durante las 24 horas entonces -
feminan su guardia con la Preconsulta dada y as? t';onsecutivomente se estan ro-
lando siendo todos los dfas Médicos distintos los que hacen ésta seleccién de pa

cientes,
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FIJACION DE CUOTAS, - Para la fijacidn de cuotas tenemos co-
mo base un TABULADOR que fué estudiado y autorizodo para su aplicacién por
las Autoridodes del hospital; en dicho tabulador se encuentran anotados h&os -
los servicios que presta QI hospital y lo que cuesta cada uno de .ellos y o coda =
precio le corresponde una clave que vienen siendo lgtros, entonces de acuerdo -
al estudio de Trabajo social realizado se pone la clave que mds pueda cubrir la
fomilia responsoble ya que todos losservicios van desde el cien por ciento del -
costo hostq los exentos de todo pago., y asi’ facilitar el que el paciente no in-
tc‘rrumpo el tratomiento por falta de dinero para cubrir la misma.

Esaquien donde se ve la labor del departamento de Trabajo So =
cial ya que la fijacién de cuotas por decirlo as” es una de las funciones bdsicas
que dosempeﬂo dentro de sus actividades diarios, la fijocién de cuotas por los -

;disﬂn‘tc.:s’ servicios por los que el paciente pasa y que para que puedan atenderlo
o porque ya paso a pagar lo estipulado habiendo contestado una serie de pre ~
guntas para poder jwstificar la cuota mencionada ya sea en interrogatorio verbal
.c‘a llenar las formas que tenemos como Estudio Ecopdmico.

, | Como la clave se encuentra anotada en el camet, esto sirve co -
- mo Sme para cobrar por todos los demds servicios.

A continuacién se anexa el mencionado tabulador, en el cual se
puede observar la clasificacidn porcentual del pago, misma que va de acuerdo -
con Io clasificacién del rengldn correspondiente. Esto do motivo o una serie de-

problemas provocados por la rigidez que el tabulador presenta para su wso, o =
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sea; que si un‘ paciente paga determinoda cantided por ejemplo quince pesos que
corresponden a la letra "G" porb lo que corresponde o la cuota de Consulta Ex =
terna, los demds servicios tendrén que cubrirse en bose a dicha clasificacidn, =
lo cual da lugar a problemas, ya que no hay elasticidad en su manejo lo que-

impide que se favorezca a ciertos sectores de publico.



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
DIRECCION DE SALUD MENTAL

HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ"

CLASIFICACION SOCIECONOMICA DE TRABAJO SOCIAL

100% | 80% | 0% | s0% |40% |30%] 20% | 0% | 5% |o%
A ® c o | € F G | wft |2

URGENCIAS PRECIO FIJO $30L00 X
CONSULTA EXTERNA 0 | @ | e 0} 0fo] s] w] s
ELECTROENCEFALOGRAMA 200 [ 0 | 20| 100] 0] &c| 0f 0| 0]eE

3000 | 2000 | 1500 | 1200 | 960 | 720 | 480 | 240 | 120 |0
HOSHTALIZACION POR MES a a a a Ja Jala ala |

2400 | 1600 | 1300 | 1000 {800 |55 | 300 |10 | @ | O
PRUEBAS DE LABORATORIO
CITOLOGIA HEMATICA ) 65 0| 4 [ 35 25] | w] s |c¢
VELOCIDAD DE ERITROSEDIMENTACION GLOBAL 10 10 10 w] w]w|] w]w] s
CUENTA DE PLAQUETA 0] 2| 2 0| 3 |2] s]wl s|n~
CUENTA DE RETICULOCITOS 2 20| 2 0| 2| 2] 5] w0 5
INVESTIGACION DE CELULAS L.E, 100 80 w)] 0] o] ] 22| w s |
INVESTIGACION DE HEMATOZOARIOS 50 o] ] 25| 20| 2] 15| w]| s
TENDENCIA HEMORRAGIPARA (SANG. COAG. Y PROT.) 80 65 0| 4} 35|25 1510 5)o
ANTIESTREPTOLISINA Y PROTEINA C REACT. 150 | 120 % 75| 0| 45| 0| 15| s
R.A. TEST. (LATE X) ) © 2 5| 20} 1] w]w| 5




A 8- |c |bp E £ G | H [
GRUPO SANGUINEO Y R .H. 80 | 65 33 {3as {20] w] s
PRUEBAS DE PAUL BUNNELL 90 | o |55 [45 |35 [3 |2 | 0] s
REACCIONES SEROLUETICAS (MAZZINI Y V.D.R.L.) 90 | m |55 |45 Jas {30 2] wi]s
REACCIONES FEBRILES 90 | |55 45 |35 J 30 {20] w] s
EXAMEN DE LIQUIDOS CEFALORRAQUIDEO 150 J120 } 90 [ 75 0o | 45 30 ] 5] 5
EXAMEN GENERAL DE ORINA 4 {35 l2s 20 [15]15 o] w|s
AMIBA EN PLATINO CALIENTE |2 J2 Jis]wis]w {w]w]s
COPROPARASITOSCOPIA (SERIE DE 3) 80 | 65 | 50 {4 |45 125 |20 10} s
PRUEBAS DE CELOFAN (OXIUROS) 30 ({25 J2 fi1s {15 ]1w0jw]|]w]|s
ESTUDIO EN FRESCO DE EXUDADO VAGINAL 0|3 125 201515 1w} w|s
BASILOSCOPIA 5 | 4 130|225 {20 )]s {1w0]w]| s
INVESTIGACION DE COSMOFILAR EN MOCO NASAL 160 | 50 140 |35 J28 j20 Jis| w5
EXAMEN COPROLOGICO 0! 0o {4 |35 2812 is] w{s
PRUEBAS DE TIMOL Y CEPALIN COLESTEROL 80 | 65 |50 J40 [35 [ 25 | 15] 0] s
CUENTA DE ADDIS 80 | 65 } 0 J4 J3as J 25 J 15} w0}s
GLUCOSA, UREA, CREATININA Y ACIDO URICO (QUIMICA SANG.) 30 {3 [30 [3 |3 {2 |w»s]iw0]s
BILIRRUSINAS ' ' 80 | 65 |5 |40 |35 ]2 |15 10]S5
PROTEINAS TOTALES Y RELACION A/G 150 120 90 75 60 95 30 15 5
INVESTIGACION DE SANGRE OCULTA EN HECES w )] w jw |1w]|]w ]|]w]jwo)]w]|s
CURVA DE TOLERANCIA A LA GLUCOSA 120 | 95 | 80 | 60 | S0} 01 25} 5] s
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TRANSAMINASA PIRUVICA 120 | 951 80 & | 50 | 40 | 25 5] 5
PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICA (COMPLETAS) 240 1190 | 160 | 120 ] 00 | 80 | 50 | 30 |10
ELECTROSHOCKS (CADA UNO) 00 ] 80} s0)] 35| 25 | 15 | w0 0] s
ESTUDIOS PSICOLOGICOS
ESTUDIOS COMPLETOS (TECNICAS PSICOMETRICOS Y PROYECTIVOS) 500 | 400 § 300 | 250 | 200 | 150 | 100 50 [ 25
ESTUDIO DE PERSONALIDAD (TECNICAS PROYECTIVAS Y OBJETIVAS) 300 j240 | 180 | 150 | 120 ] 90 | &0 ] 30 | 15
ESTUDIOS PSICOMETRICOS (PRUEBA DE INTELIGENCIA) 200 | 160 | 120| 100 | 80 | 0 | 40 | 20| 10
ESTUDIOS ESPECIALES (DIAG. DIF. DARO ORGANKO, ETC.) 200 | 10 | 120] 100 | 80 | 60 | 40 | 20| 10
OFTALMOLOGIA
ESTUDIOS COMPLETOS GENERAL (NEUROOFTALMOLOGIA) 70 | 551 .45} 35| 30 { 2 15 [ ]
CONSULTA 0| 0| 30| 25| 20| 2 15 0} 5
FONDO DE OJO so| | 30| 25| 20| 2 15 0| 5
BUCODENTO MAXILAR
CONSULTA 50 40 30 25 20 20 15 10 5
OBTURACIONES CON AMALGAMA (POR PIEZA) 100 | 80| 50] 35 25 15 1 10 L
EXTRACCIO NES 50 40 30 25 20 20 15 10 5
RADIOGRAFIAS DENTALES (POR PIEZA) 5 5 5 5 5 5 5 3} 3
COLESTEROL ESTERIFICADO Y % DE ESTERIFICACION 50| -40}] 30] 25} 2 15 10 0| 5
ESTUDIOS RADIOLOGICOS '
RADIOGRAFIAS SIMPLES DE CRANEO 3 DE 10 x 12 150} 100 | 90] 90| 90} 0 | 06} 0| 0
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TELERRADIOGRAFIA DE TORAX DE 14 x 14 80 65 50 40 35 25 15 "0 5
EXTREMIDADES SUPERIORES E INFERIORES 2 DE 8 x 14 75 &0 45 40 30 25 15 10 5
HOMARO CLAVICULA, COXOFEMORAL 1 DE 10 x 12 0| 03] 25]2[20][15]w0]s
COLUMNA CERVICAL 3 INUDENCIAL 3 DE 8 x 10 mo | o[ o] ss| 4s [as | 25 [w]| s
COLUMNA DORSAL 2 PROYECCIONES 2 DE 11 x 14 120 os | s0o| @] s0 | 40| 25 | 6| s
COLUMNA LUMBAR 3 PROYECCIONES 3 DE 11 x 14 180 145 no 90 75 55 35 2 10
SENOS PARANASALES 3 INCIDENCIAS 3 DE 8 x 10 1Mo | 90| 7| 5] 45 [ 35 | 25 [ 10 5
ESTUDIO DE MOSTOIDES UNILATERAL 3 DE 8 x 10 wo| 0] 0] 0| 0|20 0] s
PELVIS VIENTRE SIMPLE. O EMBARAZO ) DE 4 x 17 100 80 &0 50 40 0 2 1 10 5
ESTUDIO DE CORAZON 3 DE 14 x 14 250 {200 [ 150 [ 125 [ w00 | 75 | s0 | 25| 15
TORAX OSEO 2 DE 11 x 14 120 95 60 60 50 40 25 15 5
SERIE GASTRODUODENAL 2 DE 10 x 12 Y 5 DE 8 x 10 250 (200 {10 [ 125 [ 100 [ 75 | 50 [ 25 15
COLECISTOGRAFIA ORAL 3 DE 10 x 12 10| 120 o 75 0| 45| 30 | 15] s
UROGRAFIA, EXCRETORA 4 DE 14 x 17 00 240 [ 1010120 [ 0] e [2]1s
COLON POR ENEMA 2 DE 14 x 17 200 (160 120 [1w0] 80 ] 0] 0 ] 20] 10
PNEUMOENCEFALOGRAFIA 10 DE 10 x 12 70 | 560 | 420 [ 350 [ 20 | 210 [ 140 | 7 | 35
. CONSULTA CON MEDICINA INTERNA 100 80 60 50 40 30 20 10 5
CROMATINA SEXUAL 100 80 50 35 25 15 101 w0 5
CARIOTIPIO 100 80 50 35 25 15 10 10 5




CAPITULO I}

EL MANEJO DE LAS RELACIONES PUBLICAS EN
LA CONSULTA EXTERNA.

a) Recepcidn.- la, Impresion.
b) La entrevista en la consulta externa.- Sus caracteristicas.
c) Relacién con los familiares del paciente dindmicamente descrita.

BIBLIOTECA GENTRAL
U, B A B



En lo actualidad en todas las Instituciones de tipo Médico Asistencial,
Empresas Particulares, Descentralizadas etc. se ha comprobado la necesidad del -
funcionamiento del departamento de RO'QC‘OI’H; Poblicas pues es el primer contac-
to que ‘el cliente, paciente o piblico en general tiene con el servicio que va a
solicitar; de ahi pende la seguridad y confianza que el Relacionista Pdblico infun
da en el piblico, es pues por esta razén que las personas encargadas de ton im-
portante servicio estén debidamente capacitadas.

a) RECEPCION .- La palobra RECEPCION viens del vebo recibir, -

. indicondo la aceptacion de algo, por lo tonto la recepcionista dentro del departa
mento de Relaciones Piblicas es la persona que recibe al Piblico.

Las caracteristicas de la recepcionista en su preparacién técnica, son
muchas y muy complejas y esto mismo ha dado origen a la creacién de escuelas
ain a nivel universitario, dando como resultado la formacién del Relacionista PG-
blico, carrera especializada en el estudio de las relaciones intorpomnolos} formas
de tratar ol Piblico y técnicas para motivarlos adecuadamente o lograr los ﬁnes-
que el Relacionista Piblico persigue.

Lo recepcionista solamente abarca un Grea determinada Jonfro de las
Rolqciones Piblicas, su lobor vo encabezada exclusivamente a ser el primer impac
to quo‘el cliente recibe al ponerse en confacto con la Institucion; en consecuen=
cia éste impacto debe ser favorable y positivo, ya que es el eslobon que une los
intereses de la Institucién con el cliente que acude a la misma,

Las caracteristicas de larecepcionista estriban en su cordcter, no ex-
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clusivamente en su edad yo que su buena prosenhc':ién, la pulcritud en su vestua
rio, hnﬁ coma la sencillez y la cordialidad en su trato, la mesura en.su tono~
de voz y ia dol!cudoza en ademanes y movimientos pueden encontrarse tanto en=-
una joven como en una persona grande y ain en la iniclacién de lo senectud. -
Stendo en muchas ocasiones estas personas mds eficientes en el manejo del Pibli~
€0 que en los jovenes acabadas de egresar de la escusla, ya que es un rasgo - -
" fundamental del cardcter de la recepcionista, la madurez emocional, pues sobre=-
este rasgo de su personalidad es sobre el cual va a desarrollar su labor.
| Una persona madura emocionaimente, snbf comprender mejor las ten-
s!oﬁos del cliente anngﬂado, Iméible, exaltado, agmsi@ o de reacciones vio-
lentas; que étm persona que no lo es.
Las caracterfsticas pbsm\m que deben de reunir para tal fin serdn salud, pulcritud
gentileza, siendo esto la base o formula de su éxito,
b) LA ENTREVISTA EN CONSULTA EXTERNA .- La Consulta Exter-
‘na es la puom‘ de entroda de los enfermos que ameritan atencién médica no ur=
“gente y o el departemento do Tm.boio Social el oncorgt;do de poner en contac =
toa |§s pacientes con el servicio que soliciten. Y por decirlo asf es cuando na
“co el primer contacto entre el Tmboiado; Social y paciente, surgiendo lo entre=
.vista como medio, cou'n.ti punto de relacion entre ambos. Todo Trabajador Soc\ial
~ con oxporlmcic‘u ha percatado de que hay clienfes que pemiten ser manejados
~ con facilidad y entrega; otros éor lo contrario se resisten reaccionando con recha

%0 y scbre todo cbstaculizando la labor del Trabajador Social, quien pretende -~



despertar confianza y veracidad para el mejor manejo de la Entrevista y en reali
dad resolver el problema o problemas que el cliente llove.

Ante el buen cliente atento y cooperador, el Trabajador Social reac=
cidn&ré con optimismo y satisfaccién, ante el mal cliente s reacciona con irrl =
tacién pero como no se puede trabajar Gnicamente hn;sélo con los clientes de fd-
cil manejo sino que hay que afrontarlos a todos, es comdn que el Trabajador So-
cial, por su falta de formacion al respecto haga recaer fa culpa de estas dificul
tades Unicamente sobre el cliente mismo, olvidando de que si existe e! cliente -
dificil, no es menos cierto que abunda el Trabajador Social que exhibe los mis
mos problemas y en 'cuqnto al cliente s8 encuentra justificado por la serie de -;
“problemas que dice tener y recurrir pora la solucion de los mismos..

" Solamente cuando se logre la comprension del enfermo como entidad~
lﬁdtvlduul y Unica con sus diversos aspectos bioldgicos, psicolSgicos y sociales=
" cuando se le i:onsidoﬁ ‘justamente como personalidad serd posible valorar adecua~
damente sus trastomos patoldgices y por fanto atenderlo con un mejor y mds ade-
cuado criterio. Y para lograr esto, sacar partido de ella y poder utilizarlo pa-
ra una mejor comprension y ayuda pora su enfermo, requiere poseer una idea =
clara y distinto tanto de la personalidad del paciente como de lo suya propia.

kSUS. CARACTERISTICAS .- La Entrevista es un Arte resultando’ impo-

sible enumerar las reglas que se deben de seguir para que désta resulte perfacta~
ya que hay clertos rasgos psicoldgicos que caracterizan a la mayorfa de las per-
sonas y que un buen Entrevistador dobo tan;r en mente, y que al tener concien-

clencio de ellos tiende a aumentar el éxito en la forma de Entrevistarlos.
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Cuando no se demuestro Inferés humano en la Entrevista, hay el peligro
de que ésta se convierta en una cosa .monétom y scbre fodo mocénicc por lo tonto -
pierde su valor.

La entrevista envuelve una relacion estrecha entre los hechos humanos -
que deben ser los primeros que se deben reconocer y la destreza o habilidad en con-
ducir estas relaciones puede ser cumentada a traves del conocimiento de los foctores
fundomentoles envueltos ‘ _

La Entrevista es un arte y la habilidad en la técnica se puede desarrollar
y perfeccionar, mas qué nada por la practica pero al mismo tiempo ésta no resulta =
wficiente ya que debe de ir acompafiada de conocimientos acerca de la énmvm'u-
y del estudio conciente de nuestras propias practicas. |

Una cosaclerta es que la entrevista envuelve cmdmién entre dos -
personas .,

Puede llamarse una comunicacion profesional.

Para que lo entrevista sea un éxito, los miedos y temores fanto del Entre
vistador como entrevistado deben de ser eliminados y los diversos dessos de ambos -
“para encontrarse .

Se debe establecer entre ambos una corriente de simpatia y armonfa, =
vna relacion que lleve al entrevistadoa revelar los hechos esenciales de su situacion y
que lleve al entrevistador @ conseguir lo que desea.

~ Tendemos a interprefar a los otros en términos de nosotros mismos, olvi--

ddndonos que nuestro punto de vista estd influenciado por prejuicios y emociones.



Los entrevistadores deben tener algo mds que el conocimiento casual .
El vol importante es la motivacidn humana de las influencias que viven de ellas.
Deben de aplicar su conocimiento para entender mds sobre la personalidad de co
da individuo, las diversas necesidades, juicios, y emociones del cliente. Se debe
conocer mds que nada la propla personalidad.

Los condiciones para una buena entrevisia, pueden ser las siguientes:

1.~ Amreglo del ambiente flsico paro la Entrevista; debiendo ofrecer
una atmésfero privada y de confort, yo que realizdndose en privado se evita que
'con'io presencia de ofras personas, segin la manera de ser del cliente, a que se
cohibo 0 a que practique el exhibicionismo,

2.~ Oftgcer por parte del entrevistador una audiencia atento y pacien
te, pero limitada por preguntas adecuadas y oportunas que eviten las exposiciones
demasiado amplias e indtiles, pero sin dor la Impresidn de que no se dispone de
tiempo para atender al cliente.

- Tratar de anofor los menos datos posibles frente al entrevistado para
no dar la impresién de que no se presta atencidn por estor escriblendo lo que -
s nos dice. Esto claro se adqulere con lo prictica. |

3.- Una actitud comprensiva, confidencial, serena, de modo que el
-cliente slenta que puede egpmum oblerﬁmente, que sus prablemas no van o ser
~ recibidos con indiferencia, y que al mismo tiempo le haga reconocer en la Institu- =

cldn que el Trabajador Soclal personifica la capacidad necesaria para ayudor a resol

verlos.



4.= Conocimientos de Anhc,donfcs: El Trobajador Social debe saber-
técnicas para usarlas en la entrevista (deben ncbgom todos los datos generales
del cliente: nombre, edad, sexo, nacionalidad, estado civil, domicilio, ocupa =~
cidn etc. asf como los particulares relacionados con s problema.)
5.= Si los servicios que el caso requiere.no son los que se impor -
“ ten on la Institucidn v oficina o la que ha acudido el cliente, hcy que propor~
clonarle todos los informes y orlentaciones que le permitan acudir al lugar ade-
cuado, facilitdndole el acceso hasta donde sea posible .
6.~ ST el caso estd dentro de la finalidad de lo institucidn u oficing,
ol Trabajador Secial lo tumard a la mayor brevedad posible, agregando a los da~
tos ret;ogidos' su opinién sobre si el caso amerita o no la atencidn y sobre la urgencia de
ésta en oaquellos que la ameriton.
| Analizando ya lo que se puede llamar condiciones para una bgom -
entrevista se considera que el principal elemento de accidn con que cuenta Tra-
bajo Social, es lo Entrevista o sea el contacto y el cambio de impresiones entre-
el Trabajador Social y el cliente, pues qomﬁtuyc el dnico medio para estoblecer
una relacion que permita conocer los problemas y sobre todo infentar su solucion.
| Para que dicha relacion sea positiva, tiene que constituir pora el = -
cliente una fuente de confianza, de estimulo y de ayuda efectiva, lo cual exige
del Trobajador Social Adaptabilidad a los diferentes tipos de clientes, poder de-
Observacion y Memoria, Iniciativa en la situaciones de Emergencia, Capaciad =~
para sostener una actitud de identificacidn razonable en los casos de larga dura-

cién.
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La Entrevista es una fase muy delicada del Trabajo Social especial -
mente la primera entrevista; porque en la mayoric de los casos es el cliente - -
quien la promueve acudiendo @ una Institucion en busca de ayuda y ese ademdn
espontineo tene un valor que puede ser muy posifivo en el trafamiento, si es que
es debidamente acogido y aprovechado, siendo por lo regular un Trabajador So -
cial lo primera persona quien atiende, dependiendo del frato que d@, el resulta
do a ver.. |

| La primera entrevista requiere al Trobajador Social mds apto y con =
mdyor experiencia, no-sélo por lo que al beneficio del cliente se refiere, si no-
porque una de sus finalidades es deteminar la elegibilidad de los casos. Dicha
ibentrcvmu para su éxito debe llenar todas las condiciones antes descritas.

Por lo regular la entrevista, en lo Consulta Extema, su finalidad es
lo de cbtener informacién recoger informes, yo que se pretende resolver los pro~
. blemas por lo cuales solicitan atencion y si no al vm-.anos orientacion ya que de-
olguno forma el problema se resuelve; enlazando por medio de la orientacion y -
la canalizacién hasta encontrar la Institucién o Dependencio adecuada para la so
‘lucién'de los problemas que se exponen, precisamente buscando lo manera de so -
lucionarlos, yovquo‘ en lo mayorfa de.los casos se desconoce la forma de resolver-
los y de quien puede hacerlo.

. " Hay oftras finalidades dentro de la misma que nos pueden servir para -
Iogmr camblos de actitudes sobre todo si éstas son negativas al tratamiento, y o-

tra para montener estados de Gnimo, trabajando siempre a favor del tratamiento-
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al que esta sometido el paciente y lograr ‘mds -fécil s recuperacién en esta labor
de equipo que o3 la que s emplea en los hospitales y en la cual Trobajo Soclal="
tiene un popel muy Imporionte . .

RELACION CON LOS FAMILIARES DEL PACENTE DINAMICAMENTE-
DESCRITA .-

Toda persona por la solo razon de serlo, blen sea rico o pobre, inte~
ligente o tonto, culto o inculto, amerita que se le atienda cuando acude en bus-
“ca de ayuda; se hobla aqui de atencidn en el sentido de actitud, demostrando inte
rés y serena cﬁﬁnsi&.

Cuando la familia acude a la Institucién por tener un enfermo mental-
en lo fomilia, esto quiers significar una cargo en'lo fomllla; origi nando uno pro~
blemdtico..tremenda que trae como consecuenca desajustes emocionales, conflictos-
‘personales, problemas econdmicos bastante fuertes, todo esto dentro del ambiente -

f amiliar, incluyendo lo sociedad en la que se mueven, trabajo etc. es por.allo que
lo conducta del Trabajador Sociol en su afén de ayudar debe de constituir t;m se-

| rie de cualidades desecbles que a fuerza resultan cbligatorias en todo Trabajador~
Social para el éxito de w relacion en c\;onto a los familiares de! paciente s re-
fiere ., |

Si lo personalidad del Trobajador Social, en tanto que o individuo ==
singulc;r o refiere, es cbvio que estd wieta a la misma evolucién del Ser Humano-
Es decir exhibe toda la infinita variedad de matices que van desde la personalidad

maduro y sona hostuv la personalidad inmodura de quien posse un caracter neurdtico
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° bien, tiene conflctos emocionales importante, entonces a pesar de un convenci-
miento doctrinal de cualquier fndole, no podrd seguir ni la doctrina ni la idea-
y su actuacion serd defectuosa.
A este rcspe'ctoilo que hay que hacer nofar es que se requiers tener-
~ clara conciencio do este ;;hdo, ser capaz de advertir la indole de sus defectos
sabiendo sobre todo'que su ejercicio profesional serd muy afectado por ellos.
Desde hace mucho tiempo se sabe la imporfancia que tiene o equili-
brio emoclonol para una buena labor, a pesar de que es el’ propio Trobajador So-
ciol el que constantemente se olvida de este conocimiento y se afana tan solo en
!o‘ adquisicion de nuevas técnicas y s preocupa poco o nada de su mejoramiento
personal y que constantemente: su trabajo y el éxito se verdn interferidos por su-
, prqbloméﬁco interna .
. Lo paciencia para escuchar, la serenidad y el interés que se ponga-
hulu cbﬁdor a cada  familiar, el tiempo suficiente que haya que dedicarle a ca-
da caso, es indudable que son factores estrechamente llgados a la estructura y-
buen funcionamiento. emocional del Trabajador Social por la satisfaccion que se~
llega a sentir al resolver adecuadamente !os problemas que se presentan
Pero no todo estd en manos del Trobajodor Social ya que es indispen=~
sable qu; las instituciones en que presta sus servicios y el medio social en el que
“se mueve, favorezcan y cooperen para que pueda alcanzor lo meta fijada. Ya -
que en lo mayorfa de los casos, las Instituciones obstaculizan la mejoria de la -

personalidad del Trabajador Social, lo que trae como consecuencia una mala ac-
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titud de éste para con sus clientes, Los sveldos muy bajos, el control de las activi-
dades, Impidiéndole umlllborhd dentro del desarrollo de las mismas. Por lo que sur
ge el imperativo de acumular varios emplecs para poder subsistir y la falta de estimu
los morales y de todo orden, dando como resultado un Trabajader Social angustiado-
Inseguro, efc., y que como légica jamds resolverd adecuada o en forma Tntegra un=
problema que se le plantes con la intenclén de recibir ayuda y orientaciones para =
la solucién del mismo, ya que mientras sea un sujeto en un estado permanente de in-
seguridad y de angustia; en uno tensidn emocional cronica, serd imposible que logre
adoptar una buena acﬂfud de Trabajador Social teniendo que dejar a un lado lo Uni-
co imporfante la realizacién de un mejoramiento profesional en beneficio de los pro-
blemas que tiene a su cargo y por lo mismo en beneficio de la sociedad.

Lo ‘roloclén que se tiene con el familiar del paciente es con el fin de 0
ber que es o mds bien en que le puede ayudar la Institucion, el porqué se acercaron=
a ella y servirles de enlace entre Médico y con las personas Iindicadas para encontrar
ol tratamiento o solucién al pmblen;o que lo familio presenta al fener un onfor;no men

tal dentro de la misma.



CAPITULO HI

TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL USADAS EN LA
CONSULTA EXTERNA .- GUIAS DE ESTUDIO =~
ECONOMICO SOCIAL.~ (CASO CORTO DESCRIP.
TIVO).- ENTREVISTA CON EL FAMILIAR,~ PLAN
SOCIAL Y DESTINO DE CADA CASO:

a) Internacion.- Tramites a seguir.

b) Tratamiento ambulatorio controlado por carnet.

* ¢) Canalizaciones a otras instituciones.~ (Hospital
. General, Inst. Nal. de Neurologia, 1.M.S.5.,
1.5.5.5.T.E., Alcohdlicos Andnimos, Bolsas de
~ trabajo, salud mental, S.S.A.), Trabajo Social
Psiquiatrico, . Bases del mismo.~ Transferencia --
del caso de consulta externa al trabajador socual
de hospitalizocion.



TECNICAS DE TRABAJO SOCIAL USADAS EN CONSULTA EXTERNA .~
Dentro de este servicio son utilizadas principalmente tres técnicas en Trabajo Social
las cuolqs son:

ENTREVISTA

INTERROGATORIO

RELATO ESPONTANEO

Lo primera de ellas que es la entrevista la cual principia con una conver
sacion acerca de temas triviales y ocasionales, ya que se aprovecha para percibir la ac
titud psicologica del sujeto e interesarlo en el trabajo que se lleva a cabo.

En el transcurso de la entrevista se deben tener ciertas precauciones, —
por ejemplo : nunca debe oponerse resistencia a la manera de ser desde el punio de -
vista de ideas religiosas o politicas a fin de no herir susceptibilidades. Tampoco se- .
debe contradecir sistemdticamente, sin haber ofdo con calma yo que los prejuicios,-
hostilidad o ansiedad no pueden ser arroncadosdurante la primera entrevista .

El Trobajador Social debe estar constituido para escuchar, con c§lma y
serenidad cuanto se le diga, debe c;unpmnder que todos los fendmenos wclalo; cbede
cen o leyes, por I§ fanto serd ampliamente comprensivo y por ende tolerante .

Asl se llega propiamente ol INTERROGATORIO . Cuando se trata de una
investigacion plo@& N

Un buen interrogatorio consiste en una serie de preguntas encominadas o
obtener un conocimiento sobre varios aspectos o sobre alguno en particular con una vi
sién general, y para lograrlo debe ser metédico y ordenado, esto es, no deben tratar =
se asuntos desconectados sino los que correspondan a la misma cuestion . Debe ser ~-

preciso y éonciso, esto es, que las pregunfas que hagan deben circunscribirse a una -
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sola cosa, sin divagarse en asuntos ajenos que distraigan laatencion del que pregunta
y del que es interrogado; deben evitar la verborrea. El interrogatorio debe ser com=
prensible y adecuado, de acuerdo con la psicologia del sujeto, ya se trate de un nifio
anclano, un dsmdionfa, de un campasino, de un débil mental, etc.

El lnﬁrrogahrlo debe ser orientado o encaminado al fin que se persigue

o se harén preguntuas inGtiles 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 ser comprobables, puede ser directo o sea con la persona intere
sada; o idimb, valiéndose de terceras personas.

RELATO ESPONTANEO .- E| relato espontdneq, puede ser una consecuen
cia o puede derivarse de los dos anteriores puntos, una vez que se ha logrado estable
cer una relacién wofisfactoria. y arménica entre Trabajador Social y solicitante, en la
cual existe ya la suficiente confianzo para que el cliente pueda explayarse libremen
te y nos comunique el motivo por el cual acude a lo instltu_cién . Todo esto al igual
que la entrevista deberd ser manejado hdbilmente por el Trabajador Social .

Al despedirse es indispensable dejar una buena impresion, para dejar -
siempre lugﬁr a una visita subsecuente siempre que la primera haya dejado fruto pal
pable de utilidad molvionélo ‘ulguno necesidad, dejando un concepto de responsabi
lidad que es el mismo que se debe llevar desde el momento de iniciarse la relacion

entre Trabajador Social y Cliente .
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’GUIAS DE ESTUDIO ECONOMICO SOCIAL .- ( CASO CORTO DESCRIPTIVO .- El
departamento cuenta con dos formas principales de papeleria especiticas pa-
ra Tabajo Social Psiquiatrico, lo 'primom de ellos es la médulo toda lo actividad
desempetiada por los Trabajadores Sociales, yo que gracias a ello es posible uno-
vision general del coso y de lo problemdtico que dste troe comsigo. A esto le-
llamamos Estudo Socio-Econémico, que es un breve estudio que se le hace ol -
paciente y a su medio familiar constando de los siguientes puntos: ( CASO COR
TO DESCRIPTIVO)

- 1.= DATOS PERSONALES DEL PACIENTE .- Nombre, sexo, edad, -
ocupacion, escolaridad, estado civil, lugar y fecha de nacimiento, domicilio en
ol lugar de origen; Esto también se le conoce o e le lloma Ficha de Identifica-
cion, pues en este punto los datos son exactemente los del cliente que acude a
wlicitar ayuda, |

2.- DATOS DE LA PERSONA RESPONSABLE LEGAL.- Nombre, po
renfesco o relacidn con el paciente, domicilio, ocupacion, domicilio del i’mbo-
jo, en este inciso se anotan los datos que en un momento dado sirven para loca

_lizar ol responsoble legal del paciente. (comespondencio y oviso con relacién al
paciente .

3.- DATOS FAMILIARES .- En este punto s ancta el nimero de per
sonas que integran el medio familiar del paciente, inclusive si han fallecido y la
cousa de la defuncidn, la edad de cada uno de ellos, la escolaridad, lo ocupa-

¢cion, su estado clvil,. y los que actualmente scbre todo viven en el hogar del paciente
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Es imporfonte también conocer las relaciones que guardan entre cada uno de ellos
vicios, conductos si' los padres del paciente estdn casados o viven separados, ‘in-
vestigar causas, si hay hermanastros, padrastro o madrastra, en conclusién que ==
piensan que sienten acerca del paciente, Al investigar estos datos preguntar la =
forma del inicio del padecimie'bﬁo, lo quo;ollos creen que lo origind, .cmo o por
que e acercaron o la immuclén,. cémo s enteraron que se les podfa atender, -
medidas de tratamiento hasta el momento en que nos presentan al paciente hasta=
el momento en que nos presentan al paciente en Consulta Extema, el porqué in-
terrumpieron el tratamiento anterior si es que se tenfa, se notd mejorfa o no, si
no habia fratamiento sber porque razdn no, etc.

4.- DATOS ECONOMICOS .- Ingreso econémico glabal, egresos co
mo renta, alimentacidn, luz, deudas, gastos escolares, :varios, etc., Anotar en =
este punto fodo oi ingreso glabal de la familia, yo quﬁ resulta importontfsimo co~
nocer detalladamente cada uno de estos puntos, pues del resultado de esta' Inves -
tigacion, depende la fijacion de c;loh de recuperacion y si no se investign ade-
cuadamente, se incurre en el error de fijor I'uno cuofa que no corresponda y muchas
ocasiones se lesiona el presupuesto fcmllfur,: o por el contrario, personas que pue
den mds, pagan la minima por lo misma folta de veracidad en los datos.

5.- CONDICIONES DEL HOGAR .- Investigar si se vive ep colonia-
uibana, que ubicacion se tiene, el tipo de habitacion, distribucion de la casa en

cvanto a las habitaciones con que cucnlun,' que tipo de comodidades se tiene, etc.
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6.~ DIAGNOSTICO SOCIAL .~ Es el resumen de los datos mds Im =
portontes que se captaron durante el estudio. Precisar a que nivel socicecondmico
cultural pertenece el paciente, si es una fomilia organizada o no, completa o~
incompleta, establecer en st una élorg di ferencla que existe en estos términcs, ~
puei no pnc!uMN una familia organizada es organizada o por el contrario se
presentan cosos de que aunque falte algin miembfo de la familia, esta s encuen
tra orgonizﬁdu. Ya que es frecuente que existan los padres pero o no trobajan o
tienen algin vicio, por lo tanto no son copaces de responsobilizarse de su fami =~
lia en .ninglin aspecto.

7.~ OBSERVACIONES .- Esla captacion que hace el Trobajador ~
Social, con rﬁpocto al mtﬁvimdo s aceptacién o su rechozo para con la en-
trevista la veracidad de los datos proporcionades, su actitud hacia el Trabajador
Social, conducta durante |¢.;l entrevista, nerviosismo, frotamiento de las manos, ~
actitudes de llanto, enojo; no demostrar atencion, un franco bloqueo, negativas-
para conﬁs,fur duranfe la entrevisto; asi mismo es en este punto donde se anotan
las caracteristicas de las personas como seria;i aspecto flsico, limpieza, presen-
tacidn arreglo o que medio social pertenece, eic.

8.- EVOLUCION DEL CASO .~ Las onofaciones respectivas en cuan-
to ol trafamiento a seguir del paciente en estudio, por nyulcf lo que so reflere~
a infemamientos o conalizaciones a otra instituciones ademds de que se esté tra-

tando en el servicio de Consulto Extema.



A continvacidn se presenta una forma de Estudio Socio-Econdmico,
én donde se justificard lo ya explicado anteriormenté en cuanto a lo que signifi_

ca dicho método de Trabajo Social empleado en el desempefio- de las labores.



SECRETARI/A DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
DIRECCION DE TRABAJO SOCIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

Noabre del establecimiento

Domicilio del establecimiento " Poblacion y Estado
Procedencia ¥émero de registro
Fecha de estudio Fecha de ingreso

Servicio que ge solicita Expediente relacionado

Clave asignada _Pabellén o Piso .Cama No.

1.~ DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

Hombré

Apellido paterno Apellido materno Nombre.
B,~ Edad Sexo Estado Civil

C.~ Lugar y fecha de nacimiento

D.~ Domicilio en el lugar de origen

E.- Domicilio en 6l Distrito Federal

F.~ Teléfono . Tiempo de residencia en el D.F.

‘G.~ Escolaridad

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) ()

H.~ Ocupacién Domicilio del Trabajo

Taldfono
2.~ DATOS DE LA "ERSONA RESPONSABLE LEGAL:

A.- Nombre_

. Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
B.- Parantesco o relacién ocon sl paciente

C.~ Domicilio del responsable Teléfono
D.~ Ocupacién del responsable Teléfono_del Trabajo

Domicilio del Trabajo
3.- DATNS FAXILIARES (siempre que vivan en 1a misma casa)

A.- Nombrs del padre

Apellido paterno Apellido materno Nombre
B.~ Nacionalidad Edad,
C.~ Ocupacién . Lugar y domicilio del tradajo
Teléfono

———— s s——




Do"

E--
Fo-

G~

Nombre de la madre

Apellido paterno Apellido materno Mombra

Nacionalidad Fdad
Ocupacién Lugar y domicilio del tradajo

Teléfono _
Situacién jurfdica de los padres:

Ca-1dos por la iglesia ( ) Casados por lo civil ( )} Unién Libre { )
Divorciados () Separados () vVindo (a) ()

He~ Nombre del cényuge :
Apellido paterno Apellido materno Nombre
I.- Nacionalidad Edad
Jeo= Ocupacién Lugar y dom. del Trabajo_
Teléfono
K.~ Integracién familiar:
Nimero de miembros de la familia
Descripeién de cada uno:
.ismbre ¥y parontesco edad Escolaridad  Edo. Civil Ingresos Aportacin
con el paciente mggsualea nss al [g
gals )
"~ Totolat 3 9

‘u-

Ze= SITUACION ECONOMICA FAMILIAR:

Distribucidn de los ingroscs y 0grosos mensuales:

INQRESO3 ZORESCUS
Sueldo o salario i 4limentacién
' .Pensionos Renta y lus_ ___ —

Bacas ' Teléfono, —_——

Ingresos por rcntas ‘ tas y/o comburtibles .-

Adportaciones familiares Ropa,

Prestaciones de otras Trénsporios

Institucionas Cologiaturas,__

Otros . Contribucionas___ . __ .
Doudase )

Sexvicumbre,

v



Total de ingresos Diversiones

Total de egresos

Saldo

B.~ Comprobante de egrosos:
Recibo de gas, luz colegiaturas, etc. (X)
. 5.~ CONDICIONES DEL HOGAR:

A.~ Ubicacién

Colonia urbana ( ) Semiurbana () Rural ()

B.~ Tipo de habitacién:
Casa propia ( ) Casa alquilada ( ) Multifamiliar ( ) Departamento ( )
Vivienda , () Jacal (') cuario () Hotel ()

Toemporal gratuito { )

Com Distribucién de la casa:
Sala ()] Comador .

( Sala-Comedor ( ) Recdmara (1) (2) (m4s)
Baiio () Cocina (

)
)
D.= Cocina con:

Estufa de gas ( ) Estufa de petréleo ( ) Brasero de lefia ( ) Brasero carbén( )
Be~ Sanitarios:

Individual ( ) Colectivo { ) Foea séptica ( ) Letrina ( )

Pocalismo al aire libre ( )

6.~ Problemas qha presenta la familia

‘T.- Disgnéstico social

.




8.~ Obasarvacionos

- —— — - —

9.~ Evolucién del caso

— e ——
-
PR,
- —— P PR
o ——— e -
- . . enyme o — o V. e e —

- — e Srwsnny o
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——

e . o -

e pame. v o o mm———

- ra -

- e —— W = e

A1 33.
Jofsd dol Departemanto
de Trabajo Sneial ’
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Por lo que respecﬁ 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 que
da como.constancia para el Médico la iabor desempefiada, maxime que &l es -~
- quien pide fal 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 anofaciones - _

relativas a las entrevistas y evolucion que sigue el paciente.



Reg. No.

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DIRECCION DE SALUD MENTAL Clave T.8.
HOSPITAL PRIQUIATRICO ‘P80
“FRAY BERNARDING ALVAREZ" :
Cais. San Susnaventura o/n. CAMA
Tidlga, O, F.. - )
Foske Nombre

TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO




Reg. No.

SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA

DIRECCION DE SALUD MENTAL Clave T8,
HOSPITAL PSIQUIATRICO
“FRAY SERNARDING ALVAREZ® : riso
Cals. Gan Busnaventura o/n. CAMA
Tiegea, 0. F.. -
- [ Nembrs

TRASAJO SOCIAL PSIQUIATRICO
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Otras formas que se pueden considerar como secundarias son los -
memoranda y telegramas que el Trabﬁiudor Social envia a los familiares para ci_
tar, informar asuntos relacionados con su paciente, esto en cuanto a la Consulta
Extema; con sus ligeras variantes para los pcienfoi intemodos.

Por Gltimo el deparfamento de Trabajo Social cuenta con un estu_
dio econdmico mucho mas elaborado y explicativo llamado DINAMICA FAMi~--
LIAR, y que si el caso lo requiere se practicars, Gnicamente que esta dindmica
s? lleva @ cabo durante varias entrevis‘lus, con distintos familiares y ademas en-
el domicilio particular del interesado, todo esto a peticion del médice Tratante;
pero mas bien es Trabajo Social de Hospitalizacién cvando el paciente s; inter=
na y resulta el tratamiento mds complicado siendo imposible para el Trabajador -
Social de Consulta- Externa aplicarlo debido a la cantidad de pacientes que pa-
san por la misma. |

ENTREVISTA (Z:ON EL FAMILIAR,~ Debido a la imporfar;cio que
reviste el primer confacto enlfre Trabajedor Social y paciente ya que como se -
vid de esto dependera la actitud de aceptacion o rechazo por parte del - solici-~
tante hacia la Institucion, el Trabaio&or Social.no deberd adoptar actitudes ne=
gativas sino que deberd existir una corriente de comprension y simpatia h&ciu -
el paciente en la problematica que su estado implica, tanto para & como para
los familiares, hay que mostrar interés e infundir confianza en el tratamiento a
seguir, igualmente con respecto a los familiares debe hacérseles ver que el en—

fermo menta! debe ser comprendido y ccéphdo y no ser digno de lastimo o re--
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pudio por parte de ellos,

Siendo el Hospital Psiquiatrico una Institucién Asistencial, se reci
be poblacion en su gran mayoria de clase medié, y en menor proporcion clase =
indigente al igual que clase superior o rica.

La mayoria de las personas se acercan a la institucion por proce_
dgncia familiar, en que o peticidn propia o de algin familiar solicitan trata=——
~ miento,

También se da el caso que procedan remitidos por alguna otra «-
institucidn, haciendo la o;:lamcién que el estudio de Trabajo Social, es llenado
como fequisiro indispensable para recibir la atencion y justificar la exencidon de
pago, (esto se hace cuando se presentan acompaiiados por un Trabajador Social -
y se solicite la atencién por medio de oficio, ademas de que la Institucin sea
Oficial y aparentemente no haya familiar que responda por el paciente) Todo-
esto sucede en las instituciones del tipo de Hospitales de Huipulco, (Tuberculo_
sos) pero con los que estan internados, Casas de Proteccion Social, Confedera~~
cion Naciohal Campesina, etc. |

El otro caso es cwando yienen referidos por Instituciones parti cu—
lares o Descentralizadas, pero en estos casos hay una conducta a seguir y es el
Trabajador Social quien investiga las causas para proceder de acuerdo con los I
neamientos marcados por el deparfamento de Trabajo Social.

En s se pretende que en la entrevista que el Trabajador Social ~

* sostiene con el familiar, transcurra en un clima de cordialidad comportandese =
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de acuerdo al ambiente que el familiar demuestre, en donde si es necesario se
podran dar explicaciones del porque del interrogatorio al cual se le va o some _
ter para asi despertar confianza hasta donde sea posible para la mejor resolu~--
cion de su problema, dindole a entender que se estd en la mejor dfsposicién de
atenderlos siempre y aiando esté ol alcance de la Institucidn, y si no de lo ==
mds adecuada para su problema.

PLAN SOCIAL Y DESTINO DE CADA CASO.~ Por Plan Social -
se entiende que es la pauta a seguir después de la elaboracion del Estudio Eco-
ndmico Social, fijacidn de cuotas, orientaciones sobre los distintos aspectos del
Hospital de acuerdo a! tratamiento prescrito por el Médico, Nomas o Reglas del
Hospital en cuanto a la Consulta Externa; puede ser que cada paciente tenga --
distinto destino como;

INTERNAMIENTO. TRAMITES A SEGUIR.~ Una vez que el Me-
dico dictamind internamiento, éste debe de estar autorizado por el jefe de la -~
Consulta Externa, y de ser asi el expedieﬁte es turnado a la Oficina de Admi—
sidn por medio del Trabajador Social, a fin de que sean cubiertos los hamites -
‘de internamiento y el paciente ingresd al piso destinado para tal, estos tramites
consisten en que se le abre expediente con el resumen clinico que el Madico -
Tratante elabord en la Consulta Externa, Estudio de Trabajo Social y la Hoja de
Admisidn en donde van todos los datos generales del paciente, Responsable Le--
gal, y Medico que lo atendid, misma que es llenada por la secretaria de la ofi

cina,



SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ?

MEXICO 22, D.F

HOJA_DE ADKISION

Nos Expe= = = = = ==

Pigo = = = = = = = <o
Fechn----—-—--;----Nonbre --------------- -~ .-
Edad= = @ =~ = = « ~ = =Sex0~ - = = -Nacionalidade = = = = = = Ocupacibn =~ = « = =
Lugar y fecha de Nacimiento @ = « = = « - = = o - o c e e e w0 0w -a-a- .-
Domicilios « « « = = = = et e e r e .-~ e e e e .m.--a- - -
Mombro del Padres = = = = co= = = = = = = = = = = = = = = - - -¥ive si ( )mo ()
Nombre de la Madre -~ = @« = = = = = = = = = w = = = = - e-== Vivesi ( )no ()
Nozbre del Conyugse « = ~ = = = « - - - = = = - - ... Vive si ( ) no ( )
Eatado Cfvile = = = = 0 e m 0 ¢ o - a e =™ - e e m e e . emm-.- o me -
Remitido POr = = = = '@ = = = v = v = - © - e e e ce e e mece e =~ -
Exowinado por el Dre= = = = e = e = v o o = = 2 @ o = = = = T -, -

FESPONGABLE:

’No.brg-----.---------------------P.pe.t.a.o----.---

‘DoMicilion = v c kb . e e C Cm e e m e ... .. .

Vo. Bo.
EL DIRECTOR EL JEFE DE LA OFNA.
Pasa & Fecha. __ Motive  El Médico Vo. Bo. -
= ER Diroctor.




SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA
SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA
HOSPITAL PSIQUIATRICO "FRAY BERNARDINO ALVAREZ?
MEXICO 22, D.F.
EOJA_DE ADHIGION

Plgo = = = - = - - --
Fechte = v = 0 0 2 e e 2w = o «NOBDEPE « = = = = w = ~ = = = = = = .- - .. e
Edode = « = = « = = = =Sexo- = = - -Naciomalidade = « = = « - Ocupacién = = = = =
.Lugar y fecha de Nacimiento = = = = = « = « = - mm e me ... .-- - -
DOMicilios o = « = ¢ = = = = 0 v m = .= = e memme .- e e emm -
Nombre del Padre= ~ « = = cem = c = = =« = = = = = meme==--Vivegi ( )no ()
Nombre de la Madre ~ - = « = =« = «w o = = = v = = = = - Vvive ei ( ) no ()

Nombre del Cényuge = = = =~ = = =« = = = c = = = = maew=meo= Vivosi ( )no ()
Estadotﬂvil---- - mmmeewmweeomme- -

Remitido POP = w oo = = o o & o o e e e m et e === vt
Exn@inado por el Dree = = = = = o o - & 0 c o o = 0 = = * o @ %~ -n .- -

BESPONGABLE:
‘NOIM'G-----'----------~----------Pneltcaoo--------
Domicilios « «a c ¢ m c m d m m c R e m e antm .. e - -

Vo. Bo.
EL DIRECTOR EL JEFE DE LA OFNA.

Pasa a : Fecha’ Motivo E1 Médico Vo. Ba. -
= E® Director.
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. Al responsable legal se le hace firmar una carga de autorizacién

en cuanto al tratamiento al que va a estar sometido.



SECRETARTA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA k RN
CCION DE SALUD MENTA

HOSPITAL PSIQUIATRICO Clave T.8. v
FRAY BERNARDING ALVAREZ . [ L

Calz. 8an Busnaventurs s/n, CAMA

Tlatpan, O, P.
o Fecha Nombre
CARTA DE AUTORIZACION

C. DIRECTOR DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO
“FRAY BERNARDINO ALVAREZ"
CALZ. SAN BUENAVENTURA s/n
TLALPAN, D. F,
El suserito : Parentesco
Responsable del enfermo Registro No. Clave TS,
con domicilio : ’ ) Tel. )

(Col) ™~ Z P
autoriza plemmente 8 los médicos encargados de su atencion, en el Hospital Psiquidtrico “Fray
Bernardino Alvarez” para llevar a cabo el tratamiento médico o quirirgico de su enfermedad,
realizar las investigaciones que se encuentren indicadas para el diagnéstico de su mal, aceptando
de antemano los posibles riesgos que dichos procedimientos implican, comprometiéndose ademis
a someterse a todas las dhpodciona generales contenidas en el libro de Reglamentos de !a Ins-

titucién,
México, D. Foya . de ., e 196
Testigo: : Responsable
Nombre , " Nombre
\k
Testigo:
Firma

R



Después de efectuar estos trémites ol familiar regresa con el Trabaja
dor Social de Consulta Externa quien con base al estudio realizado y a la clave
asignada se procede a fijar las éormpondicnm cuokas por concepto de Admision,
Sangre y Mensualidad, (entendidndose por Songre una cuota convencional ya ==
que como se trata de un Hospital en donde se malizan intervenciones quirlirgi==
cas es necemria la aplicacion del vital liquido; motivo por el cual se asigna di
cha asofa, ya sea en especie o en dinero para cubrir ol requisito), ésf mismo
‘se da orientacion al responsable legal con respecto al reglamento de visita y Ii_
neamientos dictados por la institucion. Es aqui donde termina el contacto entre
Trabajador Social de Consulﬁ Externa y el paciente, y se inicia el Trabajo So_

cial @ nivel de internamiento o piso.

b) TRATAMIENTO AMBULATORIO CONTROLADO POR CARNET.—~
El tratamiento ambulatorio lo llevan los pcci@nhs subsecuentes que nunca han -
sido internados y Gnicamente !llevan un control; y también los pacientes egresa—
dos de piso quienes regresan a atenderse ya que es importante para ellosseguir
en la Consulta Externa y que precisamente los controle el Médico que los aten_
did durante su estancia en el Hespital, pues este conoce al pﬁcient; desde ol -
momento en que ingreso avl Hospifal y siguié paso a paso el transcurso del trata_
mi:ento, las diferentes etapas del padecimiento, asi hasta que el paciente es capaz
de readaptarse a su medio, pero no deja de ser de vital importuncia el que el pa
- ciente regrese a la Consulta Extema y seguirse tratando hasta lograr su Alta de_

finitiva.
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Los pasos que se dan para recibir consulta extema a nivel de subse-—
cuentes son las; Los pacientes al llegar entregan el Camet de Citas que previa=
mente se les hobfa dado; en el caso de los que estuvieron internados se les did
el dfa da su exfemacion ya con una cita previa y la cuota a pagar.

| Y en los que nunca se han intemado, ol dfo que recibieron la con
sulta por primera vez, fue la ocasion en que se les entregd el camet de citas -
en ol cual se les anots dla, hora y servicio al que deben presentarse.

- Cémo el paciente se retira con cita previa, hay la facilidad de -
que un dlo antes se pidan todos los expedientes al Archivo Clinico de los pa—
clentes programados para el dia siguiente ‘y asi’ cuando el paclen‘te Hegue Gnica

~ mente se certifica la cita y en caso de que no lo tenga, ver la posibil?da& de.
que se le atienda y 8i no se puede por tener el Médico ya su cupo limitado se_
gun el caso, se le moﬁdq a la Oficina de Admision a Emergencia por asi reque
rirlo o por venir de afuera del Distrito Federal. Cuondo el caso no amerite, =~
entonces se le da cita paro lo semana siguiente y evitar su viaje en vano.

Por lo regular estos tramites los hace el Trubqiodor Social de la ~~
Consulto Externa en combinacion con la recepcionista, quien constantemente le~

. informa de los problemas a resolver. l‘
 Los expedientes Gﬁicamente son de la incumbencia de la recepcio—
nista de lo Consulia Extema. |

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

necesita del Departamento de Trabajo Social se nos llamara para dar las instruc_



clones a seguir pudi;ndo ser esm;'

Autorizacion de Recetas, pora pacientes indigentes, mds adelante,

explicaremos -los tramites a seguir en la dotacidn de medicina.
-Canolizcclom a ofras dependencias, efc.

Cuando se canaliza al Hospital General es porque lo sinmt‘olo--
, gla que paciente y familiar do segin el caso, el Médico .do la Preconsulto no -
amerita el Servicio y por ser el Hospital General también uﬁo Institucion Asis~~
encial y con todas las especialidades en el campo de lo Medicina se cuenta ==
con la garantfa de una segun; atencidn y con los medios econdmicos al alcance
 del paciente remitido, ahora que si el paciente quiere acudir por su cuento con
Médico particular, lo puede hacer ya qﬁo estd octuando fuera del control del -
servicio de Trobajo Social.

Por lo regular la infomacién que se les da, es a n'vel de dor do-
mlcfllos ae lo dependencia citada, tramites o segulr, a quien hay que ﬁr, paru
que no pierdan tanto el tiempo en pedir la atencion etc. |

Con el Instituto Naclonal de Neurologfa ocurre lo mismo, a pesar-
de que el Hospital cuenta con un servicio de Neurologla, hay casos de que re-
quieren de una atencién mds especializada en cuanto al aspecto del padecimien
to del enfermo y es también a juicio del Médico de lo Pnconwlﬁ‘.n queda en
el Hospital con el Neurélogo o se prefiers la atencion que pueda dor el Instity_
to Nacional de Neurologfa.

-En cuanto al 1.M.5.S. y el 1.5.5.5.T.E,, s conclizo o las perso
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nas que no saben que éstas Instituclones también tienen la especialidad que ==
ellos requieren y ademds de que la lnstitucion les vo a cubrir los gastos que se
derivon de la enfermedad por los mismos derechos que tenen.

Cén la Sociedad de Alcohdlicos Andnimos también es muy frecuen-
te que se remifan pacientes yo que hay enfermos alcohdlicos que no presentan =
ninguna slntonﬁtologfa mental, por lo que no pertenecen al servicio, pero estas
personas se presentan con la intencion de ponerse en tratamiento para dejar de -
bebor,' por lo tunto el lugar adecuado para ellos es éste. Solo que el paciente
amerite atencion psiquidtrica por la misma cronicidad en el beber y que le afec
te en cuanto o su salud mental es muy frecusnte ver hasta el que se les interne
en el Hospital para su rehabilitacion .

| Bolsas de Trabajo.- En estos casos se encuentran muchos pacientes
_ sobre todo porque no pueden conseguir trabajo debido al mismo padecimiento, -
entonces si el Médico Tratante considera apta o la persona como para movilizar
se a hacer tramites ol respecto, se le orienta de acuerdo a sus capacidades con
forme a sus eimdios, que dice tener y de acuerdo a la personalidod de cada ==
quien remitirlo ol sitio adecuado para el resultado inmedioto de lo que se soli ...
cita o sea el conseguir un empleo, En ;Ilguno ocasién nos valemos de las Da=~
mas Voluntoriﬁs, en donde se logron colocar mas facilmente como mozos, sirvien
tas, pero esto funciona para las personas de pocas aspiraciones; pero va de acuer
do como ya se dijo anteriormente de lo capacidad de la persona pora asi’ orien_

tarlo.
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CANALIZACION A HOSPITAL CAMPESTRE POR MEDIO DE SALUD
MENTAL, (5.5.A.)

Esta orionﬁelén quo' proporciona el Trobajador Social de Consulta -
Externa reviste dos aspectos; el primero de ellos consiste en proporcionar o los ~
familiares del paciente, todos los datos necesarios acerca .de los tramites que de '
ben ssguir pora que los pacientes que por su grado de cronicidad no correspon—
den al servicio, pueden ser intemados en olgin hospital:campestre, para fal fin
te proporciona orientacién con respecto a la ubicacién de la propia S.5.A., --
personas a quienes uéudir, su horario de labores y cuando el caso lo requiera, -
medios de transporte pora dirigirse a lo propia dependencia. Todos estos casos -
yo Henen historia eloborada por Médicos del Servicio y algunos siguieron trata—
miento ambulatorio, pero por las caracterfsticas del padecimiento el Médico Tra
tante pide intemamiento poré en Hospitales Campestres y ea el familiar quien ha
ce las gestiones necesarlas para lograr que el paciente se inteme. Estos trami-
tes son hechos en la §.5.A. en Salud Mental.

El otro aspecto es el referente a lo canalizacién de pacientes q =~

Hospifales Campestres, pero con el objeto de utilizar en éstos el servicio de =~

Consulto Externa, evitendo con esto viajes largos y molosﬂag a las personas que
radican cerca de dichos centros, o que yo estuvieron internados en dicho lugar,
y odemds ayudar a descongestionar la afiuencio de pacientes que dia con dia --
acuden al Hospital Psiquidtrico Fray Bemardino Alvarez, con el objeto de reci=

bir atencién.
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Y asl se podfan enumerar lo cantidad de canalizaciones que se ha
cen y que serd imposible mencionarlas todas, pero que existen, y que quizds no
se monejan a diario, pero en el transcurso del trabajo se solicita algo de todas
ellas. |

Eﬁ el departamento de Trabojo Social se cuenta con un directorio
de todas los instituciones que hay, el servicio que prestan, requisitos, etc., y
que del cual frecuentemente nos val;mm para dar la informacién correcta y ne_
v courio.l | ‘
| MAJO SOCIAL PSIQUIATRICO .- BASES DEL MISMO .- El Tra=
bajo Social Psiquidtrico es una especializacion del Servicio Social.

| Persigule la rehabilitacion o reestructuracion de la personalidod =-
del pacients, la cual se lleva en Hospitales, Dispensarios, Clinicas de Conduc;_
ta, Reformatorios, etc. y la p}oﬁloxis psico-tocial que tiende o evitar desajus~—
tes humanos . |

Como toda ciencia y orte, ha evoluclonod.o notablemente ,

Desde principios del siglo XX surgid en el campo de Iastiquiatrfa
un marcodo interés por basar el diagnéstico y clasificacidn de las enfermedades
mnﬁlcs' on ol estudio de la porsonalidaé del individuo, y en la consideracidn =
- de s medio amblente .

El Servicio Social Psiquidtrico, surgié como una nueva especiali--
dod en el Boston Psychothic Hmﬁﬁl del estado de Massachusetts, E.U., gracias

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

Sus primeros trabajos datan de 1913, en 1922 publican la obra de-
gran frascendencia “The Kingdom of Evils®, donde quedaron estoblecidos los --
principios y bases de la nueva especlalidad q;Jc denominaron "TRABA JO SOCIAL
PSIQUIATRICO* ‘

Para llevar a cobo las investigaciones y orientaciones pertinentes -
so necesitaba personal especializado, personas capaces de ejecutar, conciente y
responsablemente las labores especificas que se le asignaran, Estos fueron les -
Traba jadores Soclales que a partir de entonces colaboraron estrechamente con el
Psiquiatra, aportdndole datos de gran importancia en lo etiologfa, prevencién, -
tratamiento y curacion de determinados irastornos mentales. Asf surgié la espe«
ciolida;i psiquidtrica en el Servicio Soclal de los Estados Unidos alrededor de -
l9i4. Y ya como especialidad cobrando ouge e imporfancia en 1918,

Campos de accién del Trobajo Social Psiquidtrico.~- Las fuﬁciones -
del Trabajo Social Psiquidtrico varfan de acuerdo con su preparacion especifica~
yl organizacion de la Institucion y sus objetivos.

Los Hospitales, Clinicas, Psiquléfrlcas y Dispensarios de Higiene ==
Mental, son las Instituciones que mds lo ocupan. Su colaboracion es waliosa ==
tombién en cdrceles, reformatorios, casis de cbservacion, cualquier tipo de ins-
titucion correctiva donde se estima que lo mayor parte de los pacientes presen—
tan problemas psiquidtricos o mentales, o.por el contrario, donde la implanta=~

cion de métodos preventivos o profildcticos pueden evitar el desarrollo de desa-



justes mentales.

En esto rama de especializacion el Trabajador Social requiere ma—
nejar con gran habilidad y cutela las entrevistas personales y los miltiples pro—
blemas colaterales del cliente al que por lo general en esta drec se le da el ==
nombre de PACIENTE,

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

: d‘bllos sociolos y puc!cntos psicdticos mds o menos aconiuodos, deficiencias ==
mentales, efc.

El Trabajo Social Psiquidtrico debe poseer amplia cultura general, -
porque ol igual que el Psiquidtre o Psicdlogo, necesita muchas veces analizar y
orlentar miltiples intereses del paciente cuya atencion se capto ficilmente al ==
identificarnos con sus pradilecciones culturales, artistices, polfticas, etc.

TRANSFERENCIA DEL CASO DE CONSULTA EXTERNA AL TRABAJA
DOR SOCIAL DE HOSPITALUZACION.

Por transferencia del caso de Consulta Externo al Trabajador Social
de piso, entendemos que es lo que sucede ol romperse lo relacion entre pacien=-
te y Trabojador Social, al quedar intemado al paciente, como se dijo yo ante~
riorments, entonces es cuando entro en ;ccién el Trabajador Social de Piso quien
ya se hard cargo del caso; por lo regular no hay mucho confacto en este aspec_
to, sino que es muy breve la relacion que se tiene basada Gnicamente en infor=
macién de que quien lo podrfa atender, o sea lo persona encargada de piso en-
cuanto a Trabajo Social, para que en los problemas que se le presenten acuda a

determinada persona quien es la indicada de hacerlo.



CAPITULO IV

OTRAS FUNCIONES DE LA CONSULTA EXTERNA.

a) Trdmites para la atencion de enfemos referidos.
b) Suministracidn de medicomentos.
¢) Coordinacion de documentos (expedientes) de ofras
instituciones para atencidn de los enfermos.
Datos Estadisti cos.



a) TRAMITES PARA LA ATENCION DE ENFERMOS REFERIDOS.--
Una de las bprincipoles fuentes de referencia que tiene el servicio, son los pacien
tes que proceden de consultas particulares u ofras instituciones pero que dnica y=-
exclusivamente acuden a solicitar alguno de los servicios Auxiliares de Diagndsti=
co y Tratamiento de los cuales sdlo se les atiende siempre y cuando se presenten
con la receta del Madico y el cual pida el Estudio pero explicando el porqué lo
quiere, diagndstico y medicamento prescrito. Llenando estos requisitos, la perso-
na se presenta y el Trabajador Social de Consulta Externa le recoge los papel es -
que lleve, pregunta datos como son, Nombre, edad, Servicio que solicitan, por =
qué'en son maondados etc., hecho esto, el Trabajador Social pasard con el médico,
Jefe de la Consulia Externa, explicandole todo lo anterior, entregandole papeles
'y @l los tra_nicribo a pepeleria oficial del Serv.icio, y los autoriza; hecho todo -
asto, el mismo Trabajodor Social se encurgo de hacer citas con el departamento -
que podria ser: Psicologia, Rayos X, Electroencefalograma, Laboratorio, los cua_
les son los mas comunes que da el Hospital y por Gltimo se procede a fijar la =~
cuofa mediante entrevista verbal, ya que como no se abre expediente no tendrfa
caso tener papeles de estudios elaborddos por ser personas que jamas regresan al =
Servicio y sobre todo que el tratamiento recibido no fo da el Hospital Psiquiatri--

co sino que Unicamente contribuye con los estudios que son necesarios pora el =-

mismo, pero que acuden al hospifal por ser personas de escasos recursos y que a=
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pesar de que se estan hatando con médicos particulares no se goza de lo sitva—-
cion suficiente como para sufragar gastos relacionados con alghn estudio de elec—
tro o psicoldgico que es lo que podria salir mds caro hacérselo en forma particu~
lar.

Todas las cuotas fijadas por esta clase de estudios siempre son un -
poco mas altas que si el paciente perteneciera al servicio, pero aln asi resuln -
bastante econémica esta medida.

Las Fuentes mas frecuentes de referancia son: Ferrocarriles de Mé_
xico, por medio de su sindicato y Petrdleos Mexicanas, por lo igual.

La Secrefaria de Salubridad y Asistencia pero para la Seleccion -
de Personal y se hacen los mismos trimites a excepcion de la fijacion de cuot, -
ya que o &stus personas no se les cobra por el estudio, y por Ultimo Médicos -~
Particulares.

En conclusion, siempre son los mismos pasos a seguir con lﬁs lige—
ras variontes que da cada caso y que se rewelven de la manera mds adecuada pe

ro siguiendo los lineamientos marcados por la Institucion.

b) SUMINISTRACION DE.MENCAMENTOS.- Por lo que se refiere a
la dotacion c.!o medicinas que en ocasiones regala la Institucidn por conducto de-
Trabajo Social, es el siguiente: una vez terminado el trémite 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 expedicion -

de la recefa correspondiente por triplicade y llevando la autorizacion del Jefe -
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de la Consulta Externa y el Vo.Bo. de la Subdireccién Médica, se procede a =~
surtir la receta en la farmacia del Hospital quedando ahi una copia, otra en la
propia'_Subdir.eccién M'edica y el original al igual que el medicamento en poder
del interesado. A
Cabe hacer la aclaracion que dadas las limitaciones del hospital-
sblut;\entq se 6torgan m.edicims por un plazo no mayor de 15 dias, ademas de -
ﬁuo tonﬁiin se presta a que dispongan de la medicina vendiéndola o administrén
dosela en la fom ‘que creen mas conveniente. |
| " Ya que la medicina es surtida y dada al interesado, el Trabaja--
dér Social de Consulta Externa, reafirma las indico&ones necesarias y les expli_
ca en formo: detu"oda las instrucciones para tomar la medicina, la importancia ~
qu‘eA este aspecfo‘ﬁene, que por muy fuerte que sea la dasis que el Médico se—
fale, es _neco;ario_‘ que precisamente la cantidad indicada pof el Médico le ad—
. ministre. | |
| También se hace uso de la medicina que se obtiene por medio de
los Laboratorios Madicos o sea Muestras Madicas, las cuales se otorgan siempre
} cuando fambidn sea necesario obsequiarla, nada mas que aqui ya no es nece~
sario el trimite 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 ]as indicaciones necesarias y se les
cﬁmlizu al Laboratorio indicado, quienes les obsequian la medicina o se les co '

bra una' cantidad mas bien simbdlica beneficiando todo esto al paciente, quienes
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no se ven en la necesidad de sacrificar algo con %al de comprar la medicina, o
definitivamente interrumpir el fratamiento dando como rmihdo que regresen al-
hospital en un estado deplomblo,..y yo no a la Consulta Extema sino a Hospitali
zacion y claro, es mas dificil para el Médico su tratamiento, |

Para que en el Laboratorio indicado se les atienda, siempre se --
les manda con alguna nota explicatoria y la medicina. prescrita, todo esto firma_
do por el Madico 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 l.lepén a solicitar del servi
cio de Consulta Externa pero que van remitidos de alguna ofva dependencia en-
donde anteriormente ya estuvieron en irafamiento, se llega a solicitar a juicio -
del Médico Tratante un informe del tratamiento al que estuvo sometido con ia -
finalidad de obtener mis datos con relacién al padecimiento que lo aqueja, ha_
ciendo todos estos hrimites el Trabajador Social ya sea personalmente por medio
de Oficio, o por via telefonica, segin lﬁs circunstancias, siendo los mas comu-
nes:

Instituto Nacional de Neurologia, Hospital General, Nutricién,-
etec,

DATOS ESTADISTICOS.- El Servicio de Bioestadistica cuya Jefa-
tura estd concentrada en Salud Mental; funciona de la siguiente manera:

En cada uno de los nuevos hospitales existe una plaza de Estadi=
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grafo con tumo de seis horas.

El resultado del control de investigacidn que realiza la Bioesiadisti
ca es la que nos permite medir y valorar el trabajo que se realiza, s amplitud
'y calidad asf como sus déficit, capacitindonos ademds para cuantificar en forma
reﬁctiw estos rewltados que al traducirse en gréficas nos muestran objetivos -
los fenomenos de Medicina Social; rendinfienlb en trabajo de una Institucién, -«
érea.s que abarca, peMl que requiere, costo de &fc-carna, etc., en conclu=-
sion se lleva un control en sf, de lo que podria ser el funcionamiento de una -
~ Institucion y en este caso'el del Hospital Psiquidtrico "Fray Bernardino Alvarez",

A continvacién se presenfa 1 cuadro comparativo en el que se -
‘muestra el funcionamiento de Consulta Externa 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.

DIFERIDOS
PERIODO ACEPTADOS HOSPITALIZADOS | OTRAS INST. TOTAL TRABAJO SOCIAL
NUM. % | Num. % NUM. | % | Num. % NuM. | %
SEPT. 67

A : ,

AGOSTO 68 | 2647 | 21.59 49% | 4.04 92 75 | 3235 | 26.38 720 | e8.95 -
SEPT. 68 '

A : '
AGOSTO 69 | 2002 | 23.67 | 1358 | 11.08 " 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 s74 |70.80 | 2151 | 25.72 | 426 | 2.48 | 12265 | 100,00 6847 | 100.00

FUENTE: Seccion de Bioeskdistica de la Direccion de Salud Mentul.
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El _hﬁ:l de pacientes recibidos durante los ires aflos en Preconsul
ta fue de 12265 de ‘Ios cuales el 70.80% fue aceptado por Consulta Externa; el
25.72% fue hospitalizado y el 3.48% fue diferido a otra: Instituciones esto quie
re decir que la Consulta Externa es funcional ya que el porcentuje de acepta—-
dos durante los tres afics es bastante elevado y como se ve sblo el 3.48% no ty
vo t;fencién por no amerifarlo,

Con esto se daduce 'que el funcionamiento de la Consulta Extema
es_eficiente.

De los 6674 pacientes aceptados por Consulla Externa el 80% --
cuenta con Estudio de Trabajo Social; el resto carece da @ste por diferentes cou
sas:  por no aceptar el tratamiento cuando ya el Médico les expuso el mismo, -
por no querer esperarse- efc. pero alin asi es baskante acepluble ef nimero de e

tudios hechos.



- CONCLUSIONES

He llegado ya al final del presente trabajo en él que he intenta_
do poner de manifiesto como llevo a cabo mi modesta labor dentro del equip§ -
hospitalario con el euai colaboro, dentro de la Institucion.

Cierﬁ:meqte la labor es ardua y dificil, ya que ademds de tener
en confra factores tales como de tipo econdmico y de tipo sociocultural; carece

mos de recursos materiales y humanos, con los cuales poder continuar con rues=

D‘Qbido a l falta de personal, el Trabajader Social comisionado=
en el servicio de Consulta Externa debe fungir la mayorfa Je las veces comore-
cepcionista; efectuando dicha labor con bastante eficacia, pero a nivel menos ~
técnico que los Trabajadores Sociales comisionados en los diferentes pisos desting
dos a hospitalizacién yo que debe encaminar sus esfuerzos a proporcionar una me
jor orienfacidn y atencion al piblico que acude por primera vez a solicitar al=
guno de los divM servicios que el Hospial presta. Esta deficiencia en las -
funciones téecnicas del Hospital, obedece Unica y exclusivamente a necesidades=
propias del servicio, las cuales tenderin siempre a lograr una mayor fluidez en
el ansito de pacientes que dia con dia son atendidos en el Hospital o canali~

zados a otras dependencias.
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Dentro de mi trabajo considero que es un problemav, la falta de -
un mayor confacto entre el Trabajador Social y el Paciente y su familia, ya --
que debido a la gran afluencia de piblico que acude a solicitar Consulta Exter_
na, y la escasez de personal para atenderlo, nuestra relacion muchas veces se -
reduce a una entreviska a fin de efectuar Estudio Socio~Economico y fijar cuo=-
tas, . lo cual motiva que el Trabajador Social sea visto como una persona encar~-
goda de sacar dinero al paciente, cuando en realidad nuestra profesion tiene ob

‘ jetivos més nobles y altruistas que &ste.

Considero que en esta entrevista primera, influye mucho nuestra ~
actitud y con respecto al pacients y-w problema, es muchas veces debido o la
gran cantidad de pedonas que acuden siendo imposible atenderlas o todas, con-
el debido tiempo e interés que cada una de ellas merece, por lo cual nuestro -
confacto se efectia en forma bastante somera.

La Comsulta Externa exige una organizacion perfecta, una 'coondi_
nacién de servicios y un vasto conocimiento de ’las Greas sociales que maneja.

Para poner de manifiesto esia ctgaﬁilpcién y w importancia, asi
como ¢l papel preponderante que tiene ol Trabajo Secial dentro de la Consulta
Externa, resalta el Trabajadot Social como elemento que coordina y regula las -
.Rolccioncvs Humanas de este grupo dinfimico, denominado técnicamente PERSO-—
NAL, ENFERMOS Y FAMILIARES, que recurren a la Consulfa Externa, lo cual -
es considerada come la puerta de enfrada a la Institucion de servicio a nivel -
asistencial. Es w filiro y canalizacién de casos para detectar a cada uno se=~

gin la agudeza de su padecimiento.



SUGERENCIAS

los»sbgerencias que a wnfin@cién me p&mito exponer; purfén -
de los experiencias obtenidas o lo largo de tres afios de labores, las cuales he -
_desemﬁehudo con ogrado, tratando en la mayorfa de las veces poder realizar ==
" Trabajo Social integral, aunque teniendo en contra las limitaciones anteriormente
expueshas.
| Como primera sugerencia considero que el Tabulador sea emplea—
do en foﬁna mas flexible, sin ser usado letra por leira, de manera que el Traba
jador Social pudiera emplear su criterio en formd libre, fuera de fanta presibn =
de tipo administrativo.
- Como segundo punto, sugiero la creacidn de nuevas plazés de ==
Trabajo Secial, las cuolo.s permitirén proporcionar una mejor y mds compleks =~
atencién ol plblico que acude a noswotros en busca de orienfacion.
Es tambign importante iniciar una -dignificacion del Trabajo Soclal
tendientes a lograr un reconocimiento tipo profesional por parte del resto del -~
~ equipo hospitalario, y no ser vistos como. la gente encargada de extraer dinero=-
- de los bolsillo;vde los poci'ents y de sus familiares. Dicha labor debe hacerse
'lumbiin.ontre el piblico, haciandoles ver que el Trabojador Sociql & un funcio
nario especializado, que est para atender sus dqmndai y buscor sglucic’m a sus

'problunos, y no como un empleado que solamente los interroga para cobrarles.
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Finalmente considero que es realmente positiva la creacion de la
Licenciatura de Trabajo Social ya quo. esto permitird elevar el acervo altural =
' de. cada uno de los Trobajadores Sociales; pero me permito sugerir que ademds -
de la Licenciatura seun? creadas las especialidades dentro de lo profesion, ya -
que la mayeria de los que trabojomos en algin campo determinado, hemos adqui
rido conocimientos en la practica, casi en forma empirica.

Es deseable que la especialidad de Trabajo Social Psiqui&tried; -
sea ya una realided palpable, en donde el profesionista adquiera una serie de -
conocimientos encaminados @ lograr una mejor comprensidn del paciente y su pro
blemética, y asi mimmo, de que el Trabajador Social se diera cuenta si realmen
te tiene vocacion para ejercer en el campo psiquidtrico y evitar asi problemas -
de frustracion y adaptacion, cjuo van en perjuicio del paciente y del buen nom-

bre de la profesion.
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