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INTRODUCCION

Los nroblemns relscionados con la sslud gnental ge encuen——-—
tran entre los mds graves de nuestro tiemwo ya que los desdrdes-
ne8 y enfermedades mentales, asi como &l alecoholismo y la droga-
diceidn anulan o limitan en forma gevere la capnacidad productiva
de los individuos y daiian a la sociedad; por &S0 €85 necesario
abordar este tipo de enfernedndes amnliendo el conccimiento so—-
bre e¢llas, medisnte la investigacidn cientifica y la capacita-—-
cidn de quienes la llevan ¢ csbo y de los que verticipan en la_
prevencidn, la curacidn y 1la rehabilitacidén de los entermos men-
talea y en €l fomento de la salud aental.

Es nor ello que la nresente t69is tiene la finalidad de ____
contribuir con una investigacidn descrintiva de lag funciones de
Trobsjo Social enn el Arepm uvsiquidtrica y de su intervencidn onro-
fesional actual, ’

Derivéndose de ¢sta w. Plan UYeneral de Aecidn que determing
rd les funciones del Trabajador Social Paiquidtrico y o parti; _
de este nlan la elaboracidn de un nerfil srofesional del Trebaja
dor Social en ¢l drea meiquidtrica,

Fsperamos que este trabajo sea de utilidad pare estudiantes’
y egresados de la Licencistura en Trabajo Social interesados en_

el drea wsiquidtrica y conrrometidos con su srofesidn.



Capitulo 1. Antecedentes de la ateicidn Psiquidtrica en México.
1l.l. Epoca Prehispédnica.
1.2. Evoca Colonial.
1.3. Bvoca Independiente.
1.4. Porfiristo.
1.5. Epoca Revolucionaria.
1.6, México Actusal



1l. ANTECEDENTES DE LA ATENCION PSIQUIATRICA EN MEXICO.
1.1.EPOCA PREHISPANICA.

Los antiguos habitentes de México, concebian a la enferme-_
dad en general como un fendémeno propio del individuo y de las in
fluencias fisicas y metafisicas del medio en aue habitaban., Es -
importante sefialar que lo sobrenatural tenia preponderancia so-_
bre lo natual. En base a lo ax"n;erior, las causas que para ellos_
originaban alguna enfermedad mental eran las siguier;tesz
~ La enfermedad comd un hecho natural, padecido tanto por morta-
les como por dioses. ' L

- Ia violacién a las creencisds implicaba un castigo, que aunque_
no purificaba completamente al individuo, si{ reparaba el daflo_
padeciendo alguna cnfermedad.

- La enfermedad come producto de hechicerias y malefiecios, reali
zados por personag para vengar algin daflo hecho por otros.

- Los transtornos ff{sicos y orgdnicos no denendfan de 1os indivi
duog, sino de fuerzas sobrenaturales.

En cuanto a la enfermedad: méntal, existen cSdices que des—_
criben la necesidad oue tuvieron nuestros sntepasados de expliwz
car y tretar a enfermos nerviosos y con alteraciones mentales, -
esta misidn fué atribuida a la diosa Tiezoltoctl, que tenim el =
don de modificar el sentimiento de lag personas -guitando preocu
paciones a los enpgustiados e identificdndosele como purificadora

de inmundicias morales.
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Los aztecas tenfien clasificedas las enfermedades mentales y sus_
diferentes tratamientos en: .
Locura furiosa - Tlahilocayotl
Locura tranguila - Xeolopytl
Melancolia - Malinaliytlaolli
Delirios - Xomilxihitl
Imbgeilided - Volloguimil.

Por ejemplo & los enfermos con epilepsia y otras enfermedao-
des convulgivas, les rociaban la care y lo cabeza con el coci-__
miento de raiz de Micaxihitl y otros tratamientos a base de jugo
extraido de retofo o raiz de Tepomotic."En las mordsduras de lm_
lengun de los evilépticos hacfan curaciones locales y o las pard
lisis motoras en general se les dzsignaba con el nombre de ixpo-
lihqui: hemiplejfa, cocototzauhoui: paraplejia, xocoquelpachti,
conocieron varios cuszdros psiquicos y neurolégicos, los cuales -
eran atendidos con diferentes remedios vegetales"”, (1)

Como otra forma de tratamiento hacia las enfermedades mento-
les, utilizaron el peyote y los hongos alucindgenos para dismi-_
nuir las tensiones emocionales, asi como para alejar a los malos
espiritus que los posefan. Con esto ce atribuye a los antiguos —
havitantes de México, el uso de drogas psicotrépicas pare la ==

atencién de enfermedades mentales.

(1) ganye ‘ttigrgﬁz'amsﬁagi’ﬁh%nu&): é"?ﬁ%’c‘ﬁﬁt‘é"p%i‘qﬁiﬁ‘é%%‘&?
México. UNAM- ENTS, 1377 (tesis) pag. 4-6 -
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‘1.2, EPOCA COLONIAL,

En el siglo XV] como herencia de la mistica‘medieval, la -
atenoién al enfermo estaba subordinada a losg preceptos cristia-_
nos de piedad, caridsd y amor sl préjimo. Por consiguiente, en -
la Nueva Espafia, durante agquellas &pocas se congideraba al hospi
tal como institucién destinada a cumplir los deberes cristianos,
Por eso la mayor varte de log sntiguos hospitales de Mdxico, le-
gado de la Edad Media, & través de Egpafia, fueron principalmente
fundaciones, muchag de ellas con estrechas relaciones con la 7 -
Iglegia,

Al inicio de lm vida colonisl no existian lugares destina-_
dos & le asigtencia de personas con altetaciones mentales,; y no_
es sino hasta 1566 cuando un soldado aventurero de nombre Bernar
dino Alvarez, con la experiencia y capital sdouiridos en Peri, e
ge propusc fundar un hospital nera dementes v enajenados, siendo
éste el primero establecido en América.

Parae la fundacién de este hogpitel cont¥ con la colebora~- -
.cién de muchae mersonas, entre ellas Miguel Dueflas y su esﬁosa -
Igebel de Ojedé, quienzs le cediercn un amplic solar en la cal}e
de Celeda, en el que construyd un edificio pars hospital, pero -
como la casa era peousfia, transladd a sus enfermos s la calzada
de Tlocopan, a un solar vecino a 1o ermita de log mértires, don-
de posteriormente se conatruybé le Iglesia 3le San Hipélito.

Para atender y socorrer a los enfermosg mentales, Fray Ber-_

nardino Alverez establecid una cofradis que Lllamé Herzenos de la



Caridad, més tarde convertida en orden hosnitslaria nor el Papa_
Ineceencio XVI, orden que fué llamada popularmente de los Herma-_
nos Hipélitos, y fué suprimida en 1820 en virtud de los ordena—_
mientos de la Constitucién de Céddiz.

Durante el neriodo enme funciénd el Hospital de San Hind—_
lito, la orinién piblica de acuella época, denuncié anomalfas -
regnecto al funcionamiento y condiciones infrehumenss en ocue te-
nfen y stendfen a }los enfermos mentales. (Ver anexos 1, 2 ¥y 3).

Poco mds de un siglo desnués de la labor iniciada por Pray_
Bernardino Alvarez, el carpintero José de séyago y su esposa ini
ciaron la labor de atender en su casa a mujeres dementes. Més -
tarde el Arzobispo Aguilar y Seijas los tomd bajo su proteccidn_
¥ los ayudé a traneportar.a.las'enfarmas a una casz2 mis grande -
situsda frente al colegio de San Gregorio. Posteriormente, el =
hospital pasd a manos de la Congregacidén del Divino Salvedor, --
quienes en 1698 lo reubicaron en le c=lle de 1z Canoa (hoy Doncd
les), funcionani6 como hosnital vroniamente dicho hasta el afio =
de 1700, con el nombre de "Hospital del Divino Selvador para [uw-
jeres Enajenadas", tambidén conocido como "Hospitzl de la Cenoa".

El Hospital dSel Divino Selvador, estuvo regide durente su =
existencia por linesmientos establecidos por la Congregacidn de_
Sen Vicente de Ppul, llevados a la prdctica por las hijas de la
Cerided., {ver anexos 4 y 5).

El Hespital del Divino Salvedor también fue obji~to de denun
cias por meltirato a los asilados. {ver snexos 6 y 7,0.

Tembién en la 4voca colonisl existid una institucidn vriva-
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da que funcionaba como hosnital para sacerdotes dementes, que re
cibié el nombire de la Sentisima Trinided, convirtiéndose en el -
siglo XVII, en un asile para ancienos que en su mavoria padec{an
demencia senil; ¥ oue desaparecid en 1855, cuande estos enfermos

pasaron al Hospital de San Hindlito.
1.3, BPOCA INDIPENUGIGUNTE,

Los hosnitales de San HiQélito y =l Divino Salvador, simuie
ron funcionando como tales haste consumgde lz Independencia de 3
México.,

En el afio de 1861, los hospitales del Divino Salvador y San
Hioblito pesaron o depénder de la Beneficiencia Pdblica despren-
diéndoge completamente de las Srdenes relifiosas que haste enton
ces las dirigian, el objetivo a seguir fué el des lograr meyor or
ganizacidén y buen funcionamiento de las instituciones asigtencig

les y médicas de la Ciudad de México,

1.4, PORFIRIATO,

Al mismo tiempo sz fueron greendo instituciones encaminadas
a lg atsneibn de enfarmos mentales er el interior de la Reniblie
ca, como se sefizla en el libro "Historia de la Salubrided y de -
la Asistenciz en México", (Tomo IIX, Par. 698):

"A pescr de la lebor rezlizada vpor estas inetituciones hexl
bis necesidad de contar con otrag 2n el interior de la Rewiblica

¥ eso hizo que decie finelees del siglo XVIII en el entipuo Hos-
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pital Ae Belén en Guadalajara, s¢ etendieran alpunos enferm:s -
mentsles; posteriormente en el aflo de 1860 el Hospital Civil con
t6 definitivamente con una seccidn psiouidtrica nara varones y =
otre para mujeres. En ese mismo afic en el Hosnital Civil de Mon-
terrey se organizé uns seceidn para el tratamiento de los enfer-
mos menteles".

Posteriormente en el afies de 1898 se inaugurd en el Estado
de Veracruz el manicomio estatal con resilencie en la Ciudad de_
Orizaba; y en el afic de 1906 emnezd a funcionar el Hospital Neu-
ropsiquidtrico "Leandro Ledn Ayala" en la Ciudad de Mérida, cu-_

briendo de esa maners Xas necesidades de pouella regibn,
1.5, EPOCA REVOLUCIONARIA.

De acuerdo & los avences cientificos de esa éwoeca y a las _
instalaciones inaproviadas para la atencidén de enfarmos nervio-_
508 ¥ hentales se propusc la creacién d2 un monicomio general -
que reuniera las condiciones tento dz estructura como de perso-_
nal médico que enlicera los Ultimos adelantos de la Ciencia y -~
asi fue como los doctores Labastida y Alvarado y Pedn del Valle,
etc,, fuertes pioneros de la priquiatria en México, lograron ine
teresar a la oninién miblica y al gobierno para crear una nueva_
institucién. De tal forma gque la Secretaria de Gobernamcidn en -~
1608 compré la ex-hociendes de la Castafieds en Mixcoae ¥y sz cons-
truyd el Manicomio General gue fu? inaururado el lo. de sentiem-
bre de 1910, asi los enfermos -atendidos en los viejos hosnitales

de Sen Hipblito y el Divino Salvador, nassron a las instalacio=-_

PO
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nes del nueve nosocomio.

“El hospital constaba de un pabelldn de servicios gzrerales
més otros veinte edificios destinados a alojar a los enfermos, -
telleres, balos, anfiteatro, cocinazs y habitaciones. Bl monico~_
mio fue proyectado para atender a 800 enfermos; pero el aumento_
de la poblacidn de la ciudad forzé el cuno frecuentemente hasta_
alojar a 3,500 enfermos". (2).

Para 1320, 10 aflos dezpufs de su fundacién el maicomio ya_
presenteba un gran deterioro én sus instaleciones como lo maai~_
festé la persona aque fungfa como director del nosocomio en ese -
momento (ver snexo 8), y parz 1931 el organigrama del manicomio_

ers el que se pres:nta en el anexoc 9.
1.6¢ MEXICO ACTUAL,

En 1944 s= fundd el Hosvitel Grenja pere enfermos mentales_
pac{ficos en San Pedro del Monte en Ledn, Guanajuato vara dismi-
nuir el excesoc de noblacién existente en el Manicomioc General de
la Castafleda.

De igual manera para proporcionar une mejor atencién a los_
enfrrmos mentales se inauguraron en 1958 les sipuientes granjas_
psre pacientes npsiguiftricos: la granje de recuneracidn para pa-
cientes nsiquidtrices *La Esneranza", en Guzdslajera; La Granja_
de recuneracidn de Norelia, Michoavdn y la casae de Salud llental

en Monterrey.

2} Alverez AmezZauita, José. et all, ¥igforia de S 1 rid
(2) la Asgsteqclg Soeial 2n Mgtlco..iéfzc %A 1%20 if II? v



e

"Para 1959 se cred 1lan Direccidn de Neurplopia, Palouwiatria_

Higiene Mental ds la Secretaris de Saplubrided y Asistencia, <

con el nropésito fundamental de remlizar lebores efectivas de =

prevencidn, rehshilitacidén, asistencia e investigacién, relacio-

nadas con las enfermedades nertidses y la salud mental de la co=-

munided®, (3)

A partir de esa fecha la Direccién de Neurologfa, Psiauim—_

tria e Higlene Mental, se dedicd a la construccién de hospitales

pora enfermos menteles, como:

¥
e

Cruz del Vorte en Hermosillo, Sonora.
Cruz del Sur en Oaxace, Oaxaca,
Hospitel Granja “Ia Salud" en Zoouispan,México.
Hospital Psiquidtrico rara Enfermos Mentnles Agudos "Pray Ber_
nardino Alvarez® en México, D. P,
Hospitel Wacionul de Neurologia en i8xico, D. F.
Hoepital Paiquidtrico Infentil "Dr. Juesn N. Mavarro" en México
D. P,
Hosoital Compestre "Dr, FPernando Ocaranza' en Tizayuca, Heo.
Hospital Camnestre "Dr. Adolfo N, Nieto" en Tepexpan, México.
Hospital Cemmestre "Dr. Samuel Ramirez loreno” en Méxice, D. P.
Hosoital Campestre "José SAyspo" en Tepexpan México.

El plan de trabajo realizado nor lo Secretaria de Salubridad
Asistencia en cnanto e hospitales vnsicuidtricos fué enceminado

nroteger y preservar la salud mental, prevenir transtornos psi

(1} Alvarez Amezouita, José. et. wll. op. cit. Tomo IIT vdg. 694
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qufcos y proporcionar a los enfermos estudios cifnicos, trata- _
mientos y rehabilitacidn,

En 1974 se cred el Consejo de Salud Mental integrado por de
pendenclas oficiales y descentralizadas. Este consejo tuvo el ob
jdtivo de sumentar el ndmerc de cemas destinadas a enfermos mene
tales, smplier los pabellones en los hosnitales psinuidtricos, -
astablecer anexos en los hosniteles generales, preparsndo al per
sonal encargado de los pacientes en dichos snexos. Por otro ledo
el consejo propuao a lss autoridades de la Secretaria de Salu=_
bridad y Asistencia gque las futuras construcctones de hospitales
generales dedicaran el 5% de las camas a los enfersos mentales.

"En 1876 habfa once hosnitales esnecializados con 4,340 ca-
mas, ocuvadas per: enfermos agudes y crénicos en las once estable
cimientos, Para mejorar la calidad de los servicios paiouiétri-_
cos se prensraron médices en le csvecialided, sumentando el ndmg
ro de plazas nara residentes y favoreciendo el esteblecimiento =
del internado en las ciudedes 321 interior del -ais. La colaborg
cibn académica con las instituciones de ensefianza sunerisr se =
coneretd & la creacidn de la maestria ~n veicnlogla elinica y ==
peicoterapia institucional, con la intervencién de la Pacultad &
de Psicologia de 1z U. N, A. M. vy en 1la Direccidn General de S&-
jud fental, con sus unidad=s anlicativas™., (4)

Para 1978, se c¢red un organismo descentralizado denominado_
Centro Mexicane de Bstudios en Salud Y¥entrl (SEMESAN) el cual de

(4) E. Bustamante, Miguel et, 211. Le Salud PGblica en México.
(1959-1382) Méxiea 354, 13582, pdg. 217,
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saparece cuands se crea ¢l Instituto Mexiceno de Psiquiatria el
26 d= QJdiciembre de 1979, Hste Instituto es un organismo pidblico
descentralizado con personalidad jurfdica y patrimonio propios.

El Institioto Mexicano de Psigquiatria contribuye en forma -
efectiva » fomentar el desarrollo cientifico de la pasiguiatria_
concebida en un sentido amnlio como rema de la medicina, y a “a
darle mayor vigencia en otras instituciones, como se anelizaré_
m4s adelante,

~ 10 -



Capitulo 2. Intervencidn*Protesional del Trabe jador Sccial en el
dren psiquidtrica.
2.1. Historis éel Trrbajo Seccial Puiguldirico.
2.2, Elementos de Trebajo Social Psicuidtrico.



2. THTERVENCION PROFESIONAL LEL TRABAJADOR SOCIAL Tit EL AREA
PSIQUIATRICA.

2.1, HISTORIA EPFL TRABAJO SOCIAL V31 WIATRICO.

Desde tiempos remotos el hoabre $e ha preocupcdo DoT BUS 8¢
mejontes, mero &5 a nartir del cristianismo cusndo la caridad__
con un sentido de rmor al vrdjimo cobrd su significacidn, sl en-
caminar su ayuéda & 1os. carenciados con bienes coxcretos, como __
fueron dinero, alimento, vestido y 2lojaniento.

Psta asistencia 2¢ fué modificando pau_latinamente ¥ con la_
irrupcidn de la Revolucidn Industriel surge en el afio de 1869 la
Charity Organization Society (COS) la que inieis la asistencia _
social con una visidn vrofesional, tratinde de investigar las '_
cordiciones de quienes recibian el auxilio e introduciendo por__
nriznera vez las categorfss cient{ficas de tiemvo y espacio para_
lograr la ubicscidn histdrica de los vroblemas.

En 1870 sc crea la COS nortesmericana de la cusl surge liary
Ellen Richmond, quien escribid en 1917 un libro de Trabajo Social
tituledo "Socinl Diagrosis" que fué el primer intento de teorfa
de Irabajo Social y con el que surge la llamada escuels diagnds-
tica de Trabnjo Sociel, basadn cientificamente en la investiga--
cidn y como un intento wara determinar causas y otender al indi-
¢iduo en sus relaciones sociales.

En este contexto aperece la interveicidn del Trabojsdor So-
cinl dentro de las instituciones psiquidtricas existgnté.

La narticinacidn d¢ los Trabajedores Socieles ea &l drea

- 11 -~



pgiguidtrica tiene su origen en los Estados Unidos, cuando en __
1905 se¢ contratsron los servieios de una Trabajadora Social en _
la clinica neuroldsica del Fospital Generel de ilazsachusetts ba-
jo la direccidn del Dr. Janes J. Puttman; ls principel tuncidn _
de la Trabajedors Social en dicho hospital consistfs en recaber_
informrcidn ncerca de lg vida del Daciente.

En el siguiente pfio ce contratd a un Trrbajador Socizl para
atender a los enfermos mentales en la sala de psicovctologia del
Hosnitel Bellems de liseva York y no fué sine hnste 1913, cuendo_
se did un verdsdero imwulso =1 Trebajo Sociel Psiquidirico y fué
er el Hospital Psiouidtrico de Boston donde se cred el primer dg
partamento de Servicio Socisl dirigido por el Dr. Ernest Sou--=
therd y la Trabajadorn Social Mary C, Jarret.

La labor que tenfa noco de haberse inicisdo se cnfrentd a__
serios problemas, debido al inicio de la Pri.nera Guerra Mundial_
¥ su nrincipal dificulted cornsistié en no contar con Trebajadores
Socisles prevarados wera hacer frente a las necesidndes urgentes
que en ¢5¢ momento imperaben. Por otro lado se trazaron planes _
pars ampliar les 4reas de intervencidn en el Hosnitcl Psigquidtri
co de Doston y eventusrlmente se did un curso cstecinl enfocado &
egte campo & Trobajréores Sociales, imwartido ~or le Trabejado-
rg Social llary ©, Jarret.

En 1918 se recorocid legrlrmente la especirlided en los Bo~
tados Unidos y en 1972 se nublicd una obra titulsds “"The Ligdam_
of Evil®, ¢laborada rvor los nioneros de ests ¢Swecialidad y en -

la gue quecdoban asuerntadrs 1as bases y wrincizios de lo gue se —_
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1land ‘ircbajo Social Maiguidtrico.

Ahors bien, on lidxico el enteccdente de la werficivecidn __
del Trabajador Socinl en el drees wuinuidirice Se¢ suvone oue se
remonta a la noistencin que brinénbs: las llamcdas Damas de 1o
erridad en los Hosnitnles de 3rn Hindlito y del Divido Salvcdor
notteriormente fusionndes en un solo nosocomio conocido como €l_
Ilanicomio General de 1n Castsiieda, la ayude que »restrbean las
Domas de la Caridad cstaba insnireda en prinecinios fildutronicos
vy religiosos, a c¢ria etana se le identitfica couwo etapa emnirica_
de la profesidn.

Poateriormente "slgunos méficos con estudios en los Estados
Unides iniciaron la oricntecidn sobre Trabajo Socisl aportendo_
1p exvericicia sdouirida en 6l vecino vals del norte y los nue—-
vos concento2 de medicina psicosocisl. Estas nlidticas se impor—-
tieron en un principio n enferveras vigsitadoras aue laboraban en
los disrenasrios antivendreos y se hicieron extensivos a los cen
tros de higiene materno infantil. " (1)

En 1923 regressron o México lss nrimeras trabajadoras socig
les wrocedentes de log Estados Unidos, quienes habisn recibido__
adiestramiento en este comwo e iniecipron su intervencidn como ___
Trabajnéoras Sociales en ls Secretarfa de Educacidn Publica y en
las miviones culturcles, de éstas 1ls ceflorite Ma. Blene Landazoni

vasd rl denrrtanento de HNigiene kental de la Pecretaria de Salu-

(1) Eeouivel fTreviiio :artha, et,»1l. Problems de Desercidn del _
Taciente Poiguidtrico y sus ir-licaciones Psicosorisles. Lé-
xico, UNAK-ELTS, 1¢37. (Yesis). vag. 37.
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bridad y Asi-tencia y en 1929 empezd a impartir cursos de Traba-
jo Social con unr orientseidn ngicoldgics a TrabajrGores Socisles
emniricos y enfermeras de esta secreteria.

En 1033 1la Tscuela de Enselirnza Doméctica de ls Secretarfe
de Educacidn Pdblica erea 1o nrimera Tscucls de ‘Yrebajo Socisl y
tres affog despuds egresan las nrimeras Trabajndoras Socisles ca-
naciftadas inicidndose agi 1o etavs wrofesionsl del Trsbajo Social
En 1940 ¢n nuestro pals se¢ crea la orimera Escucla de Trabajo So
ciel devendiente de la Universidnd Nacionsl Autondua de México y
en 1969 la escuela « nivel licenciatura.

En 10 que Se refiere a'la intervencidn wrofesionsl del Tra~-
bajudor Socisl en el érea nsiquidtrica ¢sta se remonta al afio de
1940, fecha en gue fueron comisionadas Trcbajedoras Socirles pa—
ra realizar ectividedes en el Hanicomio General de ln Casteleda,
sin embargo €stas se linmiteron a lp fijacidn de cuotas de resti-
tveidn, visitas a nabellones, tretar nroblemas no médicos de los
nacientes, fomentar las relocioncs familiasres ¢ intervenir en ca
808 de alta ¥y en la prenorrcidn de festivales.

En 1948 er 1n Jefatura de fTrebajo Sociol de lu Secretarfa
Ce Salubridad y Asistencia, se iansrtieron cursss sobre nsigquia-—
tria ¢ inicia 1la wrewarceidn eswecifica deriro del 4rea a wrofe-
sionistay en Trabaje Socisl.

Continuando con esta treyectoria ea 1455 o el Demartemen—-—
to de Psicuintria y Szlud Hentel ¢c la Faculiad de iedicina de _
la Universidad Hac‘onel Auto:dma de México, es incormorzdo el __

Trabsjo Socisl con los orofesionzles del czuvo Ce la salud men——
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tel. Hastn el afic de 1660, es cunndo los Trabnjadores Sociiles _
dentro del equino intoréiseinlinerio, se inieipn en el cemvo de_
1la nsiauiatria, reslizando estudios puicosocisles por lo oue fué
necesario conter con Trabejudores Socisles que tuvieran los ele-
mentos bésicos que ler nermitiersn conocer el cabiente femilisr_
¥y socinl de los nseientes ss{ como relacionarlos con las enfermg
dades nadecides por dutos y cu pomidble tratcmiento.

"A fines de los 70's en ¢l Devortamento de Psiquistrfa y Sa
lud dental de la Facultnd de Mediciuz de la Universidad Laclonal
Autondma de México, los Trabajadores Socinles inicizron el esty
dio de un nroyecto que cordyuvaria en la implementocidn de una ¢
prenarncidn acodémico y clinica que diera respucsta a las egpec-—
tativas creadas vor ¢l desarrollo institucional y sobre todo de_
aquellas institucioncs.de la salud mental." (2)

Y os{ para dar un cardeter mds formal al irabajo Socinl _
Paiguidtrico se imnlrntd. cn el afio de 1977, un curso de copecia
lizacidn con duracidn de¢ un silo, ausniciado por l: Dirececidn de_
Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y‘Asistencin, el.Ceua
tro Mexicane de Estudios de Parascodesnendencia (CEEF) y el De—-~
nartamento de Psimuintrfa 7 Salud fental de 1o Facultsd de Medi
cina de 1a Universidad iincionsl Autondma de li€xico, a iuiciativa
de la seliora Lizbeth Pooper fundéadora del curso de Trabejo Social

Pgicuidtrico. Picho curso tenfa cowo objetivo cavacitur a travie

. {2) Rivera Hornéndez inrfa Potricia. Anglisis de 1a Formncidn y_
el Fjercicio Trofesinnrl de¢l Probvejo Socisl Poicuidtrice.
Mézico, UNAN-E:TS, 1686. {(Tesis). nag. 40
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de un proceso formative tedrico-prdctico e los profesionnles de_
Trsbajo Social, resvondiendo de esa manera a las necesidades que
nresenta 1z sociedad ex el agpeeto psiquiéirice, en la prevencidn
de ‘enfermedades mentales ¥ en la nreservacidn de la salud mental.

El curse de Trabajo Social Psiquiftrico ha tenido desde su_
inicio varias modificaciones en sus planes de estudio. Actualinen
te se imnarte en el Densrtamento de Salud ifental de la Facultad_
de lleditina de la Universidad Tacional Autondma de México en coor
dinacidn con ¢l Instituto iiexicano de Psiaquiatria, este curso &g
ta dirigido a %rabsjsdores Sociales interesados y con tftulo ex—
pedidos

El curso esta fundementado tedrica y mricticamente cn el si
guiente vlan de estudios;
Plan de Fstudios.

Actividades tedricas

Priner Semestre

~ Hetodologia del Trobajo Social Psiquidtrico I
~ Investigacidén Social.

- Adninictracidn.

- Teorfas de 1la Personalidad y Psicopatolozia.
~ Psicodrama-Socicdreama, nruebas vsicoldricas.
- Teller de comunicoacidn.

- Taller de didfctica.

Segundo Semcstre

~ Metodologia del “rebejo Sociel Paicuidtrico ITX

- Prevencidn y Rehsbititacidn en Salud lental.
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@mica grvpal.

- Dingmica Conyugsl-Familirr-Disgndtico Femilicr.

- Psiguistrfa Comunitaria.

- Formacodenendencin.

~ Taller de comunicacidn.

Actividades prdcticas -

Zriser Scnestre

~Atercidn de Casos Psicosocirles Bajo Proceso ée Suwervisidn Se-
manal. '

~Aetividades Institucionales.

-Sesiones Clinicas.

~S8esiones BibliogrdAficas,

Segundo pemestre

-7rdctica de Orgenizacidn y Desarrollo de la Comunidnd en Centros
de Salud Comunitaria.

-Aetividndes Ingtitucionales.

~-Sesiones Clinicas.

~Besiones Bibliogrifficas.

Por otra nerte, existe unn Asociacidn Mexicana de Trabajsdo
res Socialeg Psiguidtricos, funésda e 1679 nor flgunos egreun=-—
dos de 1p nrimera gencroeidn del curso ée Trabajo Social Peiquif
trico. La finalidad de la azociacidn es agremiar y sctunlizar a_
los Trabnja&or;s Sociales inleresndos e¢n el drea de la solud aen
tal, organizando eventos diversos gue contribuyan q,su.cauucitﬂ
cidn, ndemds de montener uns estrecha comunicneidn con inutitu--

cioites nacionsles ¢ internacioncles del 4rea de la psiguistria__
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parn conocer los avancea dentro del drea.’
2.2. ELESENTOS DE TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICON

Ahora bien, en lo gue reswceta a la intervencidn protesio--
nal del Trabajacor Socisl en ¢l drea msiquidtrica, ¢sta debe dex
sarrollarse en dos lfneas: Trabajo intramural ¥ trabsjo extramu=
ral,

El trabajo intrsmural se refiere al trabajo con los pacien-
tes, pero tembién gze extiende a los familieres en aquellos servi
cios en que Se realizen anctividades que los comprendan. Abarca_
la labor interdisciplineria, ¥a que este drea trabaja de manera_
crupsl con distintos wrofesionrles en reuriones peridédicas para_
unificar criterios con resnecto o log diagndaticos y tratamien--
tos,

El trrbajo extramural comprende la lsbor que debe realizar_
se con la familia y los gruvos laborales, escolares, etc, y con_
otras institvciones o demendencias y lo que se entiende como tra
bajo comunitario.

Para realizar c=ta torea el Trebajndor Social Peiquidtrico_
debe desarrollorse slgunas cavacidades, zue le nermitan desenvol
verse adecuadamente en el frea, como lo es la Acentacidn, es de-
cir, oecentar =1 paciente como nersona y entender que la conducta
que “resenta es sfntoma de las enfermcédad ¢ve¢ padeee, ESta actitud
8¢ adquiere & trrvés de lown conocimientos tedricos, perfececiondn
dose en la nrdctica. 4 la vez, gue el Trab: j:r dor Social debe acepn

tar n1 preiente nsiquidtrico, debe aceniarse a s nismo como per
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sona que €8, siendo fstr 1s tarea mgs diffeil de lograr nero _
que resulta indisgnensable nira desempeilarse eén el drea nsiquid-—-
trica.

La premisa del Trabaj. dGor Sociel Psiquidtrico eas "Iratsmoa
con unn nersona que tiene uns enfermedad y no una enferiedad oue

ertd en un paciente", (3).

(2) Becerra Ledesms, Rofa iiarfa. Elementos Bdsicos para el”fra-
bajo Soecial Psiquidtrico. Argentina, Edit. ECRO, 1972. nag.
61.
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Capftulo 3. Descripeidn de.las funciones del Trabajador Socinl
y su intervencidn en Instituciones Psiquidtricas__
Publicas.
3.1..Hospital Pyiquidtrico "Fray Dernardino Alverez™
3.2, Instituto MNexicano de Psiquiatria,
3.3. Hosnital Psiquidtrico Infantil "Dr, Juan il. Navg

rro.



3. DESCRIPCIOHN DE TAS FUNCIONFS DEL “RABAJADOR SOCIAL Y SU
*NTRVENCION By INSTITUCIONES 3IQUIATRICAS PULDICAS.

En ¢l nresente ennftulo se expondrin las funciones y acti-
vidades que realira ¢1 Trabajador Social en instituciones psi--—
aquidtricas miblicas, como son el Hospital Psicuidtrico "Fray __
Bernnrdicoe Alvarez", el Hospital Paiquiﬁtrico Infentil “Dr. _
Juan i) davarro" y &l Instituto Mexicono de Psiquiatria, infor_
macidn que nos mermitird ¢lobvorar uno comparacidn del trabajo_
realizode en ecstas instituciones y las instituciones poiguidtri

cas privedas, que en el wréximo ecanftulo se vresentardn.

2,1.105PITAL PSIQUIATRICO "FRAY BEKRUARDILO ALVAKEZ"
2,1,1, GEJERALIDADES
‘

El Hospital Psiquidtrico Pray Dernardine Alvsrez tiene co=-
mo -rincipal objetivo dar atencidn intesral o los enfermos .iene
tales agudos de ambos sexos de 15 o mds aiio® de edad, que no EBe
encuentiren protepidos vor los Bistemas de useguridad socianl, eg«
vecialmente a pacientes de escasos recursos econdmicos a excen~

cidn de los pacientes subrogados del I.5.5.S.7.E. y P.E.ILIE.X.
Organigrama de la Institucidn (Ver anexo 10)

Las funciones bdsicas del hosnital son las siguientes:
a).— La nrevencidn de lag enfermedades mentales,
b).~ El diagndstice y trantsmiento de las nismas.
¢).~ La rehabilitacidn de los invélidos.
a).- In enseficnza y la investigacidn.
La lobor que se 1leva n crbo on el hospitsl fovortce 1a
atencidn incividuolirada que s¢ brindn s los pacientes ¥ 8 res
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lizada por un equimpo de trobajo multidiseiplinario que lo con——-

forman, lédicos, Psicdlogos, Trabrjrdorcs Secinles y Enfermeras.

El hospital mroporciona los siguientes servicios:

~ Consulta Bxterna: Se aticnde a nersonas que debido a la sinto-
matologfa de su pndecimiento no ameritan hospitalizacidn.

- Urgencias: Se atiende a personas que estén bajo tratamiento m¢
dico o nd ¥y nresentan crieis repentinas que recuicran atencidn
inmediata. X

- llogpitalizacidn: el drea fi-ica de hosnitalizacidn cuenta con_
seis niveles divididos en dos secciones con cincuenta camss cg
da uno de ellos, sumando un totel de seiscicntins camas, en las
que se brinda stencidn mediente internamiento, a los pacientes
que su patologfa no les permite convivir con su medio familiar
¥ laboral hesciéndose necessrio controlarlos nedicamente, para_
que nuedan ser tratados en forma adecusda y eficaz.

- Hospital Parcinl: se stiende a poncientes vost-hospitalizadoes _
con la finalidad de seguir su tratomiento nor nmedio de ludote-
rapias y ergoterapias, siendo su ssistencia disrie con una du-
racidn de seis horas.

Servicios auxiliares de diagndstico y tratanicuto.

- Laboratorio Clinico.

- Radiocdiagndstico.

- Electroencefalografis.

=-Faruacia.

- Quirdfeno.

~- Cuatro cueortos rislacfos »mora trrenio intensive.
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- Central de esterilizacidn y equino.
~ Consultorio Dental.

- Oftolaologfa.

~ jledicina General.

~ Terapia ocupacional y recrescional.
2,1,2, FULCIONES DEL TRADBAJADOR SOCIAL

En lo que resaecta al dedsrtamento de Trabajo Socinl, entd_
conformando wor 15 Trabajadores Sociales, de les cuales el 1009 -
tienen un nivel téenico de entudios y solo dos tienen €l curso |
de Trcbajo Social Psiquidirico, los que 8¢ encueniran distribui-
dos en los siguient:s servicios: urgencias, consulta externa, eg
necialidades, hosnital narcinl, wiidad de cuidsdos especinles _
osiquidtricos, en hospitalizaeidn, dos en €l turno vesnertino y_

ung en el turno csyecial.

Ver orgonigrama del departanento de

Trabajo Social eu la pdgina 23,
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ORGANIGRAIA DEL DEPARTAMELTO DE TRADAJO SOCIAL

|JEFE DE LA DIVISION PARALEDICA|

[TEFE DE TRABAJO S0CIAL]

TRABAJADORES SOCIALES

| I | ] {
!URGEITGIAglCONSULTﬂ [ES'PEGI.‘\LIDADES HOSZITAL|{UiIDAD DE HOSPITALIZAI
XTER:: TARCT CUIDADOS
' S5PECTALEY
PSIQUIATR]
[HF]
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Las funcioncs de Tr:ibajo Socinl dentro de la institucidn -~

son la® siguientes: planecer, progromar, organizar, suvecrvisar y_
evaluer los actividades del servicio de Trabajo Socisl (funcio--
nes realizadas por el jefe de Trabajo Socisl). Estas funciones_
esten contenidas en un mrograma general que Se¢ elabora anunimen—
te.

Punciones de los Trzbajrdores Socinles. )
~Investigacidn: se hnce con la finelidad ;je obtener la inforaa--
cidn femiliar y sccial verfdica y suficiente que afecta 8l pa--
ciente con €l propdsito de avortar los con-cinmientos y experien
ciag précticas en ¢l cstudio, sndlisis y posible solucidn dg —
aquellos factores socicecondmicos o culturaeles que interfieran _
en el nadecimiento del paciente, rya sea para la rehabilitacidn,
tratamiento o vrevencidn de los enfermedades mentales.
=Elgborscidén de subprogramas derivados del progroma gencral o en
aguellos que s8¢ 9Solicite su intervencidén profesional,
Actividedes gque realizan los Trabajodores Socirles:

-Elaborar. subprogramns de trabajo por servicio.

-Solicitar recursos moteriales,

-Elaborar c¢studio médico-social inicial.

-Particinar en el nroccso de caso.

-Citar femiliares y/o rcavonsrble de' pacientes ~ue-wze tienen —
en la unidad hosvitaleria.

~Participar en el ingreso o reinsreso hospitalario

-Entrevigtas,

~Elaborar notas de Trabajo Social.
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-Tromitar interconsults intra~hospitalsria.

~Reintegrar al paciente que abandona el tratamiento.

-Referir pacientes a otros niveles de atencidn médica,

-Geationor apoyo y servicios asistenciales para los pacientes,

~Participar en la atencidn de pacientes subrogodos.

-Realizar investigacidn de campo.

=Agistir a nacientes abandonados en las unidades.

-Referir a los menores que nacen en la uaidad.

~Trasladar a los menoreS aue acompaiian al enfermo a hospitalizar

se a su domicilio.

=Realizar entrevistas subsecucntes.

-Participar en el equipo de salud en la visita a pacientes hospi

talizados, .

-Participar en sesiones clinicos.

~Tranitar €l egreso hospitalario.

~Tramitar el egreso por defuncidn.

=Realizar ¢l manejo de grupos,

-Agistir a sunervisidn individual.

~Actualizar el diresctorio ‘de institucionca.

~Blaborar informe mensual de actividades.

Ilanejo de¢ Grupos {Grupo &bicrto)

l.- Detecta las necesidades de le poblscidn.

2.~ Ileva a cabo 1o coordinscida con &l equino de selud vara la_
elavorscidn y participneida en los temas y contenidos educa=-
tivos.

3.~ Elobora colendario de temso con log siguientes linemmientos:
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- Pecha ¥ hora.
- Tema.
Objetivo.

- Expositor.

- Téenieca Grumnl,

- Material Diddctico.

~ Mipo de evaluncidn {eucriia, verbal, individual y grupal)

4.= Elabora materisl diddctico de.apoyo.

5.~ Realiza la actividad grupal de acuerdo a lo programado.

6.—- Elabore la crdnica grupal.

7.- Regicira la setividad en ¢l diarioe de trabsjo.

8.- Realiza evaluacidn finsl al concluir ¢l calendario

Gruvo Cerrado.

1.~ Define en coordinscidn con el equino de ualud las carcceteris
ticas del pociente y elobora eriterios de inclusidn o exclu-
aidn, as{ como nimero de integrantes y numero de nesiones,.

2. Elabora calendorio de los temas de acuerdo al subnrograma de_
grupos con los siguientes lineamientos:

- Imero de sesidn.

- Pecha y hora.

-~ Tema.

- Objetivo.

- Exnositor.

- Téenica grunal.

- Material giddctico.

- Tivo de evaluacidn.
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4,
5.
6.

10

1i.

12.

13.

Seleceidn de los integrantes del grupo o travds de enirevista
individual, asf coma dar & conocer los objetivos y conteni-—-
doa del programa.
Elebora moterial diddctico.

Inicia la conduccidn del gruvo.

Coordina o dirige 1s dindaica grumsl en cofe sesidn, propi---
cinndo la integracidn de 108 particinantes, orientdndolos ha-
eia log objetivos provucatos.

Conduce el andlisis y comentarios de los wroblemas detectados
tratsndo de encontrar sliernativas de soluecidn y terapia de _
apoyo a nivel grupsl.

Bvalua los resultades de cadéa reunidn heciendo lag anotacioe—-~
nes pertinentes en la exdnica gruncl.

Detectos los casos gue requicran stencidn individual durante _
¢l nroceso de grupos

Investiga las ceusas dé sugentisno de los particiventes a la
reunidn, )

Promueve la asiatencia d¢ los participantes a la reunidn de_
grupo, voniendo mayor atencidn en aguellos cascs que han ine
cidido en ausentismo.

Evalua los resultados finales con €l gruvo, equipo de salud
¥ supervivor de Trebajo Social.

Repistras las rnetividades ol término de crdn sesidn en un dia

rio de trabajo.
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3,2, LISTITUTO MEXICAI/0 DE PSIQUIAYRIA.
Je2.1. GE.ERALIDADES.

El Instituto ldexicano de Psigquistria tiexne como objetivo gg
neral coadyuvor a ls atencidn integral del paciente psiguidtrico
nayor de 16 afios y a su familia a través del diamgndstico y trata
miento pwicosocial, sicndo 1n funcidn general del instituto brin
dar etencién a nacientes con determin:dos trastornos psiguidtri-
cos, como Son la depresidn, esquizofrenia, crisis de angustia.
ete.

El instituto se encuentra dividido en cuatro 4reas:

1. Servicios clfnicos cue comprende toda el drea de hospitaliza-
cidn.

2. Easeflanza en la que &e cap: cita al personal gue lo requiera.

3. Neurociencias dedicadas a la inveastigecidn médica.

4. Servicio Social, do oncidn a cotudiintes de las di‘:['erentes —_
orofesiones pars reelizar ou servicio socinl,

El ingtituto cuenta con los siguientes servicios:

~ Conosulta Externa.

~"Electroencefulografia.

= Rayos X

- DLaboratorio de gabinete.

— Laboratorio del sueilo

~ Pruebas psicoldgicas.

Hosvnitalizacidn.

1

— Urgencias.
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3.2.2, PUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL.

En lo que respecta al departaidento de Trabajo Social cuenta
con cinco Trabajadores Sociales de los cunles una ¢8 Irabajadora
Social a nivel licenciatura y las cuaire rcstantes tienen nivel_
téenico, siendo las cinco egresadas del curso de Trabajo Social
Pgiquidtrico, desempeiidndose una de ellas como jefe del departa-
mento que planea, organiza, coordina y evalua las actividades
téenico-adminiatrativas, docentes y de investigacidn del depﬂr—-
tamento.

El departamento de Trabajo Socinl tiene los siguientes objetivos.

~ Dar tratamiento a la familia cuando ¢l caso lo requicra.

— Eatablecer el contacto del equipo médico con la familia del pa
ciente a fin de que €sta se involucre en el tratamiento del _
migmo.

- Verificar ¢l estado de salud del paciente y la continuidad del
tratemiento tres mesed poateriores a su alta para minimizar __
las recaidas.,

— Investigar las causas que provician la reincidencia del vacien
te del servicio de hospitalizacidn.

~ Seleccionar las instituciones qué mejores posibilidades ofrez-
can para el tratamiento del peciente, cuando ¢ste por su pade—
cimiento no pueda ser atencido en &l hosonital.

Las funciones es-ecificas de Trobajo Socicl son las siguientes:

En el servicio de urgencias.

- Registrar ¢l ingreso y egreso de lou nacientes,
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- Entrevistar a los familirris o acomnsiientes de los nacientes__
para conocer los factor:s psicosocisles, medicnte un estudic _
de nrimer nivel,

- Pacilitar los trdmites legeles gue ¢l paciente requiera.

- Localizar a los familiares de pacientes que lleruen solos.

~ Informar el monejo del paciente a familiares o acompafiavites.

~ Canalizar al paciente a ctras institucionets cuando al ser dado
de alta no pusda continuar su tratamiento en este hospital.

- Referir al paciente al Servicie de Consulta Ext rna cuande vor
su pececimiento requiera de 1a atencidn de dicho servicio.

=~ Corroborar con la Treb-jmndora Social de consulta externa la ___
agistencia del paciente enviado a ese servicio.

En el servicio &e pre—consulta.

= Registrar los vacientes de orimora veZ.

= Entrevistar al paciente para coinocer los factores psicosociales
relacionados o determinantes en su enfceriedad.

—- Orienter al peciente y familiares acerca de la atencidn que rg
cibird en el hosnital o e¢n otras instituciohes.

- Enviar al paciente al servieio de consulta externa de este hog
pital cuando se determine cue su padecimiento puede ser atendi
do en eSe servicio.

- Canaliger al paciente a otra institucidn cucnudo por su padecis
niento 1o puede zer ntendido dentro del gervicio.

= Corroborar con el Trobejader Seceial de consulta externa la __
agistencin de los wacientes referidos en la nre-consulta.

En la consulta externa.
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Entrevistar al paciente y familiares para copocer la dindmica_
familiar as{ como los elementos psicoeocinic-.s.

Trater al pesciente y a sus familiares cuande la vroblemdtica
faniliar influya en ls enfermedad de éste o imnida la rehabili
tacidn adecuada del misuo.

PFormar gruvos educativos con familiares psra que conozcan el _
mane jo adecuado del paciente.

Realizar visista domiciliaria cuande el caso lo regquiera.
Solicitar medisnte telegrame o telefdnicamente la asistencia -
del paciente que no se haya presentado a su cita.

Conocer cada tres mesSes vosteriores sl alts del paciente su e

tado de salud y la continuidad del tratamiento.

Hospitalizacidn,

Pasar a visita con el médico responseble de cacda paciente.
Continuar con las acciones iniciadas por lo Trabajadora Social
de consulta externa en relacidn al manejo del vociente.
Establecer el reglamento a familisres nara las visitas de pa--
cientes.

Localizar a los familiares de pacientes zbandonados.

Orgarizar grupo con los oacientes para conocer los problemas__
que pudieran interferir ez el tratriaiento y motivarios en cuan
to a la importancia del nismo.

Formar grunos con los familiares de los nrcientes.

Se realizan activicades comvlementarias de docencis, dirigi

das a estudiantes y mosontes de Trab.jo Social, ya sea serviecio_

gocial o nrdceticas nrofesionales.
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“3+3. HOSPITAL PSIQUIATRICO INFAUTIL "DR. JUAR I, IIAVARRO".
3.3.1. GERERALIDADES.

E) Hosoital Psio:idtrice Infantil "Dr Juan Ii. Tavarro, tie-
ne como objetivo pgeneral: Imprriir stencidn integral a los enfer
mos mentales, menores de 19 aiios de ambos scxos, bdsicamente de_
egcnr 05 recursos econdmicos, que no €stén protegidos por los sig
tenas de Sepuridnad sorial y, reintegrarlos al medio familiar y _
social de donde wmrovienen.

Organigrama de 1la institucidn (Ver anexo 11)

Las funeciones bfsicans del hognital son las siguientes:

1, Prevenir los padecinientos paidovsiquidtricos.

2, Diagnosticar dichos psdecimientos.

3. Trstar a log enfermos.

4. Rehabilitar a los invdlidos (vwroporcionar manejos psicotera--
péuticos individuales, grupales, familisres y, orientacidn e
informacidn sociopsiquidtiricn ners el manejo del menor en el_
hogar).

5. Imvartir ensefianza.

6. Investigneidn.

La 1lsbor que se lleva a csbo en el hospital, favorece la __
atencidn individuslizada que se brinda a los menores, lo cusl me
jora las actividades técnico - asisterciales. Caca esnecialista_
trabaja en grupos formades mor: !édicos, Trabajodores Socisl.s,_
¥sicdlogos y Enfermeras.

Los pacientes se dividen nara su atencidn en sgudos y créni
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co8, ¥ a su vez en lactantens, »reescoleres, escolares y adoles——
centes. La divisidn se basa en las diferentes caracteristicas de
maduracidn ¥y erecimiento corresnondiente a cada una de 1l&9 eta——
pas8; loo cuadron clfinicoa y el tipo de ater.cidén en cada caso e5_
digtinta por lo tanto esta divisidn focilite su manejo interdis—
ciplinario.

El hospital proporcions los sipgnienteu servicios:

- Consulta Fxterna: dentro de ¢sta se encuentran las clfnicas &
adolescentes, transtornes dé la atencidn, de la enilevsia y de
la depresidn.

~ Hosnital de Dia: atience a pacientes con vroblemas de sutismo,

ademds de mronorcionarles terapia ocupacinnal, de lenguaje y de_

avnoyo peiconedagdnico.

~ Hosnitalizacidn: cuenta con tres psbellones, el pabellén B de—
dicado a prelentes crdnicos de amboy sexos; el C atiende a adp
lescentes agudos hombres y €l D a adolescentes agudes mujeres.

- Servicio de ouxilio de diagndstico en el que Se incluyen rayos
X, laboratorio, elrctroencefalogreffa, medicina ffsiéa, pedia—
tria, teranies familirr, teravia de pereja y psicologfa, que se
encarsn de la elcborceidn de andlisis conductusl.

3.3.2. FU.CICKES DEL TRA3AJ/DOR SOCIAL.

En lo que respecta sl dennrtamento de Tribijo Socinl, estd_
conformndo por 12 Trabajadores Sociales, de los curles el 80% —_—
tienen nivel téenico y el 207 restante ls liceneiatura, del to--

tal del nersonal cue labora en el dewrtoncnto el Q0% son egresa
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dag del curso de Urnbrjo Social Psicuidtrico, misaas que se en——
cuentron distribuidrs en los servic'os de consulta externa, hos

pital de dfa y hosnitalizacidn.

ORGALIGIAI.A DEL LEPARTALE.LTO DE TRABAJO SOCIAL

g
JEFE DE_TRABAJO SOCIAL!

| SUBJZFE DE_TiaBAJO SOCIAL |

|TRABAJADORFS SOCTALES]

l

+ f N
fcowsunrs ExTERIA]  [UOSPITAL DE DIa| HOS! ITALI ZACION
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Lag funciones de Trabajo Social dentro de la institucidn__

son las siguientes: vlanecscidn y programneidn que incluye la elg

boracidn de un prosrams anual que comtempla tres greas: asisten-

cia, docencia e investigacidn, en estas 4rcas se ingertan las __

actividsdes que para su ejecucidn se dividen en intramuros que

se nbocan al paciente, a las familias y el trabajo en equipo y _

extramuros que se realiza con la familia, los grupos reclevantes_

(laboral, ercolar, etc.) y con otras instituciones.

ASISTTHCIA

+ ~Entrevista en la
unidad:individua=-
les y grupales pa
ra investigacidn,
diagndstico y trg
taniento uni o __
plurifamiliar.
~Anlicacidn ds __
instrumertos de _
valoreciones ini-
ciales.
—Coordinescidn con
el equipo para in
vestigacidn, diag

néstica y trata-

ACTIVIDADES

INTRA - NUROS
DOCEICIA
=Agsesoris a:
estudiantes y pa-
gantes.
—-Asisteacia y per
ticinacidn & sesig
nes clinicas inter
discinlinarins.
- Asisteincia y parp
ticinacidn a even-
tos académicos.
-Asistencia y nop
ticinocidn a sesig

nes, bibliogrdéficas.

-Particinseidn en _

suvervigidn indivi-
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=Parti cipaciéﬁ en__
proyectos o progra-
»as de investigacidn
institucionzl o de~
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ASISTTICIA DOCELICT A EVALUACION Y COLiYROL

miento uri o plu dual y gruoal “Registro disrio de pacien
rifamiliar y res-. - -Proceso de ens¢ 4cg que acuden al servi=
cate de paclentes. Arnza — anrr;.ndi— cio.

zaje. - Elaborscidén de informe
-hanejo de casos. mensual.
*Nanejo de grusos ~ Elaboracidn de notes de
de padres para -- evolucidn & exvedientes.
orientacidn,

= En coordinacidn
con &l equivo se_
realizaran activi
dades de informa-
cidn y orientacidn

a los familiares en
casos det
—DPerivacidn de pa—
cientes que no co=~
rregvondan & la ins
titueidn,

~Trimites de¢ ingreso,
reingreso y egreso de
nacientes,
—Toealizacidn de fami
lisres.

=-Trimiles de permisoes

terapedticos,
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ASISTELCIA DOCEHCIA INVESTICACTION
-Control de visita domicilisria.

-Trémites de defuncidn.

-Viasite diaria & nebellones.

~-Asistencie & reuniones —eriddicas.

-Partivipneidn en el wrogrema nacionrl de planificacidn.

EXTRA - HUHOS

-Coordinacidn ex- -~Participacidn uni I se ha impleacn-
tranuros cons es— ] int'erdisciplina— tado. :
cuelas, centros _ ria como asesor, _

leborales, insti-~ en instituciones,

tuciones etc. extra~-hosaitalsrins.

Fn la asisiencia se contemnla toco Zo referente al trato di
recto con el vaciente y su femiiia, con la finzelided de elaborar
un disgndstico, plan socisl y trat miento uni o plurifemilisr pa
ra determiner el nivel de estudio que se avlicard de scuerdo o _
la nroblemdticn gue presenta el vaciente y su femilia, ya sea de
priner, segundo o tercer nivel en base a los estudios que spli--—
cain los Trab:zjadores BSocisles, de acucrdo o la problematica del_
paciente.

Bl drea de la doce:wia se bosa en vrograsas deteraincdos mor
la jefetura de ensclicnza en coordinzcidn con las jefsturss de
los diferentes dreas, se efectuan actividndes enfocondes a la for
macidn y desarrollo del versonal, ¢sto ¢ forma simultdnea a las

octividrdes esistenciales,
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Ia investig: cidn se zboes a lz obteueidn de informueidn re-
fereite a los asnucctos médicos, wocivles, cultvralcs y wsicoldsi

cs determinantes en la patologfe waidopsiquidtrice.
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ESTUDIOC DE PRIMER KIVEL
El instrumento lo aplicard el TrabajsCor Social a los fami

lisres que asistan por pricera vez a la unided, utilizendo la __

téenica de la entrevista inicial y ¢l familiograma como instru--

mento auxiliar en la metodologfa de Trabr jo Social de Casos.

Por ser entrevista de gabinete, se efectuard en un lapso de
quinae minvtos.

Los objetivos a cubrir con el familiar duranie el Proceso u
de la entrevista serdn: )
=Establecer relacidn con el familiar para dismimuir la ansiedad_

y aumentsr lag confisnza,

-Orientarlo a enfocar sug necesidedes teniendo en cuenta los ser

‘vicios que le pueda prestar le inotitucidn y los objetivos que_
nersigue.

-Ascgursr en lo posible su particivscidn en el manejo terapéuti-
co de su naciente,

—Anertura si €3 vosible y necesaris la verticipacidn de Trabajo_
Social, en investigsciones e sepundo y tercer nivel o integra-
cidn a grupos de orientacidn.

Al inicio de la eutrevista €l Tr:bajador Soeial registrard:

~llombre comoleto del prciente,

-Pecha de estudio y ndmero de exnedi nte.

~Corroborard con el familiar el domicilio nronorcionasdo al médi-
co residente del servicio en el que fu€ geedisdo.

Un -roblems familisr, &3 une Situscidn rue en oninidn del §
micmbros ¢e la femilia ¢ en oninidn del Irsbajador Social amena-

za el buen estudo emocionsl o ffzieco ée 1z unidrd femiliar.
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Los nroblemas nueden ser:

- Inatrunentales: sfecta espectos frmilisres en lo referente a_

la mecdnica del vivir, econdmico, cuidadoc del hogar, de los hi-

jos, dcsempleo, etc.

~ Afectivo: comnrende el estpdo emocionel de lz familia; depre--

sidn, agresidn, culpas, jersr uwias, coaunicacidn, etc.

Las 4recs a investiger son:

I. laturnleza e importencia segin el faailicr.

II. Cuadro de estruetura familinr,

III. Causa (s) y origen (es) asf como fuetores prineiznles del o

sroblema (8).
Isiatureleza € imnortancia del rroblema sepin el familisr.
(Se snotard como lo exnlique el familisr).

a). Como vercibe el aroblema ¢l paciente.

Los factores o circunstancias cue a su eriterio han contriz-
Y pufde a afectar la sa2lud del naciente.

b). Tofuerzod realizados vnor la familia psra resolver el proble-"
ma. Se mencionerd cronoldgicamente & que ingtituciones {pli=-
blicas o privaedas) mddicos, lugor o personas han recuryido
rara atender sl prciente. '

c). Poroué y que wersonas lo envian a cste hospitel.

Katuraleza de la solucidn o fiies que »retende lograr en la_
ingtitueidn; se anotaré‘cual &S su objetivo &l fuictir a la_
migma, tipo de syuda aque pretende lograr.

II, Quadro de estructurs familiar. }

8). Se anotardn en el ¢uacro corresrondiente los daios de las per
sohas que comnonen €l cusdro familiar, inicisndo vor los na-
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dres ¥ los hijos siguiendo secuencia cronoldgica.

liombre completo .

Escolaridad.

Ocupacidn.

Grado de parentesco.

Estado civil,

Aportacidn econdmica al hoger efectusndo suma total de ingreso
En ca:o de que viva otro {s) familiar {es) en ¢l domicilio,

se dejardn dos reglones y se registrardn en la misma forma que _

la familia nuclear

b). Aspectos econdmicos: como en ¢studio de grbinete se manejan

nardmetros generales bfsicamente pera fijacidn de cuota,

Se anotard en forma mimerica en el rubro correspondiente a _
egresos familisres mensurles, gastos mensusles por concepto_
de alimentacidn, renta, o predio, agva, luz, combustible, __
efectuando la suma. La cantidad de ingresos se restard a la_

de egresos anotando ¢l resultade en saldo total.

c). Vivienda: como la investigscidn se efectud eh gabinete el __

Trabajador Socinl enotard aspectos generslcs marcande con __

una crug:

— Tino:

Planeada; es aquella que fue construida de ecuerdo con las _
normas, técnieas y reglamentos de construceidn vi-
gentes en su entidad.

Semi-plancada; es aquella que fue construlds tratando de se-
guir lss normes, téenicas y reglanesntos de conse-—-<

truccidn.
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Immrovisada; es aquella que fue construids corecierdo de to-

da norma y téenica de construccidn.

Localizacidn geogré{fica; nuevamente se merca con una cruz el

ineiso correspondicnte.

Urbana; el hnbitat que euenta.con. todos los servicios pudblie
cos: armua, enecrgia eléctrica, drenaje, povimentp—-—
cidn, vias de scceso, transporte y vias de comunica
cidn.

Semi-urbana; el hsbitat que cuenta con algdn (os) tipes (s)_-
de servicio (s) nublicos. ;

Rural; el habitat que se localiza en zonas de produccidn agrl
cola ¥ puede conter o no con algin tipo de servicio
piblico.

III. Cousa {8) y origen (es) asf como factores princinales del _

rroblema {8). En estz etsnn de ls investigacidn el Trabrjn-

dor Socisl utilizard el inutrumento llamado familiogren: e

procurando nplicar al mdxXino la téenice de la entrevista ya

que es en esa etapa cuando se profunéiza en la problemdtica

no sentida por el familisr. .

a). E1 Trabajrdor Sociel realizard el familiograme de la familia
nuclear del paciente. (5in denominerle la dingmica familior_
ya que 68 nroporcionaca la informacidn mor uno 4 dos de los_
Mmienmbros de la familia).

- Se utilizard la simbologls correspondiente a: padre, nzdre, _

hijos, hijos adoptives, vecientes detectados, defunciones y
abortos, Tipo de wnidn de la wereja.
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- Relaciones interversonales de todos los miembros mercendo uni-
camente 1los negstivos y vositivos, utilizando lIneas punteandas
nara relaciones negstives y lineas continues pars 1las positi-

vas.
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FAMILIOGRAMA

PADRE EDAD

MADRE EDAD

PACIENTE DETECTADO EDAD

ABORTO

EMBARAZO

GEMELOS DE AMBOS SEX0S EDAD

HIJO ADOPTIVO

SEPARACION Dé ALGUNOS DE LOS MIEMBROS

PAREJA CASADA PERO SEPARADA

UNION LIBRE



b). Bn esta etapa del instrumento se menclonzrd la referente a:_
-~ Comunicacidn,
~ lorwas.
- Valores
- lanejo de sutoridad.
- Roles.

Fata informecidn se considersrd preliminer ya que es obteni
da en gabinete ¥ conr uno o éos de los miembros de la femilia, por
1lo tanto se registrard en forma concreta.

Comunicacidn:

Ba esta etnpa se investigard el natrdn de la misma ya que _
¢8 la forma verbal o no verbal por la cual se¢ comunican las per-
gonas ¥y 9¢ relacionan ., Cuando la familia wresenta patologia es-
ta serd el drea primeramente perturbeda.

Ejenplo de algunos ti-os de comunicacidn: clara y directa _
exmarceda y directa, clera e indirecta, enmsrenda e iﬁdirecta,
cte.
lormas:

Carccteristicns, potrones, reglas oue establece la familia_
e forma verbel o n0 verbal, cue marcan los criterios que estge-
blece ls familis pnrs mantener modelos socinles y culturales —-
acerca de lo bueno y lo malo.

Valores:

Son los ideales y vrincinioes nor los cuales viven }ns NEYwew
sonas. Das cosas en las cusles el individuo estd intercendo, de_
sea o necesita teier o disfruter. Son las formas devorganizar 1ls

cmducta, Claremente definicos se ayudsr:d a establecer metas, se
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tomard en cuenta lo siguiente; amor, salud, confort, ambicién, _

conocimiento, interés en la tecnologfa o eficiencia en el- traba=-

Jjo recreacidn, arte, religidn, seguricad y nrestigio.

Manejo de autoridad:

Se registrerd quien o quiene® representan o imparten la au-
toridad y tipo de la misma pudiendo ser: ’

Rfgida: ho existe flexibilidad ni tolerancia. )

Flexible: &s firme, clera y definids, permite variaciones de e

_ ecuerdoe al individuo y'situacidn.

Castica: en momentos e¢s rigida y en otras flexible, en ocasiones

no da patrones afectivos de control conductual. ,

Roles o papeles familiares.

: Se mencionardn los papeles familiares trodicionales que jue

ga cada uno de los miembros de la familiem; si son cublertos o no

por €l padre, madre o hijos. También se hard mencidn si &stas —
son idiosincrdticas los cusles funcionan de manejo impotente y _
enfermiza, ejemplo; la oveja negra de la familia, el estudioso,_
el feo ete. ‘ ‘

IV, Imnresidn Diagndstica.
El Trebajndor Social efectuard un resumen en donde anotard_

su opinidn profesional en base a la investipgecidn efectuadm.

a}. Problema (3) sentido por el familiar en lo refereats al pa--—
ciente, otros problemas especificos, en el 4rea escolor, la-
boral, dindmics femilisr, ete. Procurando mercionarlos en__
orden de importancia segin el familiar.

Recursos:

—- Femiliares; se mencionerén los elementos econdmicos, materiales

7 humanos dtiles wari favorecer 1la recuneracéidn del pacisinte,
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o la carcncia de ello.
-~ Instituciones; se esoccifica en que 4rea de la unidad es facti

ble el tratomiento del paci-<-nte: consvlta externa, hospitalizg

.cidn; etc.
- Trabajo Soecial; €l Trabajador Social indicarZ£ si e¢s un caso en

el cual se necesita su perticivacidn o io. De ser pertinente _

la participecidn el Trabajador Social anotard:

«Tipo de estudio (segundo o tercer nivel), especificando tam-
bién su registro si eg el caso 8l grumo de orieniscidn, efec
tuando la inventigacidn ¢ invitacidn al familiar.

Cuando sea necesorio la investigacidn el Trabajedor Social

anotard la referencia de 1la nrdxima entrevista con el femilier

o actividad subsecuente.

a).

b).

e).

Antes de desvedir nl femilisr, el Trabzjador Soeial fijard 2
la cuota de restitucidn, tomando en cuenta los datos obteni-
dos en lo referente 2 ingresos, egresos, saldos, mimero de__
miembros sdultos, menores, lugar de residencia, etc. Infor--
ngndolo al femiliar y enotando en 1s hoja frontal del instru
mento.

Tl dato referente a: ™Mlas releciones entrevistrdo paciente"
se registrard al cierre de la entrevista en base a lo obser-
vado (andtandolo en la primera hoja del instrumento).

En la hoja del expedicnte se registrard fecha en que se efec
tua la entrevista, tipo de intervencidn y nombre del Trabeja

dor Sociel, firmado por la nersona encargada de efectusnrlo.
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ESTUDIO DE SEGUNDO HIVEL

Este instrumento se menejsrd cusndo el Yrabajodor Social o_

€l médico juzmuen indismenseble 1a investigacidn de algunas de &
las dreas esneeificas de la familing le nececided de la vartici-
nacidn de Trzbajo Social -erd deitcctaca al momento de aplicer el
instrumento de fase iniciol. Las dreas a investigar son; dindmi-
ca y estructura familiar, familias de origen de los »adres, eco-
némica, vivienda, laboral, ete, Las cusles se encuentran desglo-
sadas en el instrumento de tercer nivel o historia sociovsicold-
gica.

Para utilirar el instrumento es necesorio oue ¢l Trabajador
Social realice entrevista (s) con los integrentes de la familia
para la obtencidn de informzeidn colateral, utilizande la téeni-
ca de Lo visits institucionsl o domicilioria (deutendiente del ~-
drea a investigar). El evtudio se efectusrd en un minimo de tres
y mdximo de cinco dfas.

I. Antecedentes Generales.

Incluye, nombre comnleto del maciente, mimero de exnediente,
afios cumplidos, seXo, nombre comvleto del resnonscble del menor
ante ln institucidn, norentesco, domicilio y teléfono, nombre.__
del médico tratonte, servicio en que se encuentra atendido el vg
ciente. Fecha en 1s que Se concluya la investigacidn,

II. ilotive dc egtudio.
) Sedalar brevemente el vorque se cfectda el estudio, si es_
a solicitud del médico o a criterio del Trabajador Sogial en __

coordinacidn con el médico.

- 47 -



Especificar el 4rea aue se investiga, indicendo si la_
nroblemdtica e¢s sentida o no por el fsmiliar, cdio vive el pro--
blema y 3i ha tret-do de resolverlo o no y en qué forma.

III. Fuente {8) de informacidn.

Se¢ anotard nombre (¥) commleto {s) de la versoma (8) que . _
pronvoreionaron la informscidn, pareatesco o relacidn con el pa--
ciente. Por qué y vara gue se entrevista (ron), nimero de entre-
vistas efectuadas, instituciones o domicilios visitedos.

IV. Revorte de la investigscidn.

Para efectuar este “rrte del instrumento se tomardn como __
gula los datos a investigaer en las diferentes dreas comtempladas
en la historia socio-psicoldgica familiar segin lo wmerite el ca
80

Se anotardn los datos que haya obtenido el Trabajedor Social
durante la (2) entrevista (s) o anrcciaciones hechas durante las
mismas en relacidn al dreas investigada, asi como los factores —
condicionantes de la problemdtica jerarquizando en orden de ins=
portancia.

V. Diagndstico Social.

Se efectusrd Unicamente en lo referente al 4rea investigada,
realizando una ihterpretzcidn dinéﬁxica en base al andlisis de los
datos obtenidos.

VI, Plan 3ocial

También serd del drea especifica que se investiga, se e9-—-
tructurden hase a 1s jercrauizacidn de los problemas detectados_
¥ los recursos institucionsles, familiares y del Trabajador So-+

cial,
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VII, Hombre y firma del Trabajador Social.

Cada estudio deberd estar firme+o por las personas encarga-
das de efectusrlo. Fecha de entrega al expediente y Vo.Bo. del__
supervisor. Deberd snotarse dfa, mes, afic en que se incluye al _

estudio al expediente.
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ESTUDIC DE TERCER IIVEL (An#lisis rultifactorial)

1.
1,
2.
3.
4,
5.

6.
7.
8.
9.

Datos Generales.

Nombre completo del prciente.

limerc de exvediente.

Afios cuaplidos.

Bexo.

lombre completo del resnonegable del mesor ente la institucidn
(Parentesco ).

Domicilio y Teléfono.

Nédico tratente y residente.

Servicio en que se encuentra atendido el peciente.
Dingnéstico médico.

10, Pecha en gque concluye Lla investigacidn
II. Motivo de estudio.

1.
2.

Seflalar pornue se efectiue el estudioc.

Opinidn del familiar con referencia sl problema.

III. Investigacidn de antecedentes familiares.

1.

Hisgtoria de 1la familia peterna.

1.l. Grupo femiliar, enumersr generalidades, estructura fami-
liar. ‘

1.2, Analizar a cada uno de sus miembros.

1.3, Dindmica familirr: comunicacién, normas, valores, manejo
d¢ autoricad, roles o paveles familisres, relaciones in-
terfamiliares,

1.4. Historia del prdre (hzste antes de conocer s sd vareja)
1.4.1. Prenatal; zbordar asnectos sociales.de hechos im-

nortantes del vadre on la gestocidn e inmediatamen
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1.7,

te desvués del nacimiento.

1.4.2. Etapa vre-cscolsr (vivencias significativas).

Antececdentes escoleres:

1,5.1. Grado escolsr.

1.5.2. Etapz en que inicia,

1.5.,2. Rendimiento General.

1.5.4. Adeotccidn Socionl.

1.5.5. Relaciohes internersonales.

1.5.6., Hechos immortantes.

1.5.7. Existe o existid frustracién voescional.

Antecedentes laborales.

1.6.1. Cuando inicia.

1.6.2. Secuencia cronoldgica.

1.6.3. Descripeidn de su ocunseidn actual (comparar con -
antitudes vocacionales).

1.6.4. Existid capzcitacidn nrevias

1.6.5. Econdmicamente cubren sus necesidades bfsicas.

1.6.6. Afectivamente, cdémo vive su situccidn laboral y co
mo la refleja a su gfrupo familiar, ncctual.

Vida de relacidr.

1.7.1. Sociabiliéad,.

1l.7.2. Relaciones interncrsonales.

l1.7.3. Vida sexunl y sfectiva,

1.7.4. Pasatiemmos y recreccidn.

1.7.5. Hdbites de 1n vica.

1.7.6. Analizar cronoldricaacnte situnciones immortantes,
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2.1. Historia de la femilia materna {Reretir datos de la histo
ria de la familis paterna).
IVs Grupo femilier actual.

1, Estructura familisr (informecidn de cada uno de ellos).
1.1, Humero.
1.2. Edades.
1.3. Ceracterfsticas-econdmicas.
1l.4. Bscolacidad.
1.5. Estado civil.
1.6, Ocuvacidn,.

2. Bistoria de la nereja (desde el noviazgoe hasta la actualidad). ‘
2.1, Sefialar cronolégicamente como se conocieron.
- 242, Cémo se casaron. )

2.3. Aceptacidn de esta relacidn por losspadres o familiares.
2.4. Sucesos imvortantes de la unidn,
2.5. S¢paraciones.
2,6, Hijos extramaritales.
2.7. Parejas fuera de la unidn.

. 3. Dindmica Familipr.
3.1, Belaciones interpersonales (alianzas, invasidn de terri-to_

rio, bandas, etc).

3.2, Comunicacidn.
3.3. Normas.
3.4. Valores.
3.5, Autoridad.
3.6. Roles o papeles familiares.
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V. Antecedentes Wdrbidos.
1. Sintomatologfa.
2, Fecha en que ;e presenta el problema y frecuencia.
3. Origen descencadenante del problena.
4, Descripcidn de los periodos intercrisis,
5. Como s& comportan ante dsto el »aciente y su familia.
6. Detallar sintomatologie.
7. Relaciones del vrciente nnte su enfermedad.
8. Relaciones de 1o femilia ante la enfermedad.
9, Antecedentes hereditaries y su influeicia social en el grupo-
familiar.
10. Patologfa actual.
11. Actitud del paciente frenta a su enferiedad.
1.1, ;Cdmo vive ¢l preiente su padecimiento?
11.2, ;Cémo o enfrenta?
11.3. ;Qué plentem el futuro?
12, Actitud vivenciada de ls familia frente al paciente y su en~
fermedad.
12,1, Sugerencias de la familia.
13. Posibles recursos familinres wars ayuda del caaso.
14. Posibles recursos sociopsicocul urales para la syuda del caso.
15. Oiros recurses detectados.
VI. Vivienda (en base a la visita domicilieria)
1, Descriweidn del medio cirecundsnte.
1.1. Servicios,

1.2. Tino; urbsna, semiurbrna, rural, semirursl, subrural
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1.3. Construccidn.
1.4, Distribueidn.

2, Deseriveidn e internretrcidén dindmica.
2,1, PFisica.
2.2. Euocional.
3. Anflisis de las ires familias de origen nuclear.
4. Situacidn actuzl,
VII. Diagnéstico puicosocial.

Es el nroceso del mensamiento dirigido a describir el ori-w
gen 0 causa del problema con €1, la ovninidn profegional de Traba
jo Social acerca de la situacidn del individumo. En 6l 3e deScur—
bren las necesidades (carencies) o factores gue alteran su perso
na, medio circundarnte.

El objetivo vrimordial, e¢s el de formular un plcn soeiel y_
tratamiento el cusl va o ser obtenido a través del sndlisis, abg
traceidn ¥y correlescidn de observeciones y datos que fueron obte-
nidos por diversas técnicas, que el profesional avlica a quien__
cree necesario de acuerdo a sus criterios.

Todo esto avlicndo en una sintesis de lous factores oue estg
blecen claridad sobre la relecidn crusa~tfecto, que nos da un ;_
significado psicosocial del caso, vero congiderando todos los as
pectos de su nroblemdtics a través de wa todo que rodea al indi-
viduo.

El diagndstico imvlica ls formulacidn wnro»ia, de la situwa--

cidn reel del individuo, en Lrse & loa investinmeidn realizada.
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En general el diagndstico debe contar con cuatro aspecfos.
1. sQuién e€s?., La descripeidn del individuo.
2. ;Qqu€ le nasa y a quién le nasa®. Deserincidn de la situacidn_
familinr vpesada y oresente y su interinfluencia.
3. sPorqué le pasa?. Establecer la relscidn causs-efecto, todo _
e9to vinculade con la natologfa e¢ncontraca.
4. ;A quiénes les pasa?. Evalda recursos y votencialidaces en ba
gse al nasado ¥y al tresente del zrupo femiliar.
‘ VII., Rlan de accidn.
En base a los recursos serd la perticipacidn profesionsl del
Trebe jador Social. 4
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Funciones genersles de la coordinacidn de ensefianza.

1. Investigacidng actividndes enfocndss al conocimiento de las _

2

.

necc8idades de enseilanza, cavscitecidn e investigeeidn en el _

drea de Trab:jo Sociel, en escuelas, instituciones las cudles

vueden ser cubicrins por este hospital.

al,

b).

R

Conocer los plenes de evtudio y necesidades instituciona-
les, con los cuales efectue la coordinacidn.

Conocer la metodologfa anlicada por Trabojo Social en las
instituciones guberncmeniales con las que Se trébaje.
Definir lss amctividsdes a efectuar en la coordinacidn, pa
ra la realizacidn de programas decentes y de investiga---—
cidn, en base a lo que la institucién ruede avortar, a __
lag diferentes instituciones en base a sus requirimien--—

tos,

Sistematizacidn.

a).

v).

Bstructurar programas log cudles mantengan congruencia con
los planes de estudio, objetivos y voliticas de la insti-
tucidn y con las que Se¢ efectuda la coordinacidn.,
Fatrvcturer ~rogramas con cointenido vigente, que favoreg-
can la ensefianza, cnpecitecidn e investigacidn del slumio

aplicable a 1l» poblacidn nacional,

Planescidn,

&l

Determinar el proceso de intervencidn de la coordinacidn_
y elaboracidn del plan general de trobajo de.le uiswa, __
as{ como; vroycetos, progromas ecwecfficos de cenceita——-

cidn, ensefifnza e investigzeidn vara Trabajo Social.
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b). Definir la metodologia a seguir, ssi como los recursos
meteriales y hum:nos de cada oroyecto y programa.
4, Progreimacidn,
a). Elaboracidn de vrogramas e¢snecifices en base & los obje——
tivos generzles del hosvital, tomenco en cuenta:
- Irnstitucidn con 1ls oue se coordine.

Objetivos de mcurrco 2 neccsidrées csmecificas.

- Determinacidn de tiemwo de los prograass.
- 'Determinar recursos disponibles y actividades a2 reali--
zar.
. = Seleecidn de téenicas e instrumnentos,
5. Ejecucidn,
" Implementacidn de los programas.
a). Healizacidn de orogramas y nroycctos en base a:
1. Organizacidén del hosnital.
2., Delimitacion de funciones.
3. Definicidn de resvonsabilidades.
4. Coordinescidn con €l nersonal del hospital.
5. Asignacidn de 4reas de trabejo de los sluanos.
6. Eleboracidn de los manusles de vrocedimicnios y funciy
) nes de 1z coordinscidn,
6. Sunervisidn.
Vigilar la corrceta mrrcha de los progromas en fineidn o los
objetives y metas olanteadas y detectar 1o nozibles errores y/o
sciertos existentes en cada vrograms.

7. Valorar y medir las rcciones de cada progrena oS8T oo SU —~—=
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efectividad o no. Da utilizacidn de los recursos y el cwtrliszien
to de cafa alumno.,
Todas las funciones se realizerdn en coordinceidn directa _

con la jefatura e enseiianza del hosvital.
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Capftulo 4. Descripecidn de las funciones del Trabajador Social y
su intervencidn ea institveiones psiquidtricas péi——
vadas.

4.1, Cifnica San Rafzel,
4.2. Instituto KERDAO

4.2, BSznatorio del Czrnen.



4. DESCRIPCION DE LAS PUNCICHES DEL TRABAJADOR SOCIAL Y SU
INTERVENCION EN INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS PRIVADAS.

En este capf{tulo se presentardn las funciones y actividades
que realiza el Trabajador Social en instituciones psiquidtricas_
privadas coms gon: la Clinica San Rafael, el Instituto MENDAO y_
el Sanatorio del Carmen; dicha informacidén nos permitird elabo=-_
rar uns correlacidn del trabajo ejecutado en estas instituciones
en relacién a las instituciones psiquidtricas piblicas, ya ex=-__

puestas en el capitulo anterior.

4.,1. CLINICA SAN RAPAEL.
4.1.,1., GENERALIDADES.

La Clfnica San Rafael tiene como objetivo general: "Brindar
esistencia médica a la poblacién que reauiere de un servicio psi
quidtrico, psicolégico, neurolégico y terapéutico, de ambos se-_
%08 ¥y sin limite de edad",
Las funciones genesrsles de 1la Clfinice son las sipguientess
= Proporcionar los recursos médicos mds idéneos para el trata=__
miento del paciente.

= Brindar al paciente un clima terapéutico que anoye su pronta -
recunaracidn.

= Operar como una institucién educr~tiva y de investigacién que =
contribuye a la formecidn de profesionales intereBados en el =

campo de la salud mental.
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Los servicios que proporciona son los siguientes:
~ Hospitalizacidn.

— Hospital de dia.

Electroencefalografia.

Rayos X.

Estudios de gabinete.

Cuarto de medicamentos,

= Departemento de Psicologia.
4.1s2. PUNCIONZS DEL TRABAJADOR SOCIAL.

En lo que respecta al Area de Trabajo Soecial, la Clinica sQ
lo cuenta con una Trabajadora Socisl Psiquiédtrica a nivel licen=
ciatura; no existe departamento de Trabajo Sociazl, por lo que la
Trabajadora Social se incluye en la Coordinacién de Actividades_
Extramurales y bdsicamente sus funciones las realiza fuera de la
institucién, sin dejar de lado las actividesdes intramurales,

Las funciones asignadas a la Coordinacidén de Actividades Extram
rales sons

1. Funciones asistenciales,

2. Punciones de planificecidn extra-mural.

3. FPunciones de investigacién.

4, Punciones de docencia.

1, Funciones asigtenciales.

Con el paciente y la familia, el Trabajador Socizl puede -
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operar en el nivel de orientacién y tratamiento sociel, Dentro _
de la‘orientacién precisa las alternativas reales que la institu
cién tiene para su problema, deriva al servicio correspondiente_
y canaliza a otra institucién cuando el caso asf{ lo amerite. En_
el tratamiento participa a través de la higtoria vsicosocial del
paciente, la cual incluye la problemdtica socio-femiliar, y cuan
do el caso lo amerite se realiza sspuimiento, © ssaiones de -
orientacidn, Respecto a la intervencidén con grupos esnecificos -
se tiene por ejemplo, la coordinacién de actividades con los gru
pos de alcohélicos andnimos tanto en comunided como en la insti=
tucibn.

2, Munciones de planificecidén extra-mural.

El Trabajador Social en esta 4rea plamea y organiza activi-
dades de prevencién, promocién y educacidn para 18 salud, para —
ello pone en marcha tofa una metodologia sobre el trabajo de cam
10, la cugl permite consclidar el pleno conocimiento de los ag—_
pectos mAs relevantes de la comunidad, el tipo de noblecidn con_
la gue. s¢ trabajard, la Gisposicién o actitud que tiene la pobla
¢ién hacia los wrogramas de salud mentel, entre otras.

Interess resaltar el trabeajo ous se instrumente con gruves_
de escoleres, adolescentes ¥y amas Ge casa en la comunidad, pues_
representa una forma de hecer posible el objetivo de cuidar la -
salud mental del individuwo, ya que estos programas ofrecen un eg
pacio de recreacidn, reflexidn y exveriencia grunal.

Los contenidns de los programes se cubren utilizendo una -

gran variedad de procedimientos diddcticos, como charlas educati
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vas, dramatizaciones o sociodramas, jornadas comunales y entre—_
vistas individuales. En apoyo a éstos procedimientos se diseflan_
algunos medios auxiliares, como el rotafolio, el teatro guifiol,
transparencias y peridédico mural, con la instrumentacién de es—_
tos nrogramas ge cubren no sélo las demendas de la delegacidn -
Tlalpan sino de algunas otras més, com> la Magdalena Contreres,_
Alvaro Obregén, Coyoacdn, Milpa Alta, Xochimilco y Venustiano Ca
rranza. .

La atencién de estas demandas recuiere de la coordinacidén -
con diversas instituciones coms son las siguientess: Centrc de Eg
tudios en la Atencién Primaria de la $Splud; Sistema National pas=
ra el Desarrollo Integral de la Pamilia (D. I. ¥.), Centro de De
sarrollo de la Comunidad; Secretarfia de Gobernmacidn, Unidad de -
Tratemiento para Varones; Unidades de Servicio Social de las de-
legaciones polfticas ya mencionades; Departamento de Asistencia_
Educativa y de Escuelas Primariams y Secundaries (S. E., P,); Cen-
tro Interdisciplinario de Ciencias de la Sajud; Comités de Ba-__
rrics; Universidad Auténoma del Bstade de México, entre otras,
3. Punciones de Investigacidn.

Lz 2laboracidén de los programas que el Centro aplica en 1la
comunidad, exige investigaciones que permitan el conoccimiento de
los problemas de salud. En esgte sentido, los objetivoes operati-:-
vos de los programas se establecen dentro de un marco general de
investigacién oue permite determinar ln incidencia de los proble
mag de salud,

En los estudios de camno se cmplean iiversas técnicas de re
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coleceidn de datos, como el mapeo, la eédula censal, guia de ob-
servacién, céddula de entrevista y la entrsvista o informantes -
claves,

Con estos estudios se incrementa el banco de informacidn so
bre las comunidades que tiene el Centro.

4, Funciocnes de docencia,

Las pctividades docantes que apoyan esta coordinacidn tie-
nen como propésito la formacién de profzsionales en el drea de ~
la salud mental,

En el cumplimiento de este objetivo de destacan fundamental
mente los cursos de pgiquiatria comunitaria, enfermeria psiquid-
trica y trabajo social psiquidtrico. Simulténeamente a estog cur
808 regulares se suman otros, como los de asegoria, orientacién
¥ supervisién, gue ofrecen a lag escuelas dz cnfermeria o insti-
tatos que lo soligiten., Con estog recursos humnenosg se puede cu-_
brir una gran parte del trabajc de campo que én diversas comuni-
dadeg realiza el Centro.

Lo gnterior pretenfa consolidar los siguientes objetivos:

Extramurales:

- $alud desde la orientacidn grupal § comunitaria.

- Evitar que ge pierda la aalud cuando se ticne.

- Identificer transtormos en sus primerss manifestaciones, entre
otros.

Especificos:

- Contribuir & la »revencidén, vromocién y educacifdn’ en salud nen

tal a través de la pleneacidn, coordinacidén y evaluacidn.
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- Valorar la situacién real de log desérdenes psiquidtricos de _
log habitanteg de la comunidad.

- Detectar en forma temprana lag alteraciones mentales en comuni
dad’y orientarlag nara su tratamiento oporiuno y adeauado.

- Promover la educaeifn profesional y popular sobre la salud men
tal.

~ Egtablecer estrecha relaeidn con las instituciones de la loce-

lidad para trabejar en forma coordinada.

Las actividades se dan en dos nivsles: intramuros y extramiros.

Intramuros (Veloracidn de Trabajo Socisl),

~ Pacientes,

- Pamiliares.

~ Grupog especificos.

- Equipe de salud,

Extramuros (Proyeceién en comunidad),

-~ Comunidad,

- Grupo2 orgenizados.

- Escuelas.

~ Instituciones: Asistenciales, sociales, culturales, religiosas.
¥y de salud,
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4,2, INSTITUTO MENDAO.
4.2.1s GENERALIDADES.

El Instituto MEND.O fué fundado el 14 de noviembre de 1979,
pertenece a la Asociacidn Mundial de Comunidades Terapduticms -
desde el 13 de marzo de 1981 y fué inscritc en CONACYT como una_
ingtitucidén de investigacién el 10 de febrero de 1982,

El Ingtituto ha sido disefiado para el tratamiento de pacien
tes con cuadros vpsicdticos o neurdticos graves, siemptre y cuando
sean considerados recuperablea, dicho tratamiento se lleva a ca-
bo en el émbito de lo que es considerado como una comunided tera
péutica., Ademds del tratomiento de pacientes y en relacién direg
ta con €1, el Inatituto MEVDAO realiza funciones de estudio, en=
seflanza e investiracién.

Respecto al funcionamiento y organizacién del Instituto, ég
te cuenta con una direccidn, una coordinacidn general y coording
dores de diferentes dreas.

Estas son bédsicamente las siguientes: terapis individual, -
teravia de grupo, terapia familiar, socioterapie, terapia de ace
¢ién y terapia ocupacional, que comprende a su vez, teller de mo
delado, dibuje, pintura, repujadc de metales, boatik, macramé, re
daccibén, pirogrebado y claboraciér de diferentes nrticulos arte-
sanales; asf como actividades de misica-terania, terapia de movi
miento, expresién corporal y demortes. Por otra varte,: existen =
tembién las drens de medicina general, medicina intérna, neiquig
tria, médicos de guardir y enfermeria, a &stas pueden mgrdgarse_
los siguientes: sdministrativa, de servicio, de salud mental ing

4
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titucional y de aprendizaje.

El Instituto MENDAO ofrece los siguientes servicios:

a) Internado, El internmado con sus 35 camas y su especial organi
zacidn y funcionamsento, {rata de nroporcioner 2l paciente un
espacio fisico, sociael y médico gue favorezca su evolucién ha
cia la salud. El internado le brinda segurided en los momen=_
tos de crisis y, sobre todo, métodés modernos y humanos de =
tratamiento, que no lesiones las delicndas estructuras y por_
lo tanto su funcionamiento mental.

b) Hospital de dfe. Puncions dando tratamiento al paciente gque =

* ya puede vivir en el hoger; es un internamiento parcial. Los_
pacientes llegan entre nueve y diez de la mafiana y se retiran
aproximadamente a las gseis de la tarde,

¢} Terapias fraccionadas. Es el nombfe que se d4 al conjunto de_
las terapias que son de mayor utilidad al paciente y que se -
le’ proporciona por un tiempo mds o menos largo, posterior al_

+tiempo en que pueden dejar el hospital de dia.
La terapia familiar busca reintegrar al paciente a su grupo =~
familiar. Permite que la familia constate por sf misma el es=
tado de su paciente. A los pacientes ge les mantiene en con—_
tacto con el exterior, mediante salidad al cine, teatroa, reg
taurentes, dias de campo, museos o lugares semejantes. Esto =
1o hacen golos & acompaiiadns de slgin miembro del equipo tée-
nico o de sus femiliares, de acuerdo a su estado de salud,
Como parte de laa actividesdes, se¢ realizan asrmbleas que son

de tres tipos:
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a)

b)

Cotidianas., En este tipo de asambleas, los pacientes se red-_
nen con el equipo técnico y exvonen los conflictos sentidos -
por ellos en relacién & su problemftica ¥y su trato con los -
compafieros. Las asambleas cotidianes se realizan martes, miér
coles y viernes de cada semana.

General., Se resliza en forma'canjunta con los pacientes, equi
po técnico, personal sdministrative y manual. En esta asam=__
blea se exnonen problemas relacionados con el funcionamiento_

y organizacién de la institucibn, que atefien a la comunidad -

-en general, Se realiza los jueves de cade sénana.

o)

De permisc., Se lleva a cabo los lunew y tiene como finalidad,
proporcionar permisos a los pacientes vare salir del Institu=-
to, siempre y cuando su estancia en el mismo haya sido mayor_
de quince dfes y su estado de salud lo permita.

El personal médico y paramédico del Instituto formado por =

paiquidtras, psicdldgos y terapeutas, se redne el dfa jueves de_

cada semana para llevar a cebo la junta psiquidtrica (sinénimo =

de

sesidn clinica) en la oue se comenta el caso de algin pacien=

te, desde las diferentes perspectivas profesisnales para propor=

cionnr alternativas de solucidn, a la problemdtica del naciente_

tratado.

4.2.2. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL,

En lo que se refiere sl Trabajo Socirl dentré de la Institu

cién, ésta no cuenita con un devartamento de Trebajo Social, solo

.
'
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labora una Trabajadore Social Psicuidtrica & nivel técnico.

lag funciones y actividades, que deber{a realizar la Traba
jedora Social las lleva a cabo una nsicéloga, a la que se denomi
na Cobrdinadore Je Comunidad., Por tal motive la Irabajadora So-_
cial, es un auxiliar de las actividades realizades dentro del =

Instituto.
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4.3, SANATORIO PSIQUIATRICO DEL CARMEN.
4.3.1. GENERALIDADES.

El objetivo general del Sanatorio es el de brindar atencidn
integrel al naciente nsiquidtrico mayor de 16 afios y de ambos s
xo8,ya sep. el paciente subrogado del Instituto Mexicano del Segu
ro Social o vacientes narticulares que requieran de algin servi
cio.

El Sanatorioc Psiquidtrico del Carmen es una institucidén pri
vada en cuanto al dree ffsicz y personal que labora en ella, a =
excepeidn del Trabajador Social que es enviado por el Instituto_
Mexicano del Sepuro Social, para atender los problemas ocue sur—:
jan de los pacientes subrogados de dicha institucidn.

Los pacientes enviados por el Instituto Hewicano del Seguro
Social son personas con padecimientos crénicos y su estancia en_
el Sanatorio es de tiempo indefinido, dicho institute naga por -
la atencién brindada $20,000.00 diarios avproximedamente wor va—_

ciente.
4.3.2., FUNCIONES DEL TRABAJATOR SOCIAL,

En lo que respecte el drea de Trebajo Social, &sta cuenta --
gélo con una Trabajzdora Social la:cual es de nivel técnico y es
egresada del curso de Trabaje Social Psiquidtrico. Las funciones
que realizs bAsicemente son las de informecidn, orientscibn y -

efuicacién dirigida a femiliares de npacientes hoanitalizados. Reg
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liza formacidn de grupos con diez femiliares mensuelmente ddndo-
les pléticas de orientmciédn en lo gue respecta a las prestacio=-_
nes de tipo sscial que brinda el Sepguro Social, y proporciondndo
les informacidn acerca del tivno de enfermedad oue tiene su pa-v_;
ciente, ademds de motivar a la familia para que acepte al pacien
te como persona y contribuya activamente a su rehabilitacidn.

Por otraparte se rerlizen investigecisnes de la probleméti-
ca familiar cuando el caso lo requieres, reslizendo visitas domici
lierias para que su informe séa més real. Cabe mencionar que la_
Trabajadora Social no estd exenta de reslizer toda clase de tré=
mites administrativos.

La evaluacién es llevada a cabo elaborando informes mensus-
]:es que gon enviados al jefe de Trabajo Social del Instituto Me-
xicano del Seguro Social.
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Canftulo 5, #4ndlisis de la Informacidn obtenida.
5.1, Correlacidn existente entre las fun-
ciones realizades por ¢l Trabajador _
Social en instituciones miblicas y _

orivadas.



5. ANALISIS DE LA INFORMACION CBTENIDA.

Dado ous el Trabajcdor Social Psiquidtrico se ha identifica
do por ser simplemente un auxilier del médico psiquidtra y un in
termediario entre la institucién y la familia del enfermo mental,
es necesario hacer une revisidén de las funciones que realizo el_
profesional de Trabaja Sociel en instituciones psiguidtricas pé-
blicas y privadas, ya ocue éstas se caracterizan de acuerio al ti
vo de institucidén donde se deéenvuelve profesionalmente el Tra-
bajador Social.

La investigacién realizada fué de tipoe mixfo ya cue en pri-
mere instancia se llevé a cabo una investigacién documental (con
la que se estructuro el primeroc y segundo capitula), y una inves
tigacién de campo oue consistid en visitar seis instituciones -
psiquidtricas, tres viblicas y tres privadas, en las aue median-
te entrevistas formecles hechas a los Trabajadores Sociales y ob-
servacién directa se conocieron las f-.mcionés realizadas por es—
tos profesionistas dentro del Arda.

Los métodos gue se utilizaron fueron el deductivo y el ana-
1égico, el primero en la investigacién documental en centros bie
bliotecarios e instituciones psiouidtricas, para obtener los co=
nocimiertos oue vermitieron conocer el desarrollo de la atencién
psiquidtrice en México y la intervencién que ha tenido el Traba=
jador Sociasl en esta érea, se concluyd con la aplicacidén del mé-
tode analégico que permitié realizar le correlacién de las fune_

ciones ejecutadas por al Trebajador Social en instituciones psi-
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quidtricas piblicas y privadas.

5.ls, CORRELACION ZXISTENTE ENTRE LAS FUNCION4YS REALIZADAS
POR EL TRABAJADOR SOCIAL EN INSTITUCIONES PSIQUIATRI
CAS PUBLICAS Y PRIVADAS,

En base a le investigacidn replizada en seigs instituciones_
psicuwidtricas piblicas y privades, cuya informacidén fué exnuesta
en el capitulo anterior. A continuscidn se presentard una corre=-
lacién de las funciones realizadas por el Trabajador Social en =
estas instituciones.

Punciones reeslizadas vnor el Trabajador Social en

instituciones nsiquidtricas piblicas y privadase.

Cuadye Ho.3d .

PUNCIONES . . INSTITUCIONES
—~ Hospitel Psiguidtrico Infantil "Dr. Juan N.

Navarro". (Pdblica)
- Hospital Psiquidtrico "Pray Bernardino Al-

varez", (Publica)
Invegtigacidn,
- Instituto Mexicano de Psiocuiatria. (Pub).
- Instituto MENDAO., (Privada)

- Clfnica San Rafsel. (Privada)

- Sgnatcrio del Carmen, (Privada)

= Hs Po I, "Dr. Juen N. Navarro".
- H. P. "Frey Bernardino Alvarez®,
Planeacidn,
- Instituto Mexicano Ae Psiquiatria.

- Clinice San Rafael.
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PUNCIONES

INSTITUCIONES

Organizacifn.

He Po I, "Dr. Juan N. Havarro".

He P. "Fray Bernardino Alvarez',
Instituto Mexierno de Psiquiatria.
Ciinica San Rafrel.

Sanatorio del Carmen.

Coordinacién.

H. P. I. "Dr. Juan N. Navarre'.

H. P, "Pray Bernardino Alvarez".
Instituto Mexicano de Psiouiatria.
Clinica San Rafael.

Sanatorio del Carmen.

Supervieién,

H. P, I. "Dr. Juan N. Navarro".
H. P, "Fray Bernardino Alvareaz".
Ingtituto Mexicano de Psiouiatria,

Clinica Sen Rafael.

Docencia.

H. P. I. "Dr, Juen N. Navarro'.
Hs P. "FPray Bernardinoe Alvarez",
Tastitito Mexicano de Tsiguiatria.
Clinica San Rafael,

Asigtencia,

H, P, I, "Dr. Jusn N, Navarro",
H. P, "Pray Berncrdino Alvarez",
Instituto Mexicano de Psiouiatria.

Clinica San Hafael,

=aSnnatorio del Carilen.

Instituto MENDAO,.
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FUHCIONES : INSTITUCIONES

- He P, I, "BPr, Juan N. Navarro"“.

H. Ps "Fray Bernardino Alvarez'.
Evaluacién. - Instituto Mexicano de Psiguiatria.

- Clinica San Rafael,

H

Sanatorio del Carmen.

Las funciones enotadas en el cuadro No. 1 se basan especificamen
te en lo siguiente:

Planeacidn. Abareca la elaboracién de programas y proyectos_
oue contienen las funciones y actividades que deben realizar los

Trebajadores Sociales de cada institucidn.

Orgenizacién. Asignaecién de actividades para evitar la du—_

plicacién de egfuerzos y hacer mds #gil el trabajo,
Coordinacién. Establecer canales de comunicadién interna y_
externa con todos los recurses humsmnos e institucionales para mg

jorar y lograr los objetivos y metas de los programas planteados.

Supervisién, Vigilar que se cumplan con eficiencia y opor-

tunidad los objetivos y metas planteados en los programas.

Docencia. Contribuir a la formacidn y actualizacidén de los_

Trebajadores Socliales en el fren msicuidtrica.
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Asigtencia, Proporcionar orientacién e informacidén médice—_
gocial a pacientes ¥ familiares. E1 Trabajador Social determine

gquien es sujeto de recibir el servicio.

Evaluacién. Valorar los resultados obtenides de mcuerdo a _
los objetives y metas planteados en los programas.

Tembién se puede observar en el cuadro que las funciones de
Trabajo Social se reelizan de ung forma més completa y especifi.
ca en instituciones psiquidtricas plblicas, tomando en cuenta la
metodologia propia de la profesién, debido a que en estas insti-~
tuciones se da un mayor apoyo al Trabajo Social, ya oue el profe
sional de esta digeiplina establece el primer contacto y mantie-
ne el enlace entre la familia del paciente psiauidtrico y la ing
titucién durante el tratamiento.

Ahora bien, en las instituciones nsiquidtricas privadas las
funciones de Trabajo Soecial se llevan a cabo de diferente maners,
porque 1o g2 les brinde el apoyo suficiente para desarrsllar un -
trebajo que tenga mds cobertura y reconocimiento, por ejemplo, =
en el Instituto M3NDAO, la Trebajadora Sociael es un auxiliar en_
les actividades reslizadas en el Instituto por otros profesionig
tas del 4rea de la Salud Mental.

Para desempeflar las funciones dé Trabajo Social en las insg-
tituciones psiquidtricas piblices se cuenta con més profesionis~
tas de Trabajo Sociel ncue on las instituciones nsiquidtricas pri

vadas, como lo muestra la grafica No. 1.
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GRAFICA Na. |
TRABAJADORES SOCIALES GUE LABORAN EN INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS PUBLICAS Y
PRIVADAS,

HOSMTAL ‘mJlAﬂto INPANTIL ™ DR, JUAN N, NAWMARRO t3 TS,
HOSPITAL POIGUIATRICO " FRAY BERNARDING ALVAMKZ | I8 T. s,
NSTITUTO MEXICAND DE  PSIQUIATRIA | s Ts
INSTITUTG MENDAO LT 8.8
CLINICA SAN RAFAEL I TS
SANATORIO DEL CARMEN ; (T8
ELABORARON ; '

TUBVTE: 1HVES 1L CION DL HERRERA CRUZ ROCIO E.

CANIG MLl wiee BV

Lo 1 iz, OCHOA MORALES ADRANA.

W YpTC, - ZURIGA MAGARA MA. DE LOS ANGELES.



Por otro lade del total del versonal de Trabajo Social que_
labora en instituciones psiquidiricas piblicas y privadas se ob-
servéd que predominan los Trabajadores Socimles egressdos de estu
dios a nivel técnico, como se nota en la gréfica No. 2; encon-__
tréndose también oue la mayorfa de ellos cuentan con el curso de

Trabajo Social Psiquidtrico., como se muestra en la gréfica No.3.

En lo que se refiere al funcionamiento y orgenizacién de =
las ingtituciones psiquidtrieas piblicas y privedas existen mar-

cades diferencias, comd a continuacién se vresentas

1. Psiqguidtricas Pdblicas. I. Psiquidtricas Privadas,
1. Existen departamentos de 1., No existen departamentos de
Trabajo Social, que tie-— Trebajo Social.

nen claramente definidas ,

sus funciones y actividp

des.

P, Apertura e estudiantes - 2, No existe apertura e estu-_,
que deseen prenararse en_ diantes que deseen preparar
el dree psiquidtrica, sea ge en el frea psiouidtriea,
servicio social o pricti- gea servicio social o préc-
cas profesionales, ticas profesionales a excep

cién de la Clinics San Ras=. -
fael.
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SRAFICA Ne. 2 .
MVEL DE ESTUDIOR DF LOS TRABAJADORES SOCIALES QUE LABORAN EN .

INSTITUCIONES PHOUITRICAR PUBLICAS ¥ PRIVADAS.

32 TRABAVACORES SOCIALES
NIVEL TECNICO

0 %

£LABORARON *
HERRERA CRUZ ROCIO E.

OCHOA MORALES ADRIANA - .
ZURIGA MAGARA MA, DE LOS ANGELES

FUENTE: INVUSTIGACION D CAMPO REALY.CADA TN
. INSTITUCIONES PSYCIYATRICAS,



GRAFICA Ne. 3

TRABAJADORES SOCIALES oMK LAW EN INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS
PBLICAS ¥ PRIVADAS EGAESADAS DL .CURSD DE TRABAJO SOCIAL PSICUIATMCO.

e T 8.

%O TIEMEN EL
ez 1.8, CURSO DE T. 8.

EORESADOS DAL PRIQUIATRICO

cmso 0@ Y. 8.

” %

PSIQUIATRICO

CLABORARON |

HERREMA CRUZ ROCIO E.

OCHOA MORALES ADRIANA. -
2UMeA  MAGARA MA. OE LOS ANGELES

FUEI/TIS: INVISTIGACTON DLl CadpPO RE/LISADA EN
INSTITUCTONLS PSIQUIATRICAS,



1.

Psicuidtricas -Piblicas.

I.

Psiocuidtricas Privadag.

3

4

S

El Trabajador Socisl trata
directaiente con las fami-
lies; de la investigreidn,
diagnéstico y plen social_
que realiza el Trabajador_
Social y que propone al e-
quipo interdiseiplinarioc -
depende en gran medida la_
posible rehabilitacidn del

paciente.

A los pacientes se les im-
pone un wniforme que utili
zan durante su estancia en
el hoapital,

Se tiene a los pacientes _
en amplias habitaciones ecu
yas puertas tienen grandes
cerrojos y cendados.

3.

4.

El Trabajador Social..no tr
ta directamente con lasg fa
milias, debide a gue tiene
un nivel econdmico alto, no|
permiten que se connozcen ag)
pectos privados de su vidaj
a excepcidn de la Clfnice -
San Rafael y el Sanatorio J
del Carmen, donde se esta-_|
blece relacibn con la fami

lia de los pacientes,

Se permite a los pacientes |
portar la ropa nue usualmen]

te acostumbran.

Los pacientes viven en un _|

ambiente de libertad,
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Capftulo 6. Propucstade un Plan CGeneral de Agccidn ¥y Perfil
Profesional pare el Trabajo Social Paiquidtri-~-
co.

6.1, DPlan Gex‘.erai'de Accidn para el Trabajo So-
cial Psiquidtrico.
6.2, Perfil Profesional del Trebajedor Social 7

Psiquidtrico.



6. PROPUESTA DE UN PLAN GEIERAL DE ACCION Y PERFIL PRdFESIg
WAL PAHA EL TRABAJO S0CIAL PSIQUIATRICO.

6.1, PLAIl GENERAL DE ACCION PARA EL TRABAJO SOCTAL PSIQUIA_
TRICO.

INTRODUGCION:

El presente plan general de amccidn para el Tpabajo Social _
_Psiquiétri_co, pretende unificer criterios en cuante a las funcio
nes realizadas én Instituciones Psicuiftricas Piblicas y Priva-_
das, con la finalidad de que su accidn sea mds especifica y oue_
rija su quehacer nrofesional indevendientemente del tipo de ins-

tituciones en que se desempefien profesionalmente.

DIAGNOSTICO:

En México la varticipacién del Trabajador Social en el 4ree
peiquidtrica he sufrido modificaciones diverasas, inici&ndose co=
me suxiliar del médico psi..quiatra, llegando 2 ger esctualmente un
integrante del eouipo interdisciplinario, donde su participacién
contribuye al tratamiento y rehabilitacién del paciente psiquif-
trico y su famjlia,

Ahore bier su intervencién profesional no se desarrolla de_
la misme manera en Instituciones Psiquidtricas Piblicas y Priva-
das, debido a gue en les primeras tienen una meyor wmarticipacién
en el eguipo interdisciplinerio asi como en el itretamiento y re-

habilitacidn del paciente psiquidtrico yv su familie, 10 gque no =
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sucede en Instituciones Psiquidtricas Privedas, donde no se le _
reconoce ni permite su intervencidn activa en la solucidn de &i-
versas situaciones oue presenten los nacientes psicuidtricos y =~ B
su familia. L& a2ctitud de lm femilim ante el padecimiento de su_
paciente ez de indiferencia, ya que solo aporta el capital para_
su manutencién durante su estancie dentro Se la Institucidn, Con
respecto al Trabajador Social, la familia no permite que el pro-~
fesionista se involuere en su problemAtica lo gue le restarfa =
privacidad y status.

Por otra parte, g pesar de que tiene ung mnyor participa=i’
cién el Trabajador Social en Instituciones Psinguidtricas Pdbli-_
cas.exento de la burocratizacidn, independientemerte de oue exis
ten Trabejadorem Sociales poco comprometidos con la profesién y_
con la Institucibn en gque laboren.

Con respecto a log recursos humanos de Trabajo Social, 1as~
Instituciones Pgiouidtricas Piblicas cuentan con un mayor nimero
de personal, pero la burocratizacién a la cue han llegado no les
permite cumplir con todas las funciones que deberfa de realizar.
Mientras que en laa Instituciones Pasiguidtricas Privedas es poco
el personal de Trabajo Social y su intervencién es limitada nor_
la Institueidn y 1o femilia Gel paciente psiquidtrico.

JUSTIPICACION:
De acuerdo a la investiracién realizada en seis Institucio-~

nes Psiquifdtricas, tres ndblicas y tres privedas aceres de las —

funciones que realizan los Trabajedores Sociales en ellas, se =
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observé que pus acciones setdn muy diversificadas & pesar de q;ue
au guehocer profesional se circunscridbe en la misma dreag.

Por ello ge hace neceserio que se llegue a una unidad de =

]

criterice de manera mis acorde con la realidad que presenta el
paciente psiquidtrico y su familia, por ende el Trabsjador So- _
cial debe contar con elementos tedrico~prédcticos sufigientes y -

1

unificados para hacer que su intervencidn dentro del Area sem
mds profesional ¥ reconoeida por los demds vrofesionistas con =
los que participa,. '

Ademds de contribuir con sus conocimientos, habilidades y _
destrezas al tratomiento y rehabilitacidén del paciente psiquid—_
trico, haciendo énfasis en 1la problemdtica familisr, aportando -
alternativas de solucifn viables, considersrndo lys recursos gng
fitucionales y familiares con que se cuenta,

Por tal motivo se presenta un paln general de sccidn para -
¢l Trabajedor Social Psiquidtrico oue responde m las necesidades

y exnectativas del paciente psicuidtrico y su familia.

OBJETIVO GENERAL:
~ Contribuir a la unificacién de cfiterios en cvanto a la inter-
vencidn profesional del Trabejedor Social en el drea psiouide_

trica.
OBJETIVO ESPECIPICO:

—~ Proponer funciones generales sus rijan el ouehacer profesio-~__

nal del Trabajador Socizl en el #rea psiquidtrice.
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META:
- Lograr que en las Instituciones Psiouidtricas Fiblicas y Prive
des los Trabajadores Socimlew unificuen sus criterios parz gue

su intervencién profeaional sez més eficaz,

POLITICA: .
- E1 presente BFlan estd dirigido a Trabajadores Sociales egresa-
dos del curso de Trabajo Social Psicuidtrice y Trabajadores So

cigles interesados en el frea. '

RECURSOS:

- Trabajadores Sociales Psicuidtricos.

A continuadidn sz deseribirdn las funciones que podrfan rea
lizar los Trabajadores Socieles en el éres psiquidtrica, conside
reando las ya realizadas e implementando otras, micsmas que contri

buirdn = llevar a cebo un trabajo mds completo.

Funciones que deberdn llevar a cabo los Trabajedores Sociales en

el drea psiquidtrics:

INVESTIGACION:

- Identificar factores econémicos, sociales y culturales gue in-
fluyeh en la frecuencia de las enfermededes mentales:

= Investigar los recursecs institucionales y familigrES con que -
se cuenta para el tratamiento y rehabilitacién del paciente =

psiquidtrico.
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- Realizar investipgaciones en comuhidades, con el propSaito de _
establecer programas preventivos de splud mentsl comunitaria,
tomando en ¢ ente las necesidades y recursos de las comunida-_
des e instituciones,

~ Colaborar en inv-stigaciones de $alud mentcl con el equipo in-
terdisciplinario a nivel institucionzl y comunitario.

- Realizar investigsciones familiares nerp encontrar el origen -
del vpadecimiento psiquiétrilco, para proponer alternativas de -

golucidén,

DOCENCIA:

- Asesorar a estudiantes x pasantes de Trabajo Sockal en el Area
psiquidtrica.

- Promover la capacitaecién y actualizaeién Ael PTrabajador Social
Psiauidtrico,

- Promover el curso de Trebajo Social Psicuidtrice én institucio
nes educativas de Trabajo Soecial.

- Asistencia y participacién en sesiones clfnicas con el equipo_
interdisciplinario, pare proponer alternativas de solucidn en_

determinados ¢&s0S.

PLANEACION:
- Elgborar planes, wrogramas y proyectss de Trabajo Soeial en —-
instituciones vsicuidtricas, que gufen su intervencién profe-_

sional.
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~ Elaborer programas de capacitacién y adiestramiento para el -
personal de Trabajo Social y estudisntes.
- Elaborar programas nor cada servieio que vreste le institucién

donde intervenge 21 Trabzjador Social

COORDINACION:

- Establecer canales de comunicacién adecuados nara optimizar -
los recursos intra y extrainstitucionales, para trabajar efi-_
cazmente y no Qunlicar esfuerzos.

~ Asignar a log Trabajadores Socialen de las instituciones psi=-_
gquidtricas funciones especfficas de acuerdo a los servicios =
gue preste la institucién,.

- Integrarse en forma organizada al equipo interdisciplinario, -
sin merder de vista las funciones especificas de la orofesidn.

- Servir de enlace entre el paciente psiquidtrico y su familia,_
con la institucién, .

- Elaborer y actualizer un directorio de instituciones para man-
tener le comunicacidn y saber con que servicios cuenta cada -

una de ellas.

ASISTENCTIA:

~ Proporcionar orientacién médico-soeial al peciente psiouidtri-
co y su familia.

- Realizar las acciones neceszrias tendientes a resolver proble-
mas que se presenten en la prevencidén, control y rehabilita- ~
cién de las enfermedades mentales.
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- Realizar estudio y seguimiento de casos, para contribuir a ia_
rehabilitacién del paciente.

~ Asesorar al equipo interdisciplinarioc sobre cl érea de Traba=
jo Social.

- Particioar como coterapeuta en los casos gue asf{ se reguiera.

- Efectuar actividades d4 terapia grupal con los pacientes,

PROMOCION:

- Participar en la promocién de programas de gelud mental comu=-_
nitaria,

- Promover la formacién de grupos en comunidad, cue participen -
en los programas de sajud mental.

- Organizar grupos transitorios .de familiares dentro de las ins-
tituciones, para capacitarlos en la aceptacién y manejo de &us
pacientes.

- Pormacién de grupos motivedores y de sutoayuda cou familiares.

- Promocidn intrainstitucional de les funciones de Trabajo Social

dirigida & otros profesionistas que laboran en la institucién.

SUPERVISION:

- Légraz' a través de la supervisién el desarrollo del Trabsjador
Social, como individuo y como profesionigta, inserto en una .'a
reglidad social, comprometido con los enfermos mentales y su -
familia,

- Contribuir a la racionelizacidén de los recursos institueiones &

les.
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- Proporcionar un sarvicio eficaz y oportunc a los pacientes psi
guidtricos y su femilia.

— Desarrollar en el Trabajzdor Social Psiguidtrico un pensamien-
to cientifico gue le permita analizar, discutir y clarificar -
ideas y vrocadimientos de trabajo.

~ Supervisién hacia el Trabajador Sociazl por sus superiores, ha-
ciendo énfasis en la calidad del trabajo y no en la cantidad,_
entendida la suwervisién como un proceso.de enseflanza aprendi-

zaje.

EVALUACION:

-~ Medir objetiva y sistémdticanente el desarrolle y resultados -
de los programas aplicados.

- Valofar la efectividad de los métodos, téenicas e instrunentos
empleados en el desarrolls de los programas.

- Valorar los resultados positivos y negativos al final de cada_

programa y proponer las modificaciones o ajustes pertinentes,

SISTEMATIZACION:

- Teorizar aobre los vprocesos desarrollados en los grupos de fa-
miliares transitorios y motivadores de las instituciones psi-
guidtricas, as{ como teorizar los logros obtenidos en los gru-

poa de comunidad.
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6.2, PERFIL PROFESIONAL JEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO.

Debido a aue el Trabajo Social se define como una discipli__
np de las ciencias sociales oue mzdiante una metodologia cienti-
fiea contribuje al conocimiento de los problemas y recursos de =
la comunidad, pera planeer y adminigtrar acciones con el propési
to de lograr el deserrollo integral del hombre.

Tomando an cuenta la2 definicién anterior y la investigaeién
realizada en el 4rea psiquidtrica, se llegé a la conclusidn que_
el Trabajo Social Psiquidtrico es:

"Una drea del Trabajo Soecial que se aboca =2 la prévencidn,_
tratamiento y rehabilitacién de agquellas personas que puedan pa-
éecer alguna enfermedad mentel, mediante la investigacidn de los
recursos humanos, econémicos e institucionales y la elaboracién_
de planes, progremas y proyectos, nara brindar alternativas de -
golucién objetivas y viables vpara el paciente, su femilia y la -
institucién®.

Para 12 realizaeién del perfil profesional del Trabajador
Sociel Psiquidtrico sz c-nsiderd la siguiente definicidén de ner-
fil profesional:

"El términc perfil se aplica en el campo de la investiga- -
cidn social para referirse a un conjunto de datos sistematizados
que caracterizan a un sujeto o a una poblaciédn.

Un perfil profesional debe identificar el conjunto de cétno-
cimientos, capscidades, habilijades, antitudes y zetitudes que -

debe poseer el egresado para un dotimo desempefio profesional{l)

(1) Revista de Trpbajo Social No. 37 1989 Pag, 2
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ELl perfil profesional del Trahajador Social Psiquidtrico e

propone a partir de la informacidén obtenida en la investiga-_

cién reslizada en seis instituciones nsiquidtricas y del Plan -

General de Accidn yu descrito.

Perfil Profesional del Trabajador Social Psiguidtrico.

CONOCIMIENTCS:

1.

2.
i,

5
6

T
8,
e
104

Conocimiento de la teorim y técnica de investigacidén en las -
Ciencias Sociales.

Conocimiento de los sistemas de seguridad social en México.
Conocimiento de las péliticas de salud y asistencia social en
México.

Conocimiento de la evoluciédn del Trabajo Social en el Area =
psiquidtrica, su teorf{m, metodologfa y prdctica especifica.
Ser egresado del cursgo de Trabajo Social Psiquiétrico.

Tener conocimiento tedrico de la planeacidn, nrogranacién y _
ejecucidn de actividades, )

Tener conocimiento ¥ experiencia en el manejo de casos.
Conocer y manejar la teorfa de la dindmica de grupos.

Contar con conocimientos de educecidn socisl y comunicacidn.

Contar con conocimientos sobre las relaciones humanas.

CAPACTDADES:

Capacidades Personales:

1.

Tener madurez emocional.
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2.
3.
4.
5.

6o

Te
8.

9.

Tener espiritu de servicio.,

Tener capacidad de observacién,

Tener ética profesional. .

Ser participativo y comprometide con une mismo ¥, con el equi
po interdisciplinario.

Iratar a los seres enfermos mentales como seres humanos dig-
nos de respeto.

Ser comprometido con el enfermo mental y su familia.
Intervenir en las diferentes situaciones de una manera eriti
ca y objetiva.

Tener capacidad de adavtacién ante las diferentes situacio-_

rnes que se presenten,

10.

11.
12,
13.

Tener iniciativa para emorender acciones concretas en la ing
titucidn donde se desempefle profesionalmente.

Tener capacidad de autoevaluacién para corregir errores.
Conocer y respetar las noliticas institucionales.establecidas.
Respetar el trabajo de los colegas y del equipo interdiaci-_

plinario.

Capacidades Profesionales:

1,

2,

3.

Capacidad pars provwoner y desarrollar disefios de investiga- _
cidn,

Capacidad para utilizer las tdcnicas de investigacién y comue
nicacidn.

Cepecidad para planear, prorramar, organizar, coordinar, eje=

cutar, suvervisar y evaluar programas dd salud mental.
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4.
5

6
Te

8.
9

10

11.
12,

Capacidad para elaborar diagndsticos sociales.

Capacided para identificar los recursos humenos, materiales_
e institucionales aue zyuden a resolver problemas gue presen
te el paciente vsiguidtrico, su femilia o la comunidad.
Capacidad pare optimizar los recursos con oue se cuenta.

Ser capaz.de sensibilizar, motivar y concientizar a la fami-
lia para oue perticipe en la rehabilitacidn del paciente psi
quidtrico.

Capacidad pars manejar casocs y situaciones familiares.
Capacidad para formaer grupos y avlicer las téenices de la 4i
némica grupal.

Capacidad pars aspliccr las técnicas de la comunicacidn y edu
cacidn social,

Manejar y emplear adecuadamente las relaciones humanas.
Cavacidad para trabajar en equipo con los otros profesionisge

tas del drea psiquidtrica.
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CONCLUSIONES

= Ia labor realizads por los Trabajadores Sociales en institucio
neg psiquidtricas pdblicas =stéd limitads por la burocratiza- _
c¢ién a 1lp que se ha llegado, debido a que los Trebajadores So-.
ciales solo cubren un horario de tresbajo pars percibir un suel
do, dejando de lado el compromiso que tienen con ellos mismos

como profesionistas y con la podblacién que atienden.

- En las institucionss psiquidtrices nrivadas no existe apertura
profesional suficiente para los Trabajadores Sociales de cual-

~ quier nivel educativo.

- A peser de que existe el curso de Trabajo Social Psiquidtrico,
hay Trabajedores Sociales que laboran en esta frea sin tener -
los elementos que aporta este curso pera desempefiarse adecuads

mente dentro de las instituciones psiquidtricas.

- E1 trabajo Social en las instituciones psiquidtricas pdblicas_
goza de un reconocimiento como profesioniata dentro del equipo

interdimeciplinario.
- A¥n cuando ha habido nuevas generaciones de egresados de 1a Li

_cenciatura en Trabajo Social siguen predominando cn el dree <+

psiquidtrica los Trabajedores Sociales a nivel técnico.
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= Por otra parte no se observa ninguna diferencia entre las fun-
ciones cuz realizan los Trabajadores Sociales a nivel técnico_

¥y nivel licenciatura.

- En las instituciones psiquidtricas privadas no existen depar—_
tanentos de Trabajo Sociel establecidos, al contrario de las -

instituciones plblicas gue cuentan con una érea fisica determi

nada,

- Tanto en instituciones psiquidtrices piblicas como pr»ivadas, -
la atencifn gue brindan es.selectiva ya que no atienden a cual
quier persona gue requiera atencidén médica por padecer alguna_

enfermeded mental,
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SUGERENCTIAS.

- Pugnar por la profesionalizaciém:.del Trabajo Social.
.
- Que todo Trabajador Social que ingrese al drea psiquidtrica =

gea egresado del curso de Trebajo Social Psiquiétricd.

- Que la isociacién Mexicana de Trabajo Soecial Psiquidtrice ela-
bore un programa general'de'accidn y un perfil profesional den
tro del drea psiquiftrica, misma que deberd actualizarse cons-
tentemente con la finalidad de que sus agremindos lo lleven a_

cabo en sus eentros de trabajo.

- Que se promaeva el curso de Trabajo Social Psiguidtrico en las

diferentes instituciones educstivas de Trabajo Socimal,

-~ Darse a conocer como profesionista de Trabajo Social y las fun
ciones que puede llevar a cabo en las diferentes instituciones
ngiquidtricas privadas con la finz1lidad de lograr la apertura_
de plazas de trebajo. '

= Que los Trabajadores Sociales sean comprometidos con la profe-
gién y con la institucién en que se desemvefian profesionalmen-
te.

- Que ezista supervisién difecta & los Trabajadores Socisles por
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el responsable de dicha drea, respecto 8 la calidad del.traba-

jo reélizado.

Que pe establezca en la Escuela Nacional de Trebajo Sociel, la
esnecializacidn en Trabajo Social Psicuidtrico que capacite a_

los egresados interesadoss en el Area.

Que haya una seleccién previa de slumnos que deseen ingresar a
la Licenciatura en Trabajo Soeial, con la finalidad de aue loa
oue entren a la carrera cuentern con las caracterfsticas aue de
be tener un Trabzjador Social (estmbilidad embeional, manejo -
de las relaciones intermersonales, canacidad de perstacién y -

espiritu de servicio}.
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ANEXO'X

El Sr. Gil Arbizu, denuncir en el periddico MEl moni-_
tor Republicano® cor fache del 11 de abril de= 1878 al administra
dor del Hosnital de Szn Eipdlito, el Sr, Marcos Gdmez, de mante~
ner al hospital como una cdrcel, donde se tienen csrrojos, lla-_
ves, grillos y viles cestigos. '

También lo acusa de mal cerdcter, por ello no puede tener =
empleados constantes, qu2 den un=z asistenciz eficaz a los enfer-
mos. No permite a los emplesdos recibir a sus parisntes, amigos_
o personas que tengan que tratar algin asunto. Ademfds, de dar .-
una habitacién contraris a lo prescrito pvor los facultativos y -
aplicar castigos. ) ’

El administrados contestdé lo sipuiente el 13 de sbril ge 1878.

"En el esteblecimiento ng existen grillos, ni instrumentou_
alguno de tortura, ni se hace otra cosa, ni yo lﬂ:‘permitiria, R
que sujetsr muy temooralmente v siempre por nreseripeidén médica_
o al menos con acuerdo e los profesores o practivamente 4:algu-
no que otro enfermo por medio de chacuetas de fuerza apropiadas_
para oue no se hagan mal a si mismos 6 lo hagan » los demds en -
las fuertes escitaciones que suelen padecer. La sensracién 6 aig
lamiento; lo miamo aue los baflos de diferentes clases que se -
aplicen, casi siempre son como medios terapefiticos y rarisima -
vez y siempre con justificacién comdo medios correctivas.

Las denuncizs relstivas de gue se prive a los emulesdoes de_

recibir a sus smigos y deudos en el interior del establecimiento



es nacida de la prohibicién sobre cete punto dictado ﬁor mi con
acuerdo de 1a Direecidn de Beneficiencia vara el mejor orden de
la casa y trancuililed de los enfermos, la cual ejecute puntusl=-
mente el Prefecto como es de su deber: lo mismo cue la de gquz no
se introduzcan personas estrafias con pretesto iz ver el estable=-
cimiento.

La queja de rue se imoide cue los enfermos habiten cierfoa_
2spartamentos contrariando las &isposicionee de los facultastives
es falsa, ¥ l& dnica vez aue ha ocurrido algo cué pudiera inter=
pretarse de esta manera hz sido con el asilado Ruverto Urbizu =
hermano del aquejoso, que colocado en el departamento de enilénti
cos sin serlo, yo, y no el Prefecto he mandado con la mira de ==
evitar injustas preferencias gue se pasera al decertanento ocue =
corresnondfa, lo mismo que he hecho ejecutsr con algunos epilép=-

ticos aue esteban fuera de su deﬁartamento?

(AHSSA, BP, HSH, Legajo 2, Exo. 30, Afio: 1878).



ANBXO 2

En el neriddico "E1l Universal" con fecha 16 de agosfo de -
1890, se dencuncia la voca y mals slimentucién en el Hospital de
San Hinélito, en un ertfculo titulsdo; "Los locos se Mueren de =
Hambre", este dice en alpuncs lineas: .

",..durante algunos afiog, nos asegura aque los zlimentos que
se dan & los asilados son de pésima calidad, ¥ en cantidades tan
pequeilas oue an manera elguna pueden bhastar por satisfecer las -
necesidades de aquellos desaventurzdos, cue continuamente estén_
dando muestras de sufrir los horrores indecibles del hamﬂre. Se_
ngrega oue algunos de £st0s hen muerto de hambre 6 bien de disen
teria a causa del mel estado en que sSe encontraban los escases -
alimentos que se vieron obligados a tomar".

Las autoridades del hospital contestan el 2B de agosto de 1890,
reapecto e los zlimentos: I

“"Bste tipo de alimentmcidén es estudiado vor personas de no-
toria competencia, lleva todos las exigencias oue el orgenismo &
requiere para reparar sus incessntes pérdidams y restablacer el -
movimiento de comvogicidén molecular que constituye lz vida.

De no ser asf{ ya habrian sucumbido de inanicién no solo mu-
chos de los asilados d2 San Hipélito sino también muchos de los_
otros establecimientos de beneficiencie sujetas & este mismo +ti
po de racidén alimenticia.
+vs tambidn deseo manifester a usted cue he disnuemto les dén ra

ci6én doble de pan a la mAvor narte de los esilados y de prefe-_



rencia 4 acuellos ous vor circunstancies esneciales no les sea _
suficiente la raéibn ordinaris.

... e8 Notorio que en Wéxico por fortuna no hay ouien muera de =
hambre y mucho mends en un acilo de beneficiencia etendida con-

venientemente comotodas las aue dependen de esa Secreteria",

(AMSSA, BP, EK; HSH, Legajo 4, Exn. 26, Afio: 1990).



ANEXO 3

En el periddico "El Populaer", se denuncian crueldades comes
tidas con loe enfermos mentsles, el artficulo aparecid el 2¢ de =
febrero de 1901. El zrticulo se titula: "Misterios de los Manico
mics'", Crueldades con los dementes. %n alpunes liness dice el =
mencionade articulo:

"El aseo v la alimentscidén de los locos... los ogue no hayen
visitado en alguna parte de eéos esteblecimientos no puede tener
idea de lo que es ese gseo, higiénico o medicinal, y esa llamaés
alimentacién, Esta ademds de ser cruelmente escesa, se compone -
de nlatillos que verdadercmente no son alimentos, materias de ' -
peor especie, casi inmundas, condimentedes m#s inmundemente atn,
y servidas en vajillas que ovor su solo aspecté sublevan el estl=
mago de los mismos locos.

Los bafios cue se dan a los locos, por aseo § por medicacién,
constituyen una verdadera tortura., Baste saber que lag.més veces
se hace dé los baffos un castigo de la Direcci’n por las rebele _
di{es ciertes o supuestss de los locos, 5 una cruel venganza de =
los locueros, gue s2 creen ofendidos nor los miseros dementes, §
une selvaje diversidn de esa clase de fieres humanas, que ejer-_
cen lg crueldad felina con los nifios, la tronz, los enfermos de_
los hospitales y los locos ssilados, Pars baferlys, los hacen =
desnudarse & los desnuden # golpnes, los atan desnmués, y en tanto
los sujeten, otros los azotan impiamente vy les arrojan cubetazos>
de agu. fria 6 los detienen bajo la refedera hasta medio ehogar

1-s.



Peor alin es el tretsmiento cusndo, al estar furiose 4 21 =~

sexr srrastrados & la desesnerrcidn, les vonen cemisp de fuerza v
los sncierran en c=labozos estrechos, ldbreges y hediondos'.
El vieitador del Hoenital de San Hipdlito informs a la Sgereta~_
ria de Gobernac¢ién en un oficio fechado el 28 de febrero de 1801
lo siguiente: ",.. tengo el honor de informar 2 usted rue en ge-
neral todo es falso y calumnia wues comos csa sacretaria sebe per
fectenente en cuanto a la 2limentacidn que ge les dd 5 los ssi-~
lados ep suficiente, de buena calidad y bien cendimentada,

El trato ~sue se les 84 a los enfermos tanto por loe médicos
como por tods la servidumbre, es de mucha congideracién hacia -
los enajenados, pues cuando éstos ye ger por'el estado de exita-
eidn en sue ge encuentran & no su misma enfermedad agreden & losg
celrdores y actoe reveliendo ls agresién logs melirstan, »or golo
este hecho son immediatamente expulgesos Ael esiasblecimiento.
Regpecto a los bafss sue se les aplic-n a los asiladoé, no se -~
dan sino los vrescritass por los médicos seglin 1s indicacidn de =
la forma de la enfermedad gue wadecen y a la temmeratura cue -
creen conveniente, pues como ge sebe, en este estoblecimiento -
hay suficiente dotacidn pera eplicar los bafios tibios, de vavor
v frios de alts presidn, con todas l=ss consideraciones oue mere-—
cen esta clase de enfermos;

.+ Tespecto & los medios coercitivos oue se emplesn con los ens
fermos cuendo estén en un estade de exitacidn parjudieisl para -
ellos y paras los qus los rodesn, es simplemente 1a csmi;a de -

fuerza, que, com> =e sabe, no tiene neds de perjudicial por sus_



CUETPOSess
+es los separos 6 celdas en que se =ncierran cuando estén on un_

estado de exitacidn, sz encuentresn asealas v en buenas condicio-

nes higiénicas®.

(AMSSA, BP, EH, HSH, Lepajo 6 Exp. 13, Afio: 1901)



ANEZXO 4

“Tapls de distribuciones del Hospital del Divino dalvader,_
formnde gegin lo disnucsto en ¢l rrtfculo 1°, del Reglamento —--
acordado —or el Consejo particulsr de la Sociedad de San Vicente
de Paul de esta cenital:

1%, Todos los dfes £ las 1 1./2 de la msﬁnné, se celebrard para__
las hijas de la Csridad, 1a misa nue dird el P. Capelldn del Ea-
tablecimiento.

2°, Los dfas de fiests se dird otra misa por el Canellan que odb
tenga la Canellanfa fundnds con trl objet&, entre siete y diez [
de la mafiang: € la gue asistirdn les enfermas que se hallan en _
estado dc poderla aun.

3°. Los enferumos que e€stin en disuvosicidn, se levantardn 4 las _
seig de la mafiana en veraio ¥y £ las 9iete en tiempo de invierno,
4°. Inaediatamente despudsy ée leventsdas se des dard él desayuno
y enseguida hardn aquello que se les haya encomendado atendida _
su capacidad.

59. A las nueve de la maflana serd la visita del médico, en tedo_
tiempo.

6°. A las nueve y media distribucidn de medicinas.

7°. A las once se les dard slmuerzo y descansarén d dormirdn sieg
ta 9in hacerles para e€llos fucrza.

8¢. A.las tres de la tarde, distribucidn de medicinas, y almin _
alimento 4 quien lo necesite.

9°. A las cinco de ficha, ce rezard ¢l Reserio y slgunas preccs,



109, A lag cinco y media de la misma serd la comiday, ¥y, con un

vrudente intermedio se recogerdn 4 dormir".

( AHSSA, BP, EBH, HDS, Legrjo 6 Fxn. 18, Afio 1860).



ANEXO 5

f

"Condicibnes a aue ha de arraplars el P. Cavellén oue fuera
a) Hospital del Divino Salvador para mujeres dementes, acordadas
por los seflores que componen le junta directive de dicho estable
cimiento, y son puestos vor el Congejo provisional de las Confe-
rencias de S. Vicente de Paul.
lo. E1 P, Gapellén'aue fuere del hosnital, -disi‘mtaré una asigng
cién de ciento cincuenta pesos anuales psgaderos del fondo de te

soreria, y por mensualidades si asf lo ouisiera el Sr.interesado.

20, Vivird nrecisamente en la cass que se le tiene sgeficlada y es
bastante cémbda,'la cue tiene comunicacidn para el hosnital sin_

gelir a la calle.

3o. Celebrard diariamente, entre cinco y medie y seinm de la ma-
flana el Sento Sacrificio de la lMisa ove oirén las Hermenas de la
Caridad, a quienes miniztrard la Sagrada Comunidén en los dias =

cue las gefioras le digan siendo la intencién librz en le Misa.

~40. Asistird espiritualmente & cualouiera hora del dia 6 de la -
noche en gue fuese llenadd, r las enfermas narticulermente en ar

$fculo de muerte, vera avrovechar sus dltimos instantes de razdn

S5o0. Confesaréd dlos sirvientes del Hospital y & las énfermes cuan
do su razdén se lo pdrweita, £ fin de cue las cve puedan cumplan -



con el precepto anual de la iglesia y, si pozible fuere frecuen-
ten los sentos eacramentos, procediento en esto de acuerdo con _
la Sra. Superiora de las Hermanas de la Caridad que asisten el -
hospital.

60o. Si el P. Capellén, por enfernmedad wu otro motivo, no pudiese
celebrar la misa, confesar, el Capelldn, verd de su cuenta y cui

dado-poner sacerdote oue lo desempefie,

70, Se deja al cel»r del P. Capelldn cue con el mismo acuerdo es-
tablezeca los actos religiosos ocue m2s puedsd influir en la mora=
lidad € instruceién religiosa de las snfermes y sirvientas, cuan
do en la Capilla algén tiempo y difriamente, por si hubie}e -
quien del establecimiento guisiere confesrrse. Conforme:

Jogé Rafael Diaz,

( AHSSA, BP, BH, HDS, legajo 23, Exp. 23, 8/f):



AHNEXO 6

El Sr. Jogé lia. lacha de Ibarrola, denuicia el maltrato del
que ¢S objeto su hijas Juana Ibarrola, asilada en ¢l Hospital del
Divido Salvador:

", .. una averiguacidn vers sclarar quien resulta culpeble y exi-
girle diez mul nesos de indegnizacidn 4 lo haya lugar en derecho
¥y justicia, mor hnber resultads indtil de ia rierna derecha mi _
hija Juana en el Hosnital del Divicdo Jalvador: lundsndome para _
e8to en gue no se tomrron las vreesuciones de combenientes y ne-
cesSgi’iag, Como NOYr Gjedplo Ui APErci0] ..

..o No Se atendid a un las frecuentes quejas que daba ye de no _
encontrer a mi referida hija constantemente himeda de orines, au
cias las »iernas y la rona de inmupdicia y sufriendo crueles tor
mentos con tenerla atada densciado fuerte de los brazos suponiep
do que estava furiosa®.

La Direccidn del Hospitel del Divido Salvador, responde a lg de-
manda asi:

"Mucho tiempo hace que la nifia Juana Ibarrola ingresd 4 este Hog
pital y constantemente ha sido objeto de la atendidn de las per-
Sona#8 queé con ella han tenido que tratar.

Ni nodfa ser de otrs msnera, nuesto que é€sta desgracia tie-
ne un ennjunto 4e males que la hacen interesante 4 cuantos la 1
miran, epilépsia, escrufulosa, ciega; ...

Creo de mi deber manifester aqui, oue antes de que €l mal tomase
el inereancnto que hoy tiene, previene al neticionario sscard 4 _



su hija, pues ncaso un e¢jercicio continue hubiese retsrdado los

progresos del mal que hoy lamentamos.

(AHSSA, BP, EH, HD3, Legajo 11, Exp. 14, Afio 1876)



ANEXO 7

El neriédico "La Fatria", denuncias crueldades e injusti- ~
cias en el Hosﬁital del Divino Salvador, wor lo ocue el visitador
del Hospital conteata el 16 de junio de 1897: .

"o veo gue tres son los puntos determinados aue trata.

lo. Hace ver gue el local no es aprondsito vara el objeto, que -
faltan higiene y jardines, aire nuro y cumndo nudiera contribuir
4 la s2lud de las asiladed. Es evidente que el autor de la pu-_
blicacidn se expresa con toda verd=d en este punto, pues lo redu
cido del local para el ya crecido nimero de enfermas cuz contie=-
ne han hecho poco fructuosos los esfuerzoa para mansejarlo.
20. "unto.- Bn el artfculo se hace noter: gue las personas que _
sirven a las enf:rmas son casi elegantes; visten correctamentej_
no son feas, todas son jévenes y su juventud no se aviene con =
las tristezas y la miseria del hospital.

No todas son jévenes y de desearse serim que lo fueran, -
nues teniendo la neces'dad de revrimir frecuentemente las 'implu=
siones con persones vigorosas & j‘venes que pueden oponer la re-
‘sistencia suficiente. '
ler. punto.~ Dice el erticulista: anue cuando alguna enajenada =
se hace impertinente 6 descuida.ciertas necesaidades naturales,_
se le amarra en un sillén que tiene on el asiento un asgujero y =
donde me le:abandona c. su suerte; que para las melancélicas es =
aquello un tormento insufrible, noroue su cuervo se-lastima; que

as{ murid hace tres o cuatro dfas una sefora, a cuien se tuvo ,-



no se sabe cuantos dfas, atada en dicho anarato., Se hace uso del
g#illén cuando la enajensda se encuentrs de tal manera exsltada,_
que no sélo ofrece peligro para las demds enfermas € quienes aco
mete, -sino pars ella misma, nsue se tirae al suzlo con el fin de -
golpeerse, se muerde e intenta otros muchos actos, algunas veces
teniendo por mira nrinci~al el suicidio.

Para cdngervar aseadas a las enfermus =i estes gon rebeldes pdra
llegar al excusado, se les sient:. aXmin rato en ol sil11dén, sin -
amarrarlas, & fin de gue veyan rdouiriendo la rostumbre dz evi-_
tar el desrseo, Desde gue por bondad vde Ud.{(Srioc de Gobermacién),
me encergé 82 este establecimiento, he procursdo cue las enferwy
mas sean tratadas con todas las consideraciones gue su lamente-_

ble estzdo reclama y evitando toda wvislencia § brusquedad,,.."

(AHSSA, BP, EH, HDS, Legejo 18, Afio: 1897).



ANEXO 8

Bl director cel Manicomio informa del estado de las instals
ciones del nosocomio, con fecha del 20 de agosto de 1920, eXxnone
lo sipguniente:

".,.s 61 navimente del pabelldn de epilépticos estd tan destruido
hasta ¢l grado de cue las duelas que ez otro tiempo estuviren —
uhidas, hoy por el use y la nolilla estdn sueltas, ous exiremida
dea levantadas alternativamente por las pisadas, hacen imposible
que los pacientes no troplecen y se lesionen a cada rato, dejande
la tierra al descubierfo; en el neor caso se encusntra el pabe—-
1ldn de observaclones de hombres pues allf no hay ni una gola

duela, eatd el suclo enteramente descubierto; los nisos de los _
corredores de la mayor narte de los pabellones que on de cemen—
to estdn hundidos, desnivelados y por ende froeturades con grexi—
des bhundimientos que urge desavarecer; las camas de las eufermas
1lamadas "tranquilas A" estdn desnudas de colchdn, cobertores y_
sdbanas, se acuestsn las infelices enagenadas sobre la parrilla_
de hierro que forma €l lecho... Lag ropas reglamenterias para las
agiladas estdn aatrosas aue bien vale la pena substituirlas por_
nuevas, q\ie podrian confeccionarse agui sin gran costo, pues __
causa pens confesarlo hay zlgunas que andan casi con traje ada--

mitico ™,

(4HSSA, BP, EH, G, Legajo 10, Exp. 25. Affc 1920).
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