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•Las relaciones personales activan procesos 
Intelectuales y socializan el Individuo". 

Gordon Hamilton•· 
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1 NTRODUCCI ON 

. La Psiquiatrfa ha experimentado una magna transfonnaci6n 

la morbólogfa firmemente asentada en el s61ido terreno de una Clfnica

pslcosom6tfca; el desc:ubrimiento y aplicaci6n de 111evos f6nnacos el --

uso de. la psicoterapia y en algunos casos el de tlcnicas neuroqul~rgi-

cas, preescritas o recomendadas, han modificado $ ,ostancialmente el -

tradieional concepto de que es necesario aislar al paciente .para de es_ 

ta . forma proteger a la sociedad, 

En la nueva. tesis psiquf6trlca, por excelencia t.Jmanlsta 

se parte del principio de que el enfenno mental precisa y requiere to

do el amparo, tOda la protecci6n a que tiene derecho: pacientes ambu_ 

látorlos u hospitalizados constituyen un riqufsimo fil&n para que· 61 nues 
. . -

tro personal t6cnlc:o, ayudado por el auxiliar, vuelque las posibilidades 
. . . 
teraplUticas y. los provenientes de la importante: rama de la rehabilita-. 

cl6n, final fdad postrera de todos . y. cada uno de los tratamientos que se 

impatten. 

Para esta nueva y moderna acci6n recuperadora de los-• 

enfermos mentales, no se disponfa de edificios adec:uados, de lugares -



debidamente equipados para desarrollar un programa completa de ialud -

pGbllca pslqul6trlca. Actualmente disponemos de corxli~iones adecua-

. das para la preparacl6n de p~sonal especializc:ido, que se encuentra a

tono con las necesidades actuales de nuestro pafs en el campo psiqui~-

triC:o. 

En los primeros meses de su gobierno el Lic. Gustavo -

Dfaz Ordaz, · conocedor del problema y de las poslbi lidades resolutivas-

exbtentes, dlct6 instNcdones a.1 Dr. Rafael Moreno Valle, Secretario

de Salubridad :Y Asistencia, para substituir el Manicomio General de la 

clUdad de M•xico, por un sistema asistencial Neuropsiqul6trlco acorde.;. · · 

con las actual.es exigencias cientl'fi cas y con los imperativos. de necesl 
', ' -

dad social. 

En cumplimiento de tales acuerdos, arquitectos, psiquia-

tras; Psic6logos, Y· Trabajadores Sociales, se avocaron al planteamiento, . 

estudio y resoluci6n del problema, habi6ndose producido una primer re

sultante; la construcci6n de los siguientes hospitales: 

Hospital Pstqui6trico 11 Fray Bernárdino Alvarez11
, en Tlal 

' ' -
pan D.F., poro enfennos mentales. agudos, Hospital Psiqui6trico Infantil ·· 

"Dr. Juan N. Navarro•. en Huipulco D.F., Hospital Campestre ''Dr.-~· 

. ·Rafael Serrano, . en El 8at6n Puebla, Hospital Campestre "Dr. Adolfo --



M. Nieto", e~ Tepexpan, Edo. de M•xico, Hospital Campestn "Dr • .'• 

Jo5' Zayago11
, en Tepexpan, Edo. de M&xico, Hospital Granja "La Sa 

. . -
lud11

, en Zoquiapan Edo •. de M•xtC:o, y por Oltimo el Hospital Campe:_ 
. ,. 

tre P~tquitatrtco nor. Femando Ocaranza" en Eyecalco, Edo. de Hgo •. · 

.. Fueron seleccionados los ejidos de Santa Catarina Yeca

hutzotl, al norte de Tl6huac D.F., en los que se conjugaron varios --

.. factores favorabl_es, la situaci6n de la llanura, la belleza panor6mtcci -

de los volcanes y los cerros que la enmar~n, el dima templado, la • 

compostct6n del terreno, la eercanra de las vras de comunicad6n. de la 

autopista_ y carretera federal Mixico Puebla, y los poblados aleclarios. • 

Por todos estos factores se consider6 adecuado constNir en estos terre•• 

nos un hospital. moderno y funcional, de arquitectura con lfneas aen:idi 
. . -
n6micas que evocan figuras ex6ticas de imaginaria estoci6n ~spacial;, be 

. . -
lleza rara de arquitectura moderna que estimula el pensamiento· Inquieto 

de los enfermos alienados. 

Asr· surgi6 bello diferente y raro en su arquitectura, el - · 

Hospital Campestre "Dr. Samuel Ramfrez Moreno", organbado dln6mlco 

y con metas precisas ba¡o la. Direcci6n del eminente Psiquiatra Psi coa~. 

lista Dr. Luis. Antonio Gamiochipi Carbajal, cuyos esfuerzos contfnuosr: 

plenos de entusiasmo y de miras humanfstlcas, dieron por resultado la -



coordinac16n de Servicios y la orientaci6n ade~a para que todos los 

elementos tuvieron uria sola finalidad: LA REHABILITACION DEL ENFER 
. . -

MO MENTAL Y SU REINTEGRACION A LA SOCIEDAD COMO ELE-

MENTO UTIL. 

En este rllevo nosocomio -en donde Mmos tenido el privl -
legio de trabafor ISafo tan ac~rtada direcci6n el Departamento .de Trab!_ 

jo Social, integrado por siete Trabajadores .Soclales d.e los cuales son -

tres hombres y cuatro mujeres, cantando en sus funciones con la Jefe, -

Sub-Jefe, Trabajadora Soclal de Consulta Externa y cuatro de. ellos de• 

dlcados al Trabajo Soclal de Casos. 

El Hospital Campestre "Dr. Samuel Ramfrez Moreno", •!, 

t6 destinado a la atenci6n m6clica de. pacientes del se~ masculino, iri~ 

yores de 16 anos, con posibilidades de rehabilitaci6n, ·fue inaugurado -

el 28 de septiembre de 1967. 

· Fue hasta el 4 de octubre del mismo ano cuando fueron 

trasladados previa selecci6n, pacientes del Manicomio de la· Castaneda, 

cuando empez6 a funcionar. Cuenta can cinco pabellones, cuatro pa

ra pacientes libres y uno ·para pacientes reos, cada uno de ellos tiene · 

capacidad para 105 pacientes, a excepci6n del Gltimó que cuenta Gni-

camente con 99 camas. 



·.Durante los quince primeros meses de fundonc:lm!ento, el 

hospUal atendfa pacientes hoipltalizados en los cin~o pabellones, y en 

.una fonna l"egular se atendfa la Consulta Externa. Pero a tra.v'5 del

tiempo se v16 la necesidad de a.tender este servicio trin importante con 

· un me¡o~ control. · Fue asr como en· el mes de julio de 1969, el De~r 
. -

tamínto de Traba¡o Social, cre6 y organiz6 ICI Consulta E>etema¡ .. Rela"." 

iCiones 'PGblicas y Recepc:l6n. 
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GENERALIDADES SOBRE RELACIONES PUBLICAS.• 

Las relaciones humanas en las actividades laborales de--

ben considerarse como un enfoque de la psicologfa d,J trabajo, pera, -

&Ita na puede entendene bien sin un conocimiento previo y e><haustivo 

de la psicologfa social. Debemos partir, pues del principio de que el 

comportamiento del hombre es completamente diferente a1ando se en---

cuentra aislado, o a1ando forma parte de un grupo. 

En realidad, ningOn ser humano se halla completamente -

aislado. Siempre y en todo lugar es miembro de una familia,· mantie-~ .... 

ne relaciones con otros hombres, forma cfrculos. En los pueblos civili -
zados es ciudadano de u.na naci6n, y en el mundo de la Industria for-

ma parte de un equipo laboral. El hombre es, pues, como ya lo dije 
. . -

ra Arist6teles, un ser eminentemente sociai. El hombre vive en socie-

dad y esa sociedad formada por hombres como il consti luye su contorno 

vivo, esto es, su ambiente social. 

Ahora bien,.. al igual que existe en el individuo la con-

ciencia de sf mismo, es decir, una conciencia personal, tambif!n el g~ 

.. po posee una conciencia de sT, a la cual se ha dado en llamar con--

ciencia colectiva o suprainclividual, que bien podrfa calificarse asr mi!. 



-· 3 -

mo de conciencia social. Si analizamos esta conciencia social descu

brimos que estti integrada por una pluralidad de elementos psicol6gicos 

. sumamente ligados entre sr, en que los elementos representativos, idea_ 

tivos, afectivos, emocionales y ·volitivos forman una verdadera masa 

que da lugar a las motivaciones de la conducta de gNpo. 

Pero cuando hablamos de conciencia colectiva, o de CO!!, 

ciencia social, no debemos entender que •sta conciencta. existe por en_. 

cima del grup0, si no como algo que cada uno de los comf,onentes de -

6ste lo experimenta en sr, como una vivencia propia. De todo ello -

resulta que· cada individuo se siente ligado al grupo a que pertenece y, 

a· su vez, todos los comp0nentes de lste concuerdan unos con. otros, en 

su comportamiento hacia la totalidad grupal. Los hombres que forman

el gNpo, no son mtis que la materia de &ste, pero el grupo, por su -

parte, como totalidad moldea y elabora esa materia amorfa para darle -

consistencia y fonna. Por consiguiente no puede con-siderane a la co

munidad grup:d como una mera suma de individuos, tal como sostiene .; 

el individualismo, sino que se trata de una verdadera realidad suprain

dividual,. en que el grupo social es una totalidad, una unidad integra

da que da vida a ciada. uno de los miembros individuales. 

En tada sociedad o comunidad surge siempre una autori-
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dad que es la que marca las initrucciones para el grupo, d6ndole uni-

dad y cansistencia, La autoridad viene a ser, de este modo, el poder 

moral y material que impone sus decisiones, y la que dicta las leyes y 

normas q que deben obedecer y ajustarse todos y cada uno de los miem ·-
bros del grupo social. 

Adem6s de la autoridad cfüectriz, otro car6cter que dis-

tingue al grupo social como un todo, o sea, camo una unidad, es la • 

solidaridad,· que consiste esencialmente en la mutua dependencia entre• 

las diversas partes del organismo social y sus influencias recfproeas. Es 
. . . . . -

tas Influencias que mantienen el lazo social pueden ser de diferentes • 

clases: ffsicas, geogr6ficas, biol&gicas, psicol6gicas, intelectuales y •• 

· emocionales. 

Llegamos a este punto de relieve que existen dos fuerzas 

que mantienen la unidad grupal: una fuerza encl6gena que actGa desde • 

el interior del g"'!po mismo y es de car6cter emocional, y otro consti- . 

tuida por factores ex&genos que actúan desde el exterior y que fonnan 

el ambiente circundante, de car6cter objetivo,· dentro del cual se mue 

ve el grupo social. 

Dada su naturaleza social, el hombre nunca puede ac--

tuar totalmente solo, siempre lo hace dentro de un grupo humano, oun 



- 5 -

que sea ""Y reducido. Para subsistir, debe adaptane lrremlslblemente 

a la comunidad grupal · .de que forma parte.. Pero, adem6s de los seres 

que lo rodean y que son personas cano 11, desde el instante de nacer 

ya encuentran ciertas formaciones" ciertas estructuras, ciertos productos 

especmcasnente sociales, que fueron ·elaborados anteriormente por la vi 
. . -

da en· comCin. · Estos hechos sociales, llc:mados poductos del espfrltu . o 

productos culturales, son la lengua, la rellgi6n, que etfmol6gicamente . 
significa lo que •ligoª, lo que "une~', los mitos, las costumbm, el de ·-
19cho¡ el estado, el arte, · 1a ct.encia, la t&enica, etc. Estos produc-

tos, que Hegel llcwna "'t1I 51pFrltu objetivo•, tient.·n en efecto un car6c -
ter objetivo pennanente y son Independientes de la conciencia indivi- . 

dual • S. desarrollan en el cuno de la historia de la humanidad y cons 
. . -

Htuyen los v. fnculol que mantienen unidos o 1os individuos del grupo en 
. -

tre sf y al grupo en su ·~talldad. 

En general, estos productos sociales consisten en modas -

de obrar, de pensar y de sentir exteriores al Individuo, y se Imponen a 

. &I con una especie de fuerza coercitiva. Asf, par idioma si queremos 

comunicamos con· los dem6s. Tampoco podemi>I sustraemos a las cos-

. tumbres ni las leyes que rigen al grupo social y que s0n su producto e! 

· pi_rltual. Tanto el idlomci como las leyes, como las costumbres, exis-~ 
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ten antes del nacimiento o ~el individuo, antes de la integrad6n del -

Se trata, por consiguiente, de maneras de obrar, de sen 

tlr y de pensar extraindividuales o supralndlviduales·. Estos productos -· 

del · ~spfritu consHtuyen, como di ¡imos los. lazos y 10. vfnculos que man - ! 

tienen. la unidad social. Debemos considerar a estos· productos como --

verdaderos carriles que el hombre encuentra ya hechos y entre los c:ua _ 

les se ve obligado a marchar, so pencf ele chocar con el contorno vivo 

del gNpo soclal y sufrir sus· sanciones. En efecto, si violamos las le

yes del derecho, recibimos un castigo; si. Infringimos las reglas de la--

moda en vig.-icia nos exponemos al ridf culo. Es cierto que una fuerte 

perso.nalidad puede, con su esfuerzo y con su genio creador, reaccionar 

y mod!flcar ese ambiente social, ese contorno impersonal pero es cierto 

tamblln que. na puede librarse de •I totalmente. 

Cada uno de 1 os seres humanos se mueve dentro del &mbi 

to social y vive y participa de esos productos espirituales que, con:tO vi 
. -

mos, son anteriores al individuo mismo. Para comprender al ser huma~ 

no hay que considerarlo como miembro de una sociedad a · 1a ~al est6-

unido.por la acci6n recfproca y la solidaridad. El Individuo recibe de 

· 1a sociedad todos los beneficios de la cultura y de la clvilizacl6n:· el-
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lenguaje, el arte, la ciencia, los frutos de la t&cnica, etc. Por su --

parte, d6 a la sociedad algo propio, med~ante sus inventos, sus nuevas 

creaciones, los frutos de su trabajo. 

·Si. bien el hombre recibe y d6, para emplear, los· t&rmi·· 

nos de Spra~er, cada ser humano actOa en forma diferente, de acuer- . 

do con sus tender:icias, con sus deseos y preferencias. Cada Individuo, 

en efecto, tiende y dirige su actividad hacia aquello que le resulta --

m6s valtoso, es decir, hacia aquellos objetos que considera m6s lmpor-

· tantes, o sea, que estimó m6s y ci los cuales otorga mayor preferencia. 

El hombre realiza asf una valoraci6n de los objetos que pueden ser co . . -
sas, actos o pensamientos, etc., Se trata, por lo tunto,. de una nueva 

clase de creaciones del espfritu, que llamamos valores. Estos pueden -
..• 

referirse a cosas, seres, actos, fen6rnenos morales; est6ticos~ religiosos 

o .sociales. Pero lo importante es hacer notar que tales valores obran-

sobre IG persono como verdaderos esff mulos, provocando reacciones af e.= 

tivos y determinando la conducta de acuerdo con la fndole particular -

. de cada uno. · · 

Debemos seftalar aOn que los valores no son Gnicamente -

estfmulos para I~ actividad individual, sino que tambiftn el grupo ·so--

cial se orienta hacia aquello que le resulta m6s valioso. Adem6s, ca-
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da etapa de la civtlizaci6n tiene un sistema especial de valores, y en 

cada momento hist6rico estos valores suelen ser los mismos para los hom 
. . -

bres de dicha &poca. Todos los grandes movimientos populares que re

gistra la historia tiene como m6vil un factor social. Hasta en ·aquellos 

movimientos de grupo, a los cuales atribuimos un factor econ&mlco, en 

.el fondo inconciente de la masa, bulle un fermento social. 

De todo esto se infiere que los valores que hemos men•• 

élonado suellln ~binarse 01; In ;'l'lª>'''l' parte de los hombres y tanbi6n 

en los gl"Upos, pero siempre hay un valor que domina e influye en la • 

orientaci6n del movimiento. 

En 'resumen, no se puede concebir al ser humano sin la• 

naci6n de sociedad •. Es precisamente, el contenido social· 10 que hace 

qúe un individuo sea una persona. Desde cualquier punto de vista que 

se analice la conciencia humana, siempre se encontrar6 en ella un •• 

contenido social,. porque el hombre, en abstracto, no existe. Todo iri · 
.·· ' -. ' ' . 

.. . . 

dividuo, todo ser hiJmano, es un ser concreto. Pertenece a uno faml-

lia, a un pueblo, a una raza, a una naci6n, a una 6poca determinada., 

y a un grupo profesional o gremial; todos estos factores de car6cter so• 

cial mQldean. la personalidad por mOltiples influencias. 
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lA RAIZ .DE LOS CONFLICTOS EN LAS RELACIONES HUIMNAS. 

SI se busca la rafz de tan. diferente clima social, se de.!~ 

cubre f6ctlmente que lsta yace en la estNctura psicol6gica de los ind!. 

vlduos; el choque entre dos personas no es un producto del azar, es un 
.. 

hecho muy frecuente a1ando dos Individuas se ponen en contacto porque 

i nmedlatamente tiene lugar una especie de radiaci6n de sentimientos •• 

que van del uno al otro. En unos casos este Influjo es de simpat1a; en 

otros, de antipatfa y de rechazo recfproco. 

Estas reacciones de car6cter instintivo, cuya naturaleza-

no se conoce bien, se producen casi sin quererlo, cuando· se enfrentan 

el Trabaiador Soclal y el cllente. Si los sentimientós que surgen del • 

contoco son do agrado y de slmpatra, es .decir, que ambos. comparten -

eJ mismo sentimiento, el clima reinante .. es de paz y armonfa. En el • 

caso contrario, hay un rechazo recfproco, con el ·brote de sentimientos 

negativos de rencor, de odio, envidia e incluso venganza. El cllente 

resentido fonnula juicios falsos e interpreta err6neamente las observaciC?_ 

nes del 'irabajador Social, si estas no son adecuadas. 

Es im~rtante para el Trabajador Social de Relaciones P~ 

bli cas, conocer el "yo" ajeno, pues se infiere que no debe juzgarse a 
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la persona por un solo aspecto, porque, a veces "las apariencias enga• 

ftan". Para no caer en un juicio err6neo o incurrir en parcialidad, el 

Trabajador Social debe considerar atentamente el comportamiento gene-

ral del cliente durante largo tiempo y verificarlo en diversas circunstan · -
cias. Ha de observar sus gestos, su mfmica, su mbdo de hablar y de -

discutir y la fonnc:i en que recibe las observaciones y las crrticas. Me -
dlante todos est\>5 signos, que son otros tantos movl"1ientos expresivos, "". 

se revela y exterioriza la psiquis del individuo. . Esta es la Onlca for-

ma en que se llega a penetrar en &sta. 

Cada conciencia es individual, no existe fen6meno psfq~i 

co que no sea vivido por alguien, es decir, por otro sujeto. Lo que • 

siente o lo que piensa· Juan o Pedro es propio de Juan o de Pedro. Si 

alguien permanece impasible y no hact9 el menor gesto ni el menor .mo 

vimiento, nadie sabr6 lo que siente o piensa. Si no palidece, si no -

enrojece, si no transpira, nadie sabr6 lo que pasa en sU interior. 

Las conciencias humanas, adem6s .de ser individuales, ·e!. 

tan aisladas unas de otras, como islas perdidas en el odano, sin com'!. 

ni caci6n directa entre sr.. La Cmica relaci6n posible es indirecta y se 

efectúa a trav&s del sistema nervioso !'lediante movimientos expresivos:• 

lenguaje, gestos, mrmica y otros fen6menos externos, que san interpre·-
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tados por la persona que los percibe, 

Es importante para el Trabaiador Social de Relaciones P~ 

bll cas, la •percepci6n del pro¡imo11
, es decir, cuando nos encontramos 

en pres.encia de otras personas no solo tenemos de ellas im6genes visua_· 

les o percepdones de otra especie, como la de la voz, la mfmica, --

etc., sino que les atribuimos una conciencia y un "yo" de· 1a misma na · 
. . . . . -

turaleza que el nuestro. Lo que el hombre llama su "yo" es lo que --

llama en los dem6s el •f6•, Es aquf donde surge el problema agudo -

de averiguar c6mo llega el hombre a suponer.en cada una de las per~ 

nas un "yo". 

Algunos autores apelan al instinto y a la intuici6n, pe-

ro adem6s nada. nos dicen· acerca de la naturaleza de esta Gltima. 

Apoya·n su tests en el hecho de los niftos pequeftos, hasta los de pocas 

semanas, ya .conocen a las personas de su ambiente familiar,· puesto --
. . . 

que sonrfen <".On ellas y se agitan en forma muy expresiva; pero tam-"."-

bi•n se observa en animales. Con m<1yor raz6n, ese aprendiza¡e es --

m6s perfecto en los niftos; a los quince dfas ya se f>Uede observar en -

las criaturas un esbozo de sonrisa,· ·que se produce como un refle¡o a -

un costado. de su boca, y a los treinta dfas, esa sonrisa abarca la boca 

especialmente cuando se le hacen suaves cosquillas en la barbilla. 
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M6s tarde interviene la imitaci6n: el nifto sonrre cuando le sonrfen, y-

hace "pucheros" o llora cuando le presentan una cara seria. 

En las relaciones humanas el juego de las emociones ocu · -
pa el plano principal, mientras ·que las ideas parecen estar reducidas a 

fustlftcar la .actitud emocional. La expresi6n corp6rea de la emocl6n • 

se manifiesta principalmente en el rostro. A veces son los ojos los :-· 

que muestran la emoc16n, los abrlmo1 grandemente e1. ndo estamos sor-. 

prendidos, se fNn~en las cejas y se mueven las aletas de la nariz en -

el .estado de c61er.a; otras ve~es son los movimientos de la boca los que 

revelan. el estado de 6nimo. El hombre ofendido o lastimado parece ~! 

tar gustando de algo amargo; el que recibe una lisonia parece gustar•• 

algo dtilce1 etc • 

.Todos estos movimientos expresivos son resabios del len~-

guaje primitivo que era concreto, gesticulatorio y lleno de met6foras • 

relacto~das con el alimento, por comparaciones simult6neas del placer . 

o del desagrado que suscita lo que se ingiere. Lo agradable es dulce• 

y lo desagradable amargo. 

El Trabajador Social 'debe reunir los requisitos de ser --

buen observador y saber interpretar en su justo sentido el significado - . 

de .este lenguaje mfmico; ·para poder guiar una entrevistaí saber c:Uan;.-
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guardar silencio y cuando estimular para obtener el resultado deseado. 

Lo anteriormente expuesto,_· fo'mian un con¡unto de cono

cimientos Gtiles y b&sicos paro el Trabajador Social que labora en Con_ 

sulta Externa y traba¡a sobre el· terre~ de las Relaciones Humanas. 
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LA PERSONALIDAD ADECUADA E INADECUADA DESDE EL PUNTO -
DE VISTA DE .LAS RELACIONES PUBLICAS. 

El hombre constituye una unidad t~tal y los proceios CO!:_ 

perales, asf como los procesos psfquicos, aunque se rigen por leyes di

ferentes, na son mtis que dos aspectos distintos de uno misma realidad, 

considerada desde dos puntos de vista diversos. Esta c:oncepci6n, rela_ 

tivamente simple, es tambi•n una posici6n c6moda, puesto que elimina 

el intrincado p~blema metaffsico del alma, sin resolverlo ni suprimirlo, 

dejando subsistir C.nicamente los fen6menos psfquicos corno tarea de la -

investigaci6n cientffica. 

· Tal concepci6n unitaria de la vida humana tuvó· eri los -

Oltirnos anos un enorme desenvolvimiento, gracias a los trabajos de Wi 
. . -

lliam Stern •. Para este gran fil6sofo y psiéólogo, el hombre constituye 

una unidad indisoluble, pero dicha unidad debe ser considerada en dos 

formas diferentes: como organismo y como persona. De ahf que 11 mi~ 

. mo haya caracteri~ado su posici6n como una concepci6n pe~nalfstica 

de la pslcologfa. 

En todo ser humano hay que reconocer, por consiguiente 

dos esferas o substratos: um vital, biol6gico, que es el vivir, comOn al 

hombre y a la bestia. La otra esfera es de naturaleza psicol6gica y -
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corresponde a la parte relativa a las vivencias,. no solo a los fen6menos 

del coñocimiento, sina a todos los hechos .de conciencia, sean intelec-

tuales, afectivos, volitivos, etc. 

Pero, adem6s de estas dos esferas o substratos fundamen-

tales toda personalidad contiene una nueva esfera, propia del hombre, -

que es la de los va lores. Se trata . de ciertas normas, · fines e idea 1 es -

creados por el hombre mismo y que son estfmulos para su obrar. El ani 
. -

mal posee los substratos de orden· biol6gico y psicol6gico; pero Onica--

mente el hombre es capaz de crear valores y orientar su conducta de -

acuerdo con ellos, frenando sus apetencias e instintos. Por esta raz6n 

solo puede hablarse de personalidad humana la cual es definida por --

Stem en los siguientes t•nninos: "Es una unidad individual propia, que 

se orienta y obra de acuerdo con fines que el hombre mismo ha elabo-

rado, que vive y que es capaz de vivenciar, tener experiencias". (Le_ 

ben Und erleben). 

En resumen, la personalidad humana debe ser ClOnsidera-

da como un conjunto unitario en que se integran el temperamento, el -

car6cter, la inteligencia y la constituci6n ffsica. Esta es tambi&rí la - · 

posici6n unitaria, holrtica (de holo, total), de Kurt Goldstein, al con 
. . -

siderar la naturaleza humana desde el punto de vista de la psi copatolo ... 
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gra e><púesta en su obra fundamental. Debemos entender, entonces, la 

personalidad como ·una verdadera constNcci6n que tiene el car6cter de 

una totalidad cerrada, lo mismo que un organismo vivo. Como en to-

da constNcci6n, hemos de rec:onoc:er en el ser huma"'' diversos estratos· 

superpuestos. · Su fundamento se encúentra en las disposiciones heredita 
.· -

ria•, ·de orden biol6glco, y solo esta parte est6 predeterminada, en su 

forma, por las leyes de la herencia •. Lo demtis, lo que constituye la -

esencia de la personalidad, es decir, la esfera de los valores, no se -

· encuentra predeterminado, sino que se fonna en el curso de la vida, -

bajo la influencia de muchos fac:tores c:inbientales. 

En la constituc:i&n de la personalidad tenemos, pues, dos 

clases de disposiciones: unas hereditarias y otras adquiridas, pero que -

se integran rntimamente y determ~nan el compo~iento del ser humano 

. con respecto a las cosas, asr .~orno su actitud en su relaci&n con los 5! 

mejantes. Se trata pues, de la convergencia de las disposiciones end~ 

genas y de las. condiciones ex6genas de la perscinalidad.-

- En efec:to, como ya lo senal& hace mucho tiempo Ribot, 

uno de los factores principales de la personalidad son los sentimientos -

y los afectos,. adem6s de los estados org6nic:os, las ideas desempeftan -

un papel secundario en. la formaci6n de la personálidad,. salvo que es-
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t&n impregnadas de un contenido emocional • En la conducta humana -

las ideas van a remolque de las emociones, cosa que se olvida genera! 

mente en .las relaciones humanas. El papel m6s importante lo desempe_ 

ftan los deseos, las pasiones y las tendencias afectivas de toda clase. -

El agrado y el desagrado, la· ·alegrfa y la tristeza, las pasiones de amor 

y de odio,. de antlpatra y de simpatfa, no .se dan a la vez en la con-

ciencia del individuo, sino que se suceden unos a otros y surgen provo 
' ' . ' -

cados por estfmulos ocasionales, segGn los casos. Si es cierto que el -

factor fundamental de la personalidad est6 representado por los sentimie~ 

tos. y los afectos, si se quiere afirmar en grado. mayor la personalidad, -

el mefór recurso es poner en acci6n conciente los deseos y el traba¡o -

lnconclente de las tendencias primordiales. Por consiguiente,· una ·ver-

. dadera personalidad s61o puede desarrollane por una fuerte conceptua- -

. c16n de los sentimientos y de la voluntad •. 

Por lo que respec~ al factor ambiental, hay que seftalar• 

que el t•nnlno "ambiente" o "medio", como tambt•n se le denomina, es 

un poco ambigua. Tomado en sentido m6s alto, es todo aquello que -

contribuye al desarrollo del ser aparte de la herencia. El ambiente pu! 

de referine algunas veces al medio ffsico en que vive el individua, co_ 

mo el clima, la sequedad del suelo, la altitud y las demtas caracterfsti--
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cas ge0gr6flcas que Influyen Indudablemente en la fonnaci6n esplrltual. 

Puede ·referlrie tambi&n a la estructura corporal y org6nica del lndivi-

duo, porque existen. ciertos individuos que por su estructura corporal --

reaccionan ·en·· forma determinada mientras otras. estruc:turas org6nicas pre . . - . . -
disponen a responder e~ forma diferente. Asf, por" ejemplo1 en los ca 

,·· ,' ' ; .· . -
sol de graves traumatismos accidentes, etc., que debemos considerar' eo 

.. · . . . ; -
mo fac:tOres ambientales, se observa que modifican el comportamiento -

· de. los sujetos. 

En resumen, podernos decir que cada ser· human0 es un -
f 

producto de las dlsposicio"s formadas y heredadas a trav6s de varias .9,! 

. neraci~nes y de .las muchGs y diversas influencias ambientales dürc1nte ..: 

. su desarrollo personal. 
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LABOR DE RECEPCION. 

La palabra recepc16n viene. del verbo recibir, que indi

ca la· aceptaci6n de ·algo¡ por lo tanto la recepcionista dentro del De

partamento d~ Relaciones PGblicas es la persona que recibe. al pCiblico. 

En el. actual funcionamiento de las diferentes dependen--

cías oficiales, descentralizadas y privadas, las recepcionistas adecuada

mente preparadás, se han hecho indispeMables fungiendo como el primer 

eslab6n que une los intereses de la lnstituci6n con el p(lblico qut1 acu-

de a la misma. 

Las caracterfstlcas de la recepcionista en su ·preparaci6n-

·· t6cnica~ son tan~ y tan complejas, que en algunas escuelas y aún a -

nivel universitario, ha ~ado origen a la fonnaci&n del Relacionista PO-

. blico, carrera especializada· en eJ estudio de las relaciones interperso~ 

les;' formas .de tratar al pt,blico y t&cnicas para motivarlos .acfecuaclamen. 
··.. . . . ' . ·-
te a lograr los fines que ei RelaclOnista Público persigue. 

La Recepcionista solamente abarca un 6rea determinada ;. · · 

.dentra de las Relaciones POblicas, su· labor va encauzada .•xclusivam~n

te ·a ser el primer impacto que el cliente recibe al ponerse en contacto 

con la lnstituci6n; en consecuencia este impacto debe ser favorable y -

p0sitivo •. 
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Las caracterfstlcas de la Recepcionista estriban en su -

· car6cter, ·no exclusivamente en su edad, ya que su buena presentaci6n, 

la pulcritud en su vestuario, tanto como la sencillez y la cordialidad-

en su trato, la mesura en su tono de voz y la delicadeza en sus ade-

manes, pueden encontrarse tanto en una joven como en una persona -

madura; y alin en la. iniciaci6n de la senectud. Siendo f'n muchas -

ocasiones, 6stas Gltimas, personas m6s eficientes en el manejo del pG-

bltco que en las j&venes acabadas de egresar de las escuelas, ya que

. es un rasgo fundamental del carticter de la recepcionista, la madurez

. emocional, pues Klbre este rasgo de 51.i personalidad, es sobre el cual

va a desar..Ollar su labo~. 

Una perso-na· madura emocionalmente sabe comprender -

mejor las tensiones del cliente angustiado, irascible, exaltado, agresi 
. .· . .· -

· vo y ·de reacciones violentas, que otra persona que l)O lo es. 

El conjunto de caracterfsticas positivas que reuno tales- . 

conio salud, pulcritud, y gentileza, es lo que ·serta para este tipo de -

t&cnicas especializadas, la f6rmula de su 6xito. 
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SIGNIFICADO DE LA RELACION TRABAJADOR SOCIAL CON El PA
CIENTE.- CON EL FAMILIAR.- CON EL CLIENTE. 

Iniciaremos este capftulo con los aspectos de la relaci6n-

Interpersonal que se establece entre el Trabajador Social y el cliente. 

Todo Trabajador social con experiencia se ha percatado -

siempre de que, hay clientes que penniten ser manejados con facilidad-

y entrega; otros, por el contrario, se resisten, reaccionan con rechazo-

· y obstacullzan en fonna slstem6tlca la labor del Trabajador Social. An -
te el "buen" cliente, el· Trabajador social reacciona con optimismo y ~ 

tlsfacc16n, ante el mal cUente, se reacciona eon sorda irritaci6n esce.e, 

ticlsmo; lo cual pone de manifiesto en fo'nna muy sencilla, que la rela-

ci6n con el cltente adquiere signlficaci6n de primera categorra, pues es 

obvio que no se puede trabajar tan solo con los clientes de f6cil mane-

· jo, sino por necesidad hay que afrontarlos a todos; ante el segundo ca

so el Trabajador Social hace cuanto est6 en su mano para excluirlo de

la consulta, bien sea lnconciente o conclentement•. 

Lo anterior pone de manifiesto, en .escueta senclllez, que -

la relaci6n Trabajador Social-cliente, adquiere signiflcaci6n ·de primera 

categorfa en el ejercicio del Trabajo Social, pues es obvio que esta -

· profesi6n, por su esencia misma, no puede trabajar tan solo con las ~r . -
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sonas de f6cil manejo, sino que tiene, de necesidad, que afrontarlos a 

t~os. No obstante la claridad de la situaci6n apuntada, es habitual

que el Trabajador Social, por su falta de fonnaci6n al respecto, haga -

recaer la culpa de estas dificultades relacionales total y Onicamente ~ ·. 

bre el cliente mismo. . Olvida que si es verdad que existe el paciente

espinoso y diffcil, no es menos cierto que abunda el tipo de Trabajador 

· Social que exhibe los mismos caracteres. 

Si como se ve, la relaci6n Trabajador·Socia!·,.cliente gl

. ra por completo alrededor de .la interacci6n redproca que surge al en-

trar en contacto dos personalidades distintas, cada una de ellas can clr 

cunstancias e intereses propios y especffieos. Pues bien, si el Trabaja

... dor Social desea valorar en su justa medida esta sltuaci6n, sacar parti

. do de ella y poder util_izarla para una mejor comprensi6n Y. ayuda para

su enfermo, requiere poseer una idea clara y distinta tanto de la perso

nalidad del paciente como de la suya propia. 

Solamente cuando se logre la comprensi6n del enfermo C2 

mo entidad individual y Onica, con sus diversos aspectos biol6gicos, ps!_ 

col6gicos y sociales; cuando se le considere, justamente, como persona

lidad, serta posible valorar adecuadamente sus trastornos pato16gi cos y -· 

por tanto, atenderlo con .un mejor y m6s adecuado criterio. 
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EL ENFERMO COMO PERSONA.- El concepto de perso_ 

f'IG1 regula al hombre en cuanto son seres .que han logrado, a dlferen--

cia del animal, vivir en un mu~ de instituciones Y. de valores. So-

bre el concepto de persona, que funciona como piedra angular, reposa-

esa categorf a n16xima que es la Idea g-eneral de la humanidad. Es por

esto, por el hecho de ser .personas el que todos los hombres, sin excee_ 

cl6n, pueden y deben tener los mismos derechos, siendo acreedores al -

mismo trato y a la misma dignidad humana. 

El enfenno por ser persona, y s61o por esta raz6n, bien

sea rico q pobre, .Inteligente o esfOpldo, sensible o romo~ culto o in--

culto; amerita la misma atenc16n. Se habla aquf de atencl6n en el se!' 

tldo de actitud, de una actitud de lnter•s y serena comprensl6n. Cua'!. 

do el hombre enferma, . lo hace en tanto que persona y con esto se - -

quiere significar que carga, junto con la enfermedad, con toda su pro 
. -

' 
blem6tica fnttma, con ius conflictos personales, con sus desajustes emC?,. 

cionales, bien sea frente a la situaci6n familiar o labOral. Es por ello 

en estricto rigor, que la conducta hJmanitaria del Trabajadar Sodal,-

en su acercamiento afectuoso al paciente, no constituyen solamente -• 

cual idacles deseables por rozones de orden sentimental, por el contrario, 

son condiciones necesarias e lrremplazables. 
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En suma, persona es el ser humano en tanto que se . ha--

lla sumergido en la sociedad que es su aut&ntlco y especfflco mundo. -

.. El homb.=é como persona, es capaz de reallzar v_alores y de poseer bie

nes que en ciertos momentos puede perder. La persona enferma sigue -

siendo capaz de realtzar valores, ya sean de tipo ·creativo vivencia! o 

de actitud. 

Asf como e·I con·cepto de persona supone el de organismo, 

el de penonalld~, supone a ambos. La personalidad s61o tiene sentl-

do si se acepta que reposa y. alude a una persona humana, siendo por -

ello imposible cualquier· Intento de aplicar tal connotaci6n al mundo --

animal. Se ha visto que el concepto de persona opera, unificando a -

todos los hombres, como portadores de valores y de derechos desde un -

punto de .~ista general. En cambio, .el concepto de personalidad, se -

refiere a las particularidades constitutivas de ,cada _hombre en su singu~ 

laridad. Es decir, .la pers0nalidad, no es C?tra cosa, sino la reiultante 

Oltima e integral de esa unidad biopsicosocial .·que es el hombre; la fo.! 

ma final en que se han integrado, en un individuo singular, aquellos -
·' 

elementos biol&gicos heredados, las experiencias psicol6gicas vividas y· 

las circunstancias sociales en que ha fragu~do su existencia. A esto se 

. debe que el t~rmino de personalidad designe, en la forma m6s comple-
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ta, a un ser humano dado, en su .única y estricta especificidad. 

Como es obvio, cobron aquf capital Importancia, tanto 

los aspectos temperamentales, ligados a la herencia blol6glca, como -
\ 

· los caracterol6glcos, que son el producto del acunamlento que los fac• 

tares sociales hacen sobre un organismo y un temperamento • 

. En cada etapa de la vida, la personaUdad tiene un en· 

mareamiento propio, siendo en ·~tixio caso y en cualquier lpoca, suscee 

tibie de algGn grado de modiflcaci&n, ya sea en sentido progresivo o-

·regresivo. 

EL TRABAJADOR SOCIAL Y SU ACTITUD.· Si la acti-

. tud frente al cliente no es sino un refle¡o de la estructura· y funci6n • 

de la personalidad del propio Trabajador Social actuante; si esta pefSc?_ · 
., 

nalldad es Inmadura, posee. un car6cter neur6tlco o bien tiene conflic~ 

tos emocionales importantes, ¡¡¡¡ aeguro que a pesar de un ~nve-ncimlen . .. . ' -
to doctrinal de cualquier fndole, no podr6 seguir ni la doctrina ni la- . 

Idea y su actuacl&n ser6 defectuosa. S~ la personalidad. del Trabajador 

Social, ien tanto que 1.ndividuo singular, es obvio que est6 sujeta a la

misma evolud6n de todo ser 1-..mano. Es decir, . exhi~ toda la infinl_ 

'ta variedad de matices que von desde la personalidad madura y sana -
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.· hasta la defi.nidamente enfenna. A este respecto,· lo que hay que ha· 

ce~ nota~,. es que ·se requiere tener clara concieneia de este estado, ser 

. capaz de advertir la fndole de sus defectos,. sabiendo, sobre todo,. que 

su e¡erciclo profesional ser6 muy .afectado por ellos. Desde hace mu

cho tiempo se sabe la imp0rtancia que tiene el eqúilibrio emocional -

·para u~ buena labor, í.," obltant~ ·es el propio Trabajad0r Social el -

que constantemente se olvida de este conocimiento y se afana tan sólo 
' . 

en la adqulsl ~16n ~~ nuevas tlcni cas y se preocupa poco o nada de su 

· mejoramiento personal, muy a. pesar de que é:onlta~temente su trabajo - _ 

y el ,bito se. ver6n lnterferldOI por SU problemtltica interna, .. 

La paciencia para escuchar, la serenidad y el. lnter6s "". 
- ' . ' ' 

- que se' ponga para atender a cada cliente, el tiempo suficiente que ~ 

ya que. dldlcarle.a cada caso, es i.nd~dable que son factores edrecha• · 

• . mente Ugcxt0s a la ~stNctura ·y buen funcionamiento emocional del Tra 
·•.· . ' ' ' -

'· .. , bGiaclor Social. Sln e"!bargo, serra injusto y falso afirmar que. 'aqur -

. se ag0tci el pA:.blemci •.. No basta que el Traba¡ad~. SoCial se esfuerce . 

·. en superarse en tanto que persona, bien sea en forma aislada o median 
':· ,- ~-- • ; 1 • • • -

te la gufa del p~icoterapeuta. Es Índispensable tambi&n ·que las instl-

· -. tuciones .. en· que presta sus servicios y el medio social en que se mueve 
,· . ' . .·' . 

· favorezcan y eooperen para que pueda alcanzar la meta propuesta~ 
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Lo cierto es que la mayorfa de 1"5 instituciones, si no -

es que todas, · por un extrafto fen6meno, hc;ln llegado a ser factores que• 

obstaculizan. e Incluso· Impiden la me¡orra de la personalldad del Traba- · 

¡ador Social, lo que trae, c:omó resultado inmediato, una mala actitud. 

de 6ste para con sus clientes. El ba¡o status eeon6mico-soclal, la t~-

compre.nsl6n absoluta .de la sociedad paro sus necesarios requeñmiéotos;- .. 

el Imperativo de acumular varios empleos con ~y bajo salario paro po

der subsistir y la. falta de estfmulos morales y ·de todo. orden, són a~gu--

' nas de las prlncipales causas que han dado nacimiento á esta ~rave si-' 

tuaci6~: un Trabaiador Social angustiado, lnsegui:o y esc6ptt~. 

Mientras el Traba)ador Soclal sea un su¡eto en un estqclo- .· 

permc1r•nte de. Inseguridad· y de. a~tia por esa nefasta coniunci&n de -

· elemento' personales e instituclonales que lo hacen vivir de .prisa¡ en -
' . . 

· una tenst&n emoctonal cr6nlca, con fNStraciones cotidianas, es partlcu-- . 

lannente dlffcll o Imposible que logre adoptar una bue~ actitud de J'!, 
. . 

ba¡ador Social. ~ ahf que se contemple con dolorosa perpleil~ad que-· 

el Traba¡ador Social, ~ hombre profesionlsta aut6ntieo, sea ~tituf-
. . . 

do, con alannante frecuencia, por el Trabajador Social empfrico, que -

s61o ve en el ejercicio de IU profesi&n un medio de lucha dura y desi- · 

gual, para poder sub~fstlr, teniendo que dejar a un lado lo Onico lmpo!. 

,, 
~1Ui.iQ1'ViCA C!il'f!íl!.!\~ 

rul.d~ l. ~ 



- 29 -

tante, la realizact6n de un mejoramiento profesionaí en beneficio de IOI 

·problemas que tiene a su cargo y por lo mismo en ~neflcto de la soc~ 

dad. 

' 
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·coNSULTA EXTERNA (TRABAJO SOCIAL
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La Consulta Externa es la puerta de entrada de los en-

fennos que necesitan atencf6n m&dica no urgente, ya que para estos ca 
' . . . . -

sos existen en otros no~ios el servicio .de Urgencias. En este hos· 

pi tal la. eonsulta .externa atiende en los siguientes casos. 

a).- Atender a pacientes cuyo pade~imiento, es posible . 

tratar sin que sea necer.ario hospitalizarlos, d,, es-

-ta '.forma se deja el lugar a otros q~ realment~\~-

ameritan internamiento. 

b).- A los pacientes quo han sido dados de alta y que•; 

. necesitan c:Qntinuar su tratamiento, pero sin necesi . . . . -
dad de estar internos, asisten a la Consulta exter·• 

na, ahr los atiende . el m&di co que los estuvo hat'l!! 

do, durante su. estancia en el Hospital. 

c).-. A los pacientes que a petfc16n .Propia o de sus fa• 

· miliares, solicitan tratamiento. 

ORGANIZACION DE lA CONSULTA EXTERNA. 

El Departamento de Consulta Externa se encue!'tra en la -

. : ÓfiCina de Diogn&tico y. Tratamiento del Hospital Campestre, cuenta -

··con 1()5 siguientes servicios: 
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a).- Un conlultorio de Psiquiatrfa 

b).• Un consultorio de Psicologfa 

c) .- Un consultorio Dental 

d) .- Un consultorio de Medicina General . 

e).- Un def,artamento de Recepci6n y Relaciones PGblicas. 

FUNCIONAMIENTO DE lA CONSULTA EXTERNA. 

Los dfas que se atiende este servicio son de lunes a vier -
nes¡ siguiendo el siguiente orden: 

Lunes Pabell6n No. 1 

Martes Pabell6n No. 2 

Mllrcoles Pabel 16n No. 3 
'', -·· 

Jueves Pabell6n No. 4 

Viernes Pabell6n No. S 

Este orden tiene como finalidad,· de que cada uno de los 
' ' ' 

>Je!•s de ,Servició (Mldicos Psiquiatras), atiendan a pacientes de Consu! ·. 

ta Externa, un df a a la semana, y asf de esta fonna no. se interfieren - · 

5us activldGdes dentro de los pabellones. 

Cuando por algOn motivo el Jefe de Servicio no pueda -

atender. la consulta externa, ~I hospital cuenta cqn dos M6dicos resi--
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dentes y dos m6dicos pasantes, los que hacen las funciones de los an-

. teriores. Los servicios de Psicologra, Odonto~ogra y Medicina General, 

atienden diariamente cuando se les requiere. 

Es importante para los pacientes exterr.·Jdos, que en las-· 

consultas subse~uentes, los atienda f,recisamente et médico que los ate~ 

dt6 durante su estancia en el Hospital, pues &íte conoce al paciente -

. desde el momento en que ingres6 al Hospital y sigui& paso a paso el • 

~nscurso del tratamiento, las diferentes etapas del· padecimiento, etc., 

asf hasta el momento en que sale el paciente capaz de adaptarse a su

medio. Para lsto,¡ como e~ todos los casos, el m&dico sigue manejan-

do el expediente personal, durante el tiempo que el paciente acude a

la Consulta Externa, hasta que se le d6 el alta definitiva, si el caso • 

asi lo amerita •. 

TRABAJO SOCIAL DENTRO DE LA CONSULTA EXTERNA. 

El Trabajador Social es el encargado de paner en 'conta~ 

to a los PJclentes con el servicio que soliciten. Para toda solicitud -

de ConsóÍta Externa, se dan los siguientes pasos: . 
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PARA LOS PACIENTES EXTERNADOS DEL HOSPITAL: 

a).- Estos al llegar a la ~nsulta, entregan el carnet -

de citas, que previamente, el día de su externa-'"'. 

ción, se le entregó y se solicita al Archivo Clíni-

co el expediente -correspondiente. 

b).- Se le pone en contacto con su médico tratante, o 
.· •. 1• 

en su ausencia con el médico de guardia,. a quien 

se le entrega al expediente y el recetario. 

· c).- El Trabajador Social encargado de este servicio, --

lleva un expediente social de cada uno de los pa-

cientes que acuden al mismo, o sea, el expedien-

te social, que el Trabajador Social de Pabellón ha

bfa ·controlado y que al momento de que el pacie~: 

te • externado, causa baja en hospitalización y -

pasa a Consulta Externa. Cuando por 'algún moti-

vo el paciente, a criterio del médico, nec•ita i'!_ · 

temane nuevamente, se anota una pequ~a obser-

vación en la hoja de evolución y el expecliente s~ 

cial ie transfiere nuevamente al Trabajador Social. 

encargado del pabellón a que corresponde. , 
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d).- Ya qU. el midico atendió al paciente, ál resf'ON!. 

. ble legal se le fija una cuota de recuperación, ·~ 

lada en el. Estudio Económico Social que pNviamen . . -
te se le practicó, cuando ingres; al Hospital. 

·. ~uando las necesidades 'económicas lo ~uleran, el . 

Holpital le ayuda proporcionándole parte del medi_ . 

camento que se recetó; ·cubriendo una cuota adi--

~ional p0r este concepto; para ésto s• llena •I va_ 
' . ' . . . . 

le corres~diente y se pasa a la dirección para su 

autori~ción, recogiendo posteri0rmente la medici-

na en la farmacia del hospital. Es conwniente • ..: 

que el Trabajador Socic!il de Consulta Externa, en-

tregue personalmente la medicina al paciente o al 
. .·.·. . .. 

familiar, y e.n forma detallada y ~ncilla le expll~ 

que la forma de su administración~ 

PARA ~os PACIENTES .QUE NO AMERiTEN INTERNAMIENTO.-•. 

Estos pacientes pueden ingresar al hO;'pital én diferente • ·. 

fonna: 

a). - Pacientes que ingresar'! remitidos de· la Cárcel Pre-· 
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ventiva, . de la Procuraduría o de alguna Delega--

ción, ·por tener adici~n a alguna droga, pero en -

calidad de· libres al sanar¡ es decir al llegar al -

hospital, quedan automáticamente bajo la responsa_ 

brlidad del mismo. En estos casos, dadas las cara_: 

terfsticas del padecimiento, salen del H~pital, d9!, 

puís de tener una breve entrevista con el médico· 

que los atendió y con el Trabaiador Social de C~ 

sulta Externa, quien elabora el caso corto y le --

prop0rci0na las orientaciones necesarias para las c! 

tas subsecuentes. 

b). - Pacientes que ingresan remitidos de Dirección de -

Salud Mental, para ser atendidos en la Consulta --

Externa. 

En· los dos casos se fes abre;expedient.S Médico y Expe._ 

diente Social, mane¡ándose éstos, cuan~•. veces sea necesario, hasta -

que el paciente esté dado de alta definitivamente; de la· misma fo_rma -

que en los casos an.teriores, el médico tratante extiende la receta co--

rrespond.iente que el paciente o el familiar surten en cualquier farma•-

cia. 
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PACIENTES QUE SE PRESENTAN SOLOS O CON ALGUN FAMILIAR 
. A SOLICITAR CONSULTA.-

Hay pacientes que se pre•ntan al Hospital solos o acom 
. . -

panados de algún familiar o amigo, porque se "sienten mal 11 y solicitan 

atención médica, asf como en los casos anteriores se slguei la misma ~ 

tina pasando al paciente al servicio que corresponda y si éste necesita_ 

ra hospitalización, pero de momento el familiar .o él mismo no traen· O!, 

. den de .internamiento (que expide la Dirección de Salud Mental), en-

tonces como la talud del paciente está primero, en fonna provlslonal • 

le Interna, danda el Trabalaclor Social de Consulta Ext.na, las orien

taciones necesarias al fa~lliar para que acuda a la· mencionada Direc

ción a solicitar la orden correspondiente. En el caso del paciente que 
. . 

se pre•nta solo, la misma T .S. se encargará de hacer este trámite an-

te la Dirección de Salud Mental. 

En las tres modalidades que _hemos mencionado. dt la 

Consulta Extema, todos los pacientes, tienen su Expediente. Social, --

que consta de lo iiguiente: (formas que se ane~an a continuación). · 

1 • - Caso corto o Estudio Económico Social. 

2.- Hoja de Admisión. 

3. - Aviso de pago de cuota de Recuperación. 
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A.• Hofa de evolución • 

. Asf mismo cada paciente tiene un Camet de citas en el 

... cual se le anota dfa, hora y servicio en que deben presentan• a con-

su Ita. 

' . j 

l 
.:j 

. ··. j 
! 

• :1 



HOSPITAL CAMPESTRE "DR. SAMOEL RAMIBEZ MORENO" 

DEP!'O. DE TMBAJO SOCIAL X RELA.CIOIIBS PQBT.ICA§ 

CASO CORTO DE P.Ef'!EPCICli 

NOMBRE. ____________________________ ..... EDAD. ______ ~~---

SEXO ________ EDO. CIVIL. ______ ocUPACION ___ _ 

--------------•ESCOLARIDAD. ________________________ _ 

PROCEDENCIA-....,.----------------------------------

FIESPONSABLE IEn.tL:.-. ----------------DOMICILIO. ___ _ 
DOMICILio. __________________ TEL: __ _ 

:r>ATOS ECO'.'OKr:cos 

INGRESOs. _____ EGRESOs. ______ P.ENTJ.~----·Luz_. __ 

AGUA CONTRIBUJIOH. _______ Tm:.EFONO ______ _ 

GASTOS ESCOLARES VARIOS. __________ º 



2 

DIAGNOSTICO SOC!AL 

O§SEHXACIONFS 

PIAN SOCIAL 

Sta. Catarina Tlahuac a_de ______ da 19_ 

· TRABAJADOR (A) SOCIAL 



SEC~ETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
DIRECCION DE SALUD MINTAL 

.HOIPITAI. CAll.,llTlll 
"011. IAMUIL llAMllllZ MOlllNO" 

lallta C1wini, TIAhlllo, D. '· 

,. ..... 

......... ____ _ 
Cl&ve T.I. ----

"AllLLON ----

CAMA------

..... .... 

HDJA DI: ADMl810N 

Edad •... , .••. , ...... Sexo ············-······ Nacionalidad ........................ Fecha de ~llllllta ·····--··-···· 

Ll!pr y _fecha de nacimiento ..................................................................................... -........... -····--

Domicilio ............................ _............... ................. .................... Teléfono ........................ , ................ . 

Nómbre del padre ·: .. .. . ....................................... ·-··-······ ·N1cio111lldad ................................ . 

Nombre de la. madfe . . ...... , ...... ... . .. . ........... N1eio1111ldad ................................... . 

Remitid~· p0r .. : ... : ... 

Domicilio , ... . ................ ·Teléfono ......................... :. ·-··-····-· 

RESPONSABLE 

........ P1rent11CO .. -·-····-·-··---~·-········--·· 
.. . ... .. Teléfono · ..... ... . .. ..... _. ...................... , 

Nombre 

Domicilio 

Tnbaja en ... 

Dómlclllo . . . . . .......... .... :...... ..................... ................... Teléfono .. .. .... . .... .. ................... .. 

ULTIMO'JNGRESO ANTERIOR 

Fecha de Ingreso .. ;.: .. ............... Fecha ·de. e¡reso ............................................... . 

. Médico de e1reso . ...... ... . Días de eatanc:l1 ........... : .................................... .. 

·.Médico que lo' atendió ...... , .............. ." ...................................................... _. ........................................... .. 

·Numero de ln1reso1 anteriores 

__ . ___ ,_: ___________________________ _ 
Por el Depto de Admillón 



·'·, 

. S. s. A. 
HOSPITAL CAMPBSTRB "DR. SAJ(t1EL RAMIREZ MO'RElfO" 

DIPAl?AMINTO DE TJWW'O SOCIAL 

comoL m "CAJA. PE· HOSPITAL 

RO~ DBL PACIBITB ------------------
BXPBDID'rB llo. ___________ PABBLLOR ----

CUOTA PIJADAa C01'CIPTO _. _ __;_,___ __ ...._._ 

IlfGRESO COR · PAMILUBIS ORDU __ ........ _.._,___ 

PAGABA .i PARTIR-----------

PICHA--------- IOMBRB DBL T. S.--------

PIIDIA 
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CASO CORTO, ·EXPLICACION Y DINAMICA DEL MISMO.- VISITA -
DOMICILIARIA. . , 

.El Caso. corto qúe se_ lleva en Consulta Externa de este

Hospital, es un .breve estudio que se le hace al paciente y a .su medio 

.· ... familiar, no habiendo necesidad de hacer Estudio Económico Social, -

pUes .esto se lleva tiempo y varias entrevistas; y en muchos casos loi ~ 
. . . . . -
_cientes· vienen una sola vez. Si el caso lo requiere se elaborará un "". 

estudio complementa!io del mismo; .esto se hace cuando el paciente d8!, 
. . 

· j)Ués de acudi~ ~rias veces a la consulta, paso a hospitalización. 
. . . 1 

El Caso corto consta de los siguientes puntCll, que des-• 

pués de .haberse estudiado .minuciosamente, cada uno de ellos, éstos a -

les, que. hacell'iós referencia, resultaron los más funcionales y adecuados 

_para el funcionamiento de nuestro hospital; pues si tomamos en cuenta-
, . . 

qU. algunos de estos pacientes pasarán en alguna· ocasión a Hospitaliza 
. . . . ' . -

ción,. éste le sirve al T .S. de pabellón como gufa para la elaboración 
. . . " 

del EstUdio Económico Social, y al. entrevistar al Respoftsable Legal, o 

.· al paciente, omitirá preguntar lo. que está asentado en el caso corto, .. 

· pues _si se hiciera,. la entrevista en su totalidad, tanto el paciente co- · 

mo el fam.ilia~ se ientirfan molestos al narrar nuevamente los hechos 

. que en alg~11os casos son desagradables. 
' ,. . 
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l.- DATOS GENERALES.- Nombre, edad, sexo, ocupación, escolari
. dad, estado civil,· procedencia, nombre del 

Responsable Legal, Domicilio. 

2.- DATOS FAMILIARES Y RASGOS DE DINAMICA.-

3.- DATOS ECONOMICOS.- Ingresos, renta, luz, agua, contribucioi'1, 
teléfono, gasltos escolares, variol; y -
egresos en general. 

4. • DIAGNOSTICO SOOAL. 

S •. - OBSERVACIONES. 

6.- PLAN SOCIAL. 

A continuación explicaremos detalladamente cada uno de 

los puntos que Integran el Caso Corto. 

DATOS GENERALES:- Se le llama también F.lcha de -~ 

.Identificación, pues en este punto, se anotan los datos que en un rno-

·· mento dado sirven para localizar al Responsable Legal del Paciel'.'lte, su 

· domicilio, para envfo de cormpondencia (áviso de fuga, de defunción, 

de traslado etc.). 

DATOS FAMILIARES Y RASGOS DE DINAMICA •. - Este 

punto se anota el númwo de personas que Integran el medio familiar -- . 

del paciente, inClusive los que se hallan f~llecido ·y la causa de la d!. · 

función, la edad de cada uno de ellos, la escolaridad, la ocupación, -

el estado civil, y los que actualmente viven en el h<>gar del pciciente. 
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Es importante también conocer las relaciones que guardan entré cada --

uno de ellos, vicios, conductas, si los. padres del paciente viven ¡un--

tos o separados, investigar causas, si hay hermanastros, padrastro, ma-

drastra; en conclusión qué piensan, qué sienten acerca del pac~ente. -· 
. . 

Al Investigar estos datos preguntar la forma del inicio del padecimiento.; 

lo que eUos creen que lo ocasionó, medidas de tratamiento hasta el --

momento en que nos presentan al paciente a la Consulta Externa. 

DAros ECONOMICOS.- Ingreso económico global de -

la familia, salarlo y gaste1 ~rmenorizados de la misma •. Es impc)rtante · 

conocer detalladamente cada uno de estos puntos,· pues del r•ultado, -

de esto investigación, depende la fijación de cuota de recuperación y-

si no se investiga adecuadamente, se incurre en el err~r de fijar una -

cuota que no corresponda y muchas ocasiones se .. lesiona el · presupúesto

famil iar, o ¡)or el contrario P.rsonas que pueden contribuir con una 

cuota (usta pagan la mfnlma. 

DIAGNOSTICO SOQAL.- Es un r•umen de le1 datoa -

más importantes que se captaron durante. el estudio. Precisar a que nL 

vel socio~económico cultural pertenece el paciente, si es una familia -

organizada o desorganizada, completa o incompleta, es decir, estable-

cer una clara diferencia que existe en estos términos, pues no precisa• 
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mente una familia completa es organizada o por el contrario se presen_ 

tan casos de que aunque falte algún miembro de. la familia, ésta está -

m!Jy bien organizada, pu~ de que sirve en dado caso, que .en la fami_ 

lia existe el padre y la madre, · si estos no · trabajan, o tienen vicios, -

· en fin no son capaces de responsabilizan•. de su familia en 11in9un as

pecto.· 

OBSERVACIONES.• Es la captación que hace el Traba· ... 

(ador Social, con r•~to al entrevistado, su aceptaci~, hacia la e!:!. 

trevista o su rechazo, la veracidad de los datos proporcionados, ~u ac·· 

tltud hacia el Trabajador Social, conducta durante la entrevista, ner-.. 

via1ismo, fratamiento de las manos, actitud de llanto, enofo, desvia-

ción de la atención, un::franco bloqueo hacia la entrevista o negación. 

AJ( mismo en •te punto se anota el aspecto Ffsico de la persona entre_ 

vistada, · limpieza, pre•ntación, arreglo etc. 

PLAN SOCIAL.- Es la pauta a Mguir después de I~ eln_ 

b«ación del •tudlo, fijación de cuota, orientaciones sobre las normas 

y reglas del hmpital; y si el paciente quedara hmpitali~ado, la trans- . 

ferencia del caso al Trabajador Social del Pabellón a que 1:orresponda. 

En el caso corto entendemos por transferencia de caso, a 

la breve· nota en la hoja devolución, con la cual se va a contactar --

1 
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con el Trabajador Social que en otra ocasión se haga cargo de caso. -

A diferencia de la Transferencia de caso usada en casos· en que se ha -

elaborado Eitudio Económico Social, pues en estos casos, en la hoja de 

evolución se elabora el resumen de Evaluación para transferir el caso -

al Trabajador Social que le corresponde laborar en él, es decir en el -

·. resumen de evaluación la nota es más amplia, desde el mamento en -

que el paciente ingresó al hospital, las actividades sobresalient• den

tro del mismo, trasladados a otras instituciones, intervenciones quirúrgi_ 

· cas, etc • 
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VISITA DOM19LIARIA. -

En Trabajo .Social entendemos por visita domiciliaria la -

técnica consistente en que el Trabajador Social se presente en el domL 

cilio del cliente, con fines de i·nvestigación • 
. . 

Para la elaboración de todo estudio Económico Social, -

es importante la. visita domiciliaria, pues no basto solamente, con la -

!lntrevista que 11 tiene en la oficina (Trabajo Social de Gabinete), ya-

que al terminar la entrevista, se le hace saber al cliente, que se le -

hará. una visita a su domicilio, que indique a qué hora estará en él, -

dispu•to a recibir al Trabajador Social. 

Es importante antes de que el Trabajador Social praceda 

a acudir al domicilio, que verifique en la Ficha de identificación y -

en la hoja de Admisión el domicilio, después con ayuda de la Gura -
' ' 

Roji, (indispensable en el material de trabajo de todo Trabajador So·--

cial), localizar la ubicación del mismo. Ya que encontró el domici--

1 io, antes de llamar a la p~erta, se observa detalladamente el exterior 

del mismo, zona de ubicación, construcción, servicios públicos, nivel -

general de los habitantes, etc., ya analizado todo lo anterior, se lla~ 

ma, se saluda en forma amable a la penona que acude al llamado y si ' 

no es la interesada, se le solicita que nos ponga en contacto c~ ella, 
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se le indica, pues es de sum;,¡ importanck!,. el objetivo de la visita, -. . 

corroboración de datos, etc •. Mientras la entrevista transcurre, el Traba' 
:--

jador Social en forma discreta observa el interior del hogar, mobiliario, 

distribución del mismo, higiene,. las personas que hab~tan en él; si. n9 -

. es posible conocer todas las habitaciones, pedir en forma amable al ~ 
. . . 

treviitado, nos muestre lo que falte. Cabe hacer notar que todas ··-

tas observaciones, el Trabajador Social deberá retenerlas en la mente, -
•. 

hasta donde stlCI posible, por ningún motivo hará anotaciones delante -

del cliente', pues es muy molesto y produce inhibición al entrevistado. 

Si por algún motivo, la penona no se encontrara en su -

domicillo, se le defará un aviso redactado en la siguiente forma: 

HOSPITAL CAMPESTRE •íDR~ SAMUEL RAMIREZ MORENO" 

Estuve ci visitarlo en su domicilio el dfa -
a las hrs., y desafo~~adamente no lo 

encontré, como el asunta que venía a tratar 

. es de suma importancia relaclonc:ido con su -

paciente. Sr. _______ intemado en · 

el Pabellón No. de este Hospital, le --
·ruego se comunique COf'!migo ª-----

Atentamente 
Trabajador Social 
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Al presentarse el Trabajador Social nuevamente a su tra_ 

ba¡o, rendirá un informe que se redacta en lot siguientes términos: 

HOSPITAL CAMPESTRE 11DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO". 

Fecho 
----------------------------.Nombre del paciente _______ _ 

Domicilio 
------------------------

Fu en te· de lnfomtac ión ----------------
·Resultado* 

------------------------
*Es te puede•• pO&itivo, en cuyo caso se en~rá la -
lntrevtsta elaborada en forma de Estudio Económico So-

cial, es decir cuando se encuentra a la pe~ soUcita_ 

da y se lleva a .cabo la investigación deseada, o .bien -

el resultado puede ser nlgativo y no se realiza la inves_ 

tlgación, se defa el aviSf) cornspondiente • 

. ObServaciones• 
----------------------------

~ la captación que hace el Trabaiador Social, respec~ 

to al entrevistado, actitud de aceptación o rechazo, ha_ 

bilidad pena contestar el interrogatorio, etc. 

Fecha 
-----------------------

F i tmo y Nombre del Trabajador Social. 



CAPITULO 111 

. . 
' CONTROL DE CASOS DE. l.A CONSULTA EXTERNA,. 
" MEDIANTE LA VISITA DOMICaLIAAIA.- OTROS ME~ . 

. . TOÓOS°!lJSADOS. . . . 

...... • ~: < ' ' " 



CONTROL DE CASOS DE lA CONSULTA EXTERNA, MEDIANTE LA -
VISITA DOMICILIARIA. OTROS METODOS USADOS. 

Como ya habfamos explicado en el capftulo anterior, to

dos los pacientes que son controlados por medio de la consulta extema, 

tienen un e>epedÍente social, en el cual, cada vez ~ue asisten, se a~ 

·ta su asistencia con uno pequefta observaci6n, segOn cada caso parti~ 

·lar. 

La visita domiciliaria, en esta t6cnica de T rcba¡'o Social. 

est6 Indicada, cuando el paciente sin motiva alguno aparente, de¡a de 

asistir a la .Consulta sin ser dedo de alta por su mt.dico, en muchas -

ocasiones dela de asistir una o dos veces; pero cuando el tiempa. se -

~longa y no se presenta, es conveniente q~e el Trabafador Social de

ConlUltG EXtema, practique unc:i visita a su domicilto, para. investigar-

las• cCIUsas de eita deserci6n •. 

. En los casos de deserci6n presentados en este hospital e!! 

c:ont1amos los siguientes cGSOI: 

· Algunc:is veces el paciente ha encontrado traba¡o, y por

.el horario del mismo, no ~ asistir. En estos casos hay que hcieer~ 

sentir al paciente, que si se adapt6 en algQn tn:iba¡o es porque s8 en-· 

cuentra bien gracias al tratamiento, pero que al suspenderlo, de un ma 
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mento a otro, puede recaer en su padecimiento, perjudicando su situa-

ci6n econ6mica por· la p6rdida del trabajo. Es diffcil la situaci6n - -

pues aunque el paciente est6 consciente del dano que se causa, en su

trabajo le es complicad~ pedir permiso, pues en muchas ocasiones se los 

niegan, o a los mismos pacientes les avergUenza decir que asisten a --

una consulta de tipo psiquititrico, pues desgraciadamente en ruestro m! 

dio, al paciente mental se le tiene miedo, repulsi6n, y cuando los P!. 

cientes solicitan trabajo, por esta misma raz6n, niegan haber estado re 
' -

cluidos en un hospital . para enfermos mentales. Por tadas estas razones 

el paciente prefiere ocultar esta situaci6n, porque es consciente del re 
·.. . -

chazo que la sociedad siente hacia ". Pero no obstante de todos estos 
. . . . 

obstticulos, el Trabajador Social, debe tener la suspicacia necesaria ~ 

ra convencer al paciente de que regrese nuevamente a ser atendido, -

porque . tarde o temprano su padecimiento reaparecer& nuevamente. y los

resultados difl'cilmente podr6n ser superados. 

Tenemos tambiAn otro tipo de deserci6n, que es la mtis -

comC.n, los pacientes for6neos. Asisten algunas veces á la consulta, P! 

ro naturalmente, el. presupuesto familiar se lesiona considerablemente ~ 

·da vez que asisten, gastan en pasajes, hospedaje, ccmida y siempre --
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vienen acompaftados y son erogaciones bastante altas para su condición 

económico, además el costo de la medicina que aunque el hospital les 

proporciona por precios módicos, en muchos casos no es posible abaste_ 

cerios de la que necesitan, y tienen que adquirirla en alguna farmacia, 

a precios elevados. Eh estos ·Casos la ·-labor de el Trabajador Social es 

más difícil ·que en el caso anterior, pues cómo hacerle sentir al pacien . . -
te o al familiar que debe de asistir .a la consulta, si para ellos tiene -

que dejar de comer o sacrificar el vestuario o gastos indispensables en-

el hogar?. Es importante que esta situación la conozca el midico tra _ 

tante para que, hasta donde es posible, las citas sean más espaciadas y 

que el hospital le ·f)R'porcione la medicina necesaria. 

Otra situación que se presenta muy frecuentemente:· la -

apatía, del paciente o del familiar. Pi~n que al salir det' hospital . 

o que en .el poco tiempo que han estado tomando la medicina ~ está -

"muy bien", y que ~ no es necesario que sigan tomando absolutamente 

nada, y dejan de asistir a la consulta; los resultados no se hacen espe_ 
.. 

rar, . regresan al hospital en un estado deplorable, ya no a la consul-

ta externa, sino que es necesario hospitalizarlos, claro 'está es más -

difícil para el médico su tratamiento. En estos casos el Trabajador So_ 

cial deberá entrevistar en el medio familiar, al paciente y a su familia 
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y hacerles consciente el dafto que les hacen al no venir Óportunamente 

a la consulta; que la medicina la deben su5pender soiamente cuando el 

médico les indique. 

Otros casos que también son frecuentes. El paciente se 

presenta solo a la Consulta, lo atiende el médico, le prescribe la me

dicina; se le proporciona •sta, 51 la tira o se la administra en la -

forma que el .. creé más conveniente, y muchas veces si se le ,proporcio

na rlledicina para un mes, regresa a los 1 s dfas po'rque ya se le termi

. nó1 o por el c:ontrario, regresa a los dos meses y dice que le alcanzó 

. perft1étamente bien. En estos casos el Trabajcdor Social visitará el ho_ · · 

. gar familiar, para que algÚn miembro de la familia, ie responsabilice -

· del pociente, es decir, que lo acompafte tOdas las veces que sea nece . ·•.. -
sari.o al Hoipital, para que tanto el médico tratante como el Trabaja--

dar Social de Consulta Externa, le den las indicaciones necesarias ,y, -

principa.lmente el TrabC'ljador Social, le explique en forma sencilla· y d!, 

tallada la forma de tomar la medicina, la trnportancia que ese aspecto 

tiene, que por muy fuerte que sea la dos~s que el médico sePlale, es -

necesario que precisamente la cantidad indicada se le administre. 

Cuando por alguna razón no sea posible que el Trabaja-

dor Social, acuda al domicilio del paciente, al presentarse alguna de 
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las situaciones anteriormente expuestas, utilizará otros métodos tales CC?_ 

. mo tel•gramas, memorondums,· telefonemas, eorreogramas, etc. Es de

. cir para el Traba¡ador Social . no debe existir la disculpa de "no pude -
. . 

contactar con el cliente", ciertamente que habrá alguna ocasión en --

··• qU. realmente no sea p0sible localizar al cliente, pero éstas· son excee, 
. ' . 

ciones, pues tiene .a la ·mano todos los medios. que ya hemos enunciado, 

chisde la vi•'ita domiciliarla hasta los medios teléfonicos o telegráficos. 
•• f ·"' • •••• ' ... , ,f· •·: • 

A continuación presentaremosº un cuadro est~fstico en -

. . el cUcil ·se indica el movimiento. de la Consulta Externa a partir del 

. >~· 'de 0 ap~ de 1969 que fue cuando se inició este servicio: 

.. 



SECREJARIA. DE ·sALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
DIRECCION DE SALUD MENTAL 

HOSPITAL CAMPESTRE "DR. SAMUEL RAMIREZ MORENOll 

DATOS ESTADISTICOS RELACIONADOS CON EL MOVIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA 

AGOSTO SEPT. OCTUBRE NOV. DIC. ENERO ~EB. MARZO 
1969 1969 1969 )969 1969 1970 1970 1970 

INGRESOS 20 14 26 15 15 18 10 26 .. 

BAJAS 2 4 2 2 2 2 5 5 

ENF. ATENDIDOS . . 29 XI 31 33 31 38 31 . 29 

TOTAL DE CONSUL. 44 27 38 37 34 41 34 31 

EST. SOC. CORTOS 20 1 14 26 15 15 18 10 26 . 

TOTAL DE CUOTAS $742.00 $707.00 $1461.00 $975.00 $970.00 $1755.00 $700.00 $690.00 . 

ENTREVISTAS 92 35 
' 

46-: 40 50 80 30 80 

l 
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- CAPITULO IV 

. EL TRABAJADOR SOCIAL DE CONSULTA EXTERNA; CO 
MO ELEMENTO COORDINADOR EN. EL HOSPITAL.- su= 
RELACION CON LAS DIFERENTES AUTORIDADES Y SER

.· VICIOS._; CONTROL DE CUOTAS.- AYUDA EN LA SU'-·. 
MINISTRACION DE' MEDICAMENTOS.- . . . .. - . 

\ 
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EL TRABAJADOR SOCIAL DE CONSULTA EXTERNA COMO ELEMENTO 
COORDINADOR DENTRO DEL HOSPITAL. 

--Dada la organizaci&n el funcionamiento del Hospital Ca!!! 
. . 

peltre "Dr. Samuel Ramfrez Moreno", el Trabajador Social de la Con--

. sulta Externa,. dentro de sus funciones, realiza tambi6n la. de coordina

dor dentro del mismo, esta coordinac16n abarca los siguientes aspectos: 

lo. Cuando los pacientes ingresan al Hospital, pasan a -

la Oficina de Admlsi6n, en donde se les: extiende su hoja de intemamieE. 

to, la cual se hace con una original y t~s copias, Para distribuirse en

la siguiente forma: original para el expediente midico del paciente, una 

copla para expediente social, una para el ~~chivo Clfnico y la Oltima -

para el control de la oficina de Admisi6n. la encargada de la Ofidna 

de Admisi6n entrega al Trabajador Social de consulto externa la copia -

correspondiente para expediente social en uno de los datos de esta hoja, 

est6 incluido el Pabell6n al cual pasar6 el paciente; ya con esta hoja - . 

el Trabajador Social, contoctar6 con el Trabajador Social Responsable -

del Pabell6n para i ndi carie en nuevo ingreso o rel ngreso á su pobell6n, -

para que se presEinte a la Oficina de Diagn6stico y Tratamiento y dejar 

en sus manos el caso, 
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2o. Cuando por alguna razón el Trabajador Social de -

Pabellón no se encontmrci en el Hospital, .la persona indicada para en-

trevistar y realizar el· Estudio Econ6rriico Social, es el Trabajador So--

cial de Consulta Externa, ya que constantemente se presentan casos del 

Distrito Federal y tambi6n paéientes del interior de la Rep(iblica (for6-

neos); y en muchas ocasiones el familiar nó puede esperar otro dfa para 

hablar con el ·Trabajador Social de pabell6n, ya que esto le ocasiona -

gastos y p6rdida de tiempo. Esto tiene como finalidad, ya que es de -

suma importancia, la fijaci6n de cuota de .recuperaci6n por medio de. la _ 

· e1Gboraci6n del Estudio Econ6mi co Social. 

3o. Es labor muy Importante del Trabajador Social de --

Consulta Externa, dar las orientaciones necesarias al Responsable Legal, 

para el pago correcto y puntual de las cuotas de recuperaci6n, explica 
. -
· r6 en casos for6neos, los medios que existen para enviar dinero, si no -

les es posible venir. ·Asi mismo/ se orientar6 al familiar sobre las nor--

mas y reglas del Hospital, se le dar6 a leer y a firmar la Hoja de Res

ponsabilidad, (en esta hoja en fonna gen&rica se responsabiliza al Res--

ponsoble Legal de su .paciente que ha quedado internado), en caso de -

que el Responsable Legal sea analfabeta, se le leer6 el contenido de la 

misma, explictindole punto por punto. 
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Ya que se ha elaborado el Estudio Econ6mico Social, a

· ....... se ·le anexar6, la ho¡a de admisi6n, copia de aviso de pago de c~ 

ta, .~pta de Hoja de Responsabilidad y Hoja de evoluci6n, anotando -

1 ·· · ~n esta Gltima las cl~cunstanclas en que ing.res6 el paciente, como se -

trabáj6 el Cl1.JO, y 1 la transferencia al Trabajador Social' del Pabell6n -

·· :cqttesponcHente • ·. 
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SU RELACION CON LAS DIFERENTES AUT~IDADES Y SERVICIOS. 

· El Trabajador Social de Consulta Externa, contacta dia-

riamente con familiares de los pacientes, personas que solicitan empleo, 

vecinos de los poblados aledanos, etc., que par diversos mol'ivos acu--. 

den al hospital; es labor de &I, relacionarlos con la persona a quien -

d8sean ver, siempre y cuardo el motivo sea justificado y que el Traba_ 

fador Soclal de Consulta Externo no pueda resolverlo. 

En la Consulta Externa, no s61o el M&dlco '.Psiquiatra -

reallza .sta actividad., sino que tamblln el Mldico General, el O.par-
.. 

tamento de Psicologfa y el Servicio Dental. Es el Trabajador Social -

dt Consulta Externa el que se encarga de orientar al solicitante de al-

guno de estos servicios, los tr6mites a seguir y canalizarlo al· lugar que 

.·corresponda• 

La Consulta Externa, se encuentra dentro de la Oficina

de Dtagn6stico y· Tratamiento de H.ospital, esta oficina cuenta tambi&n

con el Gabinete de Rayos •x• y el ·laboratorio, los cuales hasta el m2 

mento no han funcionado por no contar con elementos y personal t&cni 
. . -

co adecuado, Es por esta raz6n que cuando alguno de los pacientes r! 

quiere de estos servicios, es necesario canalizarlo a otro Hospital del -

Sistema (Hosp. Psiqui6trico ."Fray Bernardino Alvarez"); o bien si el caso 
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requiere alguna tntervenci6n quirúrgica, o estudios especiales, ·se inter 
. . -

nar6 por medio de la hoja de trtansito de pacientes y la solici~ del -

Dir~ctor del Hospital. Estos traslados los realiza el Trabajador Soc:ial -

responsable del · Pabell6n en el Transporte del Hospital. 

o. 
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CONTROL DE CUOTAS. 

Es labor muy importante del Trabajador Social ~e ConsuL 

ta Externa dentro de este Hospital, el control riguroso y exacto de las-

cuotas de recuperaci6n de todos los pacientes del Hospital, para esto -

cuenta con dos Kardex con capacidad para 533 tarjetas en los cuales -
I 

por orden numlrico. de pabell6n, est6 la tarjeta de cada uno de los pa-

cientes que pagan cuota de recuperaci6n; estas tarjetas tienen los si- -

g&.f entes datos: 
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA 
Patrimonio de la Beneficencia PGblica 
Establecimiento NOMBRE Reg. No. __ Aii_o_q-ue_cu_rsa __ _ ---------- -------D 0 MI C l Ll O Cuota $ ·· Exenci6n NOm, ----

MESES NGm.del Redbo. y Fecha . MESES NGm .del Recibo y 

Enero Julio 
_ .... 

Febrero Agosto 

Mal'ZC) Septiembre 

Abril Octubre 

Ma>40 Noviembrel 

Junio 
~ 

Diciembre f 

Observaciones 

Fecha 
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· Dos o tres veces a la semana el Trabajador. Social de -

Consulta Externa, solicita al Departamento de Contabilidad las copias -

de los recibas de pago, anotando en la tarjeta correspondiente cada -

mes que va cubriendo. 

Mensualmente, antes que cada uno de los . Trabajadores. -

. Sociales de Pabell6n sea supervisado, el Trabajador Social de Consulta

Extema, elaborar6 una llsta para cada uno de los pabellones, anotando 

los nor.ibres de los pacientes que se encuentren atrasados en el pago de 

cuotas de recuperaci&n, entregando las mencionadas listas al Supervisor 

·.del Departamento d~ Trabajo Social; ftste a su vez se las entregar6 a -

cada uno de los Trabajadores Sociales de Pabell&n. 

Esto tiene como finalidad el que cada uno de los Traba-

. jadores Sociales tome nota de los pacientes atrasados en pagos y según 

el caso particular, proceder6_ a enviar recordatorio de pago, telegrama, 

y si es necesario realizar6 visita al domicil.io para investigar las causas 

del problemá presentado. 
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AYUDA EN LA SUMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. 

La .ayuda que proporciona el Hospital a pocientes de Co~ 

sulta Externa, proporcion6ndoles la medicina prescrita por su m6dico, ~ 

ra que no interrumpan su tratamiento, no es para todos los pacientes que 

acuden a este servicio~ sino que a criterio del Trabajador Social encar

gado del mismo y de acuerdo a la situaci6n econ6mica de cada uno, se 

les proporcionar6. Para esta actividad se dan los siguientes pasos: 

Se recibe la receta que el m6dico extendi6; por medio de 

una listo de medicaT1~nt0s, el Trabajador Social revisar6 si la medicina

prescrita existe en la farmacia del hospital; elaborar6 el vaie de Fanna

cia correspondiente y lo lleva personalmente con el Director del Hospi-

tal Para la autorizaci6n del mismo. 

La cantidad monetaria que el paciente o eJ familiar paga 

por el medicamento, es en proporci6n al costo de la misma, es decir se 

les cobra lci tercera o cuarta parte del mismo; esto no es en general, -

pues existen casos en que la indigencia es tal, que se les cobra una -

cuota "simb61ica", pero nunca se les pasa exentos, pues es necesario --

. que el público vaya dejando os.l tdea que por muchos arios ha preva lec:,! 

do, "que el gobierno tiene la obligaci6n de proporcionarles todo lo que 

necesiten, sin que ellos hagan el menor esfuerzo" •. Hay que hacer se~ 
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tir al p6blico la· obligaci6n que tiene de ayudarse a si mismo; es decir 

'I~ idea fundamental, es desterrar h&bitos y combatir la actitud de pasi

vidad en que "se recibe todo si~ dar nadali. 

Habr6 algunos casos en que solamente se les proporcione 

Ja mitad, del medicamento, y otros en que no haya necesidad de darles

'nacla y solcxnente paga~n la consulta. recibida. 

- ·. 
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INFORME DIARIO. 

Como resumen de las actividades de coordinaci6n a car-

go del Trabaiador Social de Consulta Externa, se encuentra el informe~ 

·o parte Diario, que se ri ncle a ta Jefatura del D~partamento de Trabajo . . 

'Soctal, con el objeto de que quede una constancia diaria de las activi -· 
dades del dfa y adem6s. conio~·consulta y fines estadfsticos~ 

. ·_,·., . 



1 

¡ 
1 

S. s. A. 
HOSPITAL CAMPESTBE "DR Sf.MU!L RAMIREZ MORENO" 

DEPARTAMENTO DE TRABAJO socr,u. 
PARTE DE LA GUARDIA 

ENC ~ DE LA GUARDIA -------
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ALTAS 

TRAHSLAIIOS 

PBRMISOS 

Bl.JAS (D!PtJ!CIONBS Y FUGAS 21t HBS: l 



CONCLUSIONES 

En resume~ hemos descrito la organizaci6n de la Consulta 

Externa en un Hospital para Enfermos Mentales Recuperables, cuyas fun

ciones.b6stcas son como se ha explicado: 

LABOR DE RECEPCION.- Que se basa en el conoctmien 

to moderno de lo que son las Relaciones POblicas, con los conocimientos 
' . 

de Pstcologfa dtn6mlca aplicada a tan importante rama del Campo Social, 

como las aplican en los CentrOs BancarlOJ, la Industria, los Centros Fi-
. . ' . 

. . I . 
nancieros y empresas de Transporte, etc. Este aspecto de la Recepcf6n-

TECNICAMENTE ORIENTADA, hace que las personas sec.in m6s accesibles 

de tratar, y los problemas que en si lo son¡ sean m6s f6ciles de expllcar. 

y por lo mismo de entender para poderles dar una adecuoda soluc16n o -

canaltzaci6n, sin crear problemas de relaci6n humana por mal entendl·· 

miento o por actitudes inodecuadas desde el punto de vista de la rela-

ci&n soclal. 

·TRABAJO SC:X:IAL DE CASOS.- Es el siguiente aspecto a 
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considerar en Consulta Externa, raz6n por lo c~al s61o debe hacerse --

cargo de esta actividad un Trabajador So~ial y no una penona entre~ 

da para recepci6n del pGblico como se acostumbra en algunas instituci~ 

nes. 

cAso CORTO O DE RECEPCION.- Es una fonna de -

elaborar un Estudio Econ6mica Social en f0rma condensada y funclonal

que permite al profesional el fijar una cuota ·tentativa a reserva de que 

sea ampliado o no, segGn las condiciones de cada caso. En este capf-
. . 

. tulo nos permitimos abarcar aspectos tan importantes como la visita dom_! 

clliaria y los informes realizados acerea de los resultados. 

LABOR DE COORDINACION.- Es importante en el Hos-

pital, ya que podemos decir que es otro aspecto b6sico de este elemen

to profesional dentro de la vida diaria del Hospital. Es mediante su -

actividad de relaci6n el que personas y servicios contaetan, na queda~ 

do traba¡o .sin coordinaci6n que redunde en aspectas de desorganizaci6n. 

Dentro de estas funciones destacan el CONTROL DE CUOTAS· de Hos~i 
. ' --

talizaci6n ya que es por este mecanismo el que todo EL DEPARTAMEN

TO DE TRABAJO SOCIAL, puede verificar su labor incrementando es-

fuerzo en aquellos casos en que los familiares por negligencia u otrai - · 
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causas~ se atrasen al cubrir la suma que aceptaron pagar como coopera_ 

ci6n para el bienestar de su paciente. 

Este aspecto es de suma importancia en todos los Hospi~ 

les semejantes a iste y ser6 siempre una fonna adecuada de percibir si-· 

el Departamento de Trabajo Social, cumple adecuadamente, con una de 

sus funciones b6slcas. 

Esta tesis es un .estudio basado en lc;n t6cnicas· de Consul-

ta Externa en el ~po del Trabajo Social, en una lnstitucl6n Asisten-

cial Moderna, que recibe poblaci6n en su gran mayorf a de clase media, 

y en poea proporc16n Indigente y clase media superior o rica. Trata de 
. . . 

· hacer notar que la labor de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia ha . 

·realizado. un gran esfuerzo al tratar de actualizar la Mecltctna Pslqut"!! 

ca a nivel de las m6s avanzadas metr6polts del mundo pero que es a -

trav•s del Trabafo Social el que con su ayuda stst.emattzacla y t6cnlca, -

hace que este esfuerzo sea correctamente aprovechado por la poblact6n

que la necesita, y que esta labor dirigida a cargo de TnibafadaNs Ml

dtco Sociales, asf como de Pslqut~ras y enfermeras especializadas cons

tituyen los modernas quifotes que laboran en pro de la Solud Mental -

.del pueblo de. Mixico. 
1 

1 
~ 
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causas, se atrasen al cubrir la suma que aceptaron pagar como coopera_ 

c16n para el bienestar de su paciente. 

Este aspecto es de suma impartancla en todos los Hosplh!. 

les seme¡antes a 6ste y ser6 siempre una fonna adecuada de percibir si-· 

el Departamento de Trabajo Social, cumple adecuadamente, con una de · 

sus funciones b6sicas • 

. Esta tesis es un ·estudJo basado en los t6cnicas de Consul-

ta Externa en el ~po del Traba¡o Social, en una lnstituci6n Aslsten

.clal MOderna, que recibe pablaci6n en su gran mayorra de clase media, 

y en poca .proporcl6n Indigente y clase media superior o rica. Trata de 

· hacer notar que la labor de la Secretarra de Salubridad y Aslst.ncla ha 

, reallzado. un gran esfuerzo al tratar de actuClllzar la Medicina Pslqul6trl 
. . ·. -

ca a nivel de las m6s avanzadas metr6polls ·del· mundo peeo que es a -

trav•s del Trabafo Soclal el que con su ayuda sistematizada y t6cnlca,

hace que este esfuerzo sea c:orrectament. apravecharlo por la poblacl6n

que la necesita, y que esta labor dirigida a cargo de Tnlba¡c:adaNs Ml

dlco ·Sociales, asr como de Pslqul~ras y enfermeras especlallzadCls cons

tituyen los modernos quifotes que laboran en pra de la Salud Mental - . 

del pueblo de. M6xico. 



SUGERENCfAS 

Considero que siendo este Hospital Campestre que propo!:. 

ciona aténd6n asistencial a las personas que se presentan a 11 en las -

diferentes fonnas que se- han explic:acio, serta conveniente que este servi -
cio, la Consulta Externa, se eKtendiera a los pueblos aleclaftos, para -

.• atwnc16n de emergencia de la ccmunldad, haderdo una buena labor me 
. -

tttante pl6tic:as a gnipos fantliam sobre higiene mental, asimismo lnclulr 

en el Instructivo· del hospital en forma de pranoci6n los servidos con -

que cuenta la Consulta Externa, pues muchas ocasiones algGn miembro • 

ele la _familia del paciente nlqUler9 de atenci6n mldlca, y si esta aten• 

d6n · ea de la competencia del hospltal, canalizarlo al servido que co-

mllpOnda. 

Serfa muy vallOIO .....,. un boHqufn dentro dtl · hospital, • 

··mec11ante donatlvoa de Laboratorios Mldtcos, para proporcionar medica-

mentol a penoncis ele MCCllGI reG.1nos o Indigentes. 

A nivel ac:adamico serfa conveniente fomentar las pr6cff• 

c:as slstématlzadcw de -los alumnos de Traba¡o Sodal, dentro de los hosp.!. . · 
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tales psiqui6tricos campestres, y que actGe en func16n de Trabajador So 
. -

cial¡ dfrlgido y orientado por otro. que es.t6 ·dentro de la institucl6n; -

asl' mediante este sistema el Trabaiodor Social practicante, demoltrar6 -

o no sus aptttUdes para el Campo Social Psiquitatrico, es m6s, si se In

teresara por la Consulta Exte"ma, se le impartir6 un adiestramiento ade

cuaclo sobre Relaciones Humanas y Pe.bit cas. Por otra parte, ya que la 

~ de Trabafo Soctar ha evolucionado grandement., sugiero que -

dentrO de las espedaltdades que proximamente. habr6, se Incluye la del 

TIQbaf o Sqcial Pstqui6trteo, pues actualmente actuan a· nivel empfri co

por su experi.icia que han adquirido a trav6s del •i•rclcio de su profe 
. . -

sl&n. 

Otro aspecto de suma importancia es que en las fanna-
~ .. 

etas de la Periferia, Inclusive en las ~e rlft~wento (farmacias de la S.- . 

S.A.) se Incluyera en laUsta de medicamentos, los que se necesitan • 

· · para el . tratamiento de las ·enfermedades mentales, ya que actualmen• 

solCM1nte •'!.pocas farmacias est6n a la venta y a precios muy eleva-' 

dos. 
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