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INTRODUCCION.

'El presente trabajo representa el cumplimiento de -
un requisito formal, la culminacién de una aspiracidn, el comienzo
de una responsabilidad, y el esfuerzo de una persona que pretende

colaborar con rectitud y orgullo en la misién del Trabajo Social.

Siendo uno de los campos de accién del Trabajo So
cial el penitenciario y habiendo trabajado en el Ceniro de Rehabi-
litacidn Social No. 1 (Prisidn Militar) del campo militar en 1970,
formando parte del equipo de trabajo que se encargoban de la Reha
bilitacién Social del Militar, nacié la inquietud de elaborar la Te-
sis Profesional sobre un tema que tuviera la influencia en la proble
mﬁrica antes delimitada. Este estudio intenta ser un programa indi-
cativo del trabajo, en su esquema inicial tedrico, el cual deberd -
ratificarse, modificarse o enriquecerse, de acuerdo a las necesida--

des que resultan de la proxis.

El método que se emplea para investigar los antece
dentes histéricos, organizacién y funcionamiento de los reclusorios -

en México, asi como sus relaciones con los aspectos médims, socia
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les y juridicos se finca substancialmente sobre el andlisis de la - -
"Ley que establece las normas mfﬁimcs sobre readaptacién social de
sentenciados”, y sus respectivos ordenamientos reglamentarios. En

este orden de ideas se analiza la situacién juridica y funcionamien-
to del reclusorio médico de readaptacién social del D.F., y la evo
lucidn histérica de los Servicios Médicos Penales y su proyeccidn -
actual, asi como se investiga la principal bibliografia y documen-
tos accesorios en materio penitenciaria para interpretarlos y adecuar
los al &rea de los reclusorios, toda vez que no existe estudio espe~
cifico sobre los mismos. Asi mismo se presenta de una manera so-
mera y sin pretender agotar el tema las circunstancios en las que -
‘se encuentran los sistemas penitenciarios en nuestro pafs para re.lcr-

cionarlos con los fines y medios del Centro Médico de los Recluso-

rios del D. D. F.

Agradezco a las autoridades del Deportamento del
Distrito Federal las amplias facilidades que fueron proporcionadas -

para la-realizacién del presente trabajo.



CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LOS RECLUSORIOS

EN MEXICO.
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No podemos haoblar propiamente de antecedentes -

de los Reclusorios, ya que no ha existido en México hasta el pre--

sente un Sistema Penitenciario Integrado, sino més bien, Estableci-
mientos Carcelarios regidos y organizados por las ideas y doctrinas =
dominantes en cada época respecto del delincuente, de la pena y -

de los medios para ejecutarla.

Asi, a partir de la conquista de México por el Im
perio Espafiol y durante la época colonial, en las leyes y disposicio:
nes de la Corona se empezS a delinear la organizacidn de las cérce
les, quedando escritos algunos principios que adn hoy se consideran
fundamentales como son: La separacidn de hombres y mujeres en di-
ferentes establecimientos, la existencia de libros de registro de pre-

e 0P

sos y la prohibicién de los juegos de azar.

Las Leyes de Indias formalizaron estas diposiciones
y principios, déndose las autoridades virreynales a la tarea de cons-
truir cérceles en Ciudades, Villas y otros lugares, donde purgaban -
condenas reos sentenciados del orden comin, asi’ como aquellos que
contravinieran las costumbres y disposiciones de la ideologia imperan

te o juicio del Todo Poderoso y Siniestro Tribunal del Santo Oficio.
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A lo largo de esta época, la historia de los esta--
blecimientos penales en México se enlaza con los nombres de la-
Cércel Perpétua de la Inquisicién, la Cércel del Corte, la Cércel
de la Acordada, la Cércel de la Ciudad o de Diputacién, la Pri-
sién Militar llomada "Cércel de Santiage" por estar ubicada en --
Santiago Tlateloleo, y la Cércel Nacional conocida como "Cércel
de Belem", en donde el poder Colonia Espafiol extremaba su celo

contra supuestos o reales disidentes del sistema religioso y politico

estab Ieci’do,

Con el advenimiento de México a la vida indepen-
diente, a partir del afio de 1821, se inicia un proceso de cambio
en todos los érdenes de la vida nacional que se concretan en la ~
Constitucidn Federal de 1824. No obstante en el sistema carcela
rio el cambio fue raquitico. Cosi conservdé los esquemas anterio--

res, vigentes de la época virreynal.

Durante el siglo XIX, podemos observar tan sélo --
modestas y tmidas reformas, introducidas en diversas reglamenta--
ciones de orden administrativo y legislativo. Entre éstas destaca

la del c3digo penal de 1871, primero en la materia que reglamen
5



t6 el trabajo de los prisiones, estoblecié las llomades Juntas Pro-
tectoras de Reos "que nunca funcionarnn", los premios y castigos -
a quienes observaban buena conducta y realizaban buen trabajo en

los talleres.

Con la inauguracién de la penitenciaria del Distrito Fe
deral el afio de 1900, se instaura un sistema penitenciario acorde-
con las mds avanzadas concepciones de la época en la materia, al
adoptarse el llamado sistema Irlandés o de Groffton. Dicho siste-
ma se caracterizaba por la divisidn de la pena en cuatro periodos
escalonados desde la prisién solitaria hasta la libertad preparatoria.
A pesar de que esta cdrcel fue proyectada con los més modernos -
sistemas penitenciarios de esa época, tendientes a mejorar las con
diciones morales y fisicas de los ahf recluidos, la situacién no cam
bié en lo absoluto ya que los reos y detenidos continuaron recibien
do costigos, vejaciones, miseria, deficiente atencién médica, mala

‘alimentacién, hacinamiento, explotacidn y pocos talleres.

La creacién de la Colonia Penal de Islos Marias en el
‘afio de 19053, se fundamentd en el principio de "regeneracidn so--

cial" siendo este principio traicionado por las autoridades de la Co
6



lonia y del Gobiemo que nunca lo pusieron en préctica. No es -
nuestro propdsito en este apartado relatar la historia exhaustiva de -
estos establecimientos penitenciarios en México, sino més bien des-
tacar su naturaleza reApresiva y enajenante que canceld la esperanza
y las posibilidades de miles de hombres y mujeres para realizar una

vida digna y socialmente dtil.

En el México Colonial, se tienen antecedentes de -
haber tenido relativa atencién médica, la Real Cércel de Corte y la
Cércel General de Belem, en la cual en 1886 el Servicio Médico -
constaba de fres facultativos que se turnaban en los visitas y de un
practicante de medicina, que fenia la obligacién de no separarse -

del lugar de su guardia durante 24 hores.

Por este mismo afio se propone clausurar la Céreel -

de la Ciudad, la cual no contaba con Servicio Médico. (1)

Lo penitenciaria del Distrito Federal era el estable~

cimiento en su época, de lo més nuevo en sistemas penitenciarios, -

(1) Peimbert, Roberto Jr. Dr.
"Evolucidn Histdrica de los Servicios Médicos Penales y su Pro-
yeccidn actual”.
Depto. del D.F. Dir. Gral. de los Servs. Médicos.
México. 1973. Péa. 9.



como ya hemos mencionado anteriormente, siendo el 14 de septiem-
bre de 1900 cuando se publicd un reglamento general de cérceles -
que acompafia a un decreto que dirige el C. Presidente de la Repd
blica General Don Porfirio Diaz, al Secretario de Estado y del des
pacho de gobernacién Gral. Manuel Gonzélez Cosio. En dicho --

reglamento se prevé y se especifican las actividades médicas pena-

les.

Después de inaugurada la Penitenciaria el 29 de septiem
bre de 1900, permanecié vacia durante cuatro dias sin que un sélo
reo llegara a ocupar sus celdas, més el 2 de octubre del mismo afo,
llega una remesa de cinco homicidas, todos ellos sentenciados a 20

afios de prisidn.

"En el afio de 1905, la Secretaria de Gobernacién me-
joré los Servicios Médicos de la Cércel General de Belem, dotdndo
la muebles, dtiles y aparatos proporcionados en Agosto de 1905, --
siendo de $ 600.00 (Seiscientos Pesos 00/100 M.N.) los que en ~-
ellos erogé la Junta de Vigilancia de Cdrceles, siendo las mejoras -
materiales efectuadas en la Cdrcel General, con gargo al presupues

to de la Secretaria de Gobernacidn.



Del botiquin se decia lo siguiente: "Existe uno en
Na Pri?.ic’in dotado de una sala de operaciones, anexo donde se --
practican las primeras curaciones, habiendo gastado en material y
varios accesorios durante el afio, $3,663.90 (Tres mil seiscientos -

 sesenta y tres pesos 90/100 M.N.)" (2)

La Plontilla del Servicio Médico de la Cércel Ge-
neral el 30 de junio de 1906 era la siguiente: 4 médicos, 3 prac

ticantes y un boticario.

En la Penitenciaria por esa misma fecha, la Planti-
lla del Servicio Médico era la siguiente: Un médico director, -

tres practicantes y un enfermero.

Hasta el afio de 1965, los Servicios Médicos de la
Cércel Preventiva del Distrito Federal, funcionaron a nivel de en-
fermeria, no obstante los esfuerzos y el trabajo realizado por al--
gunos médicos que intentaron darle la categoria de Hospital, co-
mo fueron el Dr. José Negrete Herrera, quien luchd por mejorar

la asistencia profesional impartida al recluso a lo largo de los 10

(2) Peimbert, op. cit. pdg. 9



afios que funcionara como Director del Servicio Médico, en la en-
tonces penitenciaria del Distrito Federal, que para el afio de 1958

se habia convertido en Cércel Preventiva.

En 1965, con la Direccién del Dr. Alfonso Sdnchez -~
Silva, la enfermeria empieza a convertirse répidamente en hospital;
se reorganiza el plan de trabajo médico, incluyendo los horarios, -
se aumenta el nimero de médicos sobre todo de especialistas, quie
nes en lugar de frabajar en guardias de 24 horas, una a la semana,
ahora son distribuidos en tres turnos con horarios de cuatro horas -
diaries, mds un grupo de médicos para guardias nocturnas de 12 ho
ras. Se organizé el Servicio de Consulta Externa, convirtiéndose -
en punto vital para la canalizacién de pacientes a las diversas es-
pecialidades, con el consiguiente incremento de consultas impartidas
por médicos generales y especialista, se asignaron jefes en las dife-
rentes salas, quienes establecieron nuevos procedimientos de interna
cién y externacién de pacientes, evitando la permanencia de ellos -
" por tiempo més allé de lo estrictamente necesario, se adquirié nuevo
equipo y material de trabajo quirdrgico. Se cred la Jefatura de En-

sefianza que instituye sesiones clinicas obligatorias a todo el personal
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“médico, asi como cursos de actualizacién de diferentes especiali-:

dades impartidas por conferencistas invitados.

Por primera vez asisten a la Unidad de Neuropsi--
quiatria, alumnos del Colegio de Psicologia de la facultad de Filo
sofia y Letras de la U.N.A.M., a recibir clases de Técnica de -
la Entrevista Criminoldgica, Desérdenes Orgénicos de la Conducta
Sociopdtica y Psicosomética, Introduccién a la Psicopatologia, im-

partidos por el Dr. Roberto Peimbert Jr.

En 1968 se imparten cursos de Clinica de Aparato -
DiQesHvo y Clinica de Dermatologia a alumnos de la facultad de
Medicina de la U.N_.A M., siendo jefes de los cursos, los docto-

res Eduardo Bravo Garcia y Mario Venegos.

Los médicos del Hospital se integran en Sociedad -
Médica con el nombre de Sociedad de Médicos y Psicoldgos del -
Hospital General de la Cdrcel Preventiva del Distrito Federal, y-
entre ofras cosas deciden que con las cuotas mensuales aportadas -
por sus socios, se compre material audiodidéctico para emplear en
la ensefianza; también se organizé un grupo de estudio encabezado

11



por el Dr. Alfonso Sénchez Silva, Dr. Roberto Peimbert Jr., Dr. -
Fernando Castillo Castafidn, Dr. Jaime Haro Gonzélez que se en--
cargaria de investigar si las actividades médicas de ese grupo po-+

dian corresponder a una especialidad nueva.

En Marzo de 1970 se presentS ante la Sociédocl Médica
del Hospital, un trabajo en donde queda completamente aclarado ~—
que:

1.- La actividad médica realizada en un penal, si" co~

rresponde a una verdadera especialidad.

2.~ Dicha especialidad médica debe tener una orienta-

cidn criminoldgica.

3.~ Todos los servicios del Hospital, deben agruparse -

en torno a esta Concepcién de la especialidad, con
el objeto de hacer una medicina integral con orien-

tacién criminoldgica.

Aclarada la situacién, la organizacién del Hospital co-
menzé a modificarse para alcanzar los fines expuestos en el ante--~
rior trabajo, para lo que el Dr. Jaime Haro Gonzédlez que substitu

yera al Dr. Alfonso Sénchez Silva en enero de 1971 como Director,
12



se ha encargado de lograr mejoras importantes, como es la de au-
mentar y seleccionar el nimero de médicos y enfermeras, remode-~
lar la cosi derruida Unidad de Neuropsiquiatria, mantener siempre
en aumento la calidad de la atencién médica para el recluso, fa-
cilitar y cbnseguir los medios para que los fines de la Medicina -

Penal sean alcanzados en su totalidad y fomentar la investigacién.

Si 1965 fue una fecha significativa en la evolucidn
histérica de los Servicios Médicos Penales, 1971 es otra de igual
trascendencia, ya que las Auforidades Gubernamentales encabeza-
das por el C. Presidente de la Replblica, Lic. Luis Echeverria Al
varez, demuestran su interés en los sistemas penales, haciendo -

hincapié en la necesidad de un cambio radical en ellos.

De este interés se ven beneficiados los Sistemas --
Médicos Penales a quienes las autoridades del D.D.F. les otorgan
todas las facilidades para que se organicen segin los nuevos con-

ceptos y de acuerdo a la funcién Humanitaria que deben tener.

"De tal suerte que los Servicios Médicos Penales, -

han pasado por varias etapos, desde la de procurar salud fisica al

13



'recl~uso, hasm de interesarse por su situacién social y psimlééicq"
3
Esta larga evolucién, es magistralmente descrita por Os
_valdo loudet, quien nos dice: “La presencia del médico en los es-
tablecimientos penitenciarios ha pasado por fres etapas™.
1.~ De tratamiento exclusivamente médico (en la que -
todavia permanecen muchos establecimientos). El
médico, durante esta etapa se concentraba a visi-
tar esporddicamente a los reclusos enfermos, esta-
blecer normas de higiene en casos de epidemias, -
a;:onseiar normas dietéticas generales, capacitar a
los reos para las distintas labores, de acuerdo a su
resistencia fisica, atender a los agotados, asi como
dosificar y adecuar los castigos corporales a la cons
titucidn fisica del penacio.
2.- De tratamiento médico y control psiquidirico.- En
esta etapa el médico, ademds de sus conocimientos
de medicina y cirugia general, debe tener cierta -

instruccidn antropolégica y psiquidtrica, pues empie

(3) Peimbert, op. cit. pdg. 33
' 14



za a dirigir la atencién sobre el agente del
delito, para constatar posibles anomalias mor
foldgicas, fisioldgicas y psiquicas, considera-

das ya como bases etioldgicas del mismo.

3.- De tratamiento médico, control psiquidtrico -
y régimen pedagdgico correccional.- En esta-
fose (como en otros paises del mundo), se re
quiere que el médico de una prisidn, sea un
verdadero especialista en terapéutica crimino

i
I6gica con bases antropoldgicas, psiquidtricas
pedagogia correctiva que le permitan de ~ -
acuerdo con el diagndstico criminoldgico, ins
taurar un tratamiento penitenciario adecuado

a cada recluso, basado en sus caracteristicas

individuales.

"En México nos encontramos en los comienzos de
la segunda etapa sefialada por Osvaldo Loudet. Adn nos falta mu-

cho por caminar y més por lograr, pero tengo la esperanza que con

15



la valiosa ayuda de los autoridades, en un futuro no muy remoto,

alcanzaremos el ideal del funcionamiento médico penal®. (4)

“De lo anteriormente expuesto, podemos concluir -=
que después de la evaluccién.que los servicios médicos penales -
han tenido q.trczvés del tiempo, en los momentos actuales se en-
cuentran mds cerca de alconzar los fines perseguidos, como son: -
influir para que las cdrceles sean verdaderas clinicas criminolégi-
cas donde se estudie minuciosamente a los recluidos durante el -
. periodo de detencién y preparar su reincorporacidn social a tra-

vés de un tratamiento rehabilitatorio adecuado. (5)

Para ayudar a este proceso evolutivo, se han senta-
do las boses legales apoyadas por el Art. 18 de la Constitucidn
Polftica de los Estados Unidos Mexicanos que dice: "Sélo por -

delito que merezca pena corporal, habrd lugar a prisidn preventi-

va. El sitio de ésta serd distinto del que se destinare para extin

(4) ldem pég. 34

(5) 1dem pdg. 36
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- ¢ién de las penas, y estardn completamente separados.

Los Gobiernos de la Federacién y de los Estados -

Organizarén el sistema penal, en sus respectivas jurisdicciones, so-

bre la bose del trabajo, la capacitacién para el mismo y la educa-

cién como medios para la readoptacién social del delincuente....”

(6).

Siendo un poso de gran troscendencia para el com-

bio propuesto por el C. Presidente de la Repdblica Lic. Luis Eche-

- verria Alvarez que el 8 de febrero de 1971 se promulgara la "lLey
que establece las normas minimas sobre readaptacidn social de sen-

tenciados" publicada el 19 de mayo de ese mismo afio en el "Dia-

rio Oficial" de la Federacidn por la Direccidn General de Servi-=

cios Coordinados de Prevencién y Readaptacién Social de la Secre-

taria de Gobernacidn.

(6) Secretaria de Gobernacién. '"Ley que establece las normas -
~ minimas sobre readaptacién social de sentenciados"
Direccién Cral. de Servicios Coordinados de Prevencidn y
Readaptacién Social,
México, 1975, pég. 3.
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De la cual vamos a hacer un andlisis desde el pun~
to de vista del Trabajo Social, para ubicar sobre bases legales a un tra

. bajo Social Médico Penitenciario.

LEY QUE ESTABLECE LAS NORMAS MINIMAS SOBRE READAPTACION
SOCIAL DE SENTENCIADOS.

Comentarios a la exposicion cie mc;tivos y disposicio
nes correlativas de la iniciativa de ley que establece las normas minimas

sobre readaptacidn social de sentenciados.

Inserta en el amplio esquema de reformas sociales,
econdémicas y politicas impulsadas por el régimen de gobierno del presi-
dente Luis Echeverria Alvarez, queremos destacar por su importancia, y
para los efectos del presente trabajo, la llamada Reforma Penitenciaria,
que respondiendo a una profunda necesidad social y atenta a experien-
cias tanto nacionales como extranjeras, tiene el propésito de disefiar y

ejecutar una nueva politica en este orden de actividades, que en Méxi
co adolecia de grandes deficiencias tanto materiales como administrati=

vas, técnicas, sociales y penales.

Fundamento de esta importante reforma es la ini---

ciativa de Ley que establece los normas  minimas sobre readaptacién -
18



social de sentenciados, enviada para su discusién y eventual dpro
bacién al Congreso de la Unién por el Ejecutivo Federal en di--
ciembre de 1970.

Teniendo como marco de referencia fundamentel
el Artf’culo 18 constitucional, cuyos criterios penoldgicos desarro-
Hla esta iniciativa de lLey, fue promulgada el 8 de febrero de - -
1971 y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 19 de

»

mayo del mismo afio.

Con un escrupuloso respeto al sistema federal v
por consecuencia a la soberania de los Estados, la ley que co-~
mentamos, si bien es cierto, no pretende federalizar el sistema -
penitenciario, dado que el establecimiento del régimen penitencia
rio incumbe a cada uno de los Estados de la Unidn en sus respec
tivos ferritorios, si tiene un "propdsito federal" en cuanto a la -

vigencia y generalizacién de sus normas.

El sistema de convenios que la misma constitu--
cién prevé en su articulo 18 permite establecer lo debida coordi-
nacién entre la Federacién y los Estados en esta materia en cuan

to a la vigencia y aplicacidn de estas disposiciones o toda la Re
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piblica sin lesionar el sistema federal.

Asi mismo, estas disposiciones recogen los doctri-
nas més avanzadas en lo concerniente a la readaptacién social del
delincuente, tomando en cuenta su circunstancia familiar y social
personalisima, mediante estudios interdisciplinarios que se ocupan -
de é| en forma individualizada, que sin afectar los intereses de la
sociedad en su conjunto, tienen el propSsito de hacer menos dramé
tica su eventual privacidn de la libertad y més accesible su gra--
dual reincorporacidn al seno de su comunidad, como persona rein-

vindicada y socialmente aceptable.

Organo ejecutor de esta nueva politica penitencia
ria ~ por disposicidn expresa de esta misma ley - es la Direccidn
General de Servicios Coordinados de Prevencién y Readaptacién So-
cial de la Secretaria de Gobernacién, que pasa a substituir el an-

terior Departamento de Prevencién Social, de la misma Secretaria.

Las siguientes normas tienen como finalidad en --
sus articulos Primero y Segundo organizar el sistema penitenciario -

de la Replblica, y el Tercero se designard el organismo encargado
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de la aplicacién de las mismas.

En el Art. 4°,~ "Para el cdeéuado f&ncio&amienfe
~del sistema penitenciario, en lo designacién del personal directivo,
administrativo, técnico y de asistencia de las instituciones de inter
namiento se considerard’ la vocacidn, aptitudes, preparacién acadé-

mica y antecedentes personales de los candidaios".

Articulo 5°.- "Los miembros del personal peniten-
ciario quedan sujetos a la obligacién de seguir, antes de la asun-
cién de su cargo y durante el desempefio de éste, los cursos de for

. # » L -
macién y de actualizacién que se establezcan, asi como de apro--

bar los exdmenes de seleccién que ......"

El personal de Trabajo Social, sujetdndose a los dis
posiciones de estos articulos, deberé hacer un curso o serie de cur-
sos para suplir la falta de preparacién académica de los candidatos
en esta materia, por lo que tendrén capacitacién de Ingreso y la -
obligacién de participar en cursos de adiestramiento continuo que -

se. imparta.
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Articulo 6°.- "E| tratamiento serd individualizado,

con aportacién de las diversas ciencias y disciplinas pertinentes pa~
ra la reincorporacién social del sujeto, considerando sus caracteris~

ticos personales....”

Este articulo especifica que intervienen diferentes
ciencias y disciplinas para la reincorporacién social del sujeto, --
siendo una disciplina social el Trabajo Social, le corresponde coor-
dinarse con otros profesionistas para tratar de lograr los fines que

se persiguen en este articulo, de la siguiente forma:

1°,- Diagnosticar los diferentes grados y niveles

de adaptacién social.

P 2°.~ Conocer el grado de "Adaptacidn Social" de
un individuo en una comunidad, en lo refe-
rente a: (familia, grupo, escuela, sindicato,

partido politico, etc.)

g : : 3°.~ Preparar un programa de readaptacién de --

acuerdo con el sitio en que se encuentre el

individuo, con la colaboracién de otros pro-
22




fesionistas y técnicos.

‘ : 4°,- Ser capaz de aplicar el programa en la parte
que le corresponda intervenir, hacer la eva-
luacién y las modificaciones convenientes al -

tratamiento.,

Articulo 7°.- “El régimen penitenciario fendré ca--
rGcter progresivo y técnico, y constardé por lo menos, de periodos
de estudio y diagndstico y de tratamiento, dividido este Gltimo en
fases de fratamiento en clasificacién y de tratamiento preliberccié
nal.. El tratamiento se fundard en los resultados de los estudios

de personalidad que se practiquen al reo, los que deberén ser ac-

tualizados periddicamente...”

Dice: "Tendrd cardcter progresivo y técnico, para -
ser progresivo, tiene que estar sujeto a cambios, y éstos llevan en
si la aplicacién de los Gltimas técnicas el;x sus periodos de estu-~
dio, diagndstico y tratamiento, en el articulo anterior se le consi
dera al individuo formando parte de una unidad, para el Trabajo -

Social el individuo estd formando parte de un grupo de personas,
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se estudian también desde el ingreso de éste hasta su egreso, unifi-
cando su criterio con el de otros profesionistas encargados de la rea

l‘ .,
izacion de estos programas.

Articulo 8°.~ El tratamiento Preliberacional podréd

-comprender:

1.~ Informacién y Orientacidn especiales y discu-
sién con el interno y sus fomiliares de los as=
pectos personas y prédcticos de su vida en li-
bertad.

Para que el Trabajo Social pueda dar orientacién

al infterno y su familia, tiene que considerar los siguientes aspectos:

1°.~ Situacién Legal.
2°.- Estructura Fomilior.
2.1. Organizacidn familiar.
2.2. Rol de cada uno dg'los miembros de -
la fomilia.
2.3. Consecuencias en los aspectos persona
les que afectan a la familia debido a

la reclusidén del individuo.
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3°.~ Repercusiones en los aspectos éconémico‘s y so-
ciales para el individuo y su familia.

4° .- Problemas que va a volver a tener el indivi-~
duo o su familia al regresar a su medio social.

5°.~ Los Patronatos de Reos Liberados como recurso

de ayuda a los que salen.

Articulo 9°.~ "Se creard en cada reclusorio un Con-
‘seio Téenico Interdisciplinario, con ft;nciones consultivas necesarias
para la aplicacién individual del sistema progresivo, la ejecucién
de medidas preliberacionales, la concesién de la remisién parcial -
de la pena y de la libertad preliioroinr.ia y la aplicacién de la re-
tencidn, El consejo podrd sugerir también a la autoridad ejecuti-
va del reclusorio medidos de alcance general para la buena mar--

cha del mismo.

El consejo, presidido por el Director del Estableci-»
miento, o por el funcionario que le sustituya en sus faltas, se inte
grard con los miembros de superior jerarquia del personal directivo,

administrativo, Técnico y de Custodia...."
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De acuerdo o este articulo los componentes &ei -
Consejo interdisciplinario tienen dos funciones:
.- La de fungir como consultores en la aplica-
cidn inciividucl del sistema progresivo.
* {l.- La de asesorar a la directiva en relacién a -
vlo referente a la organizacién y funciona---

miento de los reclusorios.

El Trabajo Social debe de formar parte del Conse-
jo Técnico Interdisciplinario como consultor en el tratamiento indivi-

dual de los reclusos.

Articulo 10°.~ "La asignacidn de los internos al ~
trabajo se hard tomando en cuenta los deseos, la vocacidn, las apti
tudes, la capacitacién laboral para el trabajo en libertad y trata--

miento de aquellos, asi como las posibilidades del reclusorio...."

"El capitulo Ill de la Ley de Normas Minimas, ba
jo el rubro de "Sistema", redne la exposicién de los distintos ele--
mentos del tratamiento. A la cobeza de ellos ha figurado, y asi’ =

lo recoge la Ley, el trabajo penitenciario. Este ha cursado una lar
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- ga vida; fue en un tiempo, pena adicional, es decir, sufrimiento

agregado a la prisién misma; tuvo a veces expresiones absurdas, -
econdmicamente indtil, pero aflictivas; luego fue ejercicio mond-
fono y solitario, sin designio formativo, como mero entretenimien-
fo; més tarde se le vié con interés como instrumento para subvenir
a ciertas necesidades de la cércel, a veces entrd en competencia
con el trabajo libre y resintié las protestas de empleados y emplea
dores, que en més de una ocasidn forzaron la decadencia o la --
clausura de talleres carcelarios; también ha sido objeto de simple
comercio, entregado, sin ningin designio terapéutico, a concesio-

narios particulares.

Nada de esto tiene sentido hoy dia. El trabajo es
ante todo, una terapia, un modo de recuperacion, un medio para
obtener, como dice el articulo 18, la readaptacidn social del sen
tenciado, Su fuente es la sentencia penal y tiene por ello, ca--
racteristicas diversas de las que rodean al trabajo nacido en una -
relacién de Derecho Obrero. Ha de insistirse en que el penal tie.
ne caréicter terapéutico y en que la recuperacién global del fend

meno del trabajo penitenciario, debe atender en todo y sobre todo
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a dicho cardcter; por lo demds, esta concepcién constituye la me-
jor garantia f;enfe a eventuales excesos, pues mal podria servir a

sus finalidades recuperativas una labor éue no respetase con el ma-
yor escripulo, la dignidad de la persona y que no estuviese‘atenfq

a sus posibilidades y necesidades" (7)

“Si el interno no es otfra cosa, como se ha dicho,
que un trabajador privado de su libertad y si el propésito final de
la pena de prisién es preparar al individuo para un desempefio libre
positivo y no crear sdlo buenos reclusos, es necesario que el traba-
jo penitenciario se organice y ejerza en condiciones técnicas y, -
hasta donde sea posible, administrativas, iguales o muy semejantes
a las que prevalecen en la vida libre, Es indispensable, por ello,
no caer en el cultivo de artesanias modestisimas -una industria de
la miseria=- ‘o en el ejercicio de toreas conforme a moldes tecnolégi
cos superados, con esto no se hace ofra cosa que preparar el futuro

desplazamiento del liberado, que hacer de éste un seguro incapaz -

y que auspiciar, por ello, el fendmeno de la reincidencia. De -«

(7Y Garcia Ramirez, Sergio Dr.
"Comentarios a la Ley de Normas Minimas"
Sria. de Gobernacidn Dir. Gral. de Servs. Coord. de Preven.
y Read. Soc. '
México, 1975, pag. 78 8
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dhi, que en la composicidn del trabajo penitencicrib deba 'in’rerveu
nir un inteligente elemento empresarial, que permita que el tiempo
interior de la cércel corra con la misma prisa que el tiempo exte-
rior de la libertad, que impida que técnicas deficientes o cbandona

das impongan al reo una nueva cadena: la de ser un operario pri-

mitivo. (8)

Considerando al trabajo integrante del tratamiento -

‘del paciente, Trabajo Social y otras ciencias sociales se encargan

del Estudio Integral Individual del Recluso, al cual se le debe pre
parar y adiestrar con las técnicas més avanzadas para que al rein-

corporarse a la sociedad sean trabajadores productivos.

Articulo 11°.~ "La educacién que se imparta a los
internos no tendrd sélo cardcter académico sino también civico, so-

cial, higiénico, artistico, fisico y ético...."

Debe darse al interno una educacién integral, para
ésto se necesita elaborar programas orientados al tiempo libre de -

que disponen con fines terapéuticos. En el aspecto social el traba

(8) Idem pég. 78
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. jador social elaborard los programas de recreacién social.

Articulo 12°.- " ....... Lo visita intima, que -
tiene por finalidad principal el mantenimiento de los relocioneé ma
ritales del interno en forma sana y moral, no se concederd discre-
cionalmente, sino previos estudios social y médico, a través de los
cuales se descarte la existencia de'sichion.es que hagan desacon-

sejable el contacto intimo™"

El Trabajo Social promoveré y fortalecerd la visi-

ta Thtima del recluso.

Los orticulos del 13 al 18 y articulos Transitorios
abarcan otros aspecios de la Ley, que para fines de este estudio no
3

se considera necesario citar,

Como consecuencia de los antecedentes menciona
dos podemos decir que el afio de 1971 se marca como. el inicio --

propiamente dicho de los Reclusorios en México.

De una avanzada concepcidn de los reclusorios y

su funcionamiento en México, el Trabajador Social promoveré y -
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fortificaré la visita Thtima del recluso, para que sus relaciones sean

armoniosas, fratando de lograr una unién sona entre el ‘interno y su

familia.
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CAPITULO 1

N

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DEL

CENTRO MEDICO.
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11.1.1. INTRODUCCION.

El peligro del crecimiento de la ciencia y de la téc
nica no radica en si mismo, sino en la desproporcién 4entre el poder
creado y la madurez ética de sus usufructuarios. Esta situacién obliga
a un cambio de actitud que realice positivamentie la ley de bilatera~
lidad; sabemos que el hombre no puede efectuar ninguna accidn sin =
vivencios en si mismo la re.accién’ consfguiente, se afirma asi ' la sim-
biosis de hombre e instrumento; de fortalecer al individuo humano, -
pues cuando se mecaniza pierde los valores sociales y por lo tanto se
vuelve inseguro, desvinculado y solo, en esa situacién no puéde rea

lizar ninguna funcién productiva.

Como consecuencia del avance fechoiégico . el con-~
trol social aumenta en precisidn, intensidad y multiplicidad; este he--
cho nos lleva a la siguiente dicotomia radical; ¢ usamos procedimien-
tos para la liberacién del hombre & para someterlo a la esclavitud to-
talitaria.

Con objeto de mantener el espititu creador y siem--
pre renovado, del ser humano transformamos lcsrinsfituciones a fin de

que sirvan los mds altos objetivos éticos; esta es la razdn que justifi-
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ca la presente sintesis del modelo tedrico del Centro Médico de los

Reclusorios del Depcrfamenrov del Distrito Federal.

11.1.2. OBJETIVOS.

LOS OBJETIVOS GENERALES PARA EL CENTRO MEDICO SON --
CUATRO:

1.~ Proporcionar atencién de alta especialidad médica, -
social, quirbrgica y psiquidtrica a los pacientes, pro
cesados o sentenciados de los reclusorios del Distrito
Federal.,

2.~ Propugnar la invesﬁguciérya aplicada dentro de las --
ciencias relacionadas con los problemas médico lega-

P les.

3.- Difundir en los distintos niveles de ensefianza, el co

nocimiento tedrico practico de las ciencias sociales

e e A A 5

y fisico-naturales, afines a las disciplinas médico -
o legales.

N " 4.- Colaborar en los programas del sistema penitenciario,
orientados a la rehabilitacién y readaptacién social

de las personas privadas de su libertad.
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I1.1.3.  FUNCIONES.

En las principales funciones tenemos:

Disefiar y llevar a efecto programas de asistencia m§_
dico-quirirgica. | | - *
Realizar investigaciones en las dreas; clihica, médico

legal y social. '
Disefiar y llevar a efecto programas de ensefianza de
las disciplinas médico-legales.

Disefiar y llevar o efecto programos de rehabilitacién
y readaptacidn social del interno.

Capacitar al personal de la Unidad y de todo el sis-
tema médico penitenciario.

Fortalecer las relaciones sanas del interno con la fa-
milia, el grupo y la comunidad.

Promover dentro de la Unidad, relaciones sociales -
sanas para cimentar los valores de la comunidad .‘
Mantener en toda su extensién los derechos del inter
no que no hayan sido suspendidos.

Disefiar y llevar a efecto planes terapéuticos indivi~

dualizados para los internos.
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- 10.-

11.-

12.-

13.-

. Coordinar sus funciones con la. Direccién General

de Serviqios Coordinados de Prevencidn y Readap-
tacidén social de la Secretaria de Gobernacién.
Coordinar sus funciones con el Patronato de Reos
Liberados.

Coordinar sus funciones con el Poder Judicial Fe-
deral.

Formar, mantener y fortalecer una comunidad te--

rapéutica dentro de la Unidad.
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ADMINISTRATIVA AREA TECNICA

JEFATURA ENSERANZA

JEFATURA MEDICO- QUIRURGICA
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CENTRO MEDICO
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DIRECCION

- RELACIONES PUBLICAS = —— CONSEJO TECNICO
i | . 1
SUBDIRECCION MEDICA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA
SERVICIOS MEDICOS ™ SERVICIOS JURIDICOS
SERVICI0S PARA MEDICOS ™| ™1 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
SERVICIOS AUXILIARES DE el -
DIAGNOSTICO s:-:aynmos DE SEGURIDAD
TRABAJO SOCIAL ™




" 11.1.5. PLANTILLA DE PERSONAL.

CATEGORIA .

Administrador "L"

Agente

Afanadora A"

Almacenigfa "c"
Anestesidlogo "C*
Archivista "B"

Auxiliar de Intendencia "A"
Auxiliar de Intendencia "B"
Ayudante "B" de Anfiteatro.
Ayudante "C" de Anfiteatro.
Bibliotecario "A"
Bibliotecario "F"
Carpintero "B"

Cirujano Dentista "C"
Cocinero "C"

Controlador "C"
Controlador "H"

_ Costurera "C"

NUM

. DE PLAZAS.

39

1
80

50

12




 CATEGORIA.
Dietista "E
Eleciricista Especioiish:'.
Elevadorista "B" _‘ -
Ecdnomo "B"
Enfermero "B"
Enfermera
Enfermera Titulada
* Estadigrafo "D"
Experto ‘A"
" Experto "B"
Farmacéutico "A"
Farmacéutico "C"
Fogonero "B"
Fotégrafo "C"
Intendente "C"
Jardinero Especialista
Jefe "C" de Archivo
Jefe "A, de Choferes

Jefe de Enfermeras Titulada

. NUM. DE PLAZAS.

40

© 2
1

9

1
80
40

80




CATEGORIA. . NUM

.- DE PLAZAS.

- Jefe de Seccién "D
Jefe de Seccidn "E"
Jefe de Operadores "C"
Jefe de Expertos

Jefe "A" de Vigilantes
Jefe "C" de Vigilantes
Lavandero "C"

~ Laboratorista "A"
Laboratorista "D"
Maestro A lbaiiil "B';
Maestro Mecdnico "A"
Maestro Pintor "A"
Maestro Plomero "A"
Mecanégrafo “B"
Mecanégrafo "E"
Médico "A"

Médico "D"

Médico " "E"

Médico Sub-Director General
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CATEGORIA.

NUM..DE. PLAZAS.

Médico SuE-Director de Hosioifales _

Médico VResidente bPrimer afio
Médico Residente 20.. afio
Oficial "C"

Oficial "E"

Operador

Operador Especialista
Planchador "C"

Peluquero "C"

Profesor "B" de Educacién Fisica Especial
Radiélogo "C" |
Trabajador Social "E"
Telefonista "C™"

Vigilante nAN

Vigilante "B"

TOTAL NUM. DE PLAZAS.

- 20

160

16

939
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RVvICIO METD.I
P ENA

I'STEMA

cC O
L

HOSPITAL DEL CENTRO DE REHABILITACION DE HOMBRES
HOSPITAL DEL CENTRO DE REHABILITACION DE MUJERES

RECLUSORIOS HOSPITAL CONCENTRAGION CENTRO MEDICO DE LOS
Ne & DE SERVICIOS MEDICOS RECLUSORIOS DEL
Ne 3 PENALES D. D.F.

Ne 4

CARCELES LOCALES

XOCHIMILCO, VILLA OBREGON, COYOACAN
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DELEGACION PRESUNTO PROCESO SPOS
NFRACTOR Lt “poLiciA ~ fP=dRESPONSABLE "52"',?;,%’1“; (=P SUSPEND| DO et DISPOSICION
CARCEL -t-l
PREVENTIVA kg |NO CULPABLE SOCIEDAD |.
CENTRO MEDICO
CONDICIONE LIBERTAD SE P
ONDICIONES |ounge R DE Los [ SENTENCIADO AMPARO
RECLUSORIOS
f DEL D.D.F
PREPARATORIA

1

SOCIEDAD




SISTEMA PENAL
fl ux ograma
INGRESO - EGRESO

DIRECCION GENERAL DIRECCION GENERAL
DIRECCION GENERAL
DE SERVICIOS MEDICOS DE SERVICIOS JUZGADORES
DE GOBERNACION
DEL. DEPARTAMENTO COORDINADOS

| 1 1 1 |

| S —— [
HOSPITAL DEL | HOSPITAL DEL

CENTRO DE CENTRO DE CARCEL CARCELES
REHABILITACION { REHABILITACION PREVENTIVA | LoCALE s |RECLUSORIOS
DE_HOMBRES | DE MUJERES

- |

v

1‘ SERVICIOS MEDICOS :
PENITENCIARIOS !

l

CENTRO MEDICO DE LOS
RECLUSORIOS
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 ||.2. GOBIERNO.
| | I1.2.1.  Introduccidn,

11.2.2. Funciones del Gobierno.
1.2.3. Funciones del Consejo Técnico.

11.2.4. Funciones del Area de Relaciones Piblicas.

1.2.5. Voluntariado Social.

~1.2.1. INTRODUCCION.

El gobierno del Centro Médico de los Reclusorios -
del Departamento del Distrito Federal estord formado por un Director,

un Subdirector Médico y un Subdirector Administrativo,

Para ejercer debidamente sus funciones estard aseso-

rado por un Consejo Técnico.

El érea de Relaciones Pdblicas y el grupo de Promo-
toras Sociales Voluntarias desempefiard las funciones de coordinacidn
"y enlace que necesite el gobierno del Centro Médico de los Recluso

rios del Departamento del Distrito Federal.

11.2.2. FUNCIONES DEL GOBIERNO.
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11.2.2.1  Funciones de la Direccidn.:

v

VIl

Proponer a los autoridades correspondientes los progra
mas de trabajo y las disposiciones tendientes al cum-
plimiento de los objetivos de la Unided.

Proponer a las autoridades correspondientes las normas

y criterios de organizacién y funcionamiento interno.

Proponer a los autoridades correspondientes la organi-
zacién y funcionamiento de los programas de readap-

tacién social que se desarrol lardn en la Unidad.

Coordinar con las otras instituciones del D.D.F. los
programas de readaptacién social que se desarrollan -

en el centro.

Mantener con los demds dependencios del Departamen
to del Distrito Federal las relaciones que correspon=-

dan al dmbito de su competencia.

Informar a las autoridades correspondientes sobre el -

desarrollo de sus funciones.

Informar a los autoridades correspondientes sobré estu
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dio,” diagndstico ¥ tratamiento individualizado de -

los internos en la Unided.

Vil Analizar los proyectos de programas de actividad -

de los diferentes Greas.,

IX Someter los proyectos de programas al Consejo Téc-

nico para su aprobacidn o modificacién en su caso.

X Informar al Mando y al Consejo Técnico de los pro
gramas aprobados por la superioridad para su reali-

zacidn.

Xl Conocer las evaluaciones de las actividades progra-

mdticas.

XH Informar o verificar a quien corresponda de los re--
sultados.

Xl Tomar las medidas pertinentes para que se lleve a -~

efecto el programa de estudio, diagnéstico y trata-

miento de internos.

XV Asesorar al Consejo Técnico en todos aquellos even-
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XV

XVi

AV

" tos que se relacionen con los aspectos técnicos de -

la Unidad.

Coordinar las actividades del Consejo Técnico a fin
de que estén acordes con los politicas generales del

D.D.F. y apegados estrictamente a las leyes vigen-

tes.

Hacer cumplir las disposiciones que emana del Con-
sejo Técnico Interdisciplinario en relacién con los -

internos.

Tramitar las disposiciones del Consejo Técnico.
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11,2.2.2. Funciones generales de la Subdireccidn :

m

v

Vi

Vil

Vil

A}

Proponer a la Direccidn los programes de trabajo y
las disposiciones tendiente al cumplimiento de los -

objetivos de su drea.

Proponer a la Direccidn las normas y criterios de --

organizacién y funcionamiento interno.

Informar a la Direccidn sobre el desarrollo de sus ~

funciones.

Analizar y comentar los proyectos de programas de -

las diferentes dreas.

Someter a la Direccién los proyectos de programas -

para su aprobacidn o modificacién en su caso.

Enlazar, coordinar y dirigir los programas que les -~

sean entregados por la Direccidn para su ejecucién.
Evaluar los resultados de las actividades progromadas.

Informar a la Direccidn los resultados de las activida

des programadas.
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IX  Participar en las sesiones del Consejo Técnico.

X Asesorar al Gobierno del Hospital en las materias

de su competencia.

Xl Establecer y dirigir, sistemas de registro, control y

documentacidn.

11.2.2.2.1. Funciones especificas de la Subdireccién Médica.

H
H
{
H
i

I Verificar que el trémite y documentacion estén ape

gados al reglamento interno.

i Programar, dirigir, supervisar y evaluar la rehabili-

tacidn bio-social del interno.
i Colaborar en los sistemas de seguridad de la Unided.

IV Colaborar y participar en el trémite interior de los

internos. |

\' Recibir, distribuir y controlar los recursos materia--

les asignados a su drea,

Vi Distribuir, controlar, evaluar los recursos humanos -
51
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Vil
Vil
11.2.2.2.2.
. |
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1
v

“osignados a su Grea.

Reportar las necesidades de recursos materiales y man

tenimiento en su drea.

Organizar, dirigir y verificar, controlar y evaluar -
la organizacidn y funciondmiento de los servicios ==

técnicos de su drea.

Funciones especificas de la Subdireccién Administra-

tiva.

-

Verificar que el trémite y la documentacidn recibida

esté ajustada a derecho.

Participar en la elaboracién y ejecucion de los pro-
gramas de estudio, diagndstico y tratamiento para la

readaptacidn social del interno.

Tramitar el ingreso y egreso de los internos de la U-

nidad.

Programar, implantar, coordinar, dirigir y controlar

los sistemas de seguridad de acuerdo con las leyes -~
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Vi

vil

Vil

_y. reglamentos vigentes. -

Tramitar, documentar, registrar, inventariar, almace-
nar, destribuir y controlar los recursos materiales de

la Unidad en su aspecto administrativo.

Tramitar, documentar, controlar los recursos huma~--~

nos de la unidad en su aspecto administrativo.

Dirigir, verificar y evaluar el mantenimiento en la

Unidad.

Organizar, dirigir, verificar, controlar y evaluar la
organizacién y funcionamiento de los servicios gene

rales de la unidad.

{1.2.3.  Funciones del Consejo Técnico.:

Asesorar en todo lo conducente al Gobierno y Man-

do de la Unidad.

Conocer, analizar, proponer en lo relativo a inte-

gracidn, organizacidén y funcionamiento de la Uni--
dad.
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11.2.4 Funciones del Area de Relaciones Humanas.

Integrar en forma multidisciplinaria los programas de
estudio, diagndstico, prondstico y tratamiento para -

la rehabilitacién y readaptacién de los internos.

Evaluar individualmente los resultados de los progra-

mas de rehabilitacién y readaptacién y proponer lo

conducente.

Supervisar la organizacién y funcionamiento de las

distintas dreas de la Unidad.

Sesionar, registrar e informar la recomendacién apro-

bada al Director de la Unidad.

t

Disefiar programos de Relaciones Piblicos y someterlo

a consideracién del Gobierno del Hospital.

Disefiar el programa de ensefianza y capacitacién en

lo conducente.

Cooperar con todos los niveles para crear una comu-

nidad de trabajo. 54
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V. Programar y ééordinar»iunfas de trabajo en los aspec

tos de su drea.

V  Fomentar relaciones interpersonales de acuerdo con

programas aprobados.

VI Participar en el conocimiento de capacidades, inte-

reses y actitudes.

Vil Realizar los programas internos y externos aprobados.

VIl Registrar, evaluar, informar y realimentar el rea de

su competencia.

IX  Asesorar al gobierno en los aspectos relativos a rela

ciones Piblicas y Humanaos.

X - Participar en los programas de Relaciones Humanas -

para los internos.
I1.2.5. Funciones del Voluntariado Social :

I . Disefiar el programa general de actividades y some-

terlo a la consideracién del gobierno de la Unidad.
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i Motivar, capacitar y distribuir a los voluntarios.

i Llevar a cabo los programas aprobados para el indi-
viduo interno, la familia del interno y el personal -

de la Unidad.
IV Registrar, evaluar e informar resultados operativos.

\ Colaborar en todes las actividades que le sean asig-

nadas.

- 11.3.  FUNCIONES Y ACTIVIDADES DE MANDO.

[1.3.1 Introduccién.

11.3.2 Funciones Generales de las Jefaturas de Servicio.

11.3.3 Funciones y Actividades de la Jefatura de Ense--
fianza.

11.3.4 Funciones y Actividades de la Jefatura Médico -~
Quirirgica. |

i1.3.5 Funciones y Actividades de la Jefatura de Psiquia
tria,

11.3.6 Funciones y Actividades de la Jefatura de Trabajo

S§cial . 56



' H'.‘.S.?; Funciones y Actividades de la Jefatura Juridica.

11.3.8 Funciones y Actividades de la Jefatufa Adminis-
trativa.

11.3.9 Funciones y Actividades de la Jefatura de Segu-

ridad.

1.3.1. Introduccién.

El mando de la Unidad estd formado por las siete

Jefaturas siguientes :

Ensefianza, Médico-Quirbrgica, Psquiatria, Trabajo

Social (que dependen de la Subdireccién Médica).

Juridica, Administrativa y Seguridad (que depen--

den de la Subdireccién Administrativa),

Estas Jefaturas constituyen el sistema técnico ejecu
tivo de la Unidad y sus campos de accién y sus lineas de mando --

estén perfectomente definidos.
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I1.3.2. Funciones Generales de las Jefaturas de Servicio :

IS

| Proponer a la Subdireccidn respectiva los progra-~
mas de trabajo y los disposiciones tendientes al -~

cumplimiento de los objetivos de su Jefatura.

] Proponer a la Subdireccidn correspondiente las nor
mas y criterios de organizacién y funcionamiento ~

internos.

H informar a la Subdireccidn respectiva sobre el de-

sarrollo de sus funciones.

IV Analizar, evaluar y proponer programas de activida

des para las diferentes dreas de su jefatura.

V  Someter a consideracidn de la Subdireccién respec-

tiva, todos los proyectos para su aprobacidn o modi

ficacidn en su caso.

VI Enlazar, coordinar y dirigir los programas aprobados

con las distintas Jefaturas.

Vil  Evoluar los resultados de las actividades programadas.
58 ' ‘



Vil Informar a la Subdireccidn respectiva los resultados ~

de las actividades programadas.

. X Participar en las sesiones del Consejo Técnico.

Lo X Asesorar al gobierno de la Unidad en la materia de

su competencia.

X1 Cumplir y hacer cumplir con los sistemas de registro,

control y documentacién en su Jefatura.

Lo Xt Colaborar en la realizacién de estudios, diagndsticos,
prondsticos y tratamientos individualizados para la --

. rehabilitacidn - readaptacién de los internos.

X1l Integrarse en el Consejo Técnico multidisciplinario y

participar en las actividades de éste.

« XV Conocer, asignar, evaluar y supervisar los labores -

del personal de su Jefatura.

XV Integrar la organizacién y funcionamiento de su Je=

fatura con el resto de la Unidad.
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XVI

XVII

XVHI

XIX

11.3.3. Funciones y Actividades de la Jefatura de Ensefianza :

v

Colaborar en la capacitacién, ensefionza e investi-

gacidn con las diferentes Jefaturos.

Supervisar, dirigir, controlar y evaluar las activida

des de su Jefatura.

Verificar que se realicen los programas aprobados,
actividades de capacitacidén, docencia, superacidén -

cultural e investigacién en su drea.

Realizar las funciones inherentes a su responsabilidad

técnico-administrativa,

.

Disefiar programas de ensefianza, capacitacién y a=-

diestramiento.

Proponer al gobierno de la Unidad los programaes pa-

ra su aprobacién o modificacién,
Realizar los programes aprobados.

Evaluar los resultados de los programas de ensefianza

y capacitacion.
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v

VI

Vil

Informar al gobierno los resultados de la evaluacién -

y de las actividades.

Realimentar a todas las &reas de su competencia.

Establecer sistemas de control especificos de su drea.

" 11.3.4. Funciones y Actividades de la Jefatura del Servicio Médi~

co-Quirdrgico.

I

I

v

\'

Vi

Programar, dirigir, supervisar y evaluar la atencién

médico-quirlrgica.

Coordinar, programar, dirigir, supervisar y evaluar

la atencién especializada.
Evaluar los resultados de las actividades realizadas.

Informar al Gobierno de las actividades y resultados

obtenidos.

Realimentar las dreas de su competencia.

Establecer sistemas de control especifico de su érea.
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Vi

VIl

Integrarse en el Consejo Técnico para la redlizacién -
multidisciplinaria del anélisis, integracién, sintesis y

plan terapedtico de cada coso individual.

Solucionar los problemas técnico-administrativos de su

Grea con apego a normas, procedimientos y reglamen-

tos.

¥.3.5. Funciones y Actividades de la Jefatura de Psquiatria:

]

Disefiar programas de estudio, diagnédstico, prondstico

y tratamiento para la asitencia, rehabilitacién y readap

tacidn de los internos.

Proponer al Gobierno de la Unidad los programas para
su aprobacién o modificacién.
Redlizar los programos aprobados.

Evaluar los resultados de las actividades realizadas.

Informar al Gobierno de las actividades y resultados ~

obtenidos. -

62



Vi Realimentar a todas las dreas de su competencia.

VIl Establecer sistemos de control especifico de su drea.

i1.3.6.

VIl Integrarse en el Consejo Técnico para la realizacién
multidisciplinaria del andlisis, integracién, sintesis y

plan terapéutico de cada coso individual.

IX  Solucionar los problemas técnico-administratives de su

Grea, con apego a normas, procedimientos y reglamen

tos.
Funciones y actividades de la Jefatura de Trabajo Social.

I Proponer al gobierno de la Unidad, los programas de
trabajo y las disposiciones tendientes al cumplimiento
de las atribuciones sefialadas a su Grea de competen-

cia,

Il Organizar y promover actividades de orden cultural
con la participacién de los internos y de otras Insti-

tuciones.

| Encauzar adecuadamen te los recursos sociales de la
. 63 _
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v
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VH

Vil

Institucidn. -

Colaborar con los programas de estudio, diagnéstico,
prondstico y tratamiento para la rehabilitacién y re-

adaptacién social de los internos y familiares.

Auxiliar al interno en la solucién de los problemas

sociales que provocaron un desequilibrio entre éste -

y el medio.

Investigar las &reas y circunstancias que provocaron =
el desajuste social en las personas; asi’ como las cir-

cunstancias favorables para su rehabilitacidn.

Estimular el sentimiento de solidaridad entre los indi-~
viduos como suma de esfuerzos que concurran a la so

lucién de problemas colectivos. (Terapia de Grupo).
Vigilar la asistencia materno-infantil en las internas,
Realizar los programas aprobados.

Evaluar los resultados de las actividades realizadas.
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XI

Xl

Xl

XV

lnf‘ormcxf qli gobierno de la Unidad de los actividades

y resultados obtenidos.
Establecer sistemas de control especificos de su drea,

Integrarse en el Consejo Técnico para la realizacién
multidisciplinaria del andlisis, sintesis y plan tera--

pedtico de cada caso individual.

Solucionar los problemas técnico-administrativos de
su drea con opego a las normas, procedimientos y -

reglome ntos vigentes.

I1.3.7 Funciones y Actividades de la Jefatura Juridica:

v

Desempefiar las funciones de Secretaria General.
Tramitar juridicamente el movimiento de internos.

Dar el trdmite correspondiente a los documentos re-

lacionados con el interno.

Registrar e identificar debidamente o los internos.

Registrar e identificar a la vista familiar, conyugal
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iX

X1

xH

X

Xiv

6 legal.

Apficar los medidas de seguridad de internamiento

y externamiento de internos.

Programar, dirigir y supervisar los servicios juridicos
g ' giry }

de la Unidad.

Coordinar, programar, dirigir, supervisar y evaluar -

la atencién juridica especializada.

Evaluar los resultados de actividades realizades.
informar al gobierno de los resultados obtenidos.
Realimentar a todas las dreos de su competencia.
Establecer sistemas de control de su édrea.

Integrarse en el Consejo Técnico para la realizacién
multidisciplinaria del andlisis, integracidn, sintesis y

plan terapeltico de cada caso especial.

Solucionar los problemos técnico-administrativos de su

drea con apego a normas, procedimientos y reglamentos.
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1.3.8- Fonciones y Actividedes de la Jefatura Administrativa:

il

v,

Vi

Vi

Vil

‘Progremar, dirigir, supervisar y evaluar todas las -

,acfividades administrativas, qué incluyen también -

mantenimiento, almacén y servicios generales.

Coordinar, programar, dirigir, supervisar y evaluar

todas las actividades de su drea.
Evaluar los resultados de las actividades realizadas.

Informar al gobierno de las actividades y resultados

obtenidos.

Realimentar a todas las éreas de su competencia,

Establecer sistemas de control especifico de su -~

drea.

Integrarse en el Consejo Técnico para la realiza-
cién multidisciplinaria del andlisis, integracién, --

sintesis y terapeitica de cada caso individual.

Solucionar los problemas técnico administrativos de

su drea con apego o normas, procedimientos y re=
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X1

XH

X

XV

XV

Xvi

XVH

glamentos.

~ Proporcionar los servicios administrativos necesarios

y suficientes para la buena marcha de la Unidad.

Atender todas y cada una de las solicitudes del --

personal.

Proponer personal al Consejo Téecnico para cubrir -

vacantes.

Proponer y coordinar cursos necesarios para el a---

diestramiento y capacitacién del personal,
Llevar control de ingresos y egresos de internos.
Tramitar movimientos del personal.

Evaluar y actualizar la' plantilla del Personal.

Elaborar estadisticas.

Llevar el control de los recursos econdmicos, mate-~

riales y humanos.
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Xl

Xl

X1

XV

XV

XVI

XV

glamentos.

Proporcionar los servicios administrativos necesarios

y suficientes para la buena marcha de la Unidad.

Atender todas y cada una de las solicitudes del -~

personal .

Proponer personal al Consejo Técnico para cubrir -

vacantes.

Proponer y coordinar cursos necesarios para el a=---

diestramiento y capacitacién del personal,

Llevar control de ingresos y egresos de internos.
Tramitar movimientos del personal.
Evaluar y actualizar la plantilla del Personal.

Elaborar estadisticas.

Llevar el control de los recursos econdmicos, mate--

riales y humanos.



XVIII Tramitar el suministro de los recursos econdmicos,

materiales y humanos.

X 1% Elaborar programas de adquisiciones y dotaciones.
-
o XX Elaborar contratos de servicios y mantenimiento.
: XX1 Realizar compras directas.
o XX Procurar la conservacién adecuada y el manteni-=
{ -

miento efectivo de la planta arquitecténica, servi-

L cios generales, maquinaria y equipo.

XX Proporcionar energéticos para la operacién eficien~

P te de la Unidad.

f XXIV  Reparar desperfectos de la planta arquitectdnica ==

:; equipo e instrumental.

XXV Recibir, registrar, inventariar, almacenar y coniro-

: lar todos los articulos que lleguen a la Unidad.

' XXVl  Suministrar en tiempo y cantidad los elementos ma-

P teriales y humanos que necesiten las distintas &reas
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de la Unidad.

XXV Elaborar los programas de intendencia, aseo y sanided.

XXVHI  Supervisar el desarrollo de los programas de intenden

cia, aseo y sanidad.

XXIX Llevar inventarios actualizados y control riguroso de

los recursos.

AXX Llevar todos y cada uno de los servicios de almacén

y lavanderia.

[1.3.9. Funciones y Actividades de la Jefatura de Seguridad:

I Disefiar programas de seguridad.
i Proponer al gobierno de la Unidad los programas de

seguridad para su aprobacidn é modificacién.

' Hi Disefiar programas de capacitacién para el personal -

para el mantenimiento de la seguridad de la Unidad.

: v Realizar los programas aprobados.
\ Evaluar los resultados de las actividades realizadas.
vi informar al gobierno de las actividades y -resultados

obtenidos. 70



VIl - Realimentar a rodas las éreas de su competencia.

VIII  Establecer sistemas de control especifico de su édrea.

IX  Integrarse en el Consejo Técnico para la realizacidn
P multidisciplinaria del andlisis, integracién, sintesis

y plan terapeltico de cada caso individual.

X Solucionar los problemas técnico-administrativos de ~

PSR

su drea, con apego a normas, procedimientos y regla

“mentos de su drea.

- X1 Llevar el control y mantenimiento de las armos, par-

que, vestuario, equipo e instalaciones,

XUl Eldborar los roles del personal.

Xil  Proponer al gobierno del Hospital cursos para agentes,

L vigilantes y ofras especialidades de su Jefatura.
XV Realizar los programas especificos aprobados.

XV Evaluar resultados e informar a la superioridad,

;o XVl  Mantener el adiestramiento y capacitacion continua de

i ~ todos los elementos de su Jefatura.
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XVII  Realizar evaluaciones periddicas de todos y cada uno de -

los elementos de su Jefatura para mantener la maxima efi-

cacia de los servicios de seguridad.

L XVIill  Organizar, dirigir, supervisar y mantener el servicio de -

’ seguridad .

l XIX Fortalecer la Unidad de grupo y el espititu de cuerpo.
XX  Funcionar auténomamente y tomar las decisiones pertinen-

V tes en cualquier tiempo ycircunstancia.

XXl Formar y dirigir los sistemas de seguridad colectiva y con-

trol indirecto.

e i e

XXIt  Fomentar y mantener un ambiente de tranquilidad y respon

sabilidad colectiva mediante la téenica de dindmica de ~

grupos.

XXl  Derivar de la experiencia diaria, ideas creativas que be-

i AN K AT VB 2 00

neficien mejor el funcionamiento de la Unidad.

XXIV  Motivar y sensibiliza a todo el personal de la Unidad en

relacidn con la seguridad.
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XXV Lograr la colaboracisn de todos y cada uno de los elemen=

tos de la Unidad para crear un ambiente de seguridad .

XXVI  Organizar, dirigir, supervisar y mantener los sistemas de -
vigilancia, seguridad arquitecténica, seguridad instrumen
tal, seguridad directa, seguridad indirecta y seguridad co

S lectiva.

i
i
§
¢
§
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CAPITULO

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA JEFATURA

DE TRABAJO SOCIAL.
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1M1 JUSTIFICACION:

El Cenfro Médico de Readaptacién social en sus obje
tévos, establece una dindmica de trabajo totalmente diferente, su po
sicion en las Greas psiquidtricas ya no manejaré el concepto del en-
fermo mental criminal que debe estar en rejas por tiempo indefinido,
abandonado por la familia; contando con una actitud fria de las au

toridades y sin atencidn médica adecuada.

En el Centro Médico se manejard a los intémos de -
manera interdisciplinaria, el estudio integral lo llevard a cabo un -
grupo de profesionales que analizardn desde todos los puntos de vis-
ta la personalidad y problemdtica del interno, para conocer causas -

determinantes en su conducta antisocial.

El diﬁgnésﬁco integral que se realice, no sélo perse
éuii‘é»que la terapéutica médica aplicada sea la ideal, sino también
se analizarén las posibilidades de rehabilitacién y readaptacion, bus-
cando recursos a I'cado de su familia o individualmente que le permi-

tan reintegrarse en las mejores condiciones posibles a la sociedad.

El papel del trabajador social serd tan importante -
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com'ovkel de los otros profesionales que integran el grupo de rehabi-
litacidn, de ahi la necesidad de exigir un alto nivel cientifico y-

una capacitacién adecuada al medio hospitalario en que se desenvol

veran.

El Centro Médico no es una Institucion independien
te, forma parte del Sistema Médico Penitenciario, por lo que la b‘l
se del éxito de este trabajo serd la coordinacién adecuada y la im

plantacién de trabajo social en cada una de estas Instituciones Me-

dicas.

La Direccion General de Servicios Médicos del De
partamento del Distrito Federal, nos brinda la oportunidad de incre
mentar el Trabajo Médico Social Penitenciario, permitiendo al profe
sional de esta roma desenvolverse en su Grea especifica de trabajo~
y de esta manera, nuestra aportacion en las investigaciones sociales
realizadas, seran acogidas por el personal médico con entusiasmo, -
estimuldndonos a incorporarnos al grupo de profesionales que investi

gan integramente al interno.

Considero oportuno indicar que el presente estudio-
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intenta ser un programa indicativo de trabajo, en su esquema inicial
tedrico. Estos lineamientos deberén probarse en la practica, para ra
tificarlos o modificarios por la programacion nomativa que emane de

la Jefatura de los Servicios Médicos Generales.

Esta relacion indicativa tiene las siguientes caracte-

risticas:
1.~ Se le da un nivel altamente profesional al Traba
jador Social.
2.~ Se integra el Trabajador Social @ un grupo mul-

tidisciplinario, para encuadrarlo dentro de un -

humanismo cientifico.
3.~ La aportacidn del Trabajo Social servird para la

elaboracion de la problemdtica social y sus po-

sibles soluciones.

4.~ El Trabajo Social tendrd una amplia latitud que
se proyectard activamente en el futuro, benefi-
ciando o la comunidad.

5.- El método que se emplee en la problemdtica so
cial y la resolucidén de ésta, debe estar en cons
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tante dindmica, de acuerdo a las nuevas aporta
ciones dadas por la técnica y las ciencias socia

les, para actuar con bases cientificas.
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“11.2  OBJETIVOS.
.2.1. Primer Objetivo.

TRABAJO SOCIAL

( orden sindptico )

OBJETIVO

1 Objetivo.
Promover atencidn de alta especialidad médico social, |
quirdrgica y psiquidtrica a los internos procesados y -

sentenciados, de los Reclusorios del Distrito Federal.

METODO DE AGRUPACION,

1.~ Individuo.

2 .- Familia.

3.~ Grupo.

4 .~ Comunidad.
5.~ Generalidades.

METODO OPERACIONAL.

(A) Asistencial.

(1) Investigacidn.
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TECNICAS.

(E) Evaluacion.

(DP)Diagndstico y Prondstico Social.

(T) Tratamiento.

(P) Prevencion.

(A)

(A)

(A)

(n
(n

Disefio de la investigacion. Entrevista. Obser
vacion.

Escala de calificacion. Conocimiento de la --
problemdatica encontrada.

Alternativas de solucion.

Definir los objetivos.

Hipotesis:

Observacion .

Muestreo .

Estadisticas.

Andlisis.

(Confirma o niega la hipdtesis).

Resultados.

Alternativas de solucién.
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(E) Evaluacion Matemdtica.
Bioldgica,
Psiquica. ‘ - o
Social . ,

(DP) Diagnéstico y Prondstico Social.

Soluciones integrales.

Medidas Preventivas. (Individuo, Familia, Gru

po, Comunidad).
(T) Tratamiento. Correctivas (Individuo, Familia).
(P) Prevencién Promocional. (Individuo, familia, -
grupo, comunidad).

RUTINAS SISTEMATIZADAS.,

1.- Sistematizacion del trabajo.
2.~ Principio de excepcidn.
3.- Cooperacion.
ACTIVIDAD.
1.- INVESTIGACION SOCIAL EN RELACION AL INTERNO. |
A) Fase Primera.
Primer encueniro con el paciente en Admisidn.

Integrandose la primera entrevista (preliminar y
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B)

C)

D)

de seguridad) (FORMATO 1.

Solicitud al Departamento de Trabajo Social pa

ra la realizacién de la investigacién, (definien

do con exactitud el requerimiento de dicha in
vestigacion).

1.- Estableciéndose en la investigacion del ca
so individual (en el drea quirirgica y psi-
quidtrica). (DOS FORMATOS).

2.~ Investigacidn integral.

3.~ Informacidon con datos particulares.

Hecha la solicitud del estudio se procede a la:

1.- Informacién previa.

2 .- Expediente clinico.

3.~ Informacion directa con el médico tanto de
admisién, como de la sala correspondiente.

Fase Segunda.

Autorizacion en los casos psiquidtricos del mé

dico tratante para que el trabajador social ==

efectie la entrevista o enfrévisfas necesarias =

con el paciente; en los casos quirirgicos de~~
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pende;'é la autorizacién de acuerdo con su esta-
do de salud.
E) Recopilacién de datos.
1.~ Informacidn General. (entrevistador-paciente).
2 .- Informacién Concreta,(entrevistador-paciente).
3.~ Informacion Complementaria.(enirevistador -=
paciente).
4.~ Visita familiar ( condiciones del hogar y me-
dio exférior).
5.~ Visita Laboral. (relaciones sociales, proble--
mas laborales, etc.).
F) Entrevista del Familiar en el Hospital,
1.- Corroborar la informacion preliminar,
2.~ Ampliar el conocimiento de las relaciones fa
miliares.
3.~ Didlogo intimo.
4 .~ Interés de lao familia para con el interno.
5.~ Actitud del interno ante el familiar.

6.~ Fomentar el conocimiento de la Institucion.
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H.-‘DVIAGNOSTiCO SOCIAL EN RELACION' AL INTERNO.

A) Andlisis personal del trabajador social ante el -
caso estudiado.

B) Formular Conclusiones.

C) Por tratarse de informacién confidencial, esta se-
ré entregada al médico y profesional que la requie
ra, con el sistema de seguridad, Easado en el res-
peto al individuo que el gobierno del Hospital in

dique,

lI1.- TRATAMIENTO SOCIAL EN RELACION AL INTERNO.
A) Entrevistas periddicas con el interno.
1.~ Informacién de tipo individual.
2.~ Evolucidn ambiental .
3.~ Terapia de apoyo.
a) sensibilizacion.
b) motivacién.
¢) orientacién.
B) Entrevista con la familia en el hospital.

i.~ Informacién que al trabajador social corres-=
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Q)

D)

E)

pondéts..
2.= Condicion de la .famﬂia respecto al interno
(detectando: actitud, prejuicios y esteroti-~
pos de la familia para con el inferlno).
3.~ Terapia de apoyo.
a) sensibilizacién.
b) motivacién.
c) orientacion.
Responsabilidad del trabajador social para efec-
tuar informacion periédica por escrito a familia-
res (foraneos).
Participa en la formacion de la comunidad tera-
péutica evaluando actitud y aptitud con activida
des:
1.- Diddcticas.
2.- Ludoterapia.

3.- Ergoterapia.

Promueve sesiones de integracion familiar fomen

tando una dindmica positiva, evaluando actitud,

aptitud e integracion.
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IV. EVALUACION SOCIAL,
A) Sesiones de trabajo con el resto de profesiona-
les que manejan el caso.
1.~ Individual o de grupo.
2.~ Conociendo y evaluando para elaborar pay

tas de trabajo.

RESULTADO OPERACIONAL.

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO. -

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EN SU FUNCION COMO TRA-

BAJADOR SOCIAL.

A) Cooperacion con el Departamento Juridico del
Hospital .

B) Conocer la problemética del personal:
1.- Resolucidn de los problemas concretos.
2.~ Sesiones de trabajo detectando: Intereses,

aptitudes, capacidades, problemas, etc.

3.~ Disefia el programa de asistencia social.

C) El Trabajador Social debe obtener la capacita_
cion intracurricular, ya que:

1.- Educa (con su ejemplo y persuade con la
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o)

E)

F)

G)

palabra).

2.- Eﬁseﬁa relaciones humanas al person’al‘ en es
trecha colaboracién con el Departamento de
Relacionés Humanas .

3.~ Evalia y da nuevas pautas.

Informacion periddica:

1.~ Ejecuta las disposiciones del mando en su -
drea.

2 .- Evalia sistema de trabajo.

3.~ Indica nuevos sistemas de trabajo en los dis
tintos niveles para lograr un rendimiento ==
operacional 6ptimo.

Se capacita para frabajar en equipo:

.- Asiste o sesiones.

;

2.~ Trabaja multidisciplinariamente. -

Investiga, pondert:': y evalla.

1.- Los factores sociales de cada caso y los agru
pa de acuerdo con la técnica social.

Investiga y estudia nueves métodos para mejorar

las pautas de trabajo.
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H) Apoya o cambia los valores individuales y/o -
colectivos del personal o intemos pacientes del
drea en donde trabaje en estrecha colaboracién
con el Departamento de Relaciones Piblicas.
1.~ Recopila los datos resultantes.
2.~ Los concentra.
3.~ Los evalla,

~ 4.- Los transmife; a nivel superior para que a -
su vez sean evaluados, programados y-se -
den nuevos objetivos de estudio.

[) Interviene en la seleccién del Promotor Social.
Adiestramiento del voluntariado social ; ‘
1.~ Preparacion tedrica del trabajo social.
2.~ Pfactica programada . Programacién de sus

actividades, evaluacién de resultados. Elg
boracidn d‘e nuevos objetivos en su progra-

ma.

ACTIVIDAD EXCEPCIONAL (ACTIVIDADES NO PREVISTAS EN EL -
CALENDARIO )

J) Anatomopatologia y Mortuario.
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l;;- Tener conocimienf§ del hecho."

2.~ Localizar e informar a la familia.

3.~ Orientacion en relacion con los trdmites ad-
ministrativos sefialados en las leyes y regla-

mentos respectivos.

RESULTADO OPERACIONAL.

A)

B)

C)
D)

E)

F)

G)

H)

D

La resolucién del problema juridico.

Asistencia social al personal,

Fomenta las Relaciones Humanas.

Coopera con el gobiemo del Hospital . (Ejempli-
fica el rendimiento operacional).

Se integra en grupos multidisciplinarios.
Obtiene una informacién manejable con técnicas
estadisticas.

Evalia el nivel cientifico de sus resultados (ob-~
tiene mayor eficiencia y rendimiento dptimo).
Para obtener una toma de conciencia que aumen
te la capacidad de resolver positivamente la pro
blemdtica que confronta ei individuo y el grupo.

Colabora con el voluntariado sociol .
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J) Terapia de apoyo en caso de duelo y fagilitacién

de los tramites administrativos.
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- 111:2.2. SEGUNDO OBJETIVO.
TRABAJO SOCIAL

- ( orden sindptico )

“ OBJETIVO
I| Objetivo.
Propulsar la investigacion aplicada dentro de las cien

cias relacionadas con los problemas médico~legales.

METODO DE AGRUPACION,

1.~ Grupo.
2.- Comunidad.
3.~ Generalidad.

- METODO OPERACIONAL.

1.- Investigacidn social.
TECNICAS.
Matematicas.
a) Bioestadistica
b) Teoria de grupos aplicada al trobajo social.

RUTINAS SISTEMATIZADAS.

Disefio de la investigacion.

1
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ACTIVIDAD.

A) Recibe cﬁréo de met@ologfa, Técnicas‘de ln\?esﬁ:
gacién Social y bioestadisticas.
B) Dela éxperiencia acumulada infiere una posibili-
| dad tedrica que relacionen los problemas médico-
legales.
C) Disefia la investigc'lcién.
1.- Investiga los hechos en forma sistematizada.
2 .~ Obtiene los datos.
3.~ Pondera.
4 .~ Concentra.
5.~ Evalia.
6.~ Formula sus conclusiones.

D) Informa a la Direccidn de Ensefianza.

RESULTADO OPERACIONAL.

A) Se capacita,
B) Formula la Hipédtesis.
C) Comprueba la Hipétesis o la modifica.

D) Para integrarla con ofras disciplinas.
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11.2.3 TERCER OBJETIVO.
TRABAJO SOCIAL
(‘ orden sindptico )
OBJETIVO
i1l Objetivo.
Difundir en los distintos niveles de ensefianza el cono-
cimiento tebrico-practico de las ciencias sociales y fisi

co-naturales, afines a las disciplinas médico-legales.

METODO DE AGRUPACION.,

1.~ Grupo de Trabajadores Sociales.

METODO OPERACIONAL.

1.~ Didéactico.

TECNICAS.
Establecer comunidad de estudios.
RUTINA SISTEMATIZADA.

1o Disefia..

2 ,- Programa.
3.~ Pondera.
4.~ Evalba,

5.~ Ratifica.
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_ k6.- Modifica.

g AC'TlVleD;

| ‘A) Promueve sesiones académicas y de docencia.
1.~ Tiene sesiones de trabajo. .
2.~ Realiza seminarios.
3.~ LLeva a cabo trabajo de campo.
4.~ Reconoce.
5.~ Evalia.
6.~ Califica.
7.~ Informa a la Direccidn de Ensefionza.

RESULTADO OPERACIONAL,

A) Ensefia a trabajadores sociales la especialidad de

trabajo social médico-legal.

111.2.4 CUARTO OBJETIVO.
| TRABAJ‘O SOCIAL
( orden sindptico )
OBJETIVO
IV Objetivo.
Colaborar en los programas del sistema penitenciario,

orientados a la rehabilitacién y readaptacién social -
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de las personas privadas de su libertad .

METODO DE AGRUPACION,

1.~ Individuo.
2 .~ Familia.
3.~ Grupo.

4 .~ Comunidad.,

METODO OPERACIONAL.

1.~ Entrevista y observacion.
2 ,~ Evaluacidn,
3.~ Programacion.
TECNICAS.
Investigacion de campo y de gobinete.

RUTINAS SISTEMATIZADAS,

Disefio del progrdma de rehabilitacién y readaptacion -
social (Grea médico-legal).
ACTIVIDAD.,
A) Conocer por medio del Diagnéstico Social la proble
matica.
1.- Disefia el programa correctivo.

2,~ Lo lleva a la practica.
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B)

C)

3.- Conoce los resultados.

4.- Los evalla.

5.~ Los califica.

6.~ Informa: al gobierno y al grupo interdigciplirlg
rio.

Conoce la problemdtica de readaptacion.

1.- Disefia el programa de readaptacion.

2.~ Lo lleva a la practica.

3.~ Conoce los resultados.

4.~ Los evalia.

S.- Los califica.

6.~ Iﬁfonnc: Al gobierno y al grupo interdiscipli~
nario

7.~ Lo canaliza por el conducto respectivo a la -
autoridad correspondiente.

Trabajo Promocional.

1.~ Visitas periddicas para orientarlo y ensefiarle
a conocer la nueva problemética que confron
ta, buscando posibilidades practicas para que

el individuo desarrolle sus potencialidades.
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2 .~ Visita y trabaja coordinadamente con el Patro-
nato de Reos Liberados.

3 .- Establece la Bolsa de Trabajo.

4 .~ Establece un grupo bidisciplinario con el Volun
tariado Social.

RESULTADO OPERACIONAL.,

A) Rehabilita.
B) Readapta.
C) 1. . Continuar controlando el caso readaptado.
2.3.4. Colabora con el Patronato de Reos Libera=~
dos, de la Direccidén General de Prevénsién
y Readoptacién Social de la Secretaria -

de Gobernacidn.
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lI.4  JEFATURA DE TRABAJO SOCIAL.
{ orden sinoptico )
OBJETIVO
Primer Objetivo: Promover la atencién médica, social, quirbr-
gica y psiquiditica a los internos.
Segundo‘Obieﬁvo:Propulsar la investigacidn aplicada dentro de
las ciencias relacionadas con los problemas~
medico-legales.
Tercer Objetivo: Difundir en los distintos niveles de ensefianza
el conocimiento tedrico practico de las cien
P ' cias sociales y fisico naturales afines a los -
disciplinas medico legales.

Cuarto Objetivo; Colaborar en los programas del sistema peni-

v S AT P

tenciario, orientados a la rehabilitacién y -
readaptacion social de las personas privadas
de su libertad .

METODOS DE AGRUPACION,

1.~ Individus.
2.~ Grupo.

3.- Comunidad.
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METODO OPERACIONAL.

TECNICAS.

1.~ Psicodinamia (manejo de grupos).
2.- Pedagagia.

3.~ Sociodinamia.

- De comunidad .

- Terapéuticas y educativas.

RUTINAS SISTEMATIZADAS.

ACTIVIDAD,

1.~ Disefia el programa integral de la Jefatura.
2 .- Programa.
3.~ Realiza cronograma.

4 .~ Realiza ruta critica.

A) Organiza de acuerdo con el Gobierno del Hospital
su cronograma y su ruta critica.
B) Disefia los programas de. frabajo.

C) Disefia los progrmas de ensefianza.

" D) Obtiene la informacién, la pondera, la evalia.

E) Detecta anomalias e informa al Gobierno del Hos-

pital.
100




F) Rgaliza«crftica y autocritica.
G) Obtienen periédicamente programas de trabajo.
I) Trabaja coordinadamente con el Jefe de Ensefianza.
1.- Disefia programa.
2.- Disefia cronograma de actividad didactica.
3.~ Imparte clases.
4.- Realiza Seminarios.
5.- Elabora Textos.
6.~ Da conferencias.
7.~ Obtiene resultados.
8.~ Los concenira.
9.~ Los evalia.
10.= Informa a la Jefatura de Enseﬁanza, y al Go=
| bierno del Hospital .
J) Da nuevas pautas de trabajo, de acuerdo con el -

- Gobierno del Hospital .

K) Fomenta la integracién del grupo de Trabajo Social -
con los otros grupos.

L) Se integra en actividades multidisciplinariﬁs.
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 RESULTADO OPERACIONAL.

Estar en capacidad de:r
1.~ Representar’ al Gobierno del Hospital,
2.~ Representar al grupo de trabajo social.
3.~ Ensefiar.
4.~ Coordinar.
5.~ Pondefar.
6.~ Evaluar.
. 7+~ Informar.
[} Ensefianza de Post-grado en la especialidad de -

trabajo social médico-legal.
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.5 SUPERVISION DE TRABAJO SOCIAL.
OBJETIVO

Primer obiéﬂvo.

Segundo‘ objetivo.

Tercer objetivo.

Cuarto Objetivo.

METODO DE AGRUPACION,

1.~ Individuo.
2.- Trabaiaaor Social.
3.~ Grupo.

METODO OPERACIONAL.

2.- Observacién.

3.~ Control.

4.

Evaluacién.

- TECNICAS.

w—
LI
i

Técnicas de Integracién grupal.

»No
i

Relaciones Humanas.

3.~ Mondo.
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RUTINAS SISTEMATIZADAS.

ACTIVIDAD.

1.~ Disefio del Proyecto de Supervisidn.

2.- Realiza Cronograma.

3.~ Revisa periddicamente topograma y cronograma.

A)
B)
C)

D)

E)
F)
G)

H)

)

)
K)

Conoce al personal que supervisa.

Le comunica el programa de trabajo.

Le ensefia a manejar su rutina sistematizada.

Le entrena y le ensefia a manejar el principio -
de excepcidn.

Coordina acﬁvidaﬂes.

Efectda actividades administrativas .

{

Se integra en grupos multidisciplinarios.
Obtiene resultados, los concentra, pondera, eva
l6a, califica y rinde su informe a la Jefatura.
Vela para que se cumpla el reglamento y manual
de procedimientos.

Detecta anomalias y las informa a la Jefatura.

Coopera con la Jefatura de Trabajo Social en <

la Ensefianza.
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1.~ Da closes.
2.~ Dirige sesiones de trabajo.
3.~ Realiza seminarios.

4.~ Informa a la Jefatura de Trabajo Social.

RESULTADO OPERACIONAL.

A, B, C,D,E F, G, H, I, J.- Colaborar con
la Jefatura de Trabajo Social.

K.~ Capacitar al personal y al Pasante de Trabajo

Social .
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©* I1.6.1 TOPOGRAMA DE RECURSOS HUMANOS DE TRABAJO SOCIAL DEL UNIVERSO MEDI

PLAZAS NECESIDAD POBLA  CONS. CONS, HOSPITALIZADOS ~ HO*
LUGAR OCUPADAS DE CION EXT. EXT. MEDICINA MEL
‘ , PERSONAL MEDICINA  PSIQUIAT. QUIRURGICA, PSIC
Carcel 110 20
Preventiva 3 4 3,400 aprox./dia aprox./dia. 171
Carcel 10
loc.Coyoacdn 0 1 225 aprox./dia 0 0
Cérecel Loc. 15
de Villa A.Obr, 0 1 300 aprox./dia 0 0
Cérecel Loc. ~ 10
Xochimilco. 0 1 100 aprox./dia 0 0
Centro de Rehab. 50 15
Varonil. 0 2 1,280 aprox./dia  aprox./dia 12
Centro de Rehab. 75 aprox./dia 12 aprox./dia
Femenil. 0 2 425 8 aprox./dia Pediatria. 36
Reclusorio 23 ]
No. 1 0 1 100 aprox./dia 0 0
Reclusorio 20
No. Il 0 1 150 aprox./dia 0 0
Reclusorio 25
No. I 0 1 200 aprox./dia 0 0
Reclusorio
No. IV 0 0 0 0 0 0
Centro
Médico 0 0 0 0 0 0




AMANOS DE TRABAJO SOCIAL DEL UNIVERSO

MEDICO PENITENCIARIO.

ONS.,

HOSPITALIZADOS

; CONSG, HOSPITALIZADOS ‘ N
KT. - EXT. MEDICINA MEDICINA HORARIO OBSERVACIONES
IEDICINA  PSIQUIAT. QUIRURGICA. PSIQUIATRICA. 3 -
10 20 A
prox./dia  aprox./dia. 171 103 Matutino A nivel consejo se
D realizan historias -
prox./dia 0 0 2 Matutino clinicas psiquidtri-
5 cas cuando son soli
prox./dia 0 0 0 Matutino citadas.

0

prox./dia 0 0 0 Matutino

0 15 Actualmente se han
prox./dia  aprox./dia 12 5 Matutino realizado 248 histo
aprox./dia 12 aprox./dia rias psiquidtricas.
oprox./dia Pediatria. - 36 19 Matutino

3 .

prox./dia 0 0 0 Matutino

0

prox./dia 0 0 0 Matutino

5 .

prox./dia 0 0 0 Matutino

i 0 0 0 Matutino

) 0 0 0 Matutino

Vespertino




TOPOGAMA TRABAJO SOCIAL

<> PERIODICA CALENDARIZADA.

(D RuTINA PRINCIPAL (©) RUTINA SECUNDARIA /\COLATERAL PERMANENTE RUTINARIA 43\ COL ATERAL PERMANENTE SECUNDARIA.

RESULTADO OPERACIONAL

P B

D

F

AUXILIAR DE DIAGNOSTICO

AUXILIAR DE TRATAMIENTO

AUXILIAR EN LA PROBLEMATICA LEGAL

- | INTEGRA Y/0 REALIZA ASISTENCIA SOCIAL

FACTOTUM DE LLAS RELACIONES HUMANAS:

EJEMPLO DEL RENDIMIENTO OPERACIONAL

ENSERA EN EL AREA DE TRABAJO SOCIAL

ELABORA INFdRMACION CIENTIFICA

SUPERA SU NIVEL PROFESIONAL

COLABORA CON LAS VOLUNTARIAS

CAPACITA AL PERSONAL

SE INTEGRA EN GRUPOS MULTIDISCIPLINARIOS

ES FACTOR DE CAMBIO POSITIVO

INVESTIGA PROBLEMATICA MED‘ICO LEGAL

>I> B B DS re]>

B> B B D>le .S

REHABILITA
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I11.7  LINEAMIENTOS DEL ESTUDIO INTEGRAL DEL PACIENTE.

BIOLOGICO _ FSICOLOGICO PSIQUIATRICO  NEUROLOGICO  SOCIAL  DIAGNOS

TICO.
Aparatos y 1. Lengugje. 1. Antecedentes 1. Clinico. 1. Filiacién,
. 2. Percepcidn. familiares. 2. R.X.(créneo 2. Escolaridad.
Sistemas . 3. Afencidn. 2. Ant. personales. A.P. y L). 3. Trabajo.
4. Memoria. 3. Padecimiento ‘Neumoence- 4. Familia.
5. Conducta Motriz. actual . falograma. 5. Nivel cultu
6. Adoptacidn. 4, Historia escolar, Angiografia ral. -
7. Areas psicodelicti 5. Hist.ocupacional. Cerebral. 6. Nivel social
vas. ~ 6. Hist.Psicosexual. 3. Electroence 7. Nivel econd
8. Afectividad. 7. Interés cultural y falograma. mico.
9. Juicio. religioso. 4. Liquido ce~ 8. Condiciones
10. Inteligencia. 8. Versidn de los - falorraquideo.  del hogar.
11. Orgonicidad. delitos. ‘ 9. Condiciones
* 12. Personalidad 9. Examen Psiquid- laborales.
(Interés, Vocacién, trico Directo. 10.Areas de ~--
dindmica,etc.). 10.Resumen de da- ~ conflicto.
tos positivos. 11.Valoracidn
11.Valoracién gene- : del caso.

ral de la persona
lidad.




EL PACIENTE.

i

UROLOGICO  SOCIAL  DIAGNOS  TRATA-  EVOLU- PRONOS RECOMENDACIO
: TICO. MIENTO CION. TICO. NES.  —
1. Clinico. 1. Filiacién. Sria. de Goberna
2. R.X.{créneo 2. Escolaridad. cién. B
A.P.y L). 3. Trabajo.
‘Neumoence- 4. Familia. Servicios Coordina
falograma. 5. Nivel cultu dos de Prevencidn
Angiografia ral. - & y Readaptacién so_
Cerebral, 6. Nivel social N cial.
3. Electroence 7. Nivel econd 633
falograma.” mico. - 8 Secretaria de Go-
4. Liquido ce- 8. Condiciones % bernacién.
falorraquideo.  del hogor. &
9. Condiciones Direccién de Servi
laborales. cios Coordinados
10.Areas de -~ de Prevencién y -
conflicto. Readaptacidn Soc.
11.Valoracidn
del caso. Departamento del,

Distrito Federal.

Direccidn del Buen
Gobierno. ‘




.8 ESQUEMA TEORICO DE LA PROYECCION DEL TRABAJO SOCIAL.

SOCIOLOGIA DE
LA MEDICINA.

T.S. EN LA SOCIOLOGIA  T.S. EN MEDICINA
DE LA MEDICINA, SOCIAL,

T.S. EN LA
ANTROPOLOGI

Estudia un problema
concreto de cardcter

Médico Social.

Integra en un solo proceso  Integra todos los recur
los problemas Médico-Socia  sos.comunitarios para =

les dentro del Universo del  la obtencién de la so-

. comportamiento humano . lud integral.

a) Fisica.
b) Psicoldgica.
¢) Social.

d) Filoséfica.
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YECCION DEL TRABAJO SOCIAL.

T.5. EN MEDICINA
SOCIAL,

T.5. EN LA

ANTROPOLOGIA.

T.5. EN SALUD
URBANA. ANTROPOSOFIA,

Infegra todos los recur
s0s.comunitarios para -
la obtencién de la sa-

lud integral.

a) Fisica.
b) Psicoldgica.
¢) Social.

d) Filoséfica,

Infegra en forma inter Elabora el ideal del hombre
disciplinaria las cien- y lo realiza medionte el -
cios biopsico-sociales Instituto de Salud Urbana,
pora la obtencidn de~ partiendo de la realidad 50
salud integral en los - cial imperante.

urbes,
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CONCLUSIONES.

—— —

La historia de los establecimientos Carcelarios en
México, estd intimomente vinculada a las ideas y doctrinas que en
cada época han prevalecido respecto al Delincuente, la Pena y los

medios de ejecutarla.

En nuestro pais hasta épocas muy recientes mere-
- ' - - (3 L] [ 4
cia poca atencidn el tratamiento a que deben sujetarse los indivi-
duos que sufren una condena; porque a pesar de los esfuerzos desa
rrollados, se carecia de un Sistema Cientifico para la ejecucién -
de los sanciones, asi como el trabajo adecuvado como base de Reha

bilitacidn.

Una vez pronunciada la Sentencia, los Tribunales
Mexicanos concluyen su misién Jurisdiccional y ponen a los reos -
a disposicion del Poder Ejecutivo, para que se cumpla el Conteni-

do del Fallo.

Si bien es cierto, que con el Fallo Judicial con-

cretado en la Sentencia, culmina el Proceso Penal, no con esto -
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termina la relacidén Juridica enfre'el Estado y‘ei Delincuente. Se
abre una nueva fase, que tiene por objeto el estﬁdio Cientifico -
mds apropiado para la REHABILITACION de los penados, y llegar
hasta donde sea posible, a io individualizacién del Tratamiento Pe_

nitenciario y de las Sanciones.

Pesa sobre estos nuevos Métodos y Sistemas Peniten
ciarios el empirismo y la falta de preparacién especifica de los -~
Funcionarios encargados de administrar las prisiones; asi’ como el ra
quitico presupuesio destinado a este Servicio Piblico; son la pauta
que rige la anarquia y corruécién no disimulada que priva en nues_

tras Prisiones.

Es lomentable que a cualquier persona se le impro-
vise para el desempefio de tan delicada funcidn y que los Directo-
res de las Cdrceles, sean escogidos entre sujetos que implanten en

la prisién la disciplina del cuartel.

Esta situacién cadtica no podia seguirse sosteniendo
# » [ s L LT R4 g
més tiempo, tuvo que sufrir modificaciones positivas a través del -

tiempo .
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Asi dentro de nuestro sistema penitenciario expu-
~ simos en el primer capitulo, el desarrollo del aspecto médico so--
cial que empezd a sufrir modificaciones en el servicio proporciona
do, hasta convertirlo en verdadera atencién médica-hospitalaria. -
La Sociedad Médica del Hospital General de la Cércel Preventiva,
presentd un trabajo donde gueda asentado que la atencién médica,
realizada en los penales s corresponde @ una verdadera especiali~
dad, con orientacidn criminolégica, la cual debe de realizar una
medicina integral al recluido, déndole asi una orientacidn cientifi

ca y humanistica.

Para esto se carecia de bases legales que apoya-
ran este proceso de cambio y no fue sino hasta 1971 con la publi-
cacidén en el Diario Oficial de la Federacién del 19 de Mayo, en
la que promulga "Ley que establece las Normas Minimas sobre Re-
adaptacién Social de Sentenciados". Abriendo el camino. o la Me
dicina Penitenciaria y al inicio de un Trabajo Social que se desa-
rrolle y adquiera cada dia mayor izﬁporfcncic, en el estudio, diag
néstico y tratamiento de los recluidos, para que los cérceles sean

verdaderas clinicas criminoldgicas, donde se estudie al interno y -
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se les prepare en su regeneracién y a su reincorporacién a la so-

ciedad.

Por lo anteriormente expuesto, consideramos impor-
tante que el rruboiodor'Socicl es uno de los elementos esenciales
para el tratamiento, que ayude a los recluidos a la modificacidn
de actitudes y comportamiento con la Sociedad a la cual represen
ta, en forma positiva, en su nicleo familiar y medio ambiente; a

donde va a volver readaptado como un individuo Gtil a nuestra so

ciedad.

El funcionamiento del Centro Médico de los Reclu-

sorios, confirma la Tesis propuesta en este estudio.

13




. SUGERENCIAS.

A e W Bt S St S W - T . B ot

Ante este nuevo panorama de Rehabilitacién Pe-

nitenciaria, se abren grandes caominos o las Agrupaciones de Traba-

jo Social, dado que se encaran facetas diferentes tanto con los re-

habilitados como con los familiares y su problemética Social.

Se percibe en el ambiente fomiliar de los reclui~
dos una sensacidn de resentimiento de tipo compulsivo ante la So-

ciedad que los ha marginado y sefialado.

En este terreno se tiene también que rehabilitar -
al familiar, a los hijos y preparar el terreno Social al que volveréd

el recluido para que éste sea ofable, armonioso y comprensivo.

Esta labor no puede ser desarrollada por el actual
Trabajador Social y considero que la Escuela Nacional de Trabajo -
Social de la U.N.A.M., debe crear el post-grado que pudiera lla
marse TRABAJO SOCIAL EN LA DELINCUENCIA, dicho post-grado
debe comprender el drea de Infractores Menores y Adolescentes y -

éste o su vez en ramas correspondientes a cada sexo, ya que la -
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problemética enA"esta etapa de la vida es diferente en cada uno.

Otra érea que comprenda a los Delincuentes Adul-
tos y también considerar el manejo de ellos de acuerdo con el -
sexo.

Si bien como ya lo expusimos no puede ser una so-
lo profesion la que culmine la readaptacién de los reclusos, es -
pertinente reconocer la funcién que llevan acabo las Agrupaciones
como Voluntariado Social, Patronato de Reos Liberados, las Agru-
paciones de Industriales y Comerciantes que proporcionan trabajo -
a los liberados; y es aqui’ donde considero que con una especiali-
zacién adecuada, el trabajador Social podria coordinar adecuada-

mente a esas Agrupaciones.

Es ya una necesidad ante esta nueva politica Peni-
tenciaria, convocar a un CONGRESO INTERNACIONAL DE TRA-
BAJO SOCIAL EN LA DELINCUENCIA y se podrian recobar nue-
vos métodos y sistemas que en otros paises han dado resultado asi’

como las experiencias tenidas al adoptar las nuevas ‘ideas.

Ojalé en un tiempo no muy remoto se puedan otor-
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gar Becas a Trabajadores Sociales para que observen los Sistemas -

que se tienen en otros paises.
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