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R T R o D u e e I o u 

Loa !JrOble:mr.s rE::lecionndoo con la sr:lud .ne:nta1 SE: e:11cu&n--

tran e:ntre: los más r.ravE:s dE: nue:stro tit:m"9o ya qu& los de:sórae.:=..:. 

rH.S y E:nfE:r:!l.E:dade:a u1E:ntale:s, así como e:l a.lcoholi.smo y ln droga

dicción r.nulnn o limitan e:n forma SENE:ra la capacidad productiva 

Ce: los individuos y dai.1An n ln socie:dad¡ ~ar bSO e:s ne:ce:sario 

abordar e:stE: tipo c)t;; e:nfe:rw:c1nde:s amnlivndo E:l conocimie:11to tio-

br& &llas, m&diant& la inv&stigación ci&ntífica y la capacita--

ción de: quiene:s la lle:van r- cabo y de: los que: ~~rticipan e:n la __ 

prE:Ve:nción, la curfición y ln rE:habili tación de: los e:nfe:rr.ios mtn~ 

tale a y e:n &1 fome:nto de. la salud ;;ie:::1tal,. 

Es '!)or ~lle que: la nre:sE::nte tE:sis ti&n€: la finalidad dG 

contribuir con uno inve:stig2ción d&scri ntiva clE: 1as fwtcio:1E::S dE: 

Trnbajo Social t¡1 e:l Pre.o nsiquiátrica y de &u intc..rv&1i.ción :iro

fesi.onal actual. 

De.rivándose ee: ~sta Ul. 'Plan Ue:H::ral dé Acción qué dete-.rinintt , ' 
rá las funcion~s del ~Tabajador Soci8l Psiquiátrico y n ~artir _ 

d& GSt& nJ.an la &leboración d& un nGrfil nrofesional d&l Trt,br.j!!. 

dor Social &n &l ár&a nsiquiátrica. 

f.spe::ra!Ilos que: e:ste: trAbajo sea de utilidad TJara estudiante.a 

y r::eresados de: la Lice:nciP.tura &n Trabajo Social intE:resados &n_ 

e:l área nsiquiátri.ca y co~~ro~e:tidoa con su prof&~ión. 



Capítulo l, Antec&d&nt"" d& la at&:.ción Psiquiátrica en IJ~xico. 

l.l. Epoca Prehispánica, 

1.2. Epoc~ Colonial. 

1,3, Enoca Indep&ndi&nte. 

1.4. Porfiriato. 

l.~. Epoca Revolucionoria. 

1.6. IMxico .Actual 



l, ANTECEDENTES DE LA ATENCIO!I PSIQUIATRICA EN MEXICO, 

1.1.EPOCA PREHISPANICA. 

Los antiguos habitantes de M~xico, concebían a la enferme-_ 

dad en general como un fenómeno propio del individuo y de las iU 

fluencias físicas y metafísicas del medio .en aue habitaban. Es -

importante señalar que lo sobrenatural tenía preponderancia so-_ 

bre lo natual. En base a lo anterior, las causas que para ellos_ 

originaban algt.:ma enfer:nedad mental eran las siguie~tes: 
- La enfermedad como un hecho natural, padecido tanto por morta

les como por dioses. 

- La violaci6n a las creenclás implicaba un castigo, que aunque_ 

no purificaba completamente al individuo, sí reparaba el da.flo_ 

padeciendo alguna enfermedad. 

- La enfermedad como ~reducto de hechicerías y maleficios, reali 

zados por personas para vengar algún daiio hecho por otros. 

- Los transtornos físicos y orgánicos no deoendían de los indivi 

duos, sino de fuerzRs sobrenaturales. 

En cuanto a la enfermedad1mental, existen códices que des-_ 

criben la necesidad oue tuvieron nuestros ~nte~asados de expli~~ 

car y tr~tar a enfer~os nerviosos y con alteraciones mentales, -

esta misión fué atribuída a la diosa TlP.zoltoctl, que tenía el -

don de modificar el sentimiento de las personas ··qui tanda pre oc!!, 

paciones a los ane;ustiados e identificándosela como purificadora 

de inmundicias morales. 

- 1-



Loe aztecas tenían clasifice.das las enfermedades mentales y sus_ 

diferentes tratamientos en; 

Locura furiosa - Tlahilocayotl 

Locura trnnauila - Xolopytl 

Melancolía - Malinaliytlaolli 

Delirios - Xomilxihitl 

Imbecilidad - Volloouimil. 

Por ejemplo n los enfermos con elJilepsia y otras enfermeda

des conV'Jlsivas, les rociaban la cara y lo cabeza con el coci-__ 

miento de raíz de Micaxihitl y otros tratamientos a base de jugo 

eatraído de retof'l.o o raíz de Teno"Ooti..c."En las mord<:!cl.urae de la_ 

lengua de los epilápticos hacían curaciones locales y a las par! 

lisis motoras en general se les dasignaba con el nombre de ixpo

lihqui: hemiplejía, cocototzauhaui: paraplejía, xocoquelpachti,_ 

conocieron varios cuadros psíquicos y neurol6gicos, los cuales -

eran atendidos con diferentes remedios vegetalesº. (1) 

Como otra forma de tratamiento hacia las enfermedades menta

les, utilizaron el peyote y los hongos alucin6genos para dismi-_ 

nuir las tensiones emocionales, asi como para alejar a los malos 

espíritus que los poseían. Con esto se atribuye a los antieuos -

ha'bi tantea de ?iMxico, el uso de irop;as psicotr6pica$ pare. la -

atenci6n de enfer;r,ed~des mentales. 

(1) 
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l,2, EPOCA COLONIAL, 

En el siglo XVI como herencia de la mística medieval, la -

ateno.i.6n al enfermo estaba subordinada a 1os preceptos cristia-_ 

nos de piedad, caridad y amor al prójimo. Por consiguiente, en -

la Nueva España, durante aquellas épocas se consideraba al hospi 

tal como institución destinada a cumplir los deberes cristianos. 

Por eso la mayor parte de los antiguos hospitales de México, le

gado de la Edad Me di.a, a través de España, fueron :orincipalmente 

fundaciones, muchas de ellas con estrechas relaciones con la .. -

Iglesia, 

Al inicio de la vida colonial no existían lugares destina-_ 

dos a la asistencia de personas con altetaciones mentales; y no_ 

es sino hasta 1566 cuando un soldado aventurero do nombre Bernar 

dino Alvarez, con la experiencia y capital edouiridos en Perú, e 

se propuso fundar un hospital nara dementes v enajenados,· siendo 

éste el primero establecido en América, 

Para la fundación de este hospitel cont'll con la colabora- -

ci6n de muchas nersonas, entre ellas Miguel Dueñas y su espose -

Isabel de Ojedá, quien•s le cedieron un amplio solar en la calle 

de Celada, en el que construyó un edificio para hospital, pero -

como la casa era ~eoueña, transladP a sus enfermos a la calzada_ 

de Tlncopan, a un solar vecino a le er~ita de los mártires, don

de posteriormente se construyó la Iglesia le San Hip6lito. 

Para atender y socorrer a 1os enfermos :nentaleG, Fray Ber-_ 

nardino Alvarez estableci6 una cofradía ~ue llamó Her1e.nos d0 la 
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Caridad, más tarde convertida en orden hosnitalaria nor el Papa_ 

Inocencia XVI, orden que fué llamada popularmente de los Herma-_ 

nos Hip6litos, y fué suprimida en 1820 en virtud de los ordena-_ 

mientas de la Constituci6n de Cádiz. 

Durante el período eniµe funci6n6 el Hospital de San Hin6-_ 

11 to, la onini.6n pública de aouella época, denunci6 ano:nalías 

res~ecto al funcionamiento y condicionea infrehumPn~s en oue te

nían y atendían a ios enfermos mentales. (Ver ane~os 1, 2 y 3), 

Poco más de un si&lo desnufts de la labor iniciada por ?ray_ 

Bernardino Alvare?., el carpintero José de Sáyago y su esposa ini 

ciaron la labor de atender en su casa a mujeres dementes. Más -

tarde el Arzobispo Aguilar y Seijas los tomó bajo su protecci6n_ 

y los ayuri.6 a transportar. a'_.las f enf.2rmas a una casa más grande -

situada frente al colegid de San Gregorio. Posteriormente, el 

hoopital pae6 a manos de la Congregación del Divino Se.lvador, 

quienes en 1698 lo reubicaron en la c•.lle de fa Canoa (hoy Done! 

les) 1 funcionan:lo como hosTJi tal ~ro..,ia:nente dicho he.sta el año -

de 1700, con el nombre de "Hospital del Divino Selvador r.iara Mu

jeres Enajenadas", te.'nbién conocido como "Hospital de la Ceno a". 
El Hospital oel Divino Salvador, estuvo re&ido durante su -

existencia por lineAmientos establecidos por la Congregación de_ 

San Vicente de Ppul, llevadoR a la práctica por las hijas de la 

Cerided, (vor anexos 4 y 5). 

El Hospital del Divino Salvador también fue objrto.de denll!:!. 

cias por me.ltr.rito a los asilados. {ver anexos 6 y 7 .~. 

Te.mbi~n en la éuoc~ c::>lonial existi6 unP. in~tituci6n priva-

- 4 -



da que funcionaba como hosnital para sacerUotes dementes, que r~ 

cibi6 el nom~re de la Santísima Trinidad, convirtiéndose en el -

sielo XVII, en un asilo para ancianos QUe en su mayoría padecÍWl 

demencia senil; y que desa~areci6 en 1855, cuando estos enfermos 

~asaron al Hos~ital de San Hin6lito, 

1,3, llPOCA IllD3PEN'lrnNTE. 

Los hosnitales de San Hin6lito y ol '.livino Salvador, siroi~ 

ron funcionando como tales hasta consumada lr- Independencia de ~ 

Mi!xico. 

En el afta de 1861, los hospitales del Divino Salvador y San 

Hiy6lito pasaron e de~énder ~e la Beneficiencia Pública despren

di&ndose completamente de las órdenes relieiosas que haEta ento~ 

ces les dirigían, el objetivo a seguir fué el ñ~ lograr mayor o~ 

ganizaci6n y buen funcionamiento de las instituciones asiatenci~ 

les y médicas de la Ciuda<! de México, 

l.4, PORPIRIATO, 

Al mismo tiempo sa fUeron cree.ndo in~tituciones encaminadas 

a la atención de enfcr~os mentales en el interior de la Re~Úbli. 

ca, como se si:ñela en el libro 11Historia de la Salubridad y de • 

la Asistencie. en México", (Tomo III, pa;. 698)i 

ºA -pesor de la labor realizada '!)Or estas in~tituciones ha~L 

bíe. n~cesidaC: de contar con otras t:!n el interior de la Re"?Ública 

y eso hizo que dee. ie finel2s del siflo XVIII en el P.ntieuo HoB-
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pital i:le Belén en Guadalajara, ::e atendieran al¡runos enfer.11:s 

mentr,.les; posteriormente en el año de 1860 el Hospital Civil co!l 

t6 definitivamente con una secci6n psi~uiátrica nara varones y -

otra para mujeres. En ese miomo año en el Hos,,ital Civil de Mon

terrey se OrP-aniz6 una secci6n para el tratn.~iento de los enfer-

ffi'JS mentales". 

Posteriormente en el años de 1898 se inaugur6 en el Retado_ 

de Veracruz el manicomio estatal con resi:lencia en la Ciudad de __ 

Orizaba¡ y en el ~ño de 1906 em~ez6 a funcionar el Hospital Neu

ropsinuiátrico 11 Leandro Le6n Ayalaº en la Ciudad de r.férida, cu-_ 

briendo de esa maner~ las necesidades de aauella reei6n. 

1.5. EPOCA REVOLUCIONARIA. 

De acuerdo a los avanc~s científicos de esa énoca y a las _ 

instalaciones inaproniadae p"lra la atenci6n cle enfermos nervio-_ 

sos y mentales se propuso la creaci6n ele un m~nicomio general 

que reuniera las condiciones tanto de estructura como de persa-_ 

nal m~dico que e~licera los últimos adel~tos de la Ciencia y 

así fue como los doctores Labastida y Alv~rado y Pe6n del Valle, 

etc., fuertes pionero~ de la pr:iquiatría en México, lograron in .. 

teresar a la o~ini6n pública y al gobierno para cr3ar una nueva_ 

instituci6n. De tal f.:>rmn q-.1e la Secrett=i.ría d<:'! Gob~rnaci.6n en 

1908 compr6 la ex-hnciende_ de la Castañeda en J.!ixcoac y s~ cons

truy6 el Manicomio General q'..te fuS inaur.urado el lo;· de se!'.ltiem

bre de 1910, a.s~ los enfermos atendidos en los viejos hosnitales 

de Sr-n P.ip6lito y el Divino Salvador, nas~ran a las instelncio-_ 
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nes del nuevo nosocomio. 

"El hospital constaba de un pabellón de servicios gonerales 

más otros veinte edificios destino.dos a alojar a los enfermos, -

talleres, baP!.os, anfiteatro, eocín:.s y habitaciones. Bl 'Imnico-_ 

mio fue proyectado parB atender a 800 enfermos; pero el aumento_ 

de la poblaci6n de la ciudad forz6 el cu:io frecuentemente hasta_ 

alojar a 3,500 enfer'!los". (2), 

Para 1920, 10 afios de2pu4s de su fund?ci6n el ma~ocomio ya_ 

presentaba un gran deterioro en sus instalaciones como lo ina.ni-_ 

festó la persona nue fungía como óirector del nosocomio en ese -

momento (ver anexo 8), y para 1931 el organicrema del manicomio_ 

~ri:· el que ee pres:nta en el anexo 9. 

1,6. MEXICO ACTUAL. 

En 1944 so fundó el Hoa9ital Granja p~re enfermos mentalea_ 

pacíficos en San Pedro del Monte en León, Guar.ajuato 9ara dismi

nuir el exceso de uoblaci6n existente en el ~-~anic!Jmio Gen~ral 1.e 

la Castaf\eda, 

De igual manera para proporcionar unr-. '?lejoz- atenci6n ~ los_ 

enf~rplos me~tales se inauguraron en 1958 lF.~ siC"Uientes r.ranjas_ 

pr.;ra pacientes risiquiátricos: La gran.ie. de ri?C'.l'.}e:racidn para pa

cientes. ;:isiquiátricCl-s ºLa Es.,eranzaº, en Gu?.d~laj¡;.ra; La Granja_ 

de recu,,eración de !éorelia, Michoaeán y la ca2a de Salun r.Iental 

en Monterrey. 
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11Para 1959 se cre6 lr1 Dirccci6n de tleurología, PsiC1Uiatría_ 

e Higiene Mental de la Secretarfo de Sal11brided y Asistencia, 't 

con el !'lrori6sito fundnrncntal de reA-lizar lebores efectivas de 

prevenci6n, rehr:ihilita.ci6n, asiRtencia e tnvestigaci6n, relacio

nadas con lan enfermedAdes ner.ViOsas y la salua mental de la co

'.:ll\nldP.d", (3) 

A partir de esn fecha la Dirección de Neurología, P~iauia-_ 

tría e Higiene Ment:;il, se dedicó a la con~trucci6n de hospitales 

pa~a ~nfcrmos mentales, como: 

- Cruz del Norte en Hermosillo, Sonora. 

- Cruz del Sur en Orucnca, Oax~ca. 

- Hospital Granja "Lu Saludu en ZaQuia'Pan,México. 

- Hospital Pslo,uiátrico "ara Bnfer.11os M.ent.,J.es Agudos "Pray Ber_ 

nardino Alvarez" en México, n. F. 

- Hospital llMional de Neuroloda en t.l~<ico, ll. F. 

- Hospitnl PsiQuió.trico Inft:iiil.til "Dr. Juan N. Navarro" en México 

D. F. 

- Hos9ital Cnmpestre 11 nr, Fernantlo Ocaranza11 en Tiza~ruca, Heo. 

- Hospital Camnestre "Dr. Adolfo n. Nieto 11 en Te'flexp:.::in, 11.~xico, 

- Hos9ital Cr:i.mnestre "Dr. Samuel Ramírcz Moreno" en México, D. l'. 

- Hospital Cam-pest.re uJasé sáyo.p.0 11 en Tepex-pan México. 

El plnn de trabajo realizado nor la Secretaría de SRlubridad 

y A&istencia en enante a hospitalee osi(!Uiátri..cos fué enceminado 

a ~roteg~r y ~reservar la salud mental, prevenir tra.nstornos psi 

(}) Alvarez Amezouita, Josá. et, all. on. cit. Tomo III uáe. 694 
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quícos y proporcionar a los enf~rrnos estudios clínicos, trata- _ 

mientas y rehabilitación. 

En 1974 se cre6 el Consejo de SRlud Mental inteerado por d~ 

pendenéias oficiales y descentralizadas. Este consejo tuvo el ºE 
jétivo de s1.unerttat" el número de Cfmas destinadas a enfennos :nen

tales, ampliar loe pabellones en los hos"'litales psi1Juiét:!·ico~, -

estableCer anl?x:os en los hOs!Jital1~s t:enerales, preparando al pe!:_ 

sonal encargado de los pacientes en ñiohos 2nexo~. Por otro lado 

el consejo 0 ropuso a la~ autoridades de la SecretBría ñe Salu-_ 

bridad y Asistencia que las fut·>ras construcctones de hospitales 

gene ralee dedicaran el 51' de las camas a los enfer11os mentales. 

"En 1976 IÍab!a once hol'l,,itales es,,ecia.lizados con 4,340 ca

mas ocuuadas par: enfermos aeudos y cr6niooa en lo~ once establ! 

cimientos. Para mejorar la calidad de los servicios pei~uiátri-_ 

cos se prenararon m~dicos en la ~soecialidad, aumentando el nú~~ 

ro de plazas oara reAidentes y favoreciendo el establecimiento -

del internado en las ciudades ~Gl interior del ~aís. La colabor~ 

ci6n acad~mica con las instituciones de enseñanza suneri&r se -

concret6 a la creaci6n de la maestría on osicología clínica y ~

p~ícaterapia institucional, con la intervención de la Facultad • 

de Psicología de la U. N. A. r.:. y en la Direcci6n General de SA

¡u.d Mental, con sus unidartqs ar:ilicati.vas", (4) 

Para 1978, se cre6 un organismo descentralizado denominado_ 

Centro Mexicano de Estudio" en Salud :,\entrl (CE!f.ESAN) el cual d!_ 

(4) E. Busta'llante, l'.iguel et. ell. L~ Salud Pública en México. 
Ú959-1982) México SSA, 1'3e.2. ptg. 317. 
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saparece cunndo se crea él Instituto f·1exicano de Psiquiatría el_ 

26 d~ a.iciembre de 1979. 'E!="te Instituto ~e 1.ln organismo público 

descentralizado con personalidad jur<ñica y patrimonio pro~ios. 

El lnsti tm.to Mexicano de Psiquiatría contribuye en forma -

efectiva a fomentar el de~orrollo científico de la psiquiatría_ 

concebida en un sentido am?lio c~~o rema de la medicina, y a ,~ 

darle mayor vieencio. en otras instituciones, como se analizará_ 

:nás Rdelante, 
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Ca1Jítt1lo 2. Intorvé:>ción 'l'roi'ésionel del Trabe jador Social én el 

Óréa nsiquiótrica. 

2.l. Hiatorie dél Trr.bajo Social P~iqc;iátrico. 

2.2. Elementos dé Trebejo Sociol Paio,uiátrico. 



2. IllTERVEilC!OlJ PROFESIOilAL DEL TR,\BAJADOH SOCIAL !'1: EL AREA 
PSI~UIATTIICA, 

2.1. "HISTORIA DEL 'filABAJO ::lOCIAL 1'SI·¡UIAT.il.ICO. 

Desde: tiE:m"flOS re:1notos e:l hoi:ibre: se; h~ preocupe.do !JOr sus B.§. 

me:j~ntés, ~e:ro e:s n 'artir de:l cristianismo cuando la caridad ___ 

con un s&ntido d• e.mor al nrdjimo cobró su sig11ificación, al &n

c~ninnr su nyuda ~ los CílrE::nciados con bie:n&s co~cretos, como 

fu&ron dineiro, olime:nto, vi:.stido y c.lojai.nieinto. 

Esta asistencia BC::: fu~ modificando paulatinrune:n.te y con la_ 

irrupción d• la Revolución Industrial surg• •n •l año d& 1869 la 

Charlty Orgnnizntion Society (COS) la qu6 inicia la asist&ncia 

sociMl con unA visión profE:sional, tratrndo de:. inve::stignr las _ 

co~dicion•s ~e quienes r•cibían el auxilio e introduciendo por~ 

~ri~e:ra ve:z las categorías cie:ntíficas de: tie:rnyo y ~spacio para_ 

lograr la ubicación histórica d• los probl&mas. 

En 1870 so cr•n la cos norteamericana de, la cual surg• Llary 

Ell&n Richmond, qui&n &scribió en.1917 un libro d& TrabP.jo Social 

ti tul u do "Social Diagno~is 11 que fu6 &1 ?rim(";;:r inte:nto d& teior:!a_ 

de Trabajo Social y con el que surge la llamada escuela diagnós

tica d& Trr,bnjo Social, basndn ci.&ntíficaJn&11te E=n la inv&stiga-

ción y como un inte:nto 'Qara d&t&r:niner causas ;¡ ot&.:'!d&r a1 indi

Viduo Gn sus re:l~ci.on~s aociAl&e. 

En est& cont&xto a11eroce lo interve.:ción d&l Trabajador So

cinl dE:ntro d& las insti. tuci.on&s pBi.qui.átri.cns &Xiste:nti:i. 

La ~artici.~aci.6n d6 los Trabajadore:s Sociol&s e:a Gl ár&a ___ 
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psiquiátrica tie:n& su origen en los Estados Unidos, cuando en __ 

1905 S6 contrateron los s•rvicios de una Trabajacora Social •n _ 

la clínica neuroló&ica de:l lfosr>itol General. dé lllasEiachusétts ba

jo la dirécción dél Dr. Je:,1•s J. Puttman; lo pri:lcir,al función _ 

Ce: la Trabajedora Social E:n dicho hos11i.tal consistía en re:cabf'r_ 

infor:nr-ción f1CE:rca de: le vida del 0r.cie:ntE:. 

En e:l Si.G'lJi e:nte rño r;e: contrató 11 un Trr-bajador Social para 

atendE:r n los e:nfDrmofi mentalt:.s e:n la sal?. de: psico"flr.tolog!a de:l 

Uo&~it&l Bellems dé !i;;r.va York y no fu~ sino br.str· 1913, cuando_ 

se did un VE:r~~dE:ro imnulbo p,l Tre.bojo 3ocial Psiquiátrico y fu~ 

er. él Hospital Psiquitltrico dé Boston dor,de se créÓ r,l primer d!;. 

partam•nto dé Servicio Social dirigido por •l Dr. Ern•st Sou-~~ 

thérd y la 'rrr•bajadorn Social Mary c. Jarr•t. 

La labor que: tenía !)oca de: habersE: i.nici ado st::: e:nfre:ntó a_ 

B6rios probl•mas 1 dr,bido al inicio dé la PrL1•ra Gur,rra Mundial_ 

y su ~rincipal dificultad cor.sistió r,n no contar con Trabajador•s 

Sociale:e pre.'?arados nera hace.r freintE: a las ne:cesidac1E:S urc&ntiss 

que: e:n éSE: momtnto imµe:raben. Por otro lado se: trazaron plone:e _ 

Para MJ'91 iar las árE:os de: iate rvE::nción e:n 61 Hos:Ji tr;l Paiquiátr!_ 

co de Doston y E>VE:n.ttii;.l:rr.e.nte Sé did' un curso c.s::-e:ciRl e:nfoccdo r1 

EiE.ltes cami::io a Trribajrdorf.B 3ocialf:e, ir.t'1arti.do :--or la. Trnbr:jr.óo

ra Social i{ary u. Jarri:.t. 

En 1918 ,,é rr,co::oció l•e:l·c.o;,té la rnpocie.liñr.d •n los Eo

tados Unidos y e:n 19?2 ne. 11ubl i.có w1a o Ora ti tulc·c~c "Th& ·.1.:igdam_ 

of' E'vil", <::.laborada r 00::· lo!;; :-iion&ros de: e:&te. c.s::ie:cir1liGad y c;n _:. 

la que: que:Cobon a:::ie:r .. tf1dr-s las base:s y ririr .. e:~ .rios Gé lo íJU& ~E: ~ 
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llnrnó ·~rr.bojo SociFil ~1ei.quiñtrico. 

Ahorr• bie:n, e:.n J.i~xico c,:l ante:cC:de:n1e: de: ln. ·.1rrticip0ción 

de:l Trabaj;idor :JociRl E:ll e:l f.rc.e TlLi.,tiit.tricr Dt eu·~one: que: se: 

re:mor .. ta n la r.nü:1te::1cir. f1UE: brir:(r,bi11: las llamr·das DnmaB de: lr• 

cr.ridc.d e:n lo!> Hos.,i tnlr.:s de: ,lrn Hi 11óli to y dE:l Divido Salvrdor 

'10!-.tEiriorme::.¡tf:i f'usionndos e:.n un solo nosocor.iio conocido como e:l_ 

Unnicomio Gi;ne:ral de: ln Cast[iñe:da, la ayuda que: ?re:str.bem lss _ 

Dnmae ele. la Caritlrod c-.$tobA ins'!Jirr.da e:n princi nios f'il{.n.tro:iicos 

y rC;li.giooos, a u.ta &tena ze: le: i.de:ntii'i.ca co .. 10 e:tapa e:m1.:r!rica_ 

do la nrofosión. 

Poate:riorrnc.nte: ":;lgunos m~c~icos c01> (;studios r::n latí Estndos 

Uniclos inicir·ron la ori~1•tr:ci.ón t>obre: Trnbo,io Socie;l frportr·ndo_ 

lo GX ie:rie:~1ci p ridquirida e:n &l ve;ci.:¿o URÍB dE:l ii.orta y los nue:-

voo conce:11tos dE: me:dici.na psico&oci.al. Er.itr1B nláticas se: im!wr-

tie:ron E:n un principie n e:nf&r~.1e:ras v ini tadoras que: laboraban e:n 

los diane:nanrios m"..tivf:né°re:os :¡ se: hici&ron e:xtt;;nsiVos a los et!!_ 

tros clo hi¡;iGne mntcrno infantil. " (l) 

En 1923 re-frE:8:;ron r. f1l~xico lr~o nrime.raa trf1bfljadoras eoci!!,. 

lE:s "1rocE:dt;nte:s de. lo!:l Est~dos Unidos, quie:ne:s habí::n rtcibido_ 

adie.strmniE;::-~to e:n tate: cnmuo e: inicioron BU inte:rve:nción como 

Trabrij:;Coras Sociolr:s e:r .. lr> Se:cre:taría de: Educnción PtfUlica y e:n 

las i.iiui.onE:s cul turrle:s, de: ~5tas ls r.,e:fiori ta ~.la. Ele:ne. Landazoni 

"Oat:ó rl cl6-ryr·rtn:ne:nto dC::: Jii r,iE:ne: J.~e:ntal de: le. Ye.ere: tarín de: 5alu-

(l) Eaoui.ve:l Tre:vijio i.lartha, e:t,nll. Proble:mv df:: D&D6rci6n de.l 
Pacie:nt& Pri~quititrico y E;Uf:l i: .. ..,licacio:H·a l1:;icobo·.it¡le:s. L.É: 

xico, Ul:J\JS-Z~:Ts, 19:17. (~'&sis). ~Jag. 37. 
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briclod y A!>i1-tr:ncia y e:.n 1929 e:.mpe:zó a im¡rnrtir cursof\ de: '.I!raba

jo Social con unr ories~tllcidn '1sicolóeicf.: a '.erabajr-.üore:.s Sociole:s 

e:r.rníricos y e:.nfe:rmE:rC\B de:. e:.Elta se:crE:tar!a. 

En 1~133 lf! 7scuE:la di=. Ense:í~fmzn Dométtica 6.6 lo Se:cr&t:ll'Íf._ 

dE: Educ~cidn Públicn cre:a lr; nrime:ra :i:scu(;.l:·. ¿¡; '.i.Tr.bajo Social;¡ 

tre:s ai.1os dE::Spu&s e:gr&san las prirní=.ras TrobajPC.:.oras Socir1lc;:s ca

neci j;adae inici&ndose así ln etr.·,n nrofesionr-l del TrGbajo i:locial 

in 1940 en nuestro ~AÍS se cr~a la nrimera Eacu<la de Trabajo 52_ 

cir.l denendiente de lo Universidad Hacional Auto:·,ó1aa de •~xico y 

e::n 1969 ln e:ecue:la :-. rJ.ive:l lice:.ncintura. 

En lo quei se: re:f'ie:re: a ·1a inte:rve:nción r;rof€:.sionr.l dGl Tro

bnj11dor Social Gn E:l árE:a !JSiqui~trica €stA. ne, r&monta al afio d6 

1940, f6chn e:.n qu& fur:ron comieionaC.as Tr::1;ajo.doras Socir-1€:.S ra

ra re.alizar Pctivifü·;de:.s e:n E:l irlanicomio Ge:.r~&ral d& ln CastP::&da, 

fdn ~:nbargo ~atA.e si; li:iit;;ron a la fijación dé cuotas de:. re.f;;ti

tu.ción, vi.&i tne a iiabe:llorn;s, tretur iiroblf;mas no m~Cicos dei los 

nacie:.nte:s, f'ome::i.tlir las rf;locionta f'a:niliarr:s e: iz:te;rve:::ir e:n Cá 

sos de: Al ta y e::i ln rir&".">nr~ción dt; fe:ntivalE-S .. 

En 1943 er. lo J<fotura d• TrFbajo Soci~l de la Secr•tarl'.a ~ 

C.& Salubridad y Asist&ncia, SE: i.7l':l3rtiE:ron cu:-seie .aobre: -psiquia

tría r:: iriicia ln tlr&"inrcción f:-S•1e:c!f''ica ó&r.tro de:l área a yrofe:.

sionistas 611 Trabajo Social. 

Conti~1uando co11 &sta trpye.:ctoria E::l 1~:55 C:i &l Dr::""';nrtc-tl6n-

to de: Psi.c:n"intri'.a y :faJ.ud l.1~:-:tol t'c. la Facu:i.taC: de: LlE:dicina de: 

la Ur..ivr;;rsidad Ilac:onr.l Auto:.6::i.n de Mixi.co, E:B incor"'!orr.do ~l 

'frnbr.jo Social cor1 los ::>rofe:si.on!'<lr:s ó&l c~1n:·o Ce: la bfllUd m&n--
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te.1. Hastn e:l afio de: l'!bO, e:::.i cur.,ndo los Trab:-1jndor&s Soci:·lMJ _ 

dentro dc.l e:qui"lo iute:rCi~ci.-.1li.nrr·io, se:: i.n"lcitm e::ri e.l cr.m1•0 dE:_ 

ln '9fli.n_uiatría, rC;:.lizando e::EJtudioo ruácosocir,lE;s 11or lo aue: fuG 

nEice:snrio contar con lfr~brjr1dor~e Sociale:e que: tuvie:rari los &le:

me:ntos b1hJicos que; le:-:. nC;rmitie:rE,n conoce:r e:l r.:JbiE:ntE: f'i;::lilir1r_ 

y soci.ul d& los n1;ci.&ntH1 r·t:iÍ como re:l~cionrirlos con l~s &nfe:rm§_ 

dades nadeoidas por· c'.otos y •u postblé tretcmieHto. 

"A fi.11&0 de: los 70 1 o éTJ &l De:r.nrtmue.1.to d& Paiquintría y Sa 

lud iie:11tal de: la Fae;ultr•cl d<:: hkdici.i.a d& lD Unive;rsidad liacional 

Autonómn d& M~xico, lo& Trélbajndore:s Socinl&s inicif.ron c;l &st~ 

ciio d& un nroye:cto r¡ue: corc'!yuvarío e:ti la ira!)l&mt:;ntnción d& uno ¡, 

lJT&nnrnción t1cf!d6mico y clínica que di&ra re:s1me:&ta n las e:s1.1&c

tativas cr&adas por e:l dE:narrollo insti tuci.onal y sobrE: todo dE:_ 

aquellas institucionrn.ao ln Mlud mental." (~) 

Y noí Jl&ra dnr un carf.cte:r mó.s formnl al '1rnbojo Soci11l 

Psiquiátrico se h1nl1·ntó, c.11 &l Año d& 197'7, un curso de é.Gl1&cio_ 

lización con durnción dé un nño, nusnici.ado T,Jor lr Dire:cción dE:_ 

Salud 14entnl de la Socretnría do Salubridad y AsistenciR, el .. C•;l 

tro Mexicano d& Estud-ios do Farlilocode~ondenc'ia (CEJ;EF) y el De-

narta:ne:nto ae: ?~..:iqui.ntríA :J SE!lud iiie:ntnl de: lo l•'ncultad dE: !cl&c1! 

cina dE la Univr:rsidnd ¡;ne ionF>l Autoi16rna dr: I~~xico, a iliici'.ltiva 

d& le !H~Hora Lizbeth Pooi1E:r fundAdora de:l curso de Trob~'jo :Jocial 

Psiquiátrico. Dicho cHrr:io tr;nfa c:o!:lo obje:ti.vo cn';1.acitur a trnvc'e 

(2) Rivr .. ra Hcrn.t:nr1&z ;.,r;rír. l)ntricia. Amai.sit: ar; ln ·For:rwción y 
E:l fje:rcicio ':"rofésinr1rc-l C&l Trr.bajo Social P.'Jiouiátrico. -
!Mxico, U!IAr.J-Ei:TS, 1986. (Toafa). ')ag. 40 
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de: w1 procr:so formativo te:drico-"Práctico e loo profe:sionc1l~s de_ 

Trc;.bajo Social, r€:suondie:ndo de: e:sa mane:ra a lns nE::ce:sidadE:s que: 

!'resE:nta 1f' aocie:dad e:-~:.. e:l o::rpr=cto psiquiátrico, e:n la pr&ve:nción 

de: e:nfe:rra.e:dadGs ;ne:nt:=\lr~s y e:n la '1rr:se:rvación de: la salud 1ne:ntal. 

El curso de Trabajo Social :Osiquif.trico ha te:1iido C.e:sdr:; su_ 

inicio varias modif~cr.cio11i:s e:n BU1:1 plane:s de: e:atuó.io. Actt~.alme:~ 

te: se iml?arte: en e:l De:nsrtame:r .. t~) de: Salud i1!r;11tal de: la Facultad_ 

de. J.ledicina de. la Unive.rsidad iinci anal Autonóma. de. ll~xico en coo;: 

dinación con e:l Instituto j,·;E:xicano de Poiquiatrín, E:ste: curso &! 

ta dirigido n ~rabnjadore:s ~aciales inte:re:sadoB y con título ex

podido. 

El curso esta fundP:ne:ntr1Co teórica y nrácticame:nte:: tn E:l s! 
guie.nte plan de. e.atudios¡ 

~!l.§.~. 

Actividade.a teóricas 

~!!~.':! ~.':~.':~.!!.': 

- l<letodolo¡;!a dol Trr.bnjo Social Psiquiñtrico I 

- Investigación Social. 

- Ad1ainictración. 

- Te:or!as de: lo Pt::rsonaliciad y P~icop.stoloc!a. 

- Psicodramn-Sociodr~~=m, nrue:bas "Osicolóc:icas. 

- Tclle:r de comu..~ic~ci6n. 

- Ta.lle:r de did:~ctica. 

E~tr.:~2~ ~~~~~~~~ 

- Me:todología de:l 'J.'rr.ibr·jo Social ?sir:.1;..ü~trico II 

- Pre.ve.nción y R•hobi \i tr.ción e.n Snlud :;.,,tl\l. 
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- Di.;·_('..;1i.cn Brt..''Pal. 

- Di.r:.:~rnica Con.v1.1cnl-E1amilir.r-Dir.e:'lóti.co Familir.r. 

- Psiq_l.lintría do:nuni. triria. 

- Fnrmr.codE:""'"lE:11Cenc:in. 

- T?..llE:r dE: co:mmicAci.ón. 

/\ctivi.dadE:S prficticas 

~::~:::~:: §~~!:!!~!~ 

-Ate:::. ción de CAEios PsicosocinlC:-El Bojo Proce:ao dE: Su1JE:rvisión S&-

manal. 

-Activ: fü'\dE:s Insti tucionnle.s. 

-SesionE:B Clínicas. 

-Se:sionc·B Bibliogróficas. 

~~~~~2 a~~~~~~! 

-·'róctica d& OrgeniMción y Desarrollo d& la Comunidc.d &n C•ntros 

de Snlud Comunitaria. 

-.ActiviC.rid&s Inati tucionale:s. 

-Se:sione:s Clínicas. 

-Se:-sionE:s :Biblioc:."rrficas. 

Por otra nfrte, e:xiste: una Aooci.ación IJe:xicana de: TrabajRd2, 

re:s SociolE:s Psiquidtricos, fw1dndn r::;·_ 1979 l)Or nlcunos e:grGúB-

dos de ln ryrimera r,e:~~rrción de.l curso Ce:. ~Tnbajo Social PsiquiÉ 

trico. La finalidad de:. ln o~ocir.ción E:B aerE:i'liAr y actunlizar a_ 

los Trribrjadoreo Soci~les intE:rE:::iodos C::l Gl áre:a de: la colud 1nE:t:_ 

tal, orga•i.i zando E:VC:ntos di versar; que: contribuya.;,1 r~ üu ca:;o.ci t!l 

ción, nCi:.rnás de: mr.nte:ae:r unt1 e:~t:-&cha c:omunicnción co::l. inl"Jti tu-

cioae-s nacion:;le:s e: int&rnP>cio~~~;lc·s de:l ~re:a de: la yi~iquir-tr!a_ 
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narn conoce:r los avance:s de:ntro de:l área.-

2.2. ELE:.mllTOS DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO,.' 

Ahora biein, &n lo que r&s-·C;cta a la inte:rvE:nción proí'e:sio-

nal de:l Trabajar:or Socifll &l.:. &l áre:a '!Siquiátrica, ~sta debe: de-= 

sarrollFtrsG en dos líne:as: Trr.bajo intramural y trabe.jo extramu• 

ral. 

El trabajo intr~mural ~E: refiGre al trabajo con los paciein

tea, pero tambi~n ae extiende a los famili•res en aquellos aervi 

cios en que: se: realizan octividadr.a que: los comprendan. .Abarca_ 

la labor interdisci:>li1'r,ria, yo que esta área trabaja de manera_ 

cru:>al con distintos nrof&Bionr--lc:s e:n reur:ione:a p&riddicaa para_ 

unificar cri tr:rioa con re:a:;e:cto o loa diagnó:-:iticoa "J tratamiE:n-

tos, 

El trr-bajo extramural comnre:nde la labor que de:be reslizar_ 

8& con la familia y los gru~os laborales, fBcolare:s, etc, y con_ 

otras insti tucionE:s o dE:~<:nde:nci~.8 y lo quf::: se: entiGudE: como tr!, 

bajo comuni t:;irio. 

Para realizar e::-ta torE:a E:l Trr.bajndor Socinl Paiquiótrico_ 

debe: de:sarrollnrse algu:r .. rta canacidade:s, :::,ue: le: 1:1E:rmi tan deEsE:r.tvo!_ 

VE:rse: ade:cuade:ne:nte: 6n e:l árE:a, como lo e:a ln Aceotacidn, e:s de:

cir, ocentar Fl ?acie:nte: co~o nersona y entender que: ln conducta 

que: ·1re:ne:nta e:s síntoma de: la enferme:Cad ~:~·E:: l)adc.cE:. Esta actitud 

se: adquie.re: F.. tr:-v~s de: lo~- conocimi&:!tos tc.ó:-icos, pr.rfe:ccionáa_ 

dos& en la T1ráctica. A la v~z, qui:i E:l TrGb; j: dar Social dE:bE: nce2 

tar nl pr.ciente nsiquif.trico, debe ace-:i"'<:1r!:IC: n sí i:tis:no co~o PE:!:, 
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sana qur:: E:S, sir::;. do (atP lr. tarea :n(is difícil de. lo erar n&ro _ 

qué r&St;.lta i.ndisne.1.snble. n: ra dE:sGmneifiarse E:n el áre.a -r;>siquiá-

trica. 

La prE:misa dE:l 'l'robnj. óor Social PBiquiátrico e:s: 111l1rataa.os 

con. w1n .,e:rsona que: tie:ne: Wl? tnfe:rmr:dad y no Wla e.nf1:;;r,.1r::dad 1?UE: 

º'·tá on un pacionte". (3). 

(,:".) Br:ce:rra LGde:smr:, Roso i.:arfa. Ele:mEr~tas Básicoo P'ara El~"~'ra
bejo Social Psiquiátrico. Argontina, Edit. ECRO, 1972. ~ag. 
61. 
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Capítulo 3. Déscri~Ción dé-l.as funcionés dGl Trabajador Sociol 

y su int•rv•nci6n •n Insti tucion&s Psiquiátricas_ 

Públicas. 

3~1. Hos11itr.il Psiqui&trico 0 Fr:;.y ll&rr.1.ardino .Alvr1rE:.z 11 

3. 2. Inati tu.to ME: xi ca.no dE: Psiquiatría. 

3.3. Hosnital Psiquiétrico Infantil "Dr. Juan H. !!Av.!!. 

rro. 



3. DE::>CRJPCIOI! Dl~ r.AS FUiiCIOl:rs DEL 'iI!ABi\JJ\DOR SOUHL y su 

''llT; I!V'.o11CIOJ1 :r;:; Ii:ST!'füC!OllZS ?3I·<UIATHIC,\S l'UiJLIC.AS.' 

En tl prtst:ntE: cn-;i rtulo GE: &Xponc'lrtin la::i funcionE;a y acti

vided6B c¡U6 réalü.a él Trobr.jador Social 6n institucion6B psi-

q_uiñtri.cne ~úblicas, como son E:l Hospital Psiquiátrico "Fray _ 

:BC;;rn.r:rdü.o Alvertz 11
, e:l Horrpi tal Psiquiátrico Infrintil "Dr. _ 

Junn l~ ¡ úavarro 11 y r:il Iasti tu to Mr::xicc;no dE: P$iquiatría, infor _ 

maci6n qut nos T)E.rmitiró e:lobor.rir uz10. com'!Jnroci6n del trabajo_ 

r&alizndo 611 &stns institucion&s y las institucionoe psiquiátr! 

cae privndns," qu& Gn e:l ~r6xi~o cnnítulo se: ~rt:stntnrán. 

3 .l.HOSPITAL PSIQUIJ\TRICO "FRAY m;¡¡¡;J\RDhO ALVJ\TtEZ" 

3 .1.1. GE:IBRALIDADES 

El Hos:>i tal Psiquiátrico l'roy iJ&rnor1;1;,o /1lv0rr,z ti•n• co

mo ... rinci!Jal objr.tivo c1t'lr atf:lncidn ini.e:cral n los &ni't:rinoa ::1ein

tale:s n~udos de: ambos seixo s de: 15 o más aLios dei e:ci.n.d, quei no se 

Eincue:ntrE:n ';lrott:c:idos por loa aiste:iuas á& tie:curitlad oocial, e:EI~ 

11e:cinlrnr:::.1tei a µncie:nte:s d& e:~crwos re:cursos e:conórnicos n eixce:9-

ci6~1 de los pacie:ntr.s subroeados Oe:l I. ;;. S."S.T.E. y P .E.U.E.X. 

Orennigrama dé la In"titución (V&r a;;oxo 10) 

Las funcion•s básices dol hosnital son lns si¡;ui&ntos: 

a).- La nreive:,ncidn ci.e: los énfe:rmr.Ciricle:s !!'l.Gatnle:s. 

b).- El diacnóotico y trntamionto do lns uis:aas. 

e).- La rohabilitoción d• los invfliros. 

p.).- Ln e:nse!irnza y la invc::sticnción. 

La l~bor que: EJE: lle:vn r. cr.bo e::n e:l ho1:>11i t:;l frrvorc ce la 

nte:ncidn ir.c~iviauali7ada quei r_¡~ bri:ac1a s los pocit:::ntr.:s y es re:.!!. 
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lizada por un &qui no d~ trabajo mul tiaisciplinario qu& lo con---

forman, 1/i&dicos, Psicóloeos, Trabrjr,dorc s SocialE:S Y EnfE:r:nE:ras. 

El hospital ~roporciona los siguiE:ntE:s s6rvicios: 

- Consulta Externa: se atie::1dE: n nc.rsonas quE: dt":::bido a la &into

:natoloCT!a dE: su pode:cimie:~1to no Ame::ritan hospitolizncid'n. 

- Uree:11ciaa: Be atie:ndc. a r>E:rsonas <!UE: t:.st~n bajo trotrunir:;nto mf 

dico o nó y !lrEis&r..tnn crisis repe:ntinas quei r&r:uic;;ran atE:nci6n 

inm&diata. 

- I!ospitalización: r,l ÓrE:a fí•.ica dE: hos?itnli2ación cu&nta con_ 

BE:is nivE:les dividirlos E:n dos s&ccionE:s con cincuE:ntn cam~a e~ 

da WlO de. r.llos, sumnndo un total c1e s&iscir.ntns camas, e:n las 

quG se brinda atE:ncidn mE:c~irr,t6 inte:r.:.1amiE:nto, a los pncie::nt&s 

quE: su "Pntolotr!a no lE:s !)ér:ni té convivir con f:IU mE:dio familiar 

y laboral haci~ndosr: nE:c&sario controlurloo r.lédico.mente, 11ara_ 

quG -,uédan r,c;.r tra.tnt1os &11 forma adecuada y &ficaz. 

- HoD?ital Pnrcinl: se rti&ndE: a pncient&o ~ost-hosJitalizodos _ 

con la finalidad d& S&guir su trntr.mi&nto "ºr r.1odio d& ludote

rapias y ergotE:ra!)iaa, siendo r:iu Of;fi.ste:;.1cia diaria con Wla iu

raci6n de s&is horas. 

SE:rvicios auxilinrE:s de-: diagnóstico ,Y trntn.::ti&l.Lto. 

- Lnborntorio Clínico. 

- Rndiodiogn6stico. 

- Eloctro&nc&falocrnf~r.. 

-For:;iacia. 

- Qu1r6fr.no. 

- Cnatro ct:.rirtos r-islar:os T'l:"ll'a. trrr.~io "l.::-.1.t(;naivo. 
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CC:::ntral d6 Ei&te:riJ.iznción y e:quino. 

- Conoul torio Don tal. 

- Oftol.oolo¡;ía. 

- iile:dicina Ge:nr=ral. 

- T&rnr>ia ocupacional y re.cre.:1cional. 

3 ,1.2, FU!:CIOllES DEL !i'R/1DAJADOR SOGIJ\L 

En lo que: r6S'16Cta nl ae:·iartnme::ito dei Trabnjo Social, GrJtd_ 

conforiitndo uor 15 Trnbnjndore:s Sociole:s, d& lorJ cual&a e:l 100~ _ 

tiG1:6n tt."1 nivel t&cr:ico d& C:f;tudioa y solo dos ti6ne:n e:l curso 

d& Trcbojo Social Psiqut!Hrico, los que S& &ncu&ntran c.listribui

c1os &n los f.d~ie:nt~ s se:rvic:os: urc&ncias 1 coneul ta &xte:rna, 6! 

"16Cialidnde.s, hoa;ii tal ·i:rnrciril 1 U'~ idrtd d6 cuide dos E:Bpe:cir.le:s 

~~inuif.tricoa, e:n ho&pitalización, dos &n &l turno ve:s~e:rtino y_ 

una e:n e:l turno csp&cial. 

V&r orennierarJn de:l d&parta:Je:nto d& 

Trabnjo Social e..i la página 23. 
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ORGA!IIGRA!.!A DEL DEl" ART.AiiiBi.TO DE TR/illf.JO SOCIAL 

1 DIIJECCIONj 

1 
1 SYBDIRECCIOÑj 

1 JFFE DE LA DIVI SION P ARA:.EDICA 1 

1 

lmFE DE TRJ\JJMO ~ocuLI 

1 
ITRAil.i\JADORES SOCIALFSj 

1 
1 1 1 l 

r::[E'""SP==F--'C"'I'"".~-LI--D'-;\_D __ r:~sl I!OS:?ITi\L u;rrn;.D DE HOSPITALIZA 
-;,;10I CUID/,lJOS 

;;&""ECIALE' 
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Las funciones do T!': bajo Sociol dontro do la inoti tución -

son lna siffUic-:ntE'::a: plnn&Pr, TJrogrnmAr, orc;anizar, ~U!1t-:rvisar y_ 

ovaJ.uar lns actividad•• d&l sorvicio do Trabajo Social (funcio-

nos roalizad11s por el jH& do Trabajo Social). Estas funciono a_ 

e.stcn contenidas Gn tul Tlrograma e,enE=ral que: f;¡G e::lnbora anurilmen

te. 

Pwicionf::a de los Trabajr.dorE:a Socinle:s. 

-Invosti¡;ación: se hoco con la finelidad d• obt&n&r la infor;aa-

ción f8Ililiar y social vorídica y suficiento que af•cta al pa-

ciE:nt& con &l pro?ósi to de: ffPortAr los con· ciuie.ntos y E::XpeiriE'::!!, 

cias pr~cticas en ol &studio, análisis y posiblo solución d.• _ 

aquellos factore:e socioE"=conómicoa o cul turale:s qu& intr.rfie:ran _ 

en e:l T.ladecimieinto de:l pA.ciGnte, ;¡a seia paro ln re:hnbilitnción, 

trotamiE:ntO o !JTE:ve:nción de: lns enf&rmr::fiade:a me:ntale:s. 

-Elabornción d6 subprogramas dt;rivotlos de:l progrnma genr::ral o en 

aque:llos que: se solicite su int(,rv&nción profbsional. 

Actividaói;s qu& re:alizan los Trabajodorc=s Socit'l&s: 

-Elaboror. subpro¡;rnmos do trnbajo por s&rvicio. 

-Solicitnr re:cursos m~ttrinl<::s. 

-Elaborar 6Btudio m€dico-social iniciol. 

-Pnrtici~nr e:n e:l ?roc~~o dE caso. 

-Citar fc.milinre:s y/o rc·s~ansrble de:· pacie:nte:.e ;:ue:·ee: tie:ne:n 

en la unidad hospitalaria. 

-Partici11nr En eil ingrr:r.:o o r&in;;r<::so hospitalario 

-Entrovistns. 

-El11borar notas do Trabejo Social. 
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-Troroitnr intorconsulta intra-hospitnlaria. 

-Reintograr nl paciente que abandona ol tratomionto. 

-Re:fe:rir pacie:nte:a a otros nivele:s de: ate:ncid'n m6dica. 

-Ge:stionar apoyo y se:rvicios asiste:ncialr::s para los pacie:nte:s. 

-Participar e:n la ate:nci&n de pncie:nte:a subrogndos. 

-Realizar inveatiención de campo. 

-Asistir a nacie:nte:s abandonados e:n las unidade:s. 

-Referir a los menore:s que nace:n e:n la u.iidad. 

-Trasladar a los me:nore:s que ~comnnfian nl e:nfe:rmo a hospitaliza~ 

se a su domicilio. 

-Re:nlizar entrevistas subae:cuLntes. 

-Participar en el equipo do salud en la visita a pnciontes hosp!, 

talizados. 

-Participar e:n se:eione:s cl!nicr.s. 

-Tramitar el egreso hospitalnrio. 

-Tramitar el ogreso por defunción. 

-Realizar el manejo de grupos. 

-Asistir o SU!lervisión individual. 

-Actualizar el dire:ctorio ·ae: institucionui. 

-Elobort'r informe :ne.nsual de nctividad(::S, 

f,Iru1ejo do Gruyas (Grupo Abiorto) 

1.- Dotectn las necosidaaes de la poblcción. 

2 .- Lle:va a cabo la· coordinació:i con e:l &quipo dei ar.lucl ;.:nra la __ 

ela"iJoroci6n y pArticipnci6:..i r,11 los te:mas y contenidos educa

tivos. 

).- Elabora cole:ndario d& t~:aoo co:'.!. los siguie::::.t€:a lin€:a.'D.i&ntos: 
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- Fécha y hora. 

- Tema. 

- ObjEotivo. 

- Exriosi tor. 

- T€cnica Gru,rnl. 

- Material Didéctico. 

- Tipo d<> •valunción (•scri<;a, Vérbal, inaividtml y grupal) 

4.- Elabora matérial didáctico de apoyo. 

5,- R&aliza la actividad grupal d& acuérdo a lo programado, 

6.- Elaboro la crónica grupal. 

7,- RégiLtra la actividad én él diario dé trabajo. 

8 .- Héaliza éValunción finnl al concluir él cnhndario 

Gru110 Cerrado. 

l.- Dr;fine en coordinr-i.ción con e:l e:qui::io de: f.Jalud las carrcte:r:!!!, 

ticas dél pociénte y •labora critérios dé inclusión o éXclu

si6n, as! como núw.e:ro de: inte:grante:s y númGro de: &e:sion&e. 

2. Elabora cale:ndnrio e.es loa te:mas d& ocue:rdo nl aubproBrama. de:_ 

grupos co:i los siguie:nti:.a line::amiGntos: 

- lTúmero de: sf:-si6n. 

- Fe:cha y hora. 

- Te:ma. 

- Objétivo. 

- Ex'.Josi tor, 

- T€cnica e;ru~al. 

- Matérial didtlctico. 

- Ti!,IO ae: e:vnlunci611. 
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3. S6loc~ión d& loa int.,grant•s d<>l grupo n trav(s d& éntr•dsta 

individunl, as:! como dar a co;.oc•r los objetivos y conteni-

dos del proGrama. 

4. Elabora mnt•rial didfictico. 

5. Inida la conducción del gruno. 

6. Coordina o dirige lo ainñ;;ió en gru')1;l en co«a sesión, pro9i--

cinndo la int•gración de los partici,~nt&s, orientándolos ha

cia los obj&tivoa propu&stos. 

7. Conduce 61 ani!lisis y com.ntaríos d• los >roblemas detoctados 

tratr,ndo de encontrar alttrnntivaa dG solución y t~rapia d~ 

apoyo a uiv&l grupal. 

a. Evalua los rosultadoo d• caéa row1ión heciondo las o.notacio-

n&a portiuentM &n la crónica ¡;rupr.l. 

9. D6t6cta los casos qua r~qui~ran at&nció11 individual durante 

el nroce.ao de grupo. 

10. Invc-stiga las causas do ~usontismo de loo pArti.ci nm1tes a la 

rowüón. 

ll. Promu<>ve la asistoncia dE. los participantes a la reim.ión de,_ 

crupo, ponie.ndo mayor atE::s .. ción 6n aqtl&lloa caóos qu6 han in

cidido en aus6ntiamo. 

12. Evalua los resultados finnl<s con <l grupo, 6quipo de salud_ 

y sup&rvi$Or de Trrbajo Social. 

13. R0r.istrn las r0ctivid•dés !ll tfrmino d& cNln seoión &n un di~ 

rio d~ trAbajo. 
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3.2. Il!STITUTO I.IE,{IC.A::O DE PSIQUI.ATRIA. 

3.2.1. GE.;ER.ALIDADES. 

El Instituto ld•xicnno d• Psiquietr!a tie~e como objetivo G~ 

nornl conclyuvr.r a lo ot•nción inte¡;ral del paciont& psiquiátrico 

mayor de 16 afios y a rm familia a trnvós del üingnóstico y trat.!!. 

miE::nto 1>'1icotioci['l1, si<:ndo 11' ÍWlci6n GE::l1Gral dE::l insti tute bri!!_ 

di1r PtE:::1cidn a nacie:ntE::s con dGtE::rmini·dos trastornos psiquiátri

cos, co::i.o son ln d&prE:sión, E::squizofrenin, crisis des angustia. _ 

•te. 

El instituto se encuentra dividido en cuatro ár•as: 

l. Servicios clínicos que compr&nde toda el área d& hospitaliza-

ción. 

2. EnoE::!ianza e:n lo ~UE:: ~~ en~; cita al pe:rsonal quG lo r~0ui~ra. 

3. lleurociéncias dedicadas n la inv•otieaci611 m~dica. 

4. SE::rvicio Soc:ial, do O!lción o c·otudirnteos dE:: las dii'&reint&s 

nrof~sionE::s ~~rri rE::clizor ou se:rvicio socinl. 

El instituto cuenta con los sigi.ci•nt•a o•rvicios: 

- Consulta Ext&rna. 

- º·Electro&ncefGlo¡;rafía. 

Ra:ros X 

- Lnborntorio de gabinet&. 

- Laboratorio d&l sue:ilo 

Pruebas psicológicas. 

- Hospitalización. 

Urgencias. 
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3.2.2. l'UllCIONES DEL TRAB.\JADOR SOCIAL. 

En lo que respecta al departa~ento de Trabajo Social cuenta 

con cinco Trnbajadore:.s Sociale:s de: loo cu:-.le:s w1n E:.S Trabajadora 

Social a nivel lice:nciatura y las curltro rC;.stantE:lS ti&nen ltivel_ 

tl!cnico, siE:indo las cinco e:gresadas de:l curoo d& Trab_ajo Social_ 

Psiquiátrico, desempeñándose una de ellas como jefe del departa

me:nto que planea, organiza, C?ordina y E:.Valua las actividades 

t~cnico-odmi.nistrativas, docentes y de investii;ación del depar-

tam1:::nto. 

El ñepartrunento de Trabajo Social ti.en• los sii;uientes objetivos. 

- Dar tratamiento a la familia cuando el caso lo requiera. 

- Establecer el contacto del &quipo m~dico con la familia del p~ 

ciente a fin de que ~sta se involucre on el tratB!ni&nto del 

mismo. 

- Verificar el estado· de salud del :onciente y la continuidad del 

trntamiento tres mr::se:s nonte:riore::s a su al ta :;>ara mit;timizar 

las recaídas. 

Inve:r;tigar las causas. que pro'!)ician la- re:incide:ncia del paciea, 

te del servicio de hospitalización. 

- Sele:ce:ionAr las institucionr.s que m&jori=s posibilidades ofrez

can para el tratmni&nto del paci.Gnte, cuando 'ste por su pade

cimi&nto no ~ue::da 3ér atendido en el hosoitnl. 

Lns funcio1u~s eS .... ·éCÍficns de Trobajo Sociul son las sigui&ntE:-a: 

En el servicio d& urg&ncias. 

- Re:gistrar E:l ingre::so y e::gre::so dé loú "OnciE::n l;r:s. 
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- Entr&vistar a los fr.milirr:.. s o ricomnr.fí~ntes de: los !H:iCient6s_ 

para conoce:r los fActorr;s psicoooci;:le::s, me::ñirmte Wl estud:to _ 

de nrimer nivel. 

- Fncili tnr los trámi te:s le:B"t•le:s qu<:: el pacie:nte re:quie:ra. 

- Localizar a los fnmiliares de ~aciente:s que lleruen solos. 

- Informar el monejo del pacie:nte a fruniliares o acompo.ñañtes. 

- Cnnalizar al ~r.cie:nte a otras institucion~s cua.~do al ser dado 

de alta no pueda continuar su tratfu~i~nto en este hospitai. 

- Referir al paciente Gl Servicio de Consulta Ext rnn cuando por 

su peeecimiento re:.quie:rn d& lo ate:nción de dicho servicio. 

- Corroborar con la Trob" jr.dora Social dé consulta ,;xte,rna la 

asisteúcia del µaciente enviado a ese servicio. 

En e::l servicio d6 µre-consulta. 

- Reeistrar los ~acie:nte:s de:: ~rim~ra vez. 

- Entrevistar al -paciente -para co¡1ocer los factore:s psicosociales 

re:lacionados o de:terminnntGs en su e::nfe::rmedad. 

- Orie:ntar al pP.ciente y familinre:s acerca de la atención que r~ 

cibirá on él hosni tal o 6n otras ineti tuciohos, 

- Enviar nl pnciente nl se:rvicio de: C'.l;1t:Ul ta e:xte:rna de e.ate he~ 

9i tal cunndo oe: de:t&rroine: que su padecimie:nto pu.r:::de: se.r atend!, 

do e:n r:::se: se:r.ricio. 

- Ca:.1alizrr al 'P?.Ciente: a otra im.1ti tución cumldo por su pndeci!

raiento no puede se:r oti:ndido den·Lro de:l se.rvicio. 

- Co=roborar con el Trnbcjador Soci?.l d& consulta r:xte:rna la 

as2 stenci.n d6 los "'JUciente:s re:fe!'idos en ln 11rr:.-cói.1sul ta. 

En la consulta e:xte:rna. 
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- Entrevistar al pociente y fa:i.L1• inres para co:µocer la dinámica_ 

familiar as! corno los elementos psicosocinl~s. 

- Tratr-r al pecient& y a sua familiares cuando la uroblemática 

famil "lar influya •n la •nf'•rm•dad d• &st• o imnida la r•habili 

tación adecuada del mis:110. 

- Formar gru,oa educRtivos con fa~iliares pf1ra que conozcan el 

man&jo ad&cuado d•l paci•nt•. 

- R•alizar visista domiciliaria cuando •l caso lo r•qui•ra. 

- Solicitar mediante tE::lC::grama o telefónicam&nte la asiste:ncia 

del paciente que no se haya prese~tado a su cita. 

- Conocer cada tres meses posteriores al altc del paciente su e.!. 

tado d• salud y la continuidad del trata!lli&nto. 

Hoepitaliznción. 

- Pasar a visita con eil m~d:co responsable de ca.c'a paciente. 

- Continuar con las accion~s iniciadas por lo Trnb~jadora Socin~ 

dE:: consulta externa Gn relación al mAnejo del paciente. 

- Establ&cér el regloménto e familirres rmra las vüsi. tas de pa-

cientee. 

- Localizar a los familiares de ?~cientes abandonados. 

- Orgar.izar grupo con los .:rncic~nte-s para conocer los problemas_ 

que pudieran interftrir C::.::. el trAtnrn.iento y raotivE1rlos en cua!! 

to a la importancin de:l :nismo. 

- Formar grunos con loB familiares de: los ::H'Ci(::1tés. 

Se: reializan activiC:fiaGs com:,ll&:ne::ntr~rias dG doc&ncia, dirie!, 

das n •studiant•s y "º'""'tos d• TrRb, jo Social, ya se,n B•rvicio_ 

social o nrñcticas nrofEiSionoles. 
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3,3. HOSPITAL PSIQUVTRICO Il!Fi\HTIL "DR. JUAH ll. llAVARRO". 

3. 3. l. GEl:ERALIDADES. 

El Hoapital Psia_1;.iátrico Infantil "Dr Juan i;. I:avnrro, tie:

ne como objotivo ¡:or,oral: Irapr-rtir r.tonción int•lll'al a los onfor_ 

mos me:ntale:s, :nE:nore:s de: 19 aiios de: ambos s¡;xoa, b~sicaine:nte de_ 

e:sca: os re:cursos <=condmicos, quE: r:.o e.st(;n prote:gidos por los si!! 

tomas de •&llllridnd socinl y, rointogrr-rlos al modio familiar y 

aocial de: donde: nrovie:nen. 

Organigra'lla do la ineti tución (Vor anoxo 11) 

Lns funciones bPoicos del hos,¡ital son lns siguiontos: 

1. Pre:vGnir los pade:cir.i.ie-ntos TJBidO!>Siquiátricos. 

2. Diagnosticnr dichos pr;t1ecirniGntos. 

3. Trl1tor a los e:nf'e:rrnos. 

4. Rehabilitar a los inválidos ( Tlroporcionnr mnnejos psicotere-

p~uticos indi viduale:s, gruyrnle:s, fa..'IliliorE:s y, orie:ntación e 

información sociopsiquiátricn pnrn ol rannojo dol monor on ol_ 

hoger), 

5. ICJ. ·mrtir &ns E: fianza. 

6. Invostignción. 

Ln lribor qu.e. se: lle:va a cr.bo e:n e:l hospi tol, fovorE:ce la _ 

nt&nción i11dividunlizada que: se: brintln fl los me:norf s, lo cual m2_ 

jora las nctividade:s t~cnico - n::áste:-2~cinle:s. Cada 6SpE:ciali~ta_ 

trnbaja e:n r:rupos for1aados nor: ?.~~c1ica~, ~re.baji-.dorf:s Socü·.1\ .o,_ 
~:!;;icdlo,-;os y Ení'eri:ie;ras. 

Los pacie:nt<=s El6 dividen '18:rn su nte:nci6n e::i t'lf;ttC.oi;; y cr6n!_ 
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cos, y a su vez en lactant&e, nreescolar&a, éscolare:a y adol&B-

c&nt&s. La división se basa &n las dif&r&nt&s características de 

maduración y cr&cimi&nto corré~pondiente n c~da wia de: las &ta-

pas; loo cuadran c1{,;.:icon y r::l tipo dr:: at&::.cidn e:n caüa caso es_ 

distinta ;ior lo tanto oste división focil i te su man&jo int&rdis

ciplinario. 

El hospital proporciona los siguient&~ servicios: 

- Consulta Extorna: dentro d& ósta so or.cuontran las clínicas !i 
odolr::sc&ntés, trAnstornos de la atr::nción, dé la e~ilepsia y· de 

la depresión. 

- Hosnital dé D!a: atienóe a paci&ntés con problemas d& autismo, 

nde-más de nroporcionPirl&s t&rapia ocupncinnal, dé lenguaje y de_ 

0~070 psicoyedagó~ico. 

- Hos~italización: cuonta con tr&s p&b•llonos, ol pabellón B de

dicado a pr.ciont&s crónicoa d& ambos s&xos; el C atiende a ad2. 

lr::sc&ntéa agudos hombres y él D a adol~sc~ntéS ac;udos mujeres. 

- S&rvicio do auxilio de diagnóstico &n &l qu& s& incluyen rayos 

X, lnboratorio, i:lr ctroe:ncE::falogrrf!a, me:dicina f!sica, pedia

tría, t~ronia familinr, te:rania de ~ereja y psicolog!a, que B6 

encnrr:a d& la elnboroción d& análisis co:>Ciuctuc.l. 

3.3.2. FU .. CIO!illS DEL TR~JM,.DOR SOCI,\L .• 

En lo quo roap&cta al d&nnrtam•nto d& Tr: b: jo Socinl, &stá_ 

conformn(l.o por l~ Trnbejador!::s Social(;e, de: los cur.J.e:s el 805' _ 

tie:ne:n nivel t~cnico y el 20¡~ r~Btanté ln lice:.nciAtura, dél to-

tal dr::l ne:rsonal <1UE: laborn e:n E:l dr:n:"rtr•::!c:-ito el 90% son eigres~ 
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das: dE:l curr10 dE: ~rnbr-jo Socinl Pfii(!uiátrico, mia.7lns quf: SE: e:n-

cu&11trl'ln d"istribui1~re e:n lor; 8&rvic:os d& consulta c.xtC;rna, ho!!, 

pitnl do d!n y hosnitnliiRción. 

ORGJ\I<IG!i.Ai:A DEL llEºf,m'A!.iE;.To DE Tfü\BAJO SOCIAL 

1 DIVISic:: m: srnvi:c·· os PdH1\:.iEnrcosl 

JE.FE DE i'RJ\D,\JO SOCIAL 

SUDJ;;.FE DE THADMO SOCIAL \ 

1 
1 TR.AB.AJJ\DORF'S SOCJ ,\LES 1 

1 

~Ol/SULT.A EXTERliAl j!10S?IT.AL DE DI.A/ jHOSl'ITALI ZACION/ 
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Las funcion•s de Trnbajo Social dentro de la insti tuci6n_ .. 

son las siguientes: ~lanenci6n y progra~oci6n que incluye la ela 

boreción de w1 t>rOP,rn:n:; A.nUal que comtGmpln treis áreas: asiatGn

cia, doceincia e invtstigoción, Gn &atas ~r&as oe insertan las 

actividodGS que para su &j~cución 8& dividen &~ intramuros que _ 

se r.bocan al pacie:nte, a lc:is familias y eil trab;-4jo e:n equipo y _ 

extramuros que s& re:aliza con la f'nmilia, loEi grupos r<:l&.vont<:a_ 

(laboral, E:~color, &te.) y con otraD in3titucionea. 

ASISTi:J;cu 

-Entrevista en la 

unidad:individua

les y grupales p~ 

ra investiGnción, 

dir.¡;n6stico y tra 

taatento uni o 

plurifamiliar. 

-Aryli caci6n de 

instrumer,tos de 

VAlOrPcionES ini

ciales. 

-Coordin~ci6n con 

el equipo nara i~ 

V6Gtigaci6n, din~ 

nóotica y trata-

ACTIVIDADF. S 

I!ITRA - r.runos 

DOCE11CIA 

-As•sor!a a: 

estudiantes y pa

aonte.s. 

-Asist&~cia y ~P!: 

tici~ación e sesi~ 

n&s clínicas intG~ 

disci-plinr.ri.ns. 

- Asiste:ncia y pa:: 

tici1>aci6n a GVén

tos ecad~micos. 

-Asist~&cia y pe~ 

tici1>~ci6n A se$i~ 

ne:s. biblio¡;rñficas. 

-Particin~ción én 

su~e:rvisión i~divi-
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InVl!STIGACiorr 

-Participaci6n en~ 

proye:ctos o progra

;,\as do invostignci6n 

institucional o de:

portmne:n tal. 



ASIST:'¡JCIA 

miGnto ur.i o 'PlJ:!. 

rifamiliar y r••-. 

cate de paci•ntes. 

-Man6jo de. casos. 

~Manejo de gru9os 

de :;>adr6s rara -

oriéntación. 

- En coordinRCión 

con el e:quipo se_ 

realizaran nctivi 

dade.s do informa

ción y orie.ntación 

A loa familiar6a en 

caso e dé: 

-De.rivaci6n de pa-

ciGute:s qu& no co-

rrGB'!)ondnn a la in.!!_ 

ti t·;ción. 

-Trdmit&s d• in¡;r&~o, 

reint;re:so y e:gr&ao dE: 

"?aciente-s. 

-Localización d• fami_ 

liart.n. 

-Tr{&ite:s de pe:r~iaos 

tE:ra:oe:úticos. 

nocm:cI.A EV MmCIO!l y COH~ROL 
duel y ¡;ruual .:.R¡,gistro diario de pnci&!}. 

-Proce:so de e:ns~ te:s quE: acudGn al sE:rvi= 
iirnza 

zaje:. 

anre:ndi-
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cio. 

- ElaborAción c1& informe 

mensual. 

- Elabornci6n dé notas dé 

e:Volución a E:X~JE#die:nte;e. 



.A SI ST:Ei; C lA DOCJ!.:1CI.A Il:VESTIG,\CIO!l 

-Control de: visita domicili~ria. 

-Trámit•s de dGfunci&n. 

-Vioita diaria P. ?Pbellonés. 

-.Aeiste:¡-;.cie f1 re:ur .. ione;s -:.e:riódi.cas. 

-Parti"Ci'Pnción e:1\ e:l nroe;r:-.ma nacion:·l de plnnifico.ción. 

-Coordiúación e:x

trcuuros con: e:n

cue:las, ce:ntros _ 

laboralos, insti

tuci.one:s eitc. 

EXTRA - j,JUUOS 

-PartiCi?BCión UJd 

o int~rdi:::ici1;lina-

ria co~o es&8or, _ 

e:n institucione:s,_ 

extra-hos~itol,rios. 

-1lo se: ho. imple:.ne.n

tado. 

En la asia~e:ncia se conte:m!lla toe.o : o re:fe:re:nt& al trato di, 

re: e to con eil -pacir::nte.· y su f~milia, con lo. fi:-o.Etl itlad dei eila.boror 

w1 t1ingnór.itico, plnn social y trfit Mi e.u to uni o plurifamilir,r 'P!. 

ra determinar el nivel de estudio que se aplicará d~ ~cu•rdo o 

la :irobl&máticn que: prr. se:nta el ?BCiE::nte: y su fe!:lilia, .Ya se:a. de: 

~ri~e:r, se:gundo o te:rce:r nive:l e:n base a los &studios que opli-

can los Trab::,jadore:s Sociril&e, d& SCt;.trc1.o a. la ?rob1ematica del_ 

paciénte. 

El áre:a de la doce:,oi~ se: bosa e:n ~ror;rarJas d&tér.Jir.r-dos nor 

la je:fatura de &neúar.nza e:n coordint"ción con las je:frturtis de -

loe dife:rente:s áre:as, se: e::fe:ctuBn activid:--·dC;;B e:11fococ1~e n la foE_ 

r.lncicSn Y C.e:sarrollo d&l ¿e:rsonal, ~ato e:r. forma sirnultf.nea a las 

octividpde:s esi.s'te:nciale:s. 
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La inve:$ti.'J'f ción s& e.bocf\ n la obt(:lción de: i11for111ución r6-

fe:re:::t6 a los aa .. :cctos m~dicos, aociulE-s, cultural($ y 'Bicolóci 

es dGte:r..iimmt~s en la 1.)atología pa.iilop.aiquiátrica .. 
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~ m;; ~ lS.!m! 
El instrumento lo aplicará &l Trabaja'or Social a los fam! 

liare:s que: asistan por pri~e:rn ve:z a la unid~d, utilizando la __ 

tócnica de la entrevista iniciel y el f"milio¡¡rama como instru-

rae:nto auxiliflr en la me:todología de: Trab:jo Social de Casos. 

Por se:r e:ntr6vista de eabim;te, se: e:í'Gctuará en un l;rpso de: 

qutnoe minutos. 

Los objetivos a cubrir con e:l familiar durante: e:l proce:so ~ 

de la entrevista serán: 

-Estable:cér re:lE1ci611 con e:l fEtmiliAr parn c'iisminuir la ansie:dad_ 

y aume:ntnr la confipnza. 

-Orie:ntarlo a e:afocar Eius ne:ce:sid;-d~s té:1iendo e:n cue:nta los BE:!:, 

'Vicioa que le: pue:da µre:star le itt&tituci6n y los obje:tivos que_ 

nersi¡¡ue. 

-As&f;\lrar en lo posible au pnrtici ~nci6n en el manejo tera;i~uti

co de: su nacie:nte. 

-An&rtura si E:S posible y ne:ce::earü: lri µ~.rtici.nacicS'n dE: Trr.bejo_ 

Social, e:n ir.véstio~cionu·~ fe: s&r,undo y te:rccr nivel o integra

ci6n a grupos de orü01tr.ción. 

Al inicio de la entr&vista &l Tr: bajador Social rq;istr&rá: 

-llombr& com"Oleto dol peci&nto. 

-F6cha de E~tudi.o y rnfme:ro Ce: e:xne:di ntei. 

-Corrobornrf: con e:l familiar e:l do~icilio ~ro~orcionodo nl m~di-

co re.side:11tei de:l s&rv 4 cio en e:l que: fu~ scr::>tado. 

U:i ..,roble.mB farailir.r, f:S unD situFci6:::i r:uE: E.:l O"!inión de:l 6 

mi&r.tbros {!E: la familia ó e.n oninión d&l •rrr.bnj,'.H.~or Social ame:na

za el bue:n &stndo e:rnocionrl o fú?ico de: lf. llllidr d fo:-i1iliar. 
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Los nroblei~as TIUEidE:n DE:r: 

- In~tru."'ilc.ntalr:s: rife:cta P.S'flE:ctos fr::niliflr&s E:li lo r&fE:1·e:ntei a_ 

la m1::cánica de:l vivir, e:con6r:1.i.e;o, cuidf\doc deil hogar, de los hi

jo o, d~se:mDle:o, &te. 

- Afte:tivo: com"ryre:nde: e:l eic;tedo e::iocional c\'E: l;; fomilia; de:prei-

sión, ae;re:sión, cul11as, je:rrir··UÍfls, co:;1Unicnción, e:tc. 

Las áre:rs a inve:sti.gar son: 

I. 1.aturnleiza E: im:port¡.:i1ci9 ae:aún e:l fanilir.r. 

II. Cundro de: e::::itructurn fi;u:iilinr. 

III. Causa (s) y orig•n (és) as! como fuctoros ,iri11ci7nlos dol _ 

.,robl•ma (a), 

I~ifoturalGza e: im11ortancia de:l ,..roblE:ma se:crtln &l fa.milir.r. 

(So anotará como lo OX'>liquo 61 familir.r). 

a). Como ~eircibe: e:l ~roblE:~a e:l pnciE:nte:. 

Los fACtore:s o circunstancia& l·UE: a su cri te:ri o han contri~

.:· bu!do a afoctar ln s~lud dol nacionto, 

b). rsfue:rzos re:alizados nor la fami.lia ~ora re:solvE:r e:l proble

mn; Se r.lE:ncionflrá cronológicrunf::r:.te: a quei i~stitucione:s (yú-

blicas o yrivadas) mCdicos, lugnr o pe:rsonas han re:cur1·ido_ 

~ara ate:lHJer ~l -pFci&nte. 

e). Porq_ué" y que: l1e:rnor .. as lo í:;llVíon c. e:ste: ho&(li tal. 

J:nturnleza de: la solución o fi!i.€::S que: nr6te:n6.e logr~r én la_ 

il1sti tución; se: rinotará cunl e:s su objE.tivo nl n.ilotir n la_ 

mis~a, ti~o Oe: ayuda que: ~re:te:nde: lograr. 

II.' Cuadro de: e:~tructurR familiar. 

a). SE: Pl!otarñn e:n e:l <:Ufl<~ra corre:3T10l1r~i.e:nte: los datos ¿;_e; las pe.;: 

sohas que: ccm""'one:n e:l cuodro fa.":li.linr, il~icionc";o -,or los pa-
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dr&B y loe hijos sigui &ndo s&cu&ncia cronológica. 

- llombri; com'Pl&to 

- Escolaridad. 

- Ocupación. 

- Grado dé p~rentesco. 

- Estado civil. 

- Aportación &conómica al hogor &f&ctuGndo suma total d& ingreso 

En ca'o de qu& viva otro (s) familiar (os) en el domicilio, 

Sé dejarán dos roglonos y so rogistrarán en la misma forma qui; _ 

la familia nucloar 

b). Asp&ctos económicos: como on estudio do (lr·binote se ma,-iejan_ 

nr,rámetroa cenerales bf.sicame:nte para fijación de cuota. 

SG anotará E:n forma m1me:rica e;n el rubro corrE:sponó.ieute a 

&gresos familiares me:nsur·lE::s, eastos me:nsuele:s por cor¿cepto_ 

de alime::ntación, re-nta, o pre: dio, ªGt'I.ª• luz, co?D.bustible:, _ 

Gfc.ctuando la suma. La cantidad de ine;rosob so re,stará a la_ 

de Ggr&sos anotando ol resultado on soldo total. 

e). ViviGnda: como lo invo~tigación so efoctu{. &h gabi~•t& el 

Trabajudor Socinl anotará OS".JE::ctos ge:ne:ralt s marcftndo con 

uno cruz: 

- Tino: 

Plan&ada; es aquella que: fue con::.tr .. \i(la d& ccuerdo con las 

normas, tlc:rdcns y reglarae:::i.tos de: construcción vi

géntéa en su ontidad. 

Se:mi-'Plane:ada.; e:s aque:lla que fuC: con~truidn tratffi1do de: se

guir lr.s normes, t~cnicas y rr.gln:ae.~1tos d6 co11~--· 

trucción. 
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Im..,rovisaGa; e:s aquE:lla que: f.ue coústruida c~:re:.c:i&r.do de to

da norma y t~cnica de construcción. 

Localización e:e;ogr{fica; Ilue:vame-nt& s& ~;:rea con Wla cruz e:l 

inciso corre:eµondiu1tE:. 

Urbana; el hnbi tat quE: eue.nta:.co~1 todos los se:rvicios públi .. 

cae: HC'Ua, e::-ií::rgía e:l6ctrica, drenaje:, Jl(IVime:ntn-

ci&n, vias de: FoC·c&so, trr.ns'.")orte ~t v!as de: comunic~ 

ción. 

Semi-urbe.na; el h•bitat que cuenta con algún (os) tipos (s)_

de servicio (s) públicas. 

Rural; el hebitat que se localiza en zonas de producción a¡¡rí 

cola y pUE:.dE:: conter o rlo con aleún tipo d& s&rvicio 

público. 

III. Ccuea (a) y orieen (es) as! como factores princi,oles del 

t0roblema (a). En esto et•'"' de 10 investigacidn el Trab•jr,

dor Sociril utiliznrá el inr;tru.'1lE:;:1to llamado :f'amiiior;rt:m1; :..;.:, 

-procurando nµlicar al mñxi1:10 la t&cnice de. la e:ntrGvista ya 

que. e:s E:n E:sa &teya cuando SE:: Profw1Ciza E::n la proble:wática 

no se:ntida 'lfOr el friniliAr. 

a). El Trabnjrdor Social realizará el familiograma de la familia 

nucltar de:l -pacie:nt&. (Sin d&nom:nr.rle: la dinámica fainilinr_ 

ya quei E:s ~roporcionm:a ln información 11or wio ó e.os de: los_ 

miembros do la familia). 

- Se utilizará lo simbolog!r. corres;:iondie:i.te a: padre, IlEdre, 

hijos, hijos adoptivos, pncie,:,tos detoctados, defuncionos y 

nbortos. Tipo de unidn de la nPreja. 
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R&lacio1u·s inte:r";le:rsonal&s dé todos 1.os mi6mbros m&rct•! .. do uni

camente los negativos y ~ositivoo, utilizando líneas punteadas 

riara. re1.acione:s n&g~·tive.s y líne::as continuas 13arR las -po&iti-

vas. 
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FAMILIOGRAMA 

r-------~ 
1 1 
1 ' !,. _______ .J 

@ 

@ 

.... -... , 
I \ 

1 ' \ , ,_, 

.____.~-----o 

PADRE EDAD 

MADRE EDAD 

PACIENTE DETECTADO EDAD 

ABORTO 

EMBARAZO 

GEMELOS DE AMBOS SEXOS EDAD 

HIJO ADOPTIVO 

SEPARACION DE ALGUNOS DE LOS MIEMBROS 

PAREJA CASADA PERO SEPARADA 

UNION LIBRE 



b). En E:btn étaria de:l instru.rnE:nto Sf::; me:Hc:lon~rá la. réf&re:r.tE: a: 

- Comunicnción. 

- normas. 

- Valoras 

- lt.nnejo dE: riutoridr1d. 

- Roh.s, 

Fata inforr11Pci6n SE: co11sidC;.rc;rá ~re:l i.1niner ya. que: E:B obtr:in!, 

da én g~binete y con uno o do& <le loe miémbros dE: la familia, por 

lo tanto ser rE:giE.itrará e:n forma concre:ta. 

Comunicació'n: 

En e:ata e:to"?a SE: invE:atic;ar~ e:l :natrón dE: la misma ya que _ 

e:s la forma vE:rbal o no v&rbal ?Or la cual B6 comunican las p&r

sonas y sa ralncionan , Cuando la familia nrasanta patología as

ta oará al áraa primaromanta parturbeda, 

Ej&mplo dE: algunos ti -os r:& ·co!:lunicaci6n: clnra y dirC:.cta 

e:n.narcP.da y dire:cta, clera E: indire:cta, e:runr.rcnda e i~dirt::cta, 

ate. 

ITormaa: 

Carr.ctE:r!sticr1s, pritronr.E:i, rl';glas que: estable:cei la familia_ 

e::·1 forma v<=rbE'l o 1!0 VE:rbal, f!UE: mt'rcan loa cri te:rios quE: E:f:lte-

blE:cE: la far.1iliri pnr~ mantE:!'í.E:r rnod&los socinlE:B y cul turale:s 

ac&rca df:; lo bue:no y lo malo. 

Valoras: 

Son los ide:ole:s y -;:iri11ci")ioa !JOT los cuale.s viven ~as !l&r-

sonas. Las COBAS en las cuflC;.s e:l individuo e:atá int.E:rúEfr'do, de;_ 

B6:a o ne:cs.edta tE::.er o di8frutar. Son las :formas d6: organizar la 

c·;11ducta. Clnrr.mf:;nt6 de:finiC.os r_,e: nyudarf. a E:St&bli;ce:r me:tns, ae 
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tomará er. cu•nta lo siguünte; amor, salud, confort, .ambición, .,;, 

conocimi•11to, inter~s en la tecnología o efictencia en el· traba

jo recreación, arte, religión, seguri¿ad y !)resti¡¡io. 

Manejo de autoridad: 

Se: re:&istrará qui611 o quiene:s re:prE::fiE::ntar.. o impartE::n la au

toridad y tipo de la misma pudiendo ser: 

R!gid~: ho existe flexibilidad ni tolerancia. 

Plexible: fio firme, clara y definido, 11ermite variaciones dG ~

acuerdo al individuo y 1 situacíón. 

Castica: e:n mome:ntos ts ríF-ida y e:n otras flexible, en ocasiones 

no da patrones afectivos de control conductual. 

Roles o 11apeles familiares. 

Se mencionarán los papeles familiares trodicionales que ju~ 

ga cada uno de los miembros de la familia¡ si son cubiertos o no 

por el 11adre, madre o hijos. Tambi&n se liará mención si ~sta11 -

son idiosincráticss loa cur.lea funcionan de manejo illl{lotente y _ 

enfermiza, ejemplo: la ovGja negra de la familia, el estudioso,_ 

el feo etc. 

IV. Im11resión Diagnóstica. 

in Trabajndor So_cial efectuará un resumen en donde anotará_ 

au opinión profesional en base a la inveatir,eción efectuada. 

a). Problema (s) sentido rior el familiar en lo refore.ite n:t pa-

ci&nte, otros proble:mas e:spe:cíficos, en 61 área e:scolor, la

boral, dinámica familiar, e:tc. ProcurPndo me.r.cionarloa &n_ 

orden de importancia segdn el familiar. 

Recursos: 

- Familiares f se me:ncionarán los eleim&ntos e:co:16micos, materiales 

y humanos dti.le:s Uflr• favore:ce:r 111 re:cune:raCi6n del paciente,_ 
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o la car&ncia de ello. 

- Instituciones; se í:S'JC:Cifi en E:ll quE: área d& la tmi.dA.d &S fact!, 

ble .i tratcmiento del poci• nte: consvl ta externa, hoopi talizJ!. 

cicSn, etc. 

- Trabajo Social; el Trabajador Social indicará si ~s Wl caso en 

el cual se ne:cE:eita su pP.rticipación o :i.10. De ser pértinente _ 

la participacicSn el Trabajador Social er.otará: 

-Tino de estudio (seeundo o tercer nivel), es~ecificnndo trun

bid'.n su registro si ea el caso al ,gru..,o de orit::lltAci6n, efeig_ 

tuantlo la inve;•tigecicSn e invitnci.6n nl familiar. 

Cuando sea necesario la ir.vesti.gacicSn el Trabajedor Social_ 

anotará la referencia de ln nrcSxima entrevista con el familier~ 

o nctivided subeecuente. 

a). Antes de C.esnedir nl familbr, el Trabf.jr.dor Social fijcrá l 
la cuota de resti tucicSn, tom~ndo en cuenta los datos obteni

dos en lo rt::ferente a in1P-~Esos, egresos, saldos, llúmero de __ 

miembros adultos, meinor~s, luear de reisideincia, etc. Inf'or-

r.iándolo al fpmiliar y r.notando en le hoja frontal del in5tr!!. 

mE:nto. 

b). El dnto refere:nte a: 1..'las relf\ciones entreivistFdo pncient6 11 

se registrará al cierre de la entrevista en base a lo obser

vado (ancStandolo en la primera hoja del instrumento). 

e). En la hoja del expediente se registrará fecha en que se efe~ 

tua la entrevista, tipo de intervención y nombre del Trabaj!!. 

dor Socirl, firmado por lfl !JE:rsona encArg~de dE) (;f(;ctunrlo. 
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~ill!~!.!l.Yfil!. 
Este instru.11ento &E: mr-ne:jr:rá cuf!ndo E:l 'J:rabajndor Social o_ 

el médico juzr,uen indisn6nanble: la invE.stignción de algunas de ::!l 
las ár&as c.snec!ficas de ln familia; la ~e:cr:cidnd de la ~artici

nación de Trebo jo Social · erñ df:t[ ctoea nl :nor.ie.:ito de aplicar e:l 

Ü";.:Jtrurne:nto de: fase inicial. Las áreas a inv&stiBar son; dinámi

ca y eotructura familiar, familias de origen de los ?ndres, eco

ndmica, vivienda, laboral, etc. Las cuales SE:: c.ncuE::ntran desglo...1 

sadas e~ el instrumento de terc~r nivel o historia sacio9blcoló

gica. 

Para utili¡.ar el instrumento es nE:c1:-sorio aue: e:l 'lrabajador · 

Social r•alic• •ntr•vista (s} con los intc¡;rr.ntos d• la f""1ilia_ 

para la obtención d€: informr,ción colateral, uti'lizando la t~cni

ca. dé la visltA institucionr.l o domiciliaria (d•110ndi•llté dü -'

áréa a inv•stiear). El u tudio Sé •focttierá •n = mínimo dé tréB 

y máximo d• cinco días. 

I. Ante:ce:de:ntGs G&n&ral&s. 

In'clu:.re:, nombré comTJlr.:to de:l pflcie:nt&, nttr.le:ro de: E:X!1E:di&nte, 

afias cum~lidos, se:xo, nombre; comnle:to de:.l re:snonsr.bl& deil mc,nor_ 

ante ln institución, pr.rtnte:sco 1 domicilio y te:l6fono, nombre 

de:l m~clico tratante:, sGrvicio &n que: BE: &ncue:ntro att::..ndido e:l 1!11. 

cie:nte. Pe:cha e:n lP que: se: concluya la inve:stigación. 

II. i.!otivo do éstudio. 

Señalar bre:ve:rae:nte: e:l norque se: ~fe:ctúa e:l e:studio, si &s __ 

n solicitud d•l m~dico o a critorio dél Trnbajador So~ial Gll 

coordin~ción con e:l m~dico. 
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Especificar e:l área que: se: invH1ti&a, indice.ne.o si la_ 

1'lrobl&mática. e:s ee.ntida o no por el familiar, c6mo vive &l pro-

bloma y si ha trl'tc do de r"solverlo o no y en qu& forma. 

I!I. Fuento ( s) de inforinación. 

Je anotará nombre (li) cont~loto (s) do la %rsona (s) que '

Proyorcionnron la informAción, par&~tesco o r&lación con &1 pa-

cionte. Por qu& y para quo se entrevista (ron), númoro de ontre

vistas e:f&ctuAd~s, institucione:s o domicilios visitados. 

IV. Reporto de la invo•tigación. 

Para ofectuar este ~r-rte del instrumento se tomarán como 

guía los datos a inv<stiear en las diforontes ároas comtempladas 

en la historia socio-psicológica familiar segdn lo ómerite ol c~ 

so. 

Se anotarán los datos que hoya obtenido el Trabajador Social 

durante la (a) entr•vista (a) o apreciaciones h•chas durante las 

mismas en re:lacid'n c1l áre:a invéotigada, as! cor.10 lo::; fnctore:s 

condicionante.a dE: la ~roblem(.tica j&rarquizando &n orde:n de im~ 

porto:::i.cia. 

V. Diagnóstico Social. 

Se efectuorá únicain•nt• on lo r•:ferente al área investiaada, 

roalizando unn ihtorpretrción diná~ica on base al análisis de los 

datos obtonidos. 

VI. Plan 3ocial 

Tambi&n será dol área ospecífica que se inv•stiga .. so os--

tructuráen base n lR joror~uización dé los problemas détectados_ 

Y los recuroos institucion&le:s, familiare.s y del Trabajador So-~ 

cial. 
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VII. l!ombre y firma del Trabajador Social. 

Cada e.studio dE:beirá e.star firmr~'·o por las péreonas encarga

das de •f•ctuarlo. P•cha d• •ntr•ga al •XP•diente y Vo.Bo. del~ 

eu~ervisor. Deberá anotarse día, me.a, año &n qu& se incluye al 

e.studio al e.xpeidie.ntei. 
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~ l2Jl. ~ !l!fil (Anélisis 1.íultifactorinl) 

I. Datos GenerAles. 

1. Nombre: comple:to de:l µr cie:nte:. 

2. lh.!mero de eXT)écünto. 

3. Años c~~plidos. 

4. Sexo. 

5. llombre com?l&to de:l r&s:ionsable: del me:r.or r.nte la institución 

(Parentesco). 

6. Domicilio y T•l~fono. 

7. t!~dico tratr.nt• y r•sid•nte. 

B. Se:rvicio en que se: 6ncue:ntra atendido e:l pf'.ci&nte. 

9. Diagnóstico m~dico. 

10. P•cha en que concluy• la investieación 

II. Motivo de e:studio. 

1, Se:fialar porf!ue se: E:fe:ctua e:l e:stLi.dio. 

2, Opinión del familiar con r•foroncia al probloma, 

III. Inv•stigación de ant•c•d•nte~ familiares. 

l, Historia de lA familia paterna. 

1.1. Grupo familiar, e:num~rar ee:ne:ralidadee, e:~tructura fami

liar. 

1.2. Analizar a cada uno dE: nus mie:mbros. 

1.3, Dinámica familirr: comcnicación, normas, valoros, manejo 

de autoriC.ad, role:s o pauE::le:s fa:nilioree, re:l&cionE:s in.

te:rf'runiliares. 

1.4. Historia dol pedro (hesto. antrn do cor.oc•r a su 'Dareja) 

1.4.1. Pre:nntal; ebordar as,e:ctos sociale:s de: he:chos im

norter..te.s de:l "\)adre: e:n la gH:1toción E: innHsdiataanc::u_ 
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te dE:S":u€s dE:l nncimie:nto. 

1.4.2. Et&pn !)rE::-r:scol:::r (vive:nciao sit;aificntivo.s). 

1.5. Antoc•dontos ••col~rts: 

1.5.l. Grodo oscol•·r. 

1.5.2. Etapa E:Il quE: inicia. 

l.5.3. Rondimionto G&r.orol. 

l.5.4. Adantcción Social. 

l.~.5. RE:laciÓhE:S intE:rrye:rsonale:s. 

l.5.6. Hochos imnortontts. 

l,5,7. Existe o oxistió frustreción vocacional. 

1.6. Antocodontoe laborolos. 

l.6.l. Cuando inicio. 

l.6.2. Socuor.cin cronolócica. 

1.6.3. De::scripci6n el& au ocu"tJ:.;ción actual (comparar con..:... 

a~titudE:s voc~cionnle:s). 

l,6.4. Existió cop8citoción ~rovia. 

1.6.5. EconómicnmE:nt& cubren aus l1.E=ce:sidr:c1&s bt1t.icns. 

l.6.6. Afoctivnr.ionto, cómo vivo su oituc.ción laboral y CQ. 

mo lA r1;.fli::,;a n su r;rupo familinr, r.ctual. 

l. 7, Vida do rolació". 

1.7.l. Sociabiltcod, 

1.7.2. R6lacion(S inte:-r:ir,rsonal1;.s. 

l.7,3. Vida soxuol y c·foctivo. 

1. 7 .4. 'Pasatie:1anos y re.cre:oción. 

l,7,5. Hébitos do ln vica. 
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· 2.1. Historia d• lA familia matorna {R•P•tir dato~ d• la hist~ 

ria d• la familia ~atorna). 

IV~ Grupo familior actual. 

l. Eetructura familiar (información d• cada uno d• •llos). 

1.1. lluméro. 

2. 

1.2. Edad•s. 

1.3. Caractor!sticas· económicas. 

1.4. :Eacola~idad. 
1.5. Estado civil. 

i.6. Ocupacid'n. 

Historia de la ~or•ja {dosde el noviazgo hasta la 

2.1. Sefialar cronol6gicamente como se conocieron. 

2.2. C6mo se cas~ron. 

actualidad). 

2.3. Aceptaci6n de •ata roleción por los_.'padres o familiares. 

2.4. Suc•sos im~ortant•s de la u.~ión. 

2.5. SéparacionéB. 

2.6. Hijos extr~~aritalés. 

2.7. Parejas fuora de la unión. 

J. Dinámica Familiar. 

3.1. Relaciones int•r~ersonales (alianzas, invasión de territ~ 
rio, bandas, etc). 

3.2. Comunicacidn. 

3.3. Normas. 

3.4. Valor•s. 

J.5. Autoridad. 

).6. Roles o pap•l•s familir.r•s. 
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V. A:itecedentes I4órbidos. 

l. Sintomatolog!a. 

2. Fecha en que 'e preaenta el problema y frecuencia. 

3. Origen descencodenante del nroble1aa. 

4. Descripci6n de los periodos intorcrisis. 

5. Como s6 comportan r:nte: ~ato él ..,aci~nt& y su familia. 

6. Detallar sintomatolog!e. 

7. Re:lacione:e deil "Oncir:nt& rinte: su r:nfr:rmedad. 

8. Relaciones de lo familia ante lA enfermedad. 

9. Antecedentes heradi tArios y su influe01cia social en el grupo

farnilior. 

10. Patología actual. 

ll. Actitud del paciente frer.ta a su enfer.nedad. 

11.1. ¿Cómo vive el pr.ciente su padecimiento? 

11.2. ¿C6co lo enfrenta? 

11.3. ¿Qué plantea el futuro? 

12. Actitud vivenciAca de la familia frente al paciente y su en

fermedad. 

12.1. Sugerencias de la familia. 

13. PosiblGS re:cursos familinre:s n~ro ayuda de:l caso. 

14. Poaibles recurso" sociopsicocul urales para la ayuda del caso •. 

15. Otro~ recursos dete:ctados. 

VI. Vivienda (en base a la visita domicilieria) 

l. Descriuci6n del medio circundante. 

1.1. Servicios. 

1.2. Tino; urbana, f:l&miurbr•na, rural, !Jé:nirurcl, subrural 

- 53 -



1.3. Construcción. 
1.4. Distribución. 

2. Descri~ción e: int&rnretr.ci6n Cinámica. 

2.1. FíLica. 

2. 2. EMcionel. 

3. Análisis d• las tres familias d• orig•n nucloar. 

4. Situación actual. 

VII. Diagnóstico psicosocial. 

Es •l nroc•so d•l T)Gnsnmi•nto dirigido a d•Bcribir •l ori-• 

¡:on o causa dol probloma cor. 61, la OT)inión T)rof•sionel do Trabit 

jo Social oc•rca do le situnción d•l individuo. En ol so doscur

bron las n•c•sidnd•s (car•ncies) o factor•s qu• altoran su p•rs~ 

na, medio circundar.te:. 

El obj•tivo primordial, os 61 d• formular un plr_n sociel y_ 

trdamiénto ol cual va " s•r obt•nit'o a travós dol análisis, ab! 

tracción y correlación de obce:rvecion~s y datos que: fue:ron obte:

nidos flor dive:rsas técnicas, quei e:l "{lrofe:sional a}llica a quien_ 

cree ne:ce-sario de. acuerdo e sus criterios. 

Todo e:sto a'fllicndo en uno síntesis dE:: 108 factori;;,s C'!,UE: e:st¡, 

blocon claridod sobre la rolr·ción ceusa-•f•cto, quo 1103 da un 

significado psicosocial del caso, ~~ro considerando todos los ~~ 

)1tctos do su T)robl•m~ticr. a trav6s do u:1 todo qu• rod•a al indi

viduo. 

El diagnóstico imul ica la form;üación ioro-,ia, do la si tua-

ción re:t?l del individuo, &n bN.1e n lD invu.itic:;aci6n .re:alizado.. 
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En general &l diPgn6stico debe contar con cuatro aspectos. 

l. ;Qui6n es?. La descripci6n del individuo. 

2, ¿Qu6 le nasa y a qui6n le nasa?. D•scrinci6n de la situaci6n_ 

fa:nilier pasac'a y 9res6nte ;¡ su interinfluéncia. 

3, ¡,Porqu6 16 pasa?. Estabhcer la releción c"uss-efécto, todo 

e:sto vinculado con la patología tncontrr:t:o. 

4. ¡,A quión"s les pasa?. Eval\la recurso:i y yoténcialiclaC:és én b!!, 

s~ al ~asado y el ~resénte d&l ~rupo familiar. 

VII. ~lan de acción. 

En bnse a los recursos será la perticipación profesionr.l del 

Trab"jaoor Social, 
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Funcione:s ~&ne:ralES ~E: la coordinación de. &nse:ffBJtza. 

l. I::ve:ati.c;:ación; acti.vi.Gric1e.s E:nfocodr.s al conocimie:nto de. las 

n&cc.sidad&s de: enee:iianza, cfl·!·wci tflción es iav&Esti6f1ción e:n eil_ 

ár&a de: Trab:·jo Social, E:ll E:acue:las, instit'..i.cionr.e l8B cuále:s 

!JUE:de:n se:r cubit rtns -por c~ste: hoer>i tal. 

D.). Conoce:r los plr·!1E::. dr; e:tituCio y ne:ce:sidadr:s instituciona

les, con los cual&s e:fe:ctue: la coordinoción. 

b). Conoc&r la me:todología anlicricia -por Trabr.jo Social e:n las 

inati tuciones guberr..rmentales con las que s<. trabaje. 

e). Definir lGC actividndes a efectuar en la coordinación, p~ 

ra la realización de progra~as decentes y de investiga--

ción, e:n base a lo qu& la in.sti tuc'ión T•U(::dE: a"'9ortar, a _ 

las diferentes institucion<.s en base a sus requirimien-

tos. 

2. Sistematización. 

n}. Estructurnr programAB los cuálc:if:I mante:ngan congrue:ncia con 

los planes de estudio, objetivos y ?ólíticas de la insti

tución y con las que se efectúa la coordlnación. 

b). :E'str:;cturar :-:rogramas con co11te:11ido vig&nte, que favorE:i~

can la e.ns&ñanza, c~pacitF.ción E: inve:Bticación tl&l alum;-.o 

aplicable a lr• población nac!onal. 

3. Planeación.· 

a). Deter.nlnar el !'roce so dé inter..-ención de la coordinación_ 

y &labora e ión del plan ¡;eneral e.e trebo jo de .le. r.liBilla, -

así como¡ "!)royc.ctos, nrogrrimas E::tne:.c:!ficos ó.e: ca::->rcita--

ción, &nse:.ñr.nza E: inve:-ritir,~ción nara Trabajo 3ocir1l. 
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b). Dof'inir la m&todología a soguir, i;aí como loa rE.cur5oa 

m8terialess'y humt-nos d& cada nroyecto y programa. 

4. Progrr.macid'n. 

a). Elabor8ción de programas específicos en base a los obje-

tivos generr.lr:s del hosµitBl, tor:11s11C:o 1::11 cu&~1ta: 

- I1::.sti tuci6n con lA que 8E: coordine. 

- Objetivos d& r;cuF-rCo a necc-siClflóes C::SiJe:cíficas. 

- Déterminación de tif:m~o de los progra;:i¿:¡s. 

- 'netermi~nr recursos disponibles y actividnles n renli--

zar. 

- Sr;lC;ce:ión des t~cnicas e inDtru.11r:ntos, 

5. EjE.cucid'n, 

Impl&m&ntaci6n dE. los programas. 

a). tt&alización d& 1=1roeronms y TJroye.c:tos en bas~ a: 

l. Orgo~izaci6n d&l hospital. 

2, D&limitacion d& funcionos. 

3, D&f'inicid'n d.& r&snoneabilidados. 

4. Coordinnci6n con &l 'l•rsonal dol hospital. 

5. Aaignaci6n do droas do trab:>jo dE. los r,lwnnos, 

6. Elrborac;6n d& los manualEs do proc&di;aior.tos y fu.:1ciJr 

n~s de la coordinFción. 

6. Sun&rvisi6n. 

Vigilar la corrr ctf.l mrrcha de: los progrc.1.1aa Esn frn1ción o los 

obje:tivos y me:tas "OlantGacias :¡ d&t&ctar los !JO!lible:s e:rrore:s y/o 

ncie:rtos 6Xiste:r1te:s e:n cnda uro grama. 

7. Valorar y rn<.::dir lAS FCcione:s de: cada ':'lrocrr.·.1~ e-sí co::to su ---
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E::fE:ctivi.tir..d o no. La utilización dE: los re::cursos y e:l cwn•~li:1ie~ 

to de cüra alumna. 

Todas las funcio1¡e::s tiE:: re::r.ilize.rán e::n coordinrción db·is.cta 

con la je:: fa tura CE:: e:nse:fürn.za del hos·-;d tal. 

- 58 -



Capítulo 4, D6scripci6n d6 las funcion6s d6l Trabajador Social y 
' ou intr:rvér..ción &!l ir..~~ti tucione:s :rniquiátricas pri--

vades. 

4 ,l, Clínica San Rai'e6l, 

4, 2, Instituto IXllDAO 

4.3. s~natorio dEl Cé-.TrJE::n. 



4, DESCRIPCION DE LAS FUNCIOI!ES DEL TRABAJADOR SOCIAL Y SU 

INT,BR1!E!ICION Eil INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS PRIVADAS. 

En este capítulo se presentarán las funciones y actividades 

que realiza el Trabajador Social en instituciones psiquiátricas_ 

privadas como son: la Clínica San Rafael, el Instituto MENDAO y_ 

el Sanatorio del Carmen; dicha informeci6n nos permitirá elabo-_ 

rar una correlaci6n del trabajo ejeC'c.ttado en estas instituciones 

en relaci6n a las instituciones psiquiátricas públicas, ya ex-._. 

puestas en el ca~ítu1o anterior, 

4,1. CLINICA SAN RAPAEL. 

4.1.1, GENERALIDADES. 

La Clínica San Rafael tiene cono objetivo general: "Brindar 

asistencia mádica a la población que reauier~ de un servicio psi 

qui~trico, psicol6eico, neurológico y terapéutico, de ambos se-_ 

xoe y sin límite de edad11
, 

Las funciona• generales de la Clínica son las siguientes: 

-Proporcionar los recursos rn~dicos más idóneos para el trata-__ 

miento del paci~r.te. 

- Brindar al paciente un clima tera'l)áutico que a9oye su pronta -

recU'!,)::!raci6n. 

- Oner~r co!':!o una ineti tu.ci6n educ~ti va y de investieaci6n que -

contribuya a la forr:1ación Ue profesional.es intereéados en el -

c:un~o de la salud mental. 
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Los servicios que proporciona son los siguientes: 

- Hospitalización. 

- Hospital de día. 

- Electroencefalografía. 

- Rayos x. 
- Estudios de gabinete. 

- Cuarto de medicamentos. 

- Departamento de Psicología. 

4.1. 2. PUNCI0!13S DEL TRABAJADOR SOCIAL. 

En lo que respecta al área de Trabajo Social, la Clínica s2 

lo cuenta con una Trabajadora Social Psiquiátrica a nivel licen

ciatura; no existe departamento de Trabajo Social, por lo que la 

Trabajadora Social se incluye en la Coordinación de Actividades_ 

Extramurales y básicamente Stls funciones las realiza fuera de la 

institución, sin dejar de lado las actividades intramurales. 

Las funciones asignadas a la .Coordinación de Actividades Extr"'ll!! 

ralee eon: 

l. Punciones aeistenclales. 

2. Punciones de planificación extra-mural. 

3. Punciones de investigación. 

4. !funciones de docencia. 

l. Funciones asistenciales. 

Con el paciente y la familia, el Trabajador Social puede 
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operar en el nivel de orientación y tratamiento social. Dentro _ 

de la.orientaci6n precisa las alternativas reales que la instit~ 

ci6n tiene para su problema, deriva al servicio correspondiente_ 

y canaliza a otra insti tuci6n cuando el ce.so así lo amerite. En_ 

el tratamiento participa a trav~s de la historia nsicosocial del 

paciente, la cual incluye la problemática socio-familiar, y cu~ 

do el caso lo amerite se realiza secuimiento, o sesiones de 

orientaci6n. Respecto a l~ intervenci6n con grupos esoecíficos -

se tiene ~ar ejemplo, la coordinación de actividades con los gl"!! 

pos de alcoh6licos anónimos tanto en comunidad como en la insti

tución. 

2. Punciones de planificaci6n extra-mural. 

El Trabajador Social en esta área planea y organiza activi

dades de prevención, promoción y educación para l! salud, para -

ello pone en marcha tooa una metodología sobre el trabajo de C"!!! 

po, la cual permite consolidar el pleno conocimiento de los as-_ 

pectes más relevantes da la comunidad, el tipo de noblaci6n con_ 

la que. se trabajará, la disposición o ac'ti tud que tiene la ])Obl~ 

ci6n hacia los ~rogra~aa de salud mental, entre otras. 

Interese resaltar el trabajo que se instrumenta con eru~os_ 

de escoleres, adolescentes y amas de casa en la comunidad, pues_ 

representa una far.na de hacer posible el objetivo de cuidar la -

salud mental del individuo, ya que estos programas ofrecen un e~ 

pacio de recreación, reflexión y ex~eriencia grunal. 

Los contenidns de los programa15 se cubren utilizando una 

gran variedad de procedimientos didácticos, como charlas aducati 
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vas, dreu~atizaciones o socioürW!las, jornadas comunales y entre-_ 

vistas individuales. En apoyo a éstos procedimientos se diseffan_ 

algunos medios a~i~iares, como el rotafolio, el te~tro guiñol,_ 

transp11-rencias y periódico ,nural, con la instrumentación de es-_ 

tos nrogrwnas se cubren no s6lo las d~~~nñAs de la delegación -

Tlalpan sino de algunas otras mñs, com1 la Magdalena Contreras,_ 

Al varo Obregón, Coyoacán, l•:ilpa Alt::!, Xochi;:,ilco y Venustiano C!!. 

rranza. 

La atención de estas demannas reauiere de la coordinación -

con diversas instituciones co~~ son las si@l.ientes: Centro de E! 

tudios en la Atención Primaria de la S"lud; Sistema Naéional po;;. 

ra el Desarrollo Integral de la Familia (D. I, P.), Centro de D~ 

sarrollo de la Comunidad; Secretaría de Gobernación, Unidad de -

TrateJlliento para Varones; Unidades de Servicio Social de las de

legaciones políticas ya mencionadas; Departamento de Asistencia_ 

Educativa y da Escuelas Primarias y Secun<\arias (S. E, P.); Cen

tro Intcrdisciplinario de Ciencias de la saiud; Comités de Da-~ 

rrios; Universidad Autónoma del Estado de México, entre otras. 

3. Punciones de Investigaci6n, 

Le alaboraci6n de los pro;rra~as que el Centro aplica en la 

comunidad, exige investigaciones que permitan el conocimiento de 

los problemas de salud. En este sentido, los objetivos oper~ti-::.; 

vos de los programas se e~tnblecen dentro de un marco general de 

invcsti.gaci6n f'.l\\e '!,lermi te determin2.r ln incidencia de los "PTObl!, 

maa de salud, 

En los estudios de car.i:io se emplean .-li versas técnicas de r!:_ 
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colección de datos, como el mapeo, la cédula censal, guía de ob

servaci6n, cédula de entrevista y la entrevista a informantes -

claves. 

Con estos estudios se incrementa el banco de informaci6n s~ 

bre las comunidades que tiene el Centro. 

4. Funciones de docencia. 

Las actividades docentes que apoyan esta doordinaci6n tie-_ 

nen como prop6si to la for:naci6n de prof.;sionales en el área de -

la salud mental. 

En el cumplimiento de este objetivo se destacan funda~enta~ 

mente los cursos de psiquiatría comunitaria, enfermería psiquiá

trica y trabajo social psiquiátrico. Simulté...~eamente a estos CUE 

sos regulares se su.~an otros, como los de asesoría, orientación 

y supervisi6n, que ofrecen a las escuelas d~ enfermería o insti

tutos que lo soliciten. Con estos recnrsos hu.11Dnos se puede cu-_ 

brir una gran parte ti.el trabajo de campo que én diversas comuni

dades realiza el Centro. 

Lo anterior preten~e consolidar los siguientes objetivos: 

Extramurales: 

- Salud desde la orientaci6n frUpal 6 comunitaria. 

- Evitar que se pierda la salud cuanño se tiene. 

- Identificer transtornos en sus primeras manifestaciones, entre 

otros. 

Específicos: 

- Contribuir a la nrevención, ~romoci6n y educación· en sA.lUd neu_ 

tal. a través de la ylrneo.ci6n, coordinaci6n y evaluaci6n. 
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- Valorar la situaci6n real de los des6rdenes psiquiátricos de _ 

los habitantes de le comunidad. 

- Detectar en f.1rma temprana las alteraciones mentales en comun!, 

dad" y orientro'las "ara eu tratamiento oportuno y adeauado. 

-Promover la educación profesional y popular sobre la salud me~ 

tal. 

Establecer estrecha relaci6n con las instituciones de la loca

lidad para trabajar en forma coordinada, 

Las actividades se dan en dos niv~lea: intramuros y extramuros. 

Intramuros (Valoraci6n de Trabajo Social), 

- Pacientes. 

- Pamiliarea. 

- Grupos específicos. 

- Equipo de salud, 

Extramuros (Proyección en comunidad), 

- Comunidad, 

Gnipos oreanizados. 

Escuela.a. 

- Instituciones: Asistenciales, sociales, culturales, religiosas. 

y ele salud. 
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4,2, INSTITUTO MENDAO, 

4,2,1, GENERALIDADES, 

El Instituto I.1EHD!.O fué fundado el 14 de noviembre de 1979, 

pertenece a la Asociación Mundial de Comunidades Terapéuticas -

desde el 13 de marzo de 1981 y fué inscrito en CO!IACYT como una_ 

inatitución de investi¡;ación el J.0 de febrero de 1982,·: 

El Instituto he. sido diseflado para el tratamiento de pacie!l 

tes con cuadros psic6ticoe o neuróticos graves, siempre y cuando 

sean considerados recuperables, dicho tratamiento se lleva a ca

bo en el ámbito de lo que es considerado como una comtlllidad ter~ 

péutica. Además del tratc"1ionto de pacientes y en relaci6n dire.s_ 

ta con él, el Instituto l.íEl':JAO realiza funciones de estudio, en

seflanza e investieaci6n. 

Respecto al funcionamiento y organización del Instituto, é~ 

te cuenta con una dirección, una coordinaci6n general y coordi"!! 

dores de. diferentes áreas. 

Estas son básicamente las si!!Uientes: terapia individual, -

tera~ia de erupo, terapia familiar, socioterapia, tera~ia de ac

ci6n y terapia ocupacional, que comprende a su vez, teller de m~ 

delado, dibujo, pintura, repujado de metales, bntik, macram&, r~ 

dacci6n, pirograbado y elaboraci6r. de diferentes a!'ticulos artc

sanaless así como activi~ades de música-tera~ta, terapia de mov~ 

miento, expresi6n corporal y denortee. Por otra ~arte,·existen -

ta.mbi~n las áreo.s de r:i·2c1icina general·,. medicina int'érna, nsiqui!! 

tría, médicos de guardir· y enfermería, e. éstas pueden agreearse_ 

los siguientes: administrativa, de se!'Vicio, de salud mental in~ 
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titucional y de aprendizaje. 

El Instituto lo!ENDAO ofrece los siguientes servicios: 

a) Internado. El internado con sus 35 camas y su especial organi 

zaci6n y funcionamiento, trata de uroporcionPr al paciente un 

espacio físico, social y médico que favorezca su evolución h!!_ 

cia la salud. El internado le brinda seguridad en los momen-_ 

tos de crisis y, sobre todo, Métodós modernos y humanos de 

tratamiento, que no lesiones las delic~das estructuras y ~ar_ 

lo tanto su funcionamiento mental. 

b) Hospital de d!a. Punciona dando tratamiento al paciente a_ue -

ya puede vivir en el hogar; es un internamiento parcial. Los_ 

pacientes llegan entre nueve y diez de la mañana y se retiran 

aproximadamente a las seis de la tarde. 

c) Terapias fraccionadas. Es el nombre que se dá al conjunto de_ 

las terapias que son de mayor utilidad al paciente y que se -

le·ppoporciona por un tiempo más o menos largo, posterior al_ 

•.tiempo en que pueden dejar el hospital de día. 

La terapia familiar busca reintegrar al paciente a su grupo -

familiar. Permite que la fa~ilia constate por sí misma el es

tado de su paciente. A loa pacientes se les mantiene en con-_ 

tacto con el ext3rior, mediante salidad al cine, teatros, re~ 

taurentes, días de campo, museos o lugares semejantes. Esto -

lo hacen solos 6 e.compa'iacos de elgún miembro del equipo t6c

nico o de sUs fe.miliares, de acuerdo a su estado de salua. 

Como parte de las actividades, se realizan as~mblens que son 

de tres tipos; 
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a) Cotidianas. En este tipo Ce asambleas, los pacientes se reú-_ 

nen con el equipo técnico y exnonen los conflictos sentidos -

por ellos en relación a su problemática y su trato con loe -

compa:f'ieros. Las asambleas cotidianes se realizan martes, mié~ 

coles y viernes de cada semana. 

b) General, Se realiza en forma 'conjunta con los pacientes, equi 

po técnico, personal administrativo y manual. En esta asam-__ 

blea se ex~onen problemas relacionados con el funcionamiento_ 

y organizaci6n de la institución, Que atañen a la comunidad -

-en general. Se realiza los jueves de cada séMana. 

c{;De permiso. Se lleva a cabo los lunee y tiene como finalidad, 

proporcionar pennisos a los pacientes ~are salir del Institu

to, eiempre y cuando su estnncia en el mismo haya sido mayor_ 

de quince d!as y su estado de salud lo permita, 

El personal médico y paramédico del Instituto fqrmado por -

psiquiatras, peicÓlógoe y terapeutas, se reúne el día jueves de_ 

cada semana para llevar a cabo la junta psiquiátrica (sin6nimo -

de sesión clínica) en la oue se comenta el caso de algún pacien

te, desde las diferentes perspectivas profeei·1nalos para propor

cionnr alternativas de soluci6n, a la problemática dol ~aciente_ 

tratado. 

4,2,2, FUNCI01lES DEL TRABAJADOR SOCIAL, 

En lo que se refiere e.l Trabajo Socirl dentro 'de le. Insti tl:!; 

ci6n, ésta no cuenta con W1 deunrtami:onto de Trl?bajo Social, solo 

- 67 -



labora una Trabajadora Social Psi~uiátrica a nivel técnico, 

Las funciones y actividades, que debería realizar la Trab~ 

je.dora Social las lleva a cabo una nsic6loga, a la que se denom!_ 

ns Coordinadora ue Comunidad. Por tal ~otivo la Trabajadora So-_ 

cial, es un auxiliar de las actividades realizadr.'3 dentro del 

Instituto. 
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4,3, SANATORIO PSIQUIATRICO DEL CARME!I, 

4,3,1, GENERALIDADES, 

El objetivo general del Sa.~atorio es el de brindar atenci6n 

intecrBl al ~aciente ~siquiátrico mayor de 16 años y de ambos ª! 

xoa,ya seo. el paciente subrogado del Instituto Mexicano del Se~ 

ro Social o ~acientes 9articulares que requieran de algún serv! 

cio. 

El Sanatorio Psiquiátrico del Carmen es una instituci6n prl 

vada en cuanto al área física y personal que labora en ella, a -

excepci6n del Trabaja101• Soc:!.al que es enviado por el Instituto_ 

Mexicano del Sepuro Social, para ateniler los problemns QUe sur.,.~ 

jan de los pacientes subrogados de dicha instituci6n. 

Los pacientes enviados por el Instituto Hexicano del Seguro 

Social eon personas con ~adecimientos cr6nicos y su estancia en_ 

el Sanatorio es óe tiempo indefinido, dicho instituto !laga por -

la atenci6n brindada $20,000,00 diarios aproximadamente por pa-_ 

ciente. 

4,3,2, P'UNCIONBS DEL TRABAJADOR SOCIAL, 

En lo que respact~ el área de Tr?bajo Social, ésta cuenta -

s6lo con una Trabajadora Social la:cual es de nivel técnico y es 

egresada del. curso de Trabajo Social Psiquiátrico. Las funciones 

que realiza. básica.'l'lente son las de informa.ción, orientación y -

educación dirigida a familiares de nacientes hosnitalizados. Re~ 
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liza formaci6n de grupos con diez fruniliares mensuelmente dándo

les pléticas de orientaci6n en lo ~ue respecta a las prestacio-_ 

nes de tipo s~cial que brinda el Sef:Uro Social, y ~roporcionánd2 

les informaci6n acerca del tipo de enfermedad qu~ tiene su 9ª•~ 

ciente, además de motivar a la familia ~ara que acepte al pacien 

te como persona y contribuya activamente a su rehabilitaci6n. 

Por atraparte se rePlizan investigaciones de la problemáti

ca familiar cuando el caso lo requiera.realizando visitas domici 

liarias para que su inf~rme sea más real. Cabe mencionar que la_ 

Trabajadora Social no está exenta de reelizer toda clase de trá

mi tes administrativos, 

La evaluaci6n es llevada a cabo elaborando informes mensua

les que son enviados al jefe de Trabajo Social del Instituto Me

xicano del Seguro Social. 
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Car>!tulo 5, !.nál.isis d& la In:for.nación obtenida. 

5.1. Correlación existG:llte e:ntre: las fun

cion&a roalizadas ~or &l Trabajador_ 

Social e:n institucione:s públicas y _ 

urivadas. 



5, A!IALISIS DE LA INl"ORMACION OBTENIDA. 

Dado qu<? el Trabajnc1.or Social Psiquiátrico se ha i<lentific~ 

do por ser simplemente un auxiliar del médico psiquiátra y un i~ 

termediario entre la instituci6n y la familia del enfermo mental, 

es necesario hacer une revisión de las funciones que realizo el_ 

profesional de Trabajo Social en instituciones psiquiátricas pú

blicas y privadas, ya o.ue ást~s se caracterizan de acuer~io al t! 
yo de insti tuci6n donde se desenvuelve profesionalmente el Tra

bajador Social. 

La investigación realizada ~ué de tipo mixeo ya oue en pri

mera instancia se llev6 a cabo una inventigaci6n documental (con 

la que se estructuro el primero y segundo cai:i!tulo), y una inve.!!. 

tigaci6n de campo oue consisti6 en visitar E=eis instituciones -

psiquiátricas, tres ~úblicas y tres privadas, en las aue median

te entrevistas form<.le• hechas a loe Trabajadores Sociales y ob

servación directa se conocieron las funciones realizadas ~or es

tos profeeionistas dentro del ár•a. 

Los métodos aue se utilizaron fueron el deductivo y el ana-

16gico, el primero en la investigaci6n documental en centros bi

bliotecarios e instituciones ~siauiátricas, para obten~r los co

nocimier.toe oue ~ermitieron conocer el desarrollo de la atenci6n 

;ieiquiátrice en México ;• la intervenci6n que ha tenido el Traba

jador Social en esta área, se concluyó con la aplicaci6n del mé

todo analógico que permi ti6 realizar le correlaci6n de las fun-_ 

ciones ejecutadas por al Trebajañor Socia1 en instituciones psi-
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quiátricas pdblicas y privadas, 

5 ,1, CORRELACI::•N 3USTENTE ENTRB MS FU;ICio;.1•.;s REALIZA:JAS 

POR EL TRABAJADOR SOCIAL EJ; INSTIT'JCIONES PSIQUIATRI 

CAS PUBLICAS Y PRIVADA>. 

En base a la investigaci6n reclizada en seis instituciones_ 

psiquiátricas pdblicas y privadas, cuya infonnaci6n fué ex~uesta 

en el capítulo anterior. A continunci6n se presentará una corre

laci6n de las funciones realizadas por el Trabajador Sociat en -

estas instituciones. 

Funciones realizadas ~or el Trabajador Social en 

instituciones nsiquiátricas públicas y privadas. 

C·~ ... ..1 ...... Un. 1 

PUNCIONES INSTITUCIONES --
- Hospital Psiquiátrico Inf!>ntil 11Dr. Juan ~. 

Navarro". (Ñblica) 

- Hospital Psiouiátrico "Fray Bernardino A1 

Investigaci6n, 
varez 1

'. (Ñblica) 

- Instituto Mexicano de Psinuiatr!a. (J?ub) •. 

- Instituto MENCJAO, (Privada) 

- Clínica San Rafael. (Privada) 

- sanatorio del Carmen. (Privada) 

- H, P. I. "Dr. Juan N, Navarro~~. 

Planeaci6n, 
- H. P. "Frey Bernardina Alvar~z". 

- Instituto Mexicano ~e Psiquiatría. 

- Clínica San Rafael. 
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PUNCIONES INSTITUCIONES 

- H. P. I. 11Dr. Juan H. N.'1. varro '' , 

- H. P. "Pray BE>rnr4rdino Alvarez 11
• 

Organizac16n. - Insti tute Mexict'!nO de Psiquiatría. 

- Clínica San Ra:frel. 

- San~torio del Carmen. 

- H. P. I. "Dr. Juan N. Ne.varro 11
• 

- H. P. "Fray Bernardino .hlvarez". 

Coordinaci6n, - Instituto llexicano de Psiouiatría. 

- Clínica San Rai'ael. 

- Sanatorio del Carmen. 

- H. P. I. "Dr. Juan N. Navarro". 

Superviei6n. - H. P. "Fray Bernardino Alvarez". 

- Instituto Mexicano de Psiouiatría. 

- Clínica San Rafael. 

- H. P. I. ºDr. Juan N. Nnvarro 11 • 

Docencia. -H, p, "Fray Bernardino Al varezº. 

- I~stituto Mexic?..no de T'siquiatría. 

- Clínica San Safael. 

- H, P, I. "dr. Juon N, NavRrro", 

- H. P. ''Fray Bernardino Alvnrez11 , 

Asistencia. - Instituto Mexicano de Psi'!uiatría. 

- Clínic'' San Rafael. 

~-'Sanatorio del Oa~"r.1en. 

- Instituto l·IENDAO. 
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FUNCIONES INSTITUCIONES 

- H, P. I. ºDr. Juan ¡;, Navarro", 

- H. p, ºFray Bernardino Alvarez 11 • 

Evaluación, - Instituto I;1exic<:mo de Psiouiatría. 

- Clínica San Rafael. 

- Sanatorio i\e:j. Carmen. 

Las funciones e....~otadas en el cuadro No. 1 se basan específicame~ 

te en lo siguiente: 

Planeaci6n. Abarca la elaboraci6n de programas y proyectos_ 

que contienen las funciones y actividades que deben realizar los 

Trabajadores Sociales de cada institución, 

Organización. Asignaci6n de actividades para evitar la du-_ 

plicación de esfuerzos y hacer más ágil el trabajo, 

Coordinaci6n. Establecer canales de comunicadi6n interna y_ 

externa con todos los recur~os humanos e institucionales para ID!, 

jorar y lograr los objetivos y metas de los programas planteados, 

Supervisión, Vigilar que se cumvlan con eficiencia y opor

tunidad los objetivos y metas plan~eados en los progra~as, 

Docencia. Contribuir a la formación y actualizaci6n de los_ 

Trabajadores Sociales en el ~ren p~icuiátrica. 
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Asistencia. Proporcionar orientaci6n e información médico-_ 

social a pacientes y familiares. El Trabajador Social determina_ 

quien es sujeto de recibir el servicio. 

Evaluaci6n. Valorar los res'J.ltados obtenidos de acuerdo a 

loe objetivos y metas planteados en los programas, 

También se puede observar en el cuadro que las funciones de 

Trabajo Social se realizan de una for~a más completa y específi

ca en instituciones ~siquiátricas públicas, tomando en cuenta la 

metodología prmpia de la ~rofesi6n, debido n que en estas insti

tuciones se da un mayor apoyo al Trabajo Social, ya nue el prof~ 

eional de esta disciplina establece el primer contacto y mantie

ne el enlace entre la familia del paciente ~siquiátrico y la in~ 

tituci6n durante el trata.miento. 

Ahora bien, en las instituci~nes ~siquiátricas privadas las 

funciones de Trabajo Social se llevan a cabo de diferente manera, 

porque no se les brinda el apoyo suficiente ~ara desarrollar un_; 

trabajo que tenga más cobertura y reconocimiento, por ejemplo, -

en el Instituto IBNDAO, la Tre.bajadore Social es un auxiliar en_ 

l?e actividades realizadas en el Instituto por otros profeaionis 

tas del área de la Salud Mental. 

Para desempeñar las funciones dd Traba,io Social en las ins

tituciones psiquiátricas públicas se cuenta con más profeeionie

tas de Trabajo Social ~ue ~n los instituciones nsiquiátricas prL 

vadas, coil\o lo muestra. la gráfica. No. l. 
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ai.AFICA Ne. 1 

TRABAJADORES SOCIALES CU: LABORAN EN INSTITUCtONES PSIQUIATRICAS flllaJCAS Y 

PllMDAS. 

11 T. S. 

M. P. l. 

DR. J, N. N. 

:se .,.. 

MOll'ITAL NiDulATRICO INMNTIL •DR. JUAN N. NMlllO ; 

HOSPITAL PllllUIATNCO • PllAY BERNAM!IHD ALVAlllZ ; 

INSTITllfO MVUCANO DI PSIQUIATRIA ; 

lllTITllfO MENDAO : 

CUNICA SAN RAl'At:L ; 

SAHA'TCfllO !EL CAAMEN : 

ELABOllMON ; 

HERRERA CRUZ ROCIO E. 

OCHOA MORALES ADRIANA. 

1 3 T. S. 

15 T. s. 
5 T. s. 

T. s.s. 
T. l. 

T. l. 

I ;&· .. ·: ': !IC)O '.S P'iI

~IJ' .. T!?:rG. ~ ZUlllGA lllAGAliA MA. DE LOS ANGELES • 



Por otro lado del total del ~ersonal de Trabajo Social ~ue_ 

labora en instituciones psiquiátricas ~Úblicas y privadas se ob

serv6 que predominan los Trabajadores Sociales egreseaos de eet~ 

dios a nivel técnico, como se nota en la gráfica No. 2; encon-_ 

trándose también qne la mayoría de ellos cuentan con el curso de 

Tr~b1jo Social Psiquiátrico., como se muestra en la Bráfica No,3. 

En lo que se refiere al funcione.miento y organizaci6n de 

las instituciones ,siquiátricas públicas y ~rivadas existen mar

cadcs diferencias, como a continuaci6n se yresenta: 

I. Psiauiátricas Públicas. I. Psiouiátricas Privadas, 

l. Existen departa:nentos de l. No existen departa~entoa de 

Trabajo Social, que tie- Trabajo social. 

nen claramente definidas 
' 

sus fWlciones y actividJ:!. 

des. 

~. Apertura e. estudiantes - 2. No existe a1)ertura e estu--
que deseen prenararse en_ diantes que deseen prepara!: 

el áree. psiquiátrica, sea se en el área ~siauiátrica, 

servicio social o prácti- sea servicio social o préc-

cas profesionales. ti cae profesion2les a exce2 

ci6n de la ClínicP San Ha"':..:: 
fae1, 
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fU"CA N •. 2 
111Y14. DI UTWIOI CI LOS TRA8AJAOOM:S SOCIALES QUI LABOllAH IN -

lllSTl'NQOllH '9!QIMTRICAI PUIUCAS T PRIVADAS. 

H TRAIAJAOOllU SOCIALD 

llllYIL TICNICO 

...... 

l!LABOAARCN : 

HllllltRA CllÍJZ ROCIO E. 

OCHOA MOflALES AORIANA 

ZUlllGA MAGAllA MA, DI LOI ANG€LES 

P'IJENTE: INV:.:S'rJr..\CION Dli: CAMPO !lEALJ.;.<JJA <:N 
INSTrn1c1o:w.s P:iRUl ,, rnrc~s. 



IRA,.CA N.. 1 

TllMAJADOllll SOCIALES M LAICMllf lN INSTITUCIONES l'llQUllTlllCAS 

Pla.ICAI Y Plt!VADAS UMIAOAI lllL: CUllSO DI TllAMJO SOCIAL PSIClUIAnl!CO. 

11 T. 1. 

DIL 

CUll90 .. T. l. 

PSIOUIATlltCO 

11 º'• 

14 T. e. 
llO TlllEN EL 

CUlllO DE T. l. 

ILABOllA"llN : 

HElllllM CflUZ N>CIO E . 

OCllClll MMALES Al)RIANA 

ZuAllA MAGA~A MA. DE LOS ANGEL[S 

ru~;¡m~: IN~S1'Jf;,\CJr.N 1;:; c;.)lpO !lE/.LI.:.\DA EN 

INSTJ"'t:crn: :t;S P51'1UIA V! !IC.\S. 



3, El Trabajador Social trata 

directa.;ente con las fami

lias; de la investigPci6n, 

diacn6stico y plan social_ 

que realiza el Trabajador_ 

Social y que propone al e

quipo interdisciplinario -

depende en gran medida la_ 

posible reheoili taci6n del 

paciente. 

4, A los pacientes se les im

pone un uniforme que utili 

zan durante su estancia en 

el hospital. 

5. Se tiene a loa pacientes 

en amplias habitaciones e~ 

yas puertas tienen grandes 

cerrojos y ce.ndados. 

I. Psiouiátric?..s Pri·vadas. 

3, El Trabajador Social..no tr~ 

ta directamente con las fa 

milias, debido a que tienen 

un nivel econ6mico alto, no 

permiten que se conozcan a~ 

uectos privados de su vida, 

a excepci6n de la Clínica -

San Rafael y el Sanatorio -

del Cannen, donde· se esta-_ 

blece relaci6n con la fe.mi-

lía d~ los pacientes. 

4. Se permite o los pacientes 

portar la ropa ~ue usualme! 

te acostumbran. 

5. Los pacientes viven en un_ 

a~biente de libertad. 
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Capítulo 6. Propuostn-d• un Plan G&n•ral d• Acción y Perfil 

Prof&sional para &l Trabajo Social Psiquiátri--

co. 

6.1. Plan G&1:&ral · d• Acción ~ara 61 Trabajo So

cial Psiquiátrico. 

6.2. P&rfil .Prof•~ional é.&l Trobajodor Social ·· 

Psiquiátrico. 



6, PRO?UESTA DE U!I PLAN GEl!ERhL DE ACCION Y PERFIL PROFESIQ. 

IIAL PARA EL TRABAJ¡l SOCIAL PSIQUIATRICO, 

6,J., PLAN GE11ERAL ílE ACCION PARA EL TRABAJO SOCIAL PSIQUIA_ 

TRICO, 

I!ITRO!lUCCI ON: 

El. presente plan general de acción para el Trabajo Social _ 

J>siauiátri.co, pretende unificar criterios eri cuanto a las funci.2. 

nea realizadas en Instituciones Psiquiátricas Públicas y Priva-_ 

das, con la ~inalidad de que su acción sea más específica y 0ue_ 

rija su quehacer ~rofesional indeuendientemente del tipo de ins

tituciones en oue se desempeñen profesionalmente. 

DIAGNOSTICO: 

En México la participación del. Trabajador Social en el. área 

~siquiátrica ha sufrido modificaciones diversas, iniciÁndoee co

mo auxiliar del médico psiquiatra, llegando a ser actualmente un 

integrante del eouipo interdisciplinario, donde su participación 

contribuye al tratamiento y rehabilitación del paciente psiquiá

trico y su f!"-Jlti lia. 

AhorP. bi.en su intervención tirofesional no ee desnrroll.a de_ 

l.a misma manera en Instituciones Psiquiátricas Públicas y Priva

das, debido a que·en les 9rimeras tienen una mayor narticipaci6n 

en el. equitio interdiscipl.inario así como en el tratamiento y re

habilitación del. paciente tisiquiátrico y su familia,. ,].o que no -
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sucede en Instituciones Psiquiátricas Privada~, donde no se le _ 

reconoce ni permite su intervenci6n activa en la soluci6n de C:i

versas situaciones oue ~resenten los ~acientes ~siauiátricos y -

su familia. La actitud de la !emilia ante el padecimiento de su_ 

paciente e~ de indiferencia, ya ~ue solo aporta el capital para_ 

su manutenc~6n durante su estancia dentro !le le. Institttci6n. Con 

respecto al Trabajador Social, la !e.milia no permite que el pro

feaionista se involucre ·en su problemática lo aue le reste.ría -

privacidad y status. 

Por otra parte, e pesar de que tiene una m~yor participa•.!...:. 

cién el Trabajador Social en Institucionez Psiquiátricas P11bli-_ 

cas .ex.ente de la burocratizaci6n, independientemer· te de oue exi~ 

ten 1.'re.bajadore11 Socia.les poco comprometidos con la profesi6n y_ 

con la Instituci6n en que laboren. 

Con respecto a los recursos humanos de Traba.jo S9ctal, las_ 
Instituciones Psiouiátricas Públicas cuentan con un mayor número 

de personal, pero la burocratizaci6n a la ~ue han lletado no les 

permite cumplir con todas las funciones que .debería de realizaJ!. 

Mientras que en las Instituciones Psiquiátricas Privad~s es poco 

el personal de Trabajo Social y su intervención es limitada. nor_ 

la Institución y l~ familia ael paciente psiquiátrico. 

JUS'l'IFIOACION: 

De e.c~erdo e. la investieación realizada en seis Institucio

nes Psiauiátricas, tres ryÚblicas y tren privadas acércs ñe las 

funciones que realizan los Trabajadores Socíale~ en ellas, se 
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observ6 que aue acciones eetá.n muy diversificadas a pesar de que 

su ~uehacer profesional se circunscribe en la misma área. 

Por ello se hace necesario que se llegue a una unidad de 

criterios de manera más acorde con la realidad que presenta el -

paciente psiquiátrico y su familia, por ende el Trabejador So

cial debe contar con elementos teórico-prácticos suficientes y -

unificados para hacer que su intervención dentro del área sea 

más profesional y reconocida por los demás urofesionistas con 

los que participa. 

Además de contribuir con sus conocimientos, habilidades y _ 

destrezas al tratamiento y rehabilitación del paciente psiquiá-_ 

trice, haciendo énfasis en la problemática familiar, aportando -

alternativRs de soluci6n viables, considerarndo lis recursos mn~ 

.titucionales y familiares con que se cuenta. 

Por tal motivo se presenta un paln general de acci6n para -

el Trabajador Social Psiquiátrico oue responda a las necesidades 

y ex~ectativas del pacient• psiouiátrico y su familia, 

OBJETIVO GENERAL: 

- Contribuir a la unificación de cfiterios en cuento a la inter

vención profesional del Trabajador Social. en el área psinuiá

trica. 

OBJETIVO ESPECIPIC01 

-Proponer funcioneq generales oue rtjAn el auehRcer profesio-__ 

nal del ?rebajador Social en el área psinuiátrica. 
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META: 

- Lograr que en las Instituciones Psiouiátricas Públicas y Privª 

das los Trabajadores Socinlee \Ulifiauen sus criterios ~ara que 

eu intervenci6n profesional sea más eficaz. 

POLITICA: 

- El presente Elan está dirigido a Trabajadores Sociales egresa

dos del curso de Trabajo Social Psi~uiátrico y Trabajadores ~~ 

ciales interesados en el área. 

RECURSOS: 

- Trabajadores Sociales Psi~uiátricos. 

A continuaCi6n se describirán las funciones que podrían re~ 

lizar los Trabajadores Sacie.les en. el área psiquiátri.ca, consid!!_ 

randa las ya realizadas e implementando otras, miEmas que contri 

buirán a llevar a ce.be un trabajo más completo. 

Punciones que deberán llevar a cabo lo~ Trabajadores Sociales en 

el área psiquiátrica: 

INVESTIGACION: 

- Identificar factores econ6micos, sociales y cUlturales oue in

fl.uyeh en la freci.1.encia. de las enfermeda~as mentales. 

- Investigar los recursos institucionales y familiares con que -

se cuenta para el tratamiento y rehabilitaci6n del paciente 

psiquiátrico. 
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- Realizar investigaciones en comuhidades, con el prop6sito de _ 

establecer programas preventivos de selud mental comunitaria,_ 

tomando en e· enta lae necesj_füH1es y r~curso~ de las comunida-_ 

des e instituciones. 

Colaborar en inv~stigaciones de Salud mentt·l con el equipo in

terdisciplinario a nivel institucional y comunitario. 

- Realizar investigaciones familiares 9are encontrar el origen -

del padecimiento psiQuiátrico, Pª"'ª proponer nlternativas de -

soluci6n. 

DOCENCIA: 

- Asesorar a estudiantes y pasantes de Trabajo Soc±al en el área 

psiquiátrica. 

- Promover la capacitaci6n y actualizaci6n 1el Trab~jador Social 

Psiriuiátrico. 

Promover el curso de Trabajo Social Psiauiátrico en instituci~ 
nes educativas de Trabajo Social. 

Asistencia y partlcipaci6n e~ sesione~ clínicas con el equipo_ 

interdisciplinario 1 para proponer alternativas de solución en_ 

determinados casos. 

PLANEACION: 

- Elaborar planes, ~rogramas y proyect?s de TrRbajo Soc1al: en -

instituciones ~siouiátricas, que g~íen su intervención profe-_ 

siona1. 
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- Elaborar programas de ca]Jaci taci6n y adiestramiento para el -

personal de Traba.jo Social y estudiantes, 

- Elaborar proeramP.s por cada servicio ~ue yre~te l~ instituci6n 

donde intervenga el Trabajador Social 

COORDINACION: 

- Establecer canales de comunicnci6n adecuados narn optimizar -

los recursos intra y extrainstitucionales, para trabajar efi-_ 

caz~ente y no dunlicar esf~erzos. 

- Asignar a los Trabajadorec:; Socialeri de las in!'3ti tuciones psi

quiátricas funciones específica~ de acuerdo a los servicios 

que preste la institución. 

Integrarse en forma oreanizada al equipo interdieciplinaria, -

sin ~arder de vista las funciones específicas de la orofesión. 

- Servir de enlace entre el ~aciente ~siQuiátrico y su familia,_ 

con la insti tuci6n. 

- Elaborar y actuR.lize.r un directorio de instituciones para man

tener la comunicaci6n y saber con que servicios cuenta cada -

una de ellas, 

ASISTF:NOIA: 

- Pro~orcionar orientación médico-social al peci.ente psic:iuiátri

co y su fa~ilia. 

Realizar las acciones necesarias tendientes a resolver nroble

mas que se presenten en la prevenci6n, control y rehabilita- _ 

ci6n de las enfermedades mentales, 
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- Realizar estudio y segUimiento de casos, para contribuir a la_ 

rehabilitaci6n del paciente, 

Asesorar al equipo interdisciplinario sobre el érea <le Traba-_ 

jo Social. 

- Particinar como coterapeuta e~ los casos que así se requiera. 

- Efectuar actividades dd terapia grupal con los pacientes. 

PROMOCION: 

- Participar en la promoción de programas de si:lud mental comu-_ 

nitaria. 

- Promover la formaci6n de grupos en co~unidad, ~ue participen -

en los programas de salud mental. 

Organizar grupos transitorios de familiares dentro de las ins

tituciones, para capacit~rlos en la aceptaci6n y manejo de Sus 

pacientes. 

- Formaci6n de grupos motivad•Jres y de autoayuda con familiares. 

- Promoci6n intrainstitucional de las funcione• de Trabajo Social 

dirigida a otros profesionistas que laboran en la instituci6n. 

SUPERVISION: 

- L~grar a trav~s de la supervisi6n el desarrollo del Trabajador 

Social, como indiViduo y co~o ~rofesionista, inserto en una '!\

realidad socia1, comprometido con los enfer~os mentales y su -

familia. 

- Contribuir a la racion?lízaci6n de lo~ recursos in~tituciona~~ 

lee. 

- B4 -



Proporcionar un servicio eficaz y oportuno a los pacientes psi 

QUiátricos y su fe.milia, 

Desarrollar en el Trabajador Social Psiouiátrico un pensamien

to científico qu9 le permita analizar, discutir y clarificar -

ideas y nroc·?dimientos rle trabajo. 

Superviai6n hacia el Trabajador Soci&l por snR superiores, ha

ciendo énfasis en la calidad del trabajo y no en la cantidad,_ 

entendida la ~l11:Jervisi6n como un proceso de enseñanza atirendi

zaje. 

EVALUACION: 

- lledir objetiva y eistémática11ente el desarrollo y resultados -

de los pro~ramas aplicados, 

- Valofar la efectividad de los métodos, técnicas e instru.~entos 

empleados en el desarrollo de los ~rogramas. 

- Valorar loe resultados positivos y neeativos al final de cada_ 

prograrna y proponer las modificaciones o a,1ustes pertinentes. 

SISTSt.lATIZACION: 

Teorizar sobre los procesos desarrollados en los grupos de fa

miliares transitorios y motivadores de las instituciones psi

quiátricag, así como teorizar loa logros obtenitlos en los gru

pos de comunidad. 
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6.2. PERFIL PROPESIONAL JEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATarco. 

Debido a oue el Trabajo Social se define como una discipli_ 

na de las ciencias sociales aue m?diante una metodología cientí

fica contribuye al conocimiento de los problemas y recursos de -

la comunidad, para planear y administrar acciones con el prop6s! 

to de loerar el descrrollo integral del hombre, 

Tomando en cuenta la definici6n anterior y la investigaci6n 

realizada e!1 el área l]siquiátrica, se 11e¡;6 a la concluei6n que_ 

el Trabajo Social Psiquiátrico es: 

"Una área del Trabajo Social que se aboca a la pr4venci6n,_ 

tratamiento y rehabilitaci6n de aq~ellas personas que puedan pa

decer alguna enfermedad mental, mediante la investigaci6n de los 

recursos humanoa, económicos e institucionales y la elaborac~6n_ 

de planes, progrsmas y proyectos, l)ara brindar alternativas de -

soluci6n objetivas y viables nara el paciente, su familia y la -

insti tuci6n''. 

Para la realizaci6n del nerfil profesional del Traba,jador_ 

Social Psiquiátrico so c·nsider6 la sieuiente definición de l)er

fil profesional: 

"El término perfil se aplica en el campo de la investiea- _ 

ci6n social para referirse a un conjunto de datos sistematizados 

que caracterizan a un sujeto o a una población. 

Un perfil profesional debe Hentificar el con.junto éie c~no

cimientos, capacidades, habilidac1es,.:a'!Jtitudes y actitu<les que -

debe poseer el eeresado para un 6ptimo desempeño profesional"(l) 

(1) Revista de Trabajo Social No. 37 19R9 Pae. 2 
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El perfil profesional del Trabajador Social Psiquiátrico e 

se propone s partir de la información obtenida en la investiea-_ 

ci6n realizada en seis instituciones nsiouiátricas y del Pian -

General de Acci6n Yb descrito. 

Perfil Profesional del Trabajador Social Psiquiátrico. 

CONOCIMIEllTGS: 

l. Conocimiento de la teoría y técnica de investigaci6n en las -

Ciencias Sociales. 

2. Conocimiento de los siste:nas de ssgttridac1. social en México. 

3, Conocimiento de las políticas de sªlud y asistencia social en 

México, 

4. Conocimiento de la evoluci6n del Trabajo Social en el área -

psiquiátrica, su teoría, metodología y práctica específica, 

5. Ser egresado del curso de Trabajo Social Psiquiátrico. 

6. Tener conocimiento te6rico de la planeaci6n, ~rogranaci6n y 

ejecución de actividades, 

7. Tener conocimiento y experiencia en el manejo de casos. 

8. Conocer y manejar la teoría de la dinámica de P,rupos. 

9. Contar con conocimientos de educaci6n sociel y comunicaci6n. 

10~ Contar con conocimientos sobre las relaciones'humenas. 

CAPACillADES: 

Capacidades Personales: 

l. Tener madurez emocional. 

- 87 -



2. Tener espíritu de servicio. 

3. Tener capacidad de obscrvaci6n. 

4. Tener ética profesional. 

S. Ser participativo y comnrometido con uno mismo y, con el equi 

po interdisciplinario. 

6. Tratar a los seres enfermos mentales como seres humanos dig

nos de respeto. 

7. Ser comprometido con el enfermo mental y su familia. 

8. Intervenir en las dif~rentes situaciones de una manera críti 

ca y objetiva. 

9. Tener ca~acidad de adautaci6n ante las diferentes situacio-_ 

rnes que se presenten. 

10. Tener iniciativa ~ara emurender acciones conCretao en la in~ 

tituci6n donde se desempeñe profesionalmente. 

11. Tener capacidad de autoevaluaci6n para corregir errores. 

12. Conocer y respetar las nolíticas institucionales,establecidas. 

13. Respetar el trabajo de los colegas y del e~uipo interdisci-_ 

plinario. 

Capacidades Profesionales: 

l. Capacidad para pro~oner y desarrollar diseños de investiga

ci6n. 

2. Capacidad ~ara utilizsr las técnicas de investigación y comu

nicaci6b. 

3. Capacidad ~ara ~lanear, prorramar, organizar, coordinar, eje

cutar, su~ervisar y evaluor proeramas dd salud ~ental, 
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4. Capacidad para elaborar diagn6sticos sociales. 

5. CapacidP.d para identificar los recursos humenos, materiales_ 

e institucionRles que eyuden a resolver problemas que prese~ 

te el paciente nsiquiátrico, su familia o la comunidad. 

6. Capacidad pare optimizar los recursos con aue se cuenta. 

7. Ser capaz.de sensibilizar, motivar y .concient~zar_a la ~ami

lia para Que perticiue en la rehebilitaci6n del paciente psi 

quiátrico. 

8. Caqacidad parz manejar casos y situaciones familiares. 

9. Capacidad para formar grupos y aulicar las técnicas de la di 

námica grupal. 

10, Capacidad para aplicrr las técnicas de la comunicaci6n y ed~ 

caci6n social, 

11, Manejar y emplear adecuadamente les relaciones humanas, 

12, Ca~acidad para trabajar en equipo con los otros profesionis

tas del área psiquiátrica, 
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e o N e L u s I o N E s 

- La labor realizada JlOr los Traba,; adore A Sociales en insti tuci,9. 

nes psiquiátricas públicas 2stá limitada por la burocratiza- _ 

ci6n a le que se ha llegado, debido a que los Trabajadores So

ciales solo cubren tm horario de trabajo tJara percibir un s•.ie~ 

do, dejando de lado el comnromiso que tienen con ellos mismos_ 

como ~rofesionistas y con la poblaci6n que atienden. 

- En las institucionos psiquiátricas nrivades no existe apertura 

profesional suficiente para los Trabajadores Sociales de cual

quier nivel educativo. 

- A uesar de que existe el curso de Trabajo Social Psiquiátrico, 

hay Trabajadores Sociales que laboran en esta área sin tenor -

los elementos que aporta este curso -para desempeñarse adecuad!!, 

mente dentro de las instituciones psiquiátricas. 

- El trabajo Social en las instituciones psiquiátricas públicas_ 

goza de un reconocimiento como yrofesionieta dentro del equipo 

interdi.sciplinario, 

- Aún cuando ha habido nuevas generaciones de egresados de la L!. 

cenciatura en Trabajo Social sieuen uredominando en el área T 

psiquiátrica loe Trabajadores Sociales a nivel técnico. 

- 90 -



- Por otra ?arte no se observa ninguna diferencia entre las fun

ciones ou~ realizan los Trabajadores Sociales a nivel técnico_ 

y nivel licenciatura. 

- En las instituciones psiquiátricas privadas no ?Xieten depar-_ 

ta,nentos de Trabajo Social establecidos, al contrario de las -

instituciones públicas que cuentan con una érea física determi 

nada. 

- Tanto en instituciones peiquiátrice.s públicas como privadas, -

la atención que brindan es~selectiva ya que no atienden a cuai 

quier persona que requiera atenci6n médica por padecer alguna_ 

enfermeded mental. 
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S U G E R E N C I A s. 

- Pugnar por la profesionalizaci6re.del Trabajo Social, 

- Que todo Trabajador Social oue ingrese al área psiquiátrica 

sea egresado del cursó de Traba.jo Social Psiquiátrico, 

- Que la bsociaci6n Mexicana de Trabajo Social Psiquiátrico ~la

bore un programa general ·de ·acci6n y un perfil profesional de!!, 

tro del área psiquiátrica, misma que deberá actualizarse cons

tantemente con la finalidad de que sus agremiados lo lleven a_ 

cabo en sus centros de trabajo. 

- Que se promueva el curso de Trabajo Social Psiquiátrico en las 

diferentes instituciones educetivas de Trabajo Social. 

- Darse a conocer como profesionieta de Trabajo Social y las flJ!! 

cioneé que puede llevar a cabo en las diferentes inetmtuciones 

~eiquiátricas privadas con la finalidau de lograr la apertura __ 

de plazas de trabajo, 

- Que loe Trabajadores Sociales sean comprometidos con la profe

ei6n y con la instituci6n en oue se desem~eñen profesional~en

te. 

- Que exista supervisi6n ditecte a los Traba~adores Soci~les por 
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el responsable de dicha área, respecto a la calidad del.traba

jo realizado. 

- Que se establezca en la Escuela Nacional de Trabajo Sociel, la 

es9ecializaci6n en Trabajo Social Psiauiátrico que capacit~ a_ 

los egrese.dos interesadJs en el área. 

- Que h~ya una selecci6n previa de alumnos aue deseen ingresar a 

la Licenciatura en Trabajo Sociall., con la finalidad de QUe los 

oue entren a la carrera cuenten con las características aue d~ 

be tener un Trab~jador Social (estabilidad emócional, manejo -

de las relaciones internereoneles, ca~acidad de persñaci6n y -

espíritu de servicio), 
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ANEXO.! 

El Sr. Gil Arbizu, denunci.r> en el peri6<lico !El :noni-_ 

tor Reµublicano" cor, f~cha del 11 de ;ibril ds 1878 al ad'llinistr~ 

dor del Ho~nital de San HipÓlito, el Sr. Marcos Gómez, de mante

ner al hos~ital como una cárcel, donde se tienen cerrojos, lla-_ 

ves, grilloe y viles cestigos. 

También lo acusa de mal 9Erácter, por ello no puede tener -

empleados constantes, que den un~ asistencia eficaz a los enfer

mos. No p~rmite a los emplerdos recibir a sus pari;:.ntes, .amigos_ 

o personas que tengan que tratar algún asunto. Ademáf=i, de dar · .. -

una habitaci6n contr?.ria a lo prescrito '!JOr los facultativos y -

aplicar castiros. 

El administradoa contestó lo sil'tliente el 13 de &bril áe 1878. 

"En el e~teblecimiento nQ existen grillos, ni instru~ento'J_ 

alguno de tortura, ni se hace otra cosa, ni yo l~ permitiría, ~:o.. 

que sujetsr muy temooral~ente y siempre p~r ~rescrtpci6n médica_ 

o al meno~ con acuerdo :.e los profesores o practiv~.mente Ó·:Blgu

no que otro enfermo ~or medio dP. chaauetas de fuerza a~ro~iadas_ 

para aue no se hagan mal a sí mismos 6 Lo hagan P. los demás en -

las fuertes escitaciones que ~uelen padecer. La sep~raci6n 6 ai~ 

larniento; lo mismo aue loR b2ños de difFrentes clases que se 

aulicen, casi siempre son corto medios terapeúticos y rarísima -

vez y ~iempre con justificación como medios correctiv,s. 

Las denwici~s rel~tivas de que se prive a lo~ emule~do~ de_ 

recibir a sus amieos y deudo~ en el interior del eEltablecimiento 



es nacida de la prohibici6n sobre ~~te punto dictado ?Or mí con 

acuerdo de la Direc~i6n de Benefictenct~ uara el mejor oraen de 

la casa y tranouili.Jad de loFi enfermos, la cual ejecute ritmtuel

mente el Prefecto co~o es de su deber: lo mismo oue la Ce qu? no 

se introduzcan personas estrañas con pretesto :ie ver el estable

cimiento. 

La que ja de C"Ue se imuide ClUe los enfermos hahi ten ciertos_ 

d9partamentos contrariando las diAoosicion~~ de lo~ facultativos 

es falsa, y la últica vez aue hF~ octtrri::io algo f'.'Ué pudiera inter

pretarse de esta manera h2. sido con el así lado Ruoerto Urbizu -

hermano del ~uejoso, que coloca~o e~ el de9nrtamento ~~ enilénti 

coa sin serlo, yo, y no el Prefecto he mandado con la mira de 1-

evi tar injustas preferencias oue se paeF1ra al de ~erta 11ento oue -

correanondía, lo ~iamo que he hecho ejecuter con algunos epil~p

ticos oue esteban fuera de su deriartemento'i 

(AHSSA, BP, HSH, Leeajo 2, Exn. 30, Aijo: le?B). 



ANEXO 2 

En el neri6dico "El Univ'!rsal" con fecha 16 de agosto de 

1890, ~e dencuncia la ~oca y malCT aliment,tci6n en el Hos~itel de 

San Hi116lito, en U...'1. ertículo titUlPdo; ºLos locos se ?Jiueren de -

Hambre 11
, , este Ji ce en alf.Ullr.s líneas i 

11 ••• durante algunos años, nos asegura oue los alimentos que 

se dan a los asilados son Ce ~ásima calidad, y en cantidades tan 

pequeñas que ~n manerR e.leuna pueden bastar por satisfe.cer lae -

necesitlarles de aquellos desaventu.r~do¡:;, ~ue continuamente están_ 

dando muestras de sufrir los horrores indecibles del hambre. Se_ 

'!grega o.'.le eleunoe de ~stos han muerto de hambre 6 bien de die•!! 

tería a causa del mal estado en que se encontraban los escasee -

alimentos que ee vieron obligados a tomar". 

Las autoridades del hosnitel contesten el 28 de agosto de 1290, 

res~ecto e los alimentos: 

"Este tipo de alimentación es estudiado uor personas de no

toria competencia, lleva. todos las exieenciar; c;iue el ore-enismo • 

requiere para renarar sus inoesrntes p~rtlidas y restabl~cer el -

movimiento de comuosici6n molecular que constituye la vida. 

De no ser así ya habrían sucumbido de ina~ición no solo mu

chos de los asilados d~ San Hip6li to sino también :nuchos de los_ 

otros establ~cimientos de.beneficiencia sujetas a este mismo ti 
IJO de rRci6n alimenticia. 

, •• tambi~n deseo ma;;lifef::tF..r a ueted C'l~\111 he 1'.lü:1nueBto les dlln r!!_ 

ci6n doble de IJªn a la mi::iyor "arte de los asilL11ios y de prefe-_ 



rencia á a~uellos oue por circun~tancie~ e~~ecia1es no les sea 

suficiente la raci6n ordinaria • 

• • • es notorio que en México por fortuna no hay ouien muera de -

hambre y :nucho menos en un a~ilo de bi:!nef~.ciencia atendida con

venientemente cmmotoda~ las aue dependen de esa Secretr::ría0 • 

(AHSSA, BP, EK; HsH·, Lege.jo 4, Ex~. 26, Aí\01 1°90). 



ANEXO 3 

En el periódico "El Ponuler", se denuncian crueldades come.:. 

tidRs con loe enf~rmos ment:-•les, el artículo apareció el 2~ de -

febrero de 1901. El srtículo se titula: "Misterios de los Manic!?_ 

mios", Crueldades con los denente!;. "Sn algunas líneas c1ice el 

mencionado artículo: 

"El aseo v la alimentaci6n de los locos ••• los o,ue no haye.n 

visitado en alguna parte de esos e~teblecimientos no puede tener 

idea de lo nue es eee aseo, higiánico o medicinal, y esa llamad8 

alimentaci6n. Esta además de ser cruelmente escasa, se compone -

de nlatillos que verda1er::i:nente no son alimentos, materias de · -

peor especie, casi inmundas, condimentedas más inmundemeñte aún, 

y servidas en vajillas que nor su solo asuectó snblevan el estó

mago de los mismos locos. 

Los baños ~ue· se dan a los locos, por aseo 6 -por medicaci6n, 

constituyen una verdadera tortura. Baste eeber que las .m~.s veces 

se hace de los baños un castigo de la Dir.ecci-5n -por las rebel

días ciertas o suuueRtPs de los loco~, ~ una cruel venganza de -

los lo~ueros, que s3 creen oFendidos nor los mieeros dementes, 6 

wta se.lvaj~ diversi6n de esa clase de fieres humMe.s, qUe ~jer-_: 

cen le crueldad felinR con los ni~os, la trona, los enfermos de_ 

los hospital~s y los locos asilados. Parr bañarl,s, los hacen -

d~snudarse 6 los de~nud~n ~ EOlneS, los atp_n ~es~Ués, y en tanto 

loe sujetan, otros los azotan impiamente y le~ arrojan cubetazos 

de agu.L fría 6 los detienen bajo la ~efFdera haeta medio rhogar 

lis. 



Peor aún es el tratRmiento cuando, al est3r furioso 6 el 

ser errafltr&rlos: e. la des~s~er:>cl6n, les uonen cri:•nist1 de fuerza y 

los encierran en cf?lE1bozos e~1rAchos, lóbr.i:!gCEI y h~::liondosº. 

El vioit•oor del Hoenitsl de S¡lll Hi~ólito informe a la SGcreta-_ 

r!a de Gobernación en un oficio fechado el 28 de febrero de 1901 

lo siguiente: "••• tengo el honor de informar e usted rue en ~e

neral todo es falso y calumnia 11ue~ com".> esa s.gcret::o.ría sebe '!JS;: 

fectP~~nte en cuanto a la alimentaci6n que se les dá ~ los asi

lados es suficiente, de buena calidad y bien condiTientada. 

El trato -;ue se lee C!á 6 los enfermos tr,into por los médicos 

como por toda la servidumbre, es de mucha cónsíderaci6n hacia 

los ena.1enados, pues cuando ésto!= .ve. see por el estado de exita

ci6n en que se encu~ntran 6 no su mi~ma enfermedad agreden ~ los 

celPtlores y e~tos reueliendo la agresi6n loE maltrPtan, nor solo 

este hecho son inmediatamente expulsfl·"ios <1el estoblecimiento. 

Respecto H ios baños aue se les aplic~n a loe- asilado~, no se 

dan sino los l)rescrit:is por los m~dicos según la indtcaci6n de ~ 

la forma de la enfermedad que ~ndecen y a la temnerétura oue 

creen conveniente, pues como s~ sabe, en e~te establecimiento 

hay suficiente dotación para Pplicar loe baffo~ tibios, 1e va~or~ 

y fríos de alta presi6n, con todas les consiñeracíones oue mere

a:en este clase de enfermos; 

••• respecto a los medio~ coercttivos ~ue se empleen con los en~ 

fer.nos cuando estén en un e~tado de exitación perjudici~l para -

ellos y para los qu~ los rode?n, es simnlemente lfl cAmisa de 

fuerza. que, com~ Ee sabe, no tiene n~a~ de perjudicial por sus_ 



cuerpos ••• 

•••los se~aros 6 celdas en que se ~ncierran cuando est~n en un_ 

estado de exi taci6n, s~ encuentrPn asea·.las y en buenos condicio

nes higiénicas". 

(A!ISSA, BP, EH, HSH, Le~cjo 6 EX?• 13, Afio: 1901) 



AllEXO 4 

';Tablfi de. distribucio1 ... éS dE:l Hospital d&l Divino uaivador,_ 

í'orf.lr.da se¡¡¡.fn lo dis"urnto •n ü ;-rtículo 1°, dU Reglamento --

acorCado ~or el Conse:jo pArticuler de: la Sociedod de San Vice.ntE: 

de Paul ce esta cenitall 

1'. Todos los d!es á las 1 1/2 de la ma~r.na, s& celebrar{, para~ 

las hijas de la Caridad, la misa <!'·'e ai.rá &1 P. Ca>•llán del Ea

table.cimieinto. 

2º. Loe d!as de. fit:.sta se: dird: otra misa por e:l Ca~1eillañ quG oE_ 

tén¡~a la Ca¡ie:llanía fundr.da con tr.1 objéto, C;;:ntre sie:tE: y diez ::.., 

de la mañana: 6 la que asistir6n las &rd'&rn1as quo se hallan <on 

&atado d& poderla aún. 

3°. Los e:nfe:rmos que: E:st;~n e:n clir-roooici6n, se l&vantr'\rf.n á las _ 

eE:is de la mañana en ve.rlli10 y á las sie:tE: &n tie:mpo de invierno. 

4'. Iruaodiatam<>nte d•.•:m{s c'e loventr·das s• des dará ol desnyuno 

y ensegt\ida harán aqu&llo qu& s& los haya encom&ndado atendida 

su capacidad. 

5°. A las nueve de la mafiana será la visita del m{dico, en todo_ 

tiempo. 

6°. A las nu&ve y ~•dia distribución d& medicinas. 

7°. A las once so los dará almuerzo y desca~sarán ó dormirán si&! 

ta sin hace:rle.a para e:lloe fu&rza. 

8°. A.las tres de la tarde, distriuución de medicinas, y algún_ 

alimento á quien lo n&ce":te. 

9º· A las cinco de ficha, L6 rézará ~l Rosario y algunaB rr~ccs. 



10º. A las cinco 'J m•diA do la misma s•rá la comida; .. y, con un 

i::irudente i.nt!:rm&dio a& re:cogc=rán á dormir". 

(AHS':A, BP, EH, HDS, Lo¡¡r.jo 6 Exn. 18, Afio 1860). 



ANEXO 

"Condiciones a oue ha de arreplars el P. Caµe1-lán oue fuera 

al Hospital del Divino SalvAdor para mujere~ dementes, acordadas 

por los sefiores aue com~onen ln junta directiva de dicho establ~ 

cimiento, y son puestos nor el Consejo prov'sional de las Confe

rencias de S. Vicente de Paul, 

lo. El P. Capellán· oue fuere del hosoital, disfrutará una asign~ 

ci6n de ciento cincuenta pesos anuales pagaderos del fondo de t~ 

eorería, y por mensualidades si as! lo ouieiera el Sr.interesado. 

20. Vivirá ~recisa~ente en la casa que se le tiene sefielRda y es 

bastante c6m~da, la oue tiene comunicaci6n para el hosoital sin_ 

s~.lir a la calle. 

30. Celebrará diariamente, entre cinco y medie y seis Ce la ma

ñana el Santo Sacrificio de la !/¡isa o\le oiri!Jl las Hermanas de la 

Caridad, a quienes ministrará la Sagrada Comu.ni6n en los días -

cue las señoras le digan siendo la intenci6n libro en la !Usa. 

4o. Asistirá espirit'.lalmente a onalquiera. hora del día 6 de la -

noche en que fuese llenado, ro la2 eníermañ ~articulermente en e~ 

tículo de muerte, ~era anrovechar sus Últimos instantes de razón 

5o. Confesará é.los sirvientes del Ho~-pi tal y á las éilfsrmas cttau, 

do au rezón se lo ¡iarmi ta, ~. fin de ouc las º''e pue1an cwn?lan -



con el precepto anual de la iglesia y, si posible fuere !recuen

ten los eBntos sacramentos, procediento en eFto de acuerdo con 

la Sra. Superiora de las !-fermRlles de la C~rid?.d que asisten el -

hospital. 

60. Si el P. Capellén, por enfernedad u otro motivo, no puCiese 

celebrar la misa, confesar, el Cp;pellán, verá de su cuenta y cu!_ 

dado-poner sacerdote oue lo desempefte. 

7o. Se deja al cel-1 del P. Capellán que con el mismo acuerno es

tablezca lo~ actos religiosos oue m2s puedsd. influir en la mora

lidad é instrucci6n religiosa de las ~nfermr.s y sirvientas, CU8.E, 

do en la Capilla algihi tiempo ~ di{riamente, por si hubiere 

quien del establecimiento quisiera confesrrse. Conforme: 

José Rafael Díaz. 

(AHSSA, BP, BH, HDS, Le~ajo 23, Exp. 23, s/f), 



A JI E X O 6 

El Sr. Jos~ rna. lincha de Ibarrola, denu:tcia el maltrato dü 

que es objoto su hija Juana Ibarrola, asilada en ü Hospital del 

Divido Salvador: 

" ••• una ave:riguación uPr8 aclaro.r qui<m re:sul ta culpe.ble y e:xi

girle diez mul ~esos de indegnizaci6n 6 lo haya lugar en derecho 

y jm~tici!l., ,.,o,. h~be:r refiul tndo inútil dr. la pie:rna de:recha mi _ 

hija Jt'EL'1B e:n e:l Hosi:iital de:l Divic:o 3alv;:Uor: f'u.i."ldándome para_ 

&ato e:n que: n.o se: toinrron las i;irecr-:ucione:s dE: conbenie:ntes y ne:

cesa¡•iüs, como nor c.je:in 1;lo u.i. Apat·..:.·~o; ••• 

••• no se: atendió a un las fre:cue:ntee quejas que: daba yo de no_ 

e:ncontrrr a mi T(;-fe:rida hija constantemr::nte hú.'!1E:c1.a de: orinGs, B!! 

cias las ~iernas y la rana de: inmundicia y sufrie:ndo crue:le:s to~ 

mentoe con tenerla atada de~r.ciado fue:rte de: los braz~s suponie:~ 

do que eetAva furiosa". 

La Direcci6n del Hospi tcl cfoJ. Divido Salv~dor, responde a lf\ de

manda asi'.: 

''Mucho tie:npo hace qu& la niña Jüana Ibarrola 1"gres6 á este Ho!!. 

~ital y constAnte~ent& ha sido objeto de la atenei6n de las per

sonas que con ella han tE.1lido que trr.tar. 

Ni nod!a a6r de otra mFnE:ra, ~ué&to que ~sta desgracia ti6-

ne un CQ~junto de nales qu6 la hacen intúresante á cuantos la l 

miran, e:pilépüia, e:ecrufulosa, ciega; 

Creo dG mi de:be:r rnani!'&star aqu!, aue: anten de: que: .ed. mal to::iase 

~l incre:.nento que hoy tiene, -previene al ¿eticionario fü'.ICará á 



su hija, 1J:UE:S ncaso un &jE-rcicio continuo hu.bi&se re:tE1rdodo los 

progr-ésos dél mal qué hoy laméntfu~os, 

(AHSBA, BP, EH, HDS, Légajo ll, Exp. 14, Año 1876) 



ANEXO 7 

El neri6dico "La Patria11
, denuncie. crueldades e injusti- -

cias en el Hospital de1 Divino Salvador, nor lo oue et visitador 

del Hos~ital contesta el 16 de junio de 1897: 
11 
••• veo que tras son loe puntos determinAdos QUe trata. 

lo. Hace ver que el local n:> es apron·?si to uara el obfeto, que 

faltan higiene y jardines, aire nuro y cURndo nudiera contribuir 

á la salud do las asil~:le.t, Es evidente que el autor de la 'PU-_ 

blicRci6n se expresa c1n toda verd~d en este punto, pues lo redu 

cido del local 'Para el ya crecldo número de enfermas ru• contie

ne han hecho poco fructuosos los eefuerzoa para manejarlo. 

20. ~unto.-' in el artículo Re hace noter: que las personas que 

sirven a las cnfer~as son casi elegantes; visten correctamente;_ 

no son feas, todas non j6venes y su juventud· no ee aviene con -

las tristezas y la miseria del hospital. 

Ha toñae son jóvenes y de desearse ae:i-ía que lo fueran, 

71ues teniendo la necee ;_<iad de renrimir frecuentemente le~ 'implu

sionee con personas v~gorosa~ 6 j!venes que pueden oponer la re

sistencia suficiente. 

3er. punto.- Dice el articulista: nue cuando alguna enajenada -

se hace impertinente 6 rlescuida-ciertas neceaaidades naturales,_ 

se le amarra en un sill6n que tiene ~n el asiento un aeujero y -

donde 11e le.:-.abandona c. su· suerte; que -para las melanc6:t.ícae es -

~quello un tormento insufrible• uorq·.te su cuer~o' e~" lastima¡ que 

así muri6 hace tres o cuatro días una señora. a <•Uien se tuvo .-



no se s~be cuantos días, atada en dicho a~arato. Se hace uso del 

aill6n cuando la enajenada se encuentr3 de tRl manera exrltada,_ 

que no s610· ofrece pe:tiero para ¡.as demñs enfer.nas á quienes ac2 

mete, ·sino pare ella :nisma, nue se ti..ra al. su~lo con el fin i:le -

golpearse, se muerde e intenta otros muchos actos, algunas veces 

teniendo por mira princi .... al el suicidio. 

Para ci!inservar aseada~ a las enfermas si est?~ son rebeldes pd:ra 

llegar al excusado, se les si~ntr. algún rato en ~l sillón, sin -

nm~rrerlas, a fin de que VPyan rdouiriendo la ~ostumbre d~ evi-_ 

tar el desneeo, Desde aue l)Or bondad de Ud. ( Srio de Gober.iaci6n), 

me encargá d9 este establecimiento, he procurado que las P.nfena-~ 

mas sean tratadas con todas las considerP.ciones que su lamenta-_ 

ble estedo reclama y evitando toda violencie. 6 .brUsauedad •• •" 

(AHSSA, BP, EH, HDS, Leeajo 18, A~o: ie97). 



A!IEXO 8 

El dir<ctor col ~lonicomio informa del ostado de las i:lstal1'_ 

cienes del nosocomio, con fecha d•l 20 do agosto de 1920, ex~one 

lo siguiénte: 

"••• ol ~avimentp del ~nbellón de epilópticos •stá ta.~ destruido 

hasta. &l grndo de ouE: las du&las que: e::1 otro tie:mpo G-stuviron _ 

ahidas, hoy por el uso y la nolilla están sueltas, ous •xtremid~ 

des levantadas alternativamente por las pisadas, hacen imposible 

que los pacie:ntes no tropiecE:n y SE: le:sionen a cada rato, de:jando 

la tierra al descubi&rto; &n e:l peor caso se encu&ntra el pabe-

llón de observaciones de hombree pues allí no hay ni una sola 

duela, está el suelo enterfu~ente doscubierto; los pisos de los 

corredores de la mílyor ryarte de los pabellones quE: san de c&m&n

to están hundidos, desnivelados y por ende frr.cturados con ¡;ran

des hundimie:ntoa quE: urge deEJaparecer; lau camas de: las E:llfermas 

llamadas "tranquilas I•" están desnudas de colchón, cobertores y_ 

sábanas, se acuesten las infolices onagonodas sobre la parrilla_ 

de hierro que forma el lecho ••• Las ropas reglamentarias para las 

asiladas estdn astrosas que bien vale la pena substituirlas por_ 

nuevas, qÜe podrían confeccionarse aqu! sin srw1 costo, pues __ 

causa pena confesarlo hay &lgunaa QU6 andan casi con traj& ada-

m!tico 11. 

(A!ISSA, BP, EH, i1!G, L&gajo 10, E·xp. 25. Año 1920). 



DEPARTAMENTO PSQ. IN 

ANEXO No. 9 

Orgonizoclon TECNICA Y ADMINISTRATIVA 

MANICOMIO GENERAL 

SECCION NIÑAS tT--------....JESC. NIÑOS ANORMALES 

EPILEPTICAS Y 
OLIGOFRENICAS 

PENSIONISTAS 30 

PENSIONISTAS 20 

NEUROSIFILI 
Y SENILES 

SICOLOOIA EXPERIMENTA 
OBSERVACIOll 

PENSIONISTAS 10 

CONTADURIA 

GABINETE DENTAL 

INFECCION 

FISIOTERAPIA 

LABORATORIO 

SECCION DE 
.TRABAJADORES 

.CIRUGIAY 

ESPECIALIDADES 

BOTICA 

IDJlllRilECCll([))~I 

DESPENSA 

TRABAJADORES 

EPILEPTICOS 

MENTALES DIV 
2 SECCION 

MENTALES DIV . 
1 SECCION 

AGITADOS 
Y REOS 



~ --........ _ 
,,..,,. 

( CONSUO TECNK:O CONSULTIVO r 
MEDICINA 
PMVVfflVA 

ANEXO No.10 

T .S. P. 

ENfERNIEIU& 

RECURSOS 
tUDICOS 

FARMACIA 

DIETETICA 

HOSPITAL PSIQUIATRICO 
"FRAY BERNAROINO ALVAREZ" 

DW.OEEN!E:~ 
ZA EINVUTG. 



C\.INICA Dl DW~ 
ftRCU.O INFANTIL 

ANEXO No.11 

DIETETICA 

HOSPITAL PSIQUIATRICO INFANTIL 
"DR. JUAN N. NAVARRO" 
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