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INTRODUCCION

Ninguna institucisdn, a pesar del caracter més 0 Genos
duraders gque se le confiere a este concepto, puede permanscer
inalterable a través del tiempo. Esto es particularments
cierto al menos en lo que se refiere a las instituciones de
raracter social, las cuales, al surgir como un  reclamo
legitimo de una colectividad con carencias, van sufriendo
transformaciones que son producto de la avolucidn de la misma

sociedad gue les dio origen.

En las civilizaciones contemporaneas, las instituciones
saciales han adguiride singular imporiancia, principalmente
aguellas que ofrecen servicios asistenciales de salud, las

cuales se intentaran analizar a leo largo del presente escrifo

El problema de los grupos marginados y en especial de los
grupos de persanas *desviadas", o como s& les define
actualmente "discapacitados maltiples”, plantea una serie de
interrogantes acerca de su situacidn social. dUpa de estas
cuestiones e refiere =a las alternativas reales e
recuperacisn gua tienen estos pacientes ¥y a Sus condiciones
de existencia dentro de una sociedad aliamente campetitiva ¥

excluyente.

Para dar respuesta a estas preguntas, han sideo ecreadas
diversas organizaciones @& instituciones sociales, tanto
pablicas come  pPrivadas, Gue intentan de una maners
ciertamente filantrdpica —al menos en sus aorigenes-— subsanar
sus deficiencias y ofrecer una opcidn viable de Tintegracidn
2 la sociedad". Nos estamos refiriendo a  los hospitales

psiguidtricos.



Sin embargt, 1a institucidn psiquidtrica en sf  misma, no
hz demostrado sev ese vehiculo de  integracidén social, mas
bien ha servido como un instrumento mds  de segregacidn  del

individuo enfermo respecte a su contexto familiar ¥y sacial.

En este punto es wmpertante considerar el papel gue
desempefin el profesional de la  salud, en gste casoc el
psicédlogo, como especialista dedicado a atender este tipo de
padecimientos en gl ambito de las instituciones asictenciales

de caracter soei1al y privado.

De esta manera, el propdsito del presente trabajo es dar =
conorer las actividades realizadas por el autor como
peicdliogo en 1 area de la educacidn especial ¥
rekahilitacidén dentro de upa institucidn que alberga a mas de
cien personas con diferentes patologias relacionadas al

desarrollo.

El an4lisis gue se pretends realizar se inscribe en el
contextn de unz i1nstitucidn privada incorporaca s la Junta de
Asistencia Privada en el Distritao Federal, que funge como

casz hogar para enfermos “incurables”.

Complementando 1o anterior, ce pretende realizar tun
andlisis critico de los factores técnices, administrativos,
terapduticos e idepldgioos  gue le wumpiden ofrecer na
auténtica posibilidad de recuperacidn para los internos, a
traves de 1a descripocidn pormenorizada de sus caracteristicas

y su funcionamiento.

Con este propdsito, se hace necesario en  primer lugar,
flarer una revisidn de los  antecedentes histdricos de la
amistenciz seacizl en México para poder entender la dindmics

asistencial pressnte.



Ern el primer capitulo se describe el contextn histérico
gue subyace la aparicion de  las  primeras instituciones
asistenciales en nuestro pais asi como la  evolucidn que  ha
tenidn el cancepto de asistencia social, desde los postulados
iniriales de la caridad craistiane de ayuda al meEnesteroso
hasts ias actuales politicas de bienestar basadas en los
principios constitucionales de la igualdad y la Justicia

s0C1alos.

Esto con el propésito de entender la situacidn  actual de
las institucionss filantrdpicas de carécter privado qus
brindan apoyo a personas  con requerimientos especiales  de

pducacidn y rehabilitacidn integral.

En el segundp capltulo, se sefalan las caracteristicas

generales de  la institucidén que wse reporta, desde =t
fundacidn hasta los aspectos administrativos, fisicos
estructurales, tipo de poblacidn atendida Yy SErviC10s

asistencizles que ofrece.

Se detalla SU funcionamiento v =t=] exponen las
particularidades que la hacen una institucidn sul gdneris =n
todos los aspectos. Se hace énfasis en la problematica de los
internos y en las deficaiencias an el terrenn  asistencial,
desde la falta de planeacidn de los programss educativos ¥
rehabilitatorios hasta las situzciones =13 maltrato &
indiferencia por parte de las  autoridades v del personal
auxiliar, asi como del papel desempefiado por los
rehabilitadores y por la comunidad en generzl como agentas de

cambir institucional.

En 21 dltimo capitulo, s=se uponen  los  origenss ¥y las
raices concephtuales de dos aproximaciones tedricas al

fenomence de las  organizaclonags soclaless el ganalisis

"t



instrtucional ¥y el movimiento zantipsigquiatrico, con el
proposito de reslizar una reflexidn critica de la instituci1dn
basadza en lss categorias aniliticas de estas corrlientes

idenldgicas.

Se retoman estos elementos gonceptuales por considerar que
a pesar de que ia critica a los establecimientos
psigquidtricos tradicionasles que les dieron lugar fuara
planteada hace mis de treinta afios, en la actualidad tales
considerariones permanecen  vigentes, &l menos en 1o que

se refisre al sistema asistencial psiguidtrico en México.

Finalmente, se retoma sl trabajo profesiconal realizado en
12 instiriucidn con uns actitud critica y se ofrecen algunas
alternativas en relacidn con el papel del psicdlogo como Uit

agente de transformacidn institucionsl y social.



RESUMEN

Se reportan las actividades realizadas en  la inagtitucidn
de asistencia privada “Asociacidn—hospital de Nuestra Sefiora
de la Cansolacidn  para Niﬁmﬁ Incurasbles® en el Area de
eduracidén especial y rehabilitacidn. Se hace una revisidn
historica de 1la asistencia social en México, desde sus
origenes hasta nuestros dias, considerando los ofrganismos
publicns ¥y privardos. Fostericrmente e sahalan las
caracteristicas generales de la institucidn asistencial que
se reporta vy se describe el trabaje educativo desarreliado
con los  internos. Se hace hincapige  en  las dificuliades
encontradas en el ejercicio de la labor psicnldgica.
Finalmente, se retoman las categorias conceptuales del
analisis institucicnal y la antipsiquiatriz con el propodsito
de replantear el ecaradcter terapéutico de 1la institucidn vy
reflexionar acerca del rol sociazl del psicdlogo gus  se

desempefia en este contexto.

)]



. ASISTENCIA SOCIAL EN MEXICO

1.1 Concepto

El concepto de asistencia sacial Qe actuelmenta
prevalece, parte de la "Ley scbre el Sistema Nacional de
Gsistencia Social' en la cual se le define como "el conjunto
de acciones tendientes a modificar ¥ meJOrar las
circunstanciazs de cardcter soci1al que impidan al individuo su
desarrollo integral, asi como la proteccidn fisica, mental v
social de personas en estado de necesidad, desproteccidn ©
desventaia fisicz o mental, hasta lograr su  incorporacidn a

unae vida plena ¥y productiva“1

Haciendo énfasis en la sstructura familiar y social en 12
que se desarrolla la persona, ¥y con  algunas modificaciones
poce relevantes, el Sistema Nacional para el Desarrolio
Integral de lz Familia (RIF) define a la asistencia social
como "el conjunte de acciones tendientes & convertir en
positivas las circunstancias adversas que puedan  impedir al
frambre su realizacidn como individuo, como mieabro de  una
familia v de la comunidad, ast! comp  la proteccidén fisica,
mental vy secial a personas en estado de abandono, incapacidad
o minusvalia en tanko se logre uneg solucidn satizfactoria a

. . 2
U situacidn®.

fbas definiciones coinciden en sefialar la obligacidén gue
tiene =] Estado Mexicano de atender de mapera integral 1a

problematica que en materia de bienestar sncial afronta la

1

Publicada en @l Diarie ofieial da La Fodoracidn al =3 da
enaro da AD84.

2 .

Revista del Mehor y Le Familia, DIF, MexiLoa, 1984 Afic 3,
Vol. 3. pdyg.o.



poblacidn del pais, preferentemente  la que guarda una
situacison econdmica y social desfavorable, asi  Come la gue
enfrenta problemas fisicos 0o mentales que les impide
integrarse plenamente a la vida productiva, social, politica

y culiural de la nacidn.

Sin embargo, &n nuestre pais, no silo 21 sector piblico se
ha zbocado a la tarea de favorecer al bienestar social de la
poblacidn mas necegsitada, también los particulares, como
parte integrante de la sociedad, han querido contribuir  con
sUS ATORIOS rEcursns en el mejoramiento de las condiciones de

vida de los gue menos tienen.

En 21 Distrito Federal, por ejemplo, existe un Jdrgano
administrativo desconcentrado por medio del cual el poder
publico vigila, coordina y asesora las acciones de asistencia
sacial gque ejecutan las instituciones particulares. Este

drgano 1o constituye ia Junta de Asistencia Privada.

Para &lla, la asistencia social es entendida “como el
conjunto de acciones de promocidn, prevencicn, asistencia ¥
rehabilitacisn gue realizan los Sectores Publico y Privado,
en beneficio de las poblaciones marginadas o rezagadas,
tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de orden
bhiplégico, cultural, econdmico y social, que favorezcan en el
individuo o comupidad con carencias, su desarrello integral vy
consecuentemente, su acceso a 10s satisfactores basicos de
alimentaciodn, vivienda, vestido, educacidn, salud y trabajo,
hasta lpgrar una solucidn permanente de sSus  Carencilas,

. . . 3
incorporandolos a una vida digna, decprosa y bhumana™ .

“Pe acuerto con la Ley de Asistenciz Social ya sefalada,

3 R . . .
Mamorias del 1 Simposium  schre La Asistensia Soctal Privada.
Junta de Aslstencia Privada. Méwco, 1980, pdg, 32,



los sorvicins asistenciales van dirigidos  principxlipente a
menores en estado de  desamparo o @ sujsios o= mzlirato; B
menores 1nfractores; a alcohdlicos ¥y farmecodependientesy  a
muieres en perlode de geskacidn 0 lactancig; ancianos,
invalidos e indigentes; & peErsonas que poy sS4 estrema
ighrorancia regquieran de servicios asistenciazlasy Tamiliares
dependientes de persaonas detenidas poar  Causas penales;
habitantes del medio rural o urbano marginados que carezcan
de lo indispensable para mu subsistencia y personas afectadas

por desastres.

Por atra parte, las actividades hésicas que comprende  la
ssistencia social estin definidas en la  “"Ley General de
Szind*® en su articulo 16B vy s refieren, en  bérmings

generales, a la:s

atencion institucional a menores, ancianos & invalidos.

. Erectacion de servicios juridicos y de orientacidn social.
Iinvestigacidén de rcausmass y efectos de las problemas
prioritarios de asistencia social.

Acciones de beneficio comunitario y da participacidn social
ApoyD a la educacidn y capacitacidén para el trabajo.

Servicrios FUNETAEPLIOS.

Es importante sefizlar gue la zsistencia privada, por sd
parte, 1ncluye ademis ayudas scondmicas Indal)its] becas,
pensignes, ayudas a instituciones, en especie y préstamos

prendarios.

Independientemente de 1a especificidad con  la que S£a
definide =1 término, de las manifestaciones sctuales de  la
stencidn asistencial y de los sectores sujetos de  la misma,

&5 un hecho gue las acciones de Disnestrar gocial ejercidas

4 N . .
Loy Generat deo Salud. Bd. Porrda. México, 2092, pdg. 30.



tanto por el Estado como por la iniciativa de ios
particulares, han sufrido diversas fransforsaciones 2 1o
largo de nuestra historia, Qque wvan desde los actos
humanitarios fundamentados en las viejas concepoiones de  la
raridad rriskiana hasta 1los principios mas  actuales de
eguidad v justicia zociales, mismas que las mnan wubicado en
uriz de las priaridades de las politicas de dezarrollo social

impulsadas por ambos sectores, e1 pablico vy =1 privado.

Es por esta razdn gue en el presente rapitula se tratara
de eshorsr una breve semblanza de 1o gue han sido  las
dcciones de asistencia social en Méumice, con el propdsito de
entender el contexto histérico gue subhyace su  aparicidn de
acverdo con  las condicianes higtdricas, politicas ¥
socieconomicas del pais que caracterizaron  un determinado

periodo.

Dee la misma manera, se intentard uobicae el papel
desempefiado por las instituciones y  organismas particulares
en este largo proceso, y en especial de agquellas que ofrecen
eprvirins asistenciales a menores en estado de  indefencisn,
maltrato o con requerimientos especisles de educacion ¥
rehabilitacién integrales, 1o que nos permirtira entender el
marco de referoncia sobre ] guzl se hard g2l analisis de 1=

institucidn de asistencila privada gue se reporta.

1.2 origenes

La ayuda mutua entre los miembros de la especie humana 2%
una actitud que ha sido heredada filogendética y culturalmente
de generacidn en generacidn, y tiens una historia que se

origina con la misma historia de la humanidad.



El hombre por naturalera tiends & wvivir en  sooredad,
compzrtiendo la existencia con  individuns gue farman s

propila especie y cumpliendo con ello su necesidad instintiva

L.
U

de agruparse, Por esta razdn, los grandes descubramientos

1
vt

la humanidad no pueden ser =ntendidos nit sxplicados  sin

conturso evidente de todos los hombres.

Ern loz albores de las civilizaciones occidantales, ya =e
mace patente un alte sentido é#tico-social de ayuda al
necesitade. En la Srecia antigua, por ejemplao, 1la ayuda al
desvalido fue una prictica establecida por &1 mismo Estado,
que otorgaba pensiones en especie para el sustento de los mis

necesitados.

En la cultura Judeo-cristiana la ayuda al pobre es
entendida como un acto de justicilia para la salvacidn eterna.
La pobreza es concebida como una virtud y como un modelo para
recibir la bienaventuraznza del Ser Supremo, por 1o que  la
existencia de ricos y pobres se considera como algo natural

en tanto que constituye un designio divino.

Con el crecimiento de los pu=blaos las formas the
organizacidn social y politica fueron haciéndose cada vezr mas
caomlejas. En los pueblos anglosajones, nace el concepto  de
asistenciz pdhlica y seocial, el que a través de los afios se

ha traducido en 1o gue hoy se conoce como seguridad social.

En nuestro pais, algunos autores han tratado de ubicar los

antecedentes de la asistencia spcial en las culturas que

florecieron en estas tierras (caonocidas con el nompre
genérico de Mesoaméricad, antes de la llegada de los
invazoraes euraopeos. Entre ellas destaca la civilizacidn

azteca por su alto desarrallo econdmico, pelitico, zocial v

cultursl,

10



Ltos acktos de asistencia soelsl, en esas  &pocas, S8
describen en Los vubros de la sdministracidn de la tigrra, 1a
educaecidn, la salud y iz distribucido de algunos productios
del trabajo, del comercio y de los tribuios gue pagaban los

pusblos sometidos.

Go sefala gue =1 monarca tenia el deber moral, principio
de su cultura, de cuidar del bien del puebla y de  amparar &
los pobres, de cuidar la  agricultura ¥ de fomentar
activamente =1 culto de los mantemimientos como 21 maiz, el
agua, el fuego, etc. Los bienes adguirridos por el Estado eran
redistribuidos en wn modelo de organilzacion ecordmica
tributaria dirigidos hacia el centro primero y despues hacziz

fusra de &1, es decirv, hacia la poblacidn en Qeneralg.

En este sentido, no existia la pobreza individual, ya gue
ei estado exigia a cada uno de sus miembros realizar una
funcidn o actividad en bDensficio de la colectividad. La
comunidad garantizaba 2 todo homhre una pareala de tisrrva

paras trabajarla deptrp de su calpulli.

ge dice que Motecuhzoma Xocoyobzin, emperador azteca que
gobernd  durante el ancuentro hispano—ameritans, mandd
construir un hospirtal para enfermos incurables v gtro  para
leprosos, &Sl como Wna Casa  para ancianos vy desamparadoss
tamblén establec1id un nosocomio en Culhuacan para invalidos o

impedidos de la guerra y oftro an Texcoro. Se refiere, adasmas,

ia wistenciz e asilos para  niflos hnérfanos & la
altiplanicie del Valle de Maxiro, especl ficansnte =13
o . . .

Hoberdn, 4. vy otros. ta salud en Ménice: Teatimanics 1088 .
Edicion conjunta Heocrataria de Salud-Fondo de by Eaono-

wicd., México, 4988, Tomo IIX, Vol, 2. pdg. 14

i



Yenochititlan, Cholula, Tlaxcalas y Teucaco®.

For esia rardn, sz considera gue estos pueblos, guerreros
por naturaleza, mantenian una asistencia socizl integral  gue
cubria las necesidades del hombre desde sc¢  nacieienta hasta

= muerte.

Sin embargn, a pesar de que =] grupo gobernante tenla el
deber de cubrir ciertos estados de necesidad de la pohlacidn,
era la sociedad en su conjunto iz gue mediante s5US
tradiciones de ayuda reciproca vy trabajo solidarin, como 21
teguio, se sutoproporcicnaba les satisfactores elementales.
Dicha situacidn, esencia del cariz cultural o@spamericano,
era uno de los {actores aimportantes gue pearmiifan la

reproduccidn de la estructura socisl.

Podriamms seguirt ennumerande otros 2iemplos de la  manera
en la cual eshas rivilizacion®ss resolviecon los problemzs mas
apremiantes de subsistencia de sus habitantes, na obstaote,
@s necesarig hacer ep eskte punto dos  observaciones  al

respacto.

51 hiep es cierto gue se trataba de sociedades altamente
grganizadas y estructuradas en clages, en donde los  grupos
dominantes se encargaraon de atender las necesidedes basicas
de sus goberpados y de gue estas manifestaciones de ayuda =1
menssteroso o al desposeido contenian un alio sentido efico vy
moral de 1o gue se entiende por justicia & igualdad socisl,
1z concepcién que se  tiens actualmente de  la asistencia
sprial en Mexico, tiene sus ralces  idenldgicas en 1los

preceptos de ayuda al prdjimo y  en 13 exaltacidn de 1la

=] .

p‘Acosta, Helia. Ygane cund, wn  Libre, una sonrLee’ crtade an
Rojas  Pérez, Mo I interveneidn ProfeaLonal. dol Licenciads an
Trabaje Seoetat en el dmbite  de Le wnstctuciones de asiotencia

priveds. Tesis de Licenciatura. U. N. A. M. Mexico, 1020, p. 24

12



espiritualidad que I3 caridad cristiana impuso & l1o= pueblios

sometidos duranse 1a canquista .

Poe esta razon, los actus da ayuda gque TeRalizaran ins
gobernantes 1ndigenas en favor de sus coterranecs, Do puedean
sor considerados, desde nuestrao puntn de wvista, comb los
sntecedentes directos de las actuales eupreslonigs de
meguridad social, ya gque 58 trata de dos concepoiones
totalmente distintas, divididas en tiempo y espacio, de 1o
que 85 el origen ¥y el propésito de las acciones deal hombre =20

favar del hombre.

Por otro lado, mucho se ha insistido en declarar que @n
pston pueblos no existiz la pobreza individual. Bin embargo,
al tratarse de saciedades guUerrTeras en las que el dominic
@ataba sustentado en las armas, resulta poco probable que noO
existieran grupos minoritarios a los que na se  les prestara
gl apoyo NeCesarin para llevar upna existencia digna o pafa
favorecer su  desarrcllo como ceétulaz independiente de  la

sstructura social.

A4 pesar de lo anterior, el fendmeno de las carencias y de
la marginacidn que son la base de la asistencia ctorgada por
las instituciones publicas ¥ privadzas en nuestreos dias, tuvo
=11 OFP1GEN BN la tpansicidén violenta que sufrizron l1oe puehlos
indigenas al verse sometidos por el hombre de la espada ¥y =1
caballo, gquien destruye =l sistema poalitico W socigl
existente y transformz 3 esos Qrupos minoritarios en la gran

mayoria.

Ahora es la colectividad la gue vaive 80 =1 desamparc ¥y 1a
desigualdad social, los ruales son producto del desponio v la
vielencia acurrides hace mas de 800 akins., La miseria  de ias

mayorias llega al continente a bordo de las naves SUrOpeas.



1.3 La Iglesia gcumple su misidon?

0. uilnieron. Ellos tenfan la Biblia
Y nosolrog tenfanos la tierra. Y nwos
dijeron: ‘clerren los ojos ¥ recean’,
Y cuande abrimeos los ojos, ellos
tenian la tlerra ¥y nosSolios tenlancs

lex Biblia ™.

Oblspo Desmond Tutn Caudafricad

Ei sigle XVI de nuestra =ra fue testigo de wno de los
acontecimientns mas trascendentales en iz historia de Méxicor
el desembarcto de navegantes espafioles en tierras americanas y
=1 triuntfo de los interesss particulares de los vencedores
sobre los vencides, que de pronto =se encuentran  sometidos !

una =xplotacion sistematica y permangnie.

El conguistador armado y los primeros misioneros lisgados
de Espafiz poco tiempo despues, son las figuras principales
que dominan la historiaz de los afins  inigiales del contacto
Hispano—indigena. Producto de este contacte, ! nativo es
arrancada de su hierra, dando origen asi 2 la mendicidad y =
iz esclavitud, las cuzles son retomadas habilmente por el
hombre del habito y la cruz para ustiticar  su intervencian

filantropica y su misidn pastoral.

la "conguista espiritual’ s2 wnicia con la  llegada  del
primer grupo de fpailes frapciscangs., en 1923.  El principal
instrumento paras la evangelizacion de los 1ndins Tfue el
propio indigena, ya gue 1a labor de los misioneros se centra
inicizimente en 1x educacidn  de ins javenes nabtivos para
lanzavrias después k] la aventura ce conguistanr v

occidentalizar su propio mundo. En este sentido, el indigena



zmericano se convierte, =in proponerselo, en sujeta v o@n

vehiculo de la evangelizacidn.

Far otra parte, =1 miedo al sincretismo religiosn induio &
los representantes de la Iglesiz Catdlica a daestruir
cualguier vestigio de las Concepclones mitico-religiosas del
mundo antigue, sefialandolos  como representaciones  de las
fuerzas del mal a las gQue SE deberia combatirg por  este
motivo fueron incendiades infinidad de cddices, szculturas ¥
templos en los gue el predicador cristiann no pudo  encontrar
significacidn alguna debudo principalmente a3 sus dogmas de

pensamiento occadental.

Lz Iglesia jugd asl un papel importantisimo durante la
Coloniz. A ella le tocd  fundar las  primeras instituciones
asistenciales del continsnte, administranr los asuntos
espiritiales o religiosos, inptervenir en todos los actos
relatives al estado civil y su  registrao, impartir la
inMstruccién a 2 todos los  niveles, organizar, dirigir ¥
fiscalizar las instituciones de beneficencia ¥y velar por la

moral publica.

Por la trascendencia qué astas funciones tenian en 1a
msfers soctal y politica, 1z Iglesia dirigid, wmés gue el
gobierno, la vida pablica, 1nmlscuyendose =1 asuntos
poiiticos, criticando lns actos de las gobhernantss, y oo aldn,
haciéndoles frente en defensa de sus intereses. S1n embargd,
una ver consumada su misién evangelizadora, izs actitudes del

. . . 7
cuerpn eclesiastico s endurecieran .
En el siglo XV¥I, como herencia de l1a mistica medisval, la

atencién zl mernpsieroso estabs subordipada a3 los precepios

? . - cr <
Miranda, Joss, at.. al. Historia da Méxtco. Ed. ECLALSA. Me—
wico, 1973, pdg.  28G.



cristianos de predad, caridad ¥y amor al préjima.  Por  este
motiva, las primeros hospliales fundados en 1a Mueva Espafia
fuernon considerados como institucicenes consaqradas a cumpliir

cetos Oeberes cristianas.

Sin embargun, la histeoria de la asistencia social en esta
época permite apreclar 1as rcontradicciones propias de  Ia
sociwdad colamal. Las institucicnes sociales surgidas 2n
agquel entonces tendieron a perpetusr las difersncias sabre
las gue se establecia =1 orden cplonial: las grandes fortunas
creadas a partir del despojo vy la codicia rainaban sobre  la
sumision y la ignorancia de un pushlo caido en la desgracia.
Ahora, la norma basica uriversal de la estructura social era
ia orientacidn religiosa dea todas las actividades

individualaes v colectivas.

Por otre lado, la ceincidencia de intereses de 1la Corona
Ezpafiola, la lglesia y los cronguistadores, permitid un  auge
temprano en la atencidn del indip, ovrientada consecusntemente
hacia el logro del contrel religioso, politico y ScONSmico.
Lz encomienda implicaba evangelizacion, ¥ la catequesis
lievaba ronsigo la capacitacidn para 21 trabajo {(agricultura,
slfareria v teutiles, entre otres) y, pov tanto, ia

. a
explotacidn de 1la mano de obra .

El1 azbhusn inicial que caracterizo ia amhicion del
conguistador poco 3 pOCo fus cediendos berreno al  control  de
1a Cerona Real, gue asume su responsabilidad 2n 1a toma de
derisiones ejierciende un mavor conteol sobre  esos abusos vy
famentando una politica deliberads de proteccidn  legal atl

indigena.

a e -
donzalbo, AP Hisgtorie e [ R Eduecactén en le apotad catoncal
El munde indigena. EL Colegio de Mdiwco, 1000, pdg. 242.

16



Esto s= puede observar 2n 1la gran cantidad ge Cédulas

Reales emitidas por 1z Corona Espafiola gus fueron enviadas

u

ok
£l

ins Yirreyes de la Nueva Espafia, =2n ias gue sSe auitoricz
crezcion de innumerables instituciones  benefactorzs y se
sugisre la proteccidén ¥ sbrigo de los nifios zbandonsdos  en
algun “lugar que para s Tuese sefialads o de recogerlas v
ponerlos a3l servicio de la iglesia si fuvieran hazbilidad parsa

ella"”.

Err cuzsnio a las acciones de henefTicaencia, ios
conguistadores espaficles siguieron en la Muesva Espafia, desde
los primeros alos de las colonia., los usos y costumbres de sut
pais de prigen, y fueron enmarcadss principalmente en 1los

rubros de salud, educacidn y seguridad laborail.

Salud

iz historiz oficizl de lz asistencia en M xiccm ragistra
gque =1 propioc Hernan Cortés fundd en 1524 21 Hospital de 1=z
Purisima Concepcidn o Jesds Hazareno, fdue mas tarde fuera
ronncido con el nombie de MHospital de  Jesus, el cusl se
destind para atender especificamente a lo= espatioles ¥y tenia
un caracter genaral, es decir, gue ztendia todo tipo de

anfernedades con excepridn de lzs contagioses.

Poco tiempo después, en 1529, fray Pedro de Bante funda el
Hospital Real de Maturales y iz escusla de 3San José, sn daonds
sz atendiz principalmentz 2 los niflos indigenzs, tanto an 21
aspecto meédico comp en €1 sducstivo. Fray Jusn de Zumarragsa,
primer obispo de 1z Mueva Espafia, estzblers el Hospital FERezl

de Bubzs en 1534.

o :
gonzalks, A. P, op. Ol pdy.  LP0.

i6 . . .
Alvarez Amezauita, Jose. et. ak. Historia de la Salubridad b4
do La Asistaencia en México. SSA. Mdwco, 19G0. Toro EIL.
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Otrcs hospitales gue sparecen guranoE 2 coloniz  Tuasron:
21 Hospitzl d=l Amor de Dios pare sifiliticos, =stablecidd =n
i=47%: Hospiktal de sdins, para victimas de gpidemizs €
ipundaciones, creado en 1553 por =i virrey tuxs  de VYelasco:
Hospitzl de Bzn Hipolito, para enfermns mentales, fundado &9
1547 por fray Berpardino flvarezy Heospital de  Ban Lazaro,
parz legrosos, en 15371, ¥ =1 Hospital de 1=z Epifaniz, en
1587, por Pedro Lépez, == st witimo tambisen fue de  caracier

general & 1ncluia ia atencion de niBos expssitos; Yospital ce
Betlemitas, en 145733 Hospital del Divino Salwvador, pars
mujeres dementes, en 1720 por Jo=é Sayago; Hospital de
Terceros, =n 1736, exciusivamente para jesuitasy ¥ Hospitzl

de San Andrés, =n 17?‘?11

Desde mediados del siglo ¥VWI y  hasts ig35, funciond el
Hospital de lsa Santisima Trinidsd, para sacerdotes gque
padecian trastornos mentzles. Se establecid primero como
hospederiaz, mas tarde se convirtid en asiloc de ancianos Y,
por ultimo, en hospital para snfermos mentzles o con demencia

Hznil.

Durants los tres siglos de 1a dominacidn espabBpolaz =e
fundaron en la Ciudad de México 16 pequelios hospitales, dos

zsilos v un monte de piedad; en 21 rasto del pals S CPearTon

74 hospitales.

Educacidn

La #ppca de mayor fervor mizionero fue también 1z de
rezliraciones mas fructiferas en al terrenp asistencial,
principaimente =1 educztiva. En €1 se sactablecieron 10s

interpedos conventuales, los hospitalss ¥ C£asas de proteccidn

1 . :
Saobardn, 4. oOp. Cut. pdg. 18.
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2 desamparados, 1os talleres artesanzles, las coisgics  para
rifas, lp=s curscs de gramatica latina y la evargeliracidén en

lenguzs indigenas-

W)
m

£n el aspecio educativo, se establecieron infinidad
centros educativos, atendidos en su mayoria por frailes, en

los gue se llevaba a cabo 1z sducacidn formzl ae los hijos de

i
[l
0

espafioles nacidos tanto =n Europa como an America ¥ de

nifps indigenas, mestizos v criocllos.

fisi tenemos, por eiemplo, gue @n el abo de 1323, tan =510
dos después de la cenguista, se cr@a en Texcoco ia primera
Escuelz pars Nifas, gue pusde considerarss como 2l primer

.. N . . . 12
servicio social asicetencial instavurado en el nuevo munda .

Otras escuelas fusron: e} Colegio de San Juan de lLetram, ¥
=1 Colegino de Nuestra Sefiora de la Caridad, fundados en 1529
y en 1333 respectivamente, pﬁr fray Juan de Iumarraga: el
Colegio de la Sants Cruz de Tlatelclco, fundadc en 1336 para
tz snseflanza superior de los nzturalesy la Resl y Pontificisa
Universidad de México, en 1553, ia cual cons:ituyd la  primers
uriiversidad surgidz en el Nuevo Continente; e! Colegio de San

a8

Ul

Pedro y San FPablo, establecido en 137Z; el Uolegio de
Gregorio {con internado}, en 1573, excidsivo para indigenzs;s

el Colegio de Infantes, fundado en 1734, que proporcionaba

)

servicio gratuito 2 los miembros del core de la Catedral; =
Coleqio de Nuestra Sefiora de Guadalupe para nifias  indigenas,
en 175%; el Colegioc de las Vizcalimas, en 17675 y el Colegio

Real de Minas, fundado en 1792°.

12
Programas Institucionales. Sistema Naclional para el Dagsary o-
lle Integral de lo Fawmilia, DIF. México, 1983. pdg. 4.

L= . . R . . . . .
Diceionaris do RHistaria, Biografia y Goeogralia de MaxLED .
Ed. Porrda. Mdwico, 084, pdy. ©o53.
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En este pesricdo, tzmbisn Tuncionaron  las o

a S
“Amigat. gue eran escusliszs =2n donde lazs miilerses de edad ¥ Con
i

1

G de preparacidn impartiazn tnstruccidn  slementz

d
Capaciiacisn ariesanzal v zdoctrinzmiento religiose 2 nifias.

Ez importante sefizlar que durante Ios casi 300 afios  de
vidz de lz Muewvs Espafa, la mayor parte de la poblacidn  fue
analfebets, sin gue llegase 3 apreciazrse un natable prograso
de  1s aifabetizaciénm zntes de  jas GUitimas d&cadas de
2xistencia colonial, cuands is Tlustracidn, caracteristica de
1z “noca independiente, recomnsrdd por decrato =31
establecimiento de escuelas en Tiudades ¥ comunidades

rurzles,

Seguridad Social

El grado de organizacidn alcznzado en la estructura ¥y la
divisidn del trzbzjio en ests SpOCa, == v1d refleizde en el
surgimienta de ias primerzs ggrupaciones da artesanos, las
cofradias, gue fenizn coms uno dm SUs objetivos el
estsblecimisntc de instituciones de bepneficencia odblica
destinadas a soccorrer =z lo= compafieros menesierosos,
ancianos. enfermos o lisiados, mediznte uns ca2jz de zhorros.
Estos gramics v cofradiazs consfituyen 21 antecedsente mas

- - - N - 14
representativo del aciueal sistems de seguridad socigl’ .

Burants el periodo olonial, socbresalsn las  obras Dias
25 38 czbo por 21 esfuerzo ¥ 1a busnz vpluntad da
eros filantropos. ertre los que =obresalen el ghispo de
can, Vazco ds Ouirogs, quien fundd en 1532 el Hompital

& 3anta Fe en México. Dicho hospital fue originalmente un

1
1lo para  nifos expositos ¥ despuss  =a amplid hasts

+ - .
Soberdn, 6. op. ot pdgy. 20,



convertirse en una cooperativa de produccidén y Consumo.
Posteriormente, establecid otro Hospital de Indios en la

ciﬁdad de PatzCuaroc.

En 154646, un soldado espafiol de nombre Bernardino Alvares
se propuso fundar un hospital para dementes y enajenados, al
que se le did el nombre de San Hipdlito, convirtiéndose asi
en la primera institucidn psiguidirica establecida en

Amsrica.

Para atender y socorrer a2 los enfermos, establecid una
cofradia que ilamé Hermznos de la Caridad, sin embargo, estos
esfuerzos por brindar asistencia hospitalaria a personas  con
afecciones mentales o fructificd y el hospital tuvo gque ser
cerrado por las denuncias gqus recibid respecto a las

deplorables condiciaones en gue operaba.

Por otro lado, Fray Bartolom® de las Casas, zbogado maximo
de los indios y obispo de Chiapas, librd una enconada batalla
con los encomenderos de la regidn, reacios a acatar  las
disposiciones dictadas por 1los monarcas en  favor de  los

indigenas.

Mestizaje

"Fruto de uniones ocasionalez entre soldados y mujesres
indigenas de los pusblos sometidos, el mestizaje se convirtid
en compleja mezcla de diversas etnias, con porcentajes
variados y en crisal de caracteres bioldgicos diversos, en el
que se fraguaba un nuevo y heterogéneo grupo sociazl: el de

1%
las castas™ .

o mediados del sigle XVI, y aunque la legislacidn de

i%
donzalbo, A.P. Op. Cit. pdg. 197,



Indias no leos mencionaba todavia, los mestizos estaban
presentes en la sociedad novohispanaz y eran testimonio vivo
de la saciedad del impulsc primaric de los invasores y de 1la

debilidad e indefencidn de las mujeres indigenas.

tos franciscanos de la Ciudad de FMéxico, £l Cabildo de 1z
capital y el primer Virrey Don Antonio de Mendoza
compartieron la preocuypacidn por los nifios abandonados,
rechazados por ambos progenitores o sostenidos por sus madres

en situacidn de miseria 2 ignorancia.

En estas preocupaciones tuvo especizl interes el cantor de
1a Catedral Metropolitana, Fernando Ortiz Cortés, quien
después de encontrar a2 una criatura hambrienta  junte al
cadiver de su madre, resoclvid dedicar su tiempo y  rigqueza a
fundar, en 174640, un establecimientoc de ayuda =z nifios
expdsitos en extrema necesidad,; siendo autorizado por el Rey
de Espaha, Carlos III, con lo que se da la primera

. .. . 16
manifectacion en la Colonia de la actual casa cuns'.

El mestizaje fue wuna realidad extrafa =&l primitivo
proyects de sociedad planeado por las autoridades religiosas
y <civiles de 1a MNoeva Espaba. Su rapido crecimiento,
ronvirtid a este grupo social en 21 segundo mas importante
durante el virreinato con lo se rompe el esguema original de
las dos republicas, de indios y de espafinoles, en 21 gue no se

anticipa 1la incorporacidn de una raza terciaria.

fese a todos los esfuerzos realizados por los seglares v
por los miembros del clero por asistir a las clases,
menesterosas ¥y lograr que se extendiera haciz  todaz  la

poblacidn 21 idesl maximo de la garidad cristianz, sus

s

EL-3 R . .
Programas Institucionalea. Op. Git. pdg. 5.
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ta miseriz crénica oG8 hospitalas, z=iios ¥ colegios 2
iz miseriz de 135 MEyDTLIRS grastocd el crden sooi=al de la
Coipnia dando impulza, =N buenz medida. al

smancipalidn iniciado 20 1810,

1.4 La institucianalizacién de la filantropia

Poco antes dé Que 52 inicCiaTa ia =poca independiente‘
gourre  en nuestTo pais una sETi1e de sransformaclcnes

pgoliticas. econdmicis ¥ =gciales g8 Qran crzecendencld -

cote periodo SE czracterizda por una tuerte sxpansion del
territorio nacionsl hacld 21 nories la prlaClén zumznts  de
dos a s2is millones 4= pabitantes ¥ =1 pals 29 dividido e€n
jntendencias. GuF fyeron la bhase ge 1a futura divisidén n
egtaduaﬁ: En el aspecto arondmico, S opSsrva WO gran

desarrallo d2 1z indosiriz minerz vy del comerz1o euheriar.

PsTizZDS, mulatos, NeQrs

W
s
ri
4
-

m olips pobres de
1a épocas 200 te=tigss de=l surgimiento de  una C135e media,
amigs o8 109 i ldes, Gue pmprenderd una farea Filansropica
de emancipacicn comparable =5la con  la rezlizads  pOU las
misionETos del siglo ¥Yi. A estas hombres S8 183 canoce Lo
el nombre de 1oz humanistagﬂi quienas propusizron zcebar Con
el yugo espaficl pard resclver  1aS grandes 6951gu31ﬁade5
sociales ¥ difundisron 1z idea d=e la iucha srmads,

canvirtiéndosa de esta Maner en 10%S precursores directas del

? P . . s
cnsie  Willegas, . HistorLa  minLne de Ménice. ELl colagd de
Méwioo., Mo, tord.  pdg. 73,
E5:
fdara.
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un documento llamado "Los Seniimienios g la Macidn s 21 cTual
fue presentads por Josd Marviz Morslos v Pavdn al Congress  de
Lhilpancingo, =n 1813, =n =1 qus sa Exprasan 1os  idesiss  ds
seguridad & igosaldad socizles como principios tdeologicos  de

Al consumarse la Independenciz, =n septiembre de 18i, et
a

pals s=e encuentra CON SUS TeEcursos naturales cdisminuidos, con
=} c

poca poblacidn, desorganizacidn social v schre tod . o un
gran desajuste econdmics ¥y politico generados por ia lucnas
armada,. En el orden socizl habia mucho que hacer.

Mo obstante, la creacidn de hospitales v establecimientos
de beneficencia se ve reducidz considerablemsnte durante etz
Spncz, Son pocos las  edificics construidos axprofeso para
fines asistencizles. Lla incertidumbre gus imperabz en tod
ios ambitos, propicid, ademds, lz decadencia de muchas de 1
instirtuciones fundadzs en =1 siglo XVI, gue r£ada ver tem
menos recursos debido a 1z suspensidn de donativos por parte

de los carticulares.

En este pariodo, continud funcicnendo en Mexico 1z carida
privadas ¥ religiocsa en las lamentazbles condiciones de=
cidn gue imperaron durznte  la  colonia, debide

a
principalmente & la lurha libsrizriz gus zumentd  la pobreza
=}

Farz contrarrestar sl caos asistencial, =1 gobisrno de  la
ciudad deridid que lz Secretaria de Gobernaridn ejerciera 1z

inspeccion de los establecimisntos gue eran administrados sor

2l zyuntamientc, como los Hospitzles de San Lazaro y de Ban

1 . .
Miranda, Josg. Op. Cit. pdg. 374,



Hipdlito, y que la Secretariz de Justicia vigilara los que
dependian de la comunidad eclesidstica como el Hospital de

San Andrés, las casas cunz y las cofradias.

Las ideas liberales del Presidentes Juan Alvarezr {(1835-54:,
agfrecieron las condicicnes idSneas para la promulgacidn de la
Ley Juarez, puesta en vigor el 23 de noviembre de 1855; que
suprima los fueros y privilegios del clerg y del ejsrcito v

declara la igualdad ciudadana znte la Leyzf

Con 1z Constitucidn de 1857 se inicia Iz etapa denominada
como “Ia Reforma"™, en la cual se instituye 1z forma de
gobierno republicano, representative y federal, integrado por
los tres poderes vy  reconociendo 1z soberania del pueblo,
ejercida a través del voto, los derechos del hombre y del
ciudadano. (a vida democratica tuvo como principios 1la

libertad, seguridad, igualdad Y propiedad.

Fue e! gobiernc del Presidente Judrez el primers en
reconocer en México gue el Estado  teniz  1a obligacidn de
asistir a las clases menesterosas ¥ & la vez, facultades
para legislar sobre la materia. Sostuvo, ademis, que les
actos fe asistenciz ejecutados par €1 son una obligacidn de
caracter social, y nto s&lo manifestacicnes de caridad ni de
buenos sentimientos. Esta nueva concepcidn de la asistencia
social fue vertida en los precepios promulgados por las Leyes
de Reforma de 1B59-18507%.

Para tales fines, fusron expedidos algunos decretos de
secularizacidén de hospitales ¥ establecimientas de
beneficencia; sin embarga, ©l Estado carecia de los recursos

suficientes para el sostenimiento de estas institucionas por

20 . : :
Mirandd, J. et. al. op. dit. pdyg. 4495,

21
Alvarer Amezquita, J. Op. hit. pdg. <483
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lo que reconocid gque la ayuda privadz no se oponia a2l control
gubernamental. Por este motivo, el Estado trata de insgirar
confiaznza y seguridad a 1a sociedad civil paraz que continde
amparando las zcciones de asistenciaz a2 la pohlacidén con

carencias.

El 12 de julioc de 1859, entran en dominio de 1la Nacidn
todos los bienes del clere secular y regular. Dos  afios mas
tarde, en 18&1, se inicia la etapz en que se deja al margen
1z caridad cristiazna y se inicia la Beneficenciz Pdablica como
funcidn del Estado, mediante el decreto presidencial emitido

el 2 de febrero.

En este mismo akic, el Gobierno de la Nacidén asume la
direccidn, cuidade y mantenimiento de los establecimientaos
asistenciales del Distrite Federal mientras que los gobiernos

estatales, se haten cargo de sus institucicones respectivas.

También se creaz la Direccidn General de Beneficencia
Publiica, como &érgano administrativoe y de control, adscrito a
1a Secretaria de Sobernacidsn y la Direccidn Beneral de Fondos

de lz Beneficencia, dependiente del Ministro de Gehernacidn.

& pesar de gue fueron pocos los establecimientos de
bencficencia creados en estie periodo, s  importancia en el
terrenc asistencial radica en el grado de especiazlizacidn que
van alcanzaﬁn al atender prcﬁlemaﬁ muy particulares de 12
poblacidén necesitada. Asi tenemos, por ejemplo, gque en el afo
de 1841 se establece con el apoyo del ayuntamiento, el primer
centro correccional para jévenes,; cuyo propdsito era  separar
s los menores delincuentes del resto de los presos  adultos

confinados en la CArcel Macional.

Un aBo después se formz 1z Soriedad de Beneficencia

Espafola, que establecis un hospital y un asilo para

28
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Ern 1844 se organizd lz Sociedad de Bensficencia parT

i
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L
]

z desvzlige ¥y un alo mas

a2

[l
o)

= i
se crez =21 Hospital Municipzl de San Pabls  {neoy Hosplit
bal

Juarsz), &fos d o, =2 funda el Hospaital Milud

o
i
~i

]
]l

asz Seiazs de Asilo para MNiFos,

it}

z2n comn estancias infarntiles para hifos o
r

il

madres obreras, costureras, modistas en talleres y vendedoras

en mercados.

Fue en esta &pocz de transicidn de 1= asistencia socisl
cuzndc aparzcen ias primeras  inostituciones sspecializadas
paras minusvalidos. =1 hiztoria oficial reconooe =1
surgimizsnto de la educacidn especial en HMérico con iz
aparicidn de la primsrs Escuelz MNaclional parz Sordomudos,

it}
fundadz 21 19 de abril de 18&1 por =21 seficr Jusito Berliez.

En

Pt

B4, el sefor Eduard Huet, sordomudo de nacimiento,
funda %a
1879, s= abre unz escusla geEra ciegos, en lea gue se ipstruia

z los 1nvidentss mediznte el metodo Bra:lle, ademis de

recibirc clases de musica y actividadas wanualiss. En mays as

1B7& sparece la Clinics Valdiviesro, para atender 3 personas
. . : 2z

z=in recursos gue padecian enfermedades de Iz vistz -

Al dictarse iss Ley=s de Beforma vy crearse 21 Hegisiro
Civil, =2 da lugar = los primeros actos de i1z Beneficercis

Pablica, formg oficializads de lz caridad cristians

y

precursora de la z2sistenciz pislizz v privads achusl.

22 . p
Scbheron, G. Op. Cit. pdg. 24.



1.5 Log penef 1clos de 1a Beheficencia

Sin embaTos,; 20 =1 zific de 18 1, =1 gob lETMS gzl preeidente
Juares raconoc1d GRE ia zhension = iz cizases menssterosas =n
rucstro pals T8 obiigaoian Asl propis Cezado, Sift gu2 2st0s
Eta el astuyieran reyestidns® p=r in zantimiznto se
migericordiz 2 4= caridad, propio da las instituciones

religlinsEatss sino COmD BN abligacidn de cavacker spcial.

g1 pariode conpcido  come is menetficencia Pumlica €N

nuestrd paiz. =% npica  en gl lspse CDmpFEﬂdldQ entre 18
Retforma ¥y 12 epnoh actusl, nasta =i zto de 1978, cuanon S8

tranzforma =1 concepto =% asisbencid panlica.

Durente =1 Iimperic 4o Maximiliano iiB&@—iBé?) resurgld =1
int=rés RST los hospitalss ¥ 1a  z=lud pubiicas s2 CTEsTED
usvas ipstitucicn=s da hEﬂeficen:ia W fyncions ron
sctivamania o1 Consmein de Salubridad ¥ =1 Conselo General de
Eensficenciz. Ppcn B1empd despLes, z1 restanrarse iz
RAepublicd (18671, =2 determind 12 g?atuidad de 1= edugac ion

zismental parz 1oe pobres ¥ SH ﬂhligatwraedad parsa rodos 108

En =1 perindo comprendido RET 1a dictadura dal gﬁneral
porfivio DI=Z. guian gaberné do 1876 3 1880 y oF 10684 & 19313,
13 msistenciid publice foyn AVancEs ﬁigﬂificat1v051

& @

a3
e dz un Qvan impulso & 13 aparic1én e nuevas {nstitugionss



iveda, mediaota ==h et 10S fiszales W

En 1227 . =& cred la gi-ecoisn  Gensral de EeneficeEntiz,
Grgans insegrade por los directpres de las instituriones  dE
asistercia publicz, el rual cambiz 3w denominaclon. @n 1905,

24 . -
o]
™

o de sectiembre ge 1835, el presidente Diarz emite uns

i
circuiar =n 18 GQUE =s=fiala 13 1mporiancis  gue tiene 1la
=

enciza Privadz en las ac-ionee gua Tealizsa 21 Esizdo

L)
e

fort

il

a =ocigdad:

pEra apoyer 2 los gTrupos Mas necesitados de

Hia Beneficencia Pdblice  ne  basta poY =i sola para
Yo satisfdooior A Las necestdades - mds aprefmantas
de Ll classe wndigants v deavalide, b as precuso
fuiar Lo Arenclsn oen Ld manerd s efveaz A9 alentar
=l impulsc genoroso da  los partoalares 140 pro de
tar alevados fines. . . la Aeneiiceraud pruvada,
reconocida  en  todes los palses s 2l wmadie
Mo sEguUre v natural de aoudis “ Loz dolares v
R humantdad, =€ AroiEmitia abatode Srtre
hosotros  por el temor Qe T podule abyvacr bos
benefactoraes, de e los saptiales por allos
destinades a  <bros d= caridad, ¥ poY Lo desconfianza
de Qe Los crecutoras teglamertareos pudiaran
frustirar cam LR adm st oo froaudulenta el
25

cumplimente 42 tan sagrados ines. ”

z4_, .
Ibid. pag. 26.

2%
Alvarezr Amezquita, J. Op. i, pdg. Dzt



Con Y == ir=tzld formaimeste iz =2yuda ds  ios
sarviculares, v constiituye el antecadente directo de 1s
sctual Loy de Instituciones de gsistenciaz Privads.

£ pesar do gque  no E= incramentd =1 oumers  de
sstablecimientos publicos  de bepetficercis Zurante aeste
parlode lcon excepcidn del Hozpital General v o=l AOsSpicis de
Mifics:, aparscen en cambio algunas instirtucicnes ps-ticulares
como =1 Hosprial Concepcisn Zéistagui, 21 fz3ilo g Mendigos
g2 Dlaz de Ledn » talleres de costurs HarTs maisres  achres oy
wn dormitorio ooblico fundados por 1a Socitéad Filantrdpirca
Maxicana.

Er les wgltimos  afios  del Forfirizto, las zntiguas
instalaciones de zlcjzmiento paraz les enfermos mentzies =o
wizran  favorecigas por =3 desarrelloc azcsleradn  de la=
cigncias médicas. 4 rais de ezta, los doctores . Labasiidae v
fAlvarado vy Fedp del Valle, pioreros de iz psigumiatriz  en
Méenioo, proponen ls creacion  de  un manrTomio general gue
reuniera las condiciones tznta de estructure como de perscnsl
madicn especialirado.

frords con s=okz iniciativa, lz Secretzriz f2  Gobernscion
ZdEn!‘aque schre Le Beneficoncia Publica. s %A Direccidn Geo-
raral dal Patrimonie de Lo Benefiocencia Piibliza. Maxioo,
1984, pdg. ol

ey



adouiers, en 170E, lz sxhaciendz de la Castafizda en "hivcosoc ¥

s construye 2! Manicomic Sensral gue fus inaugurado =1 do.

de septiembrs de 1910, Itgar &l gue fueron asignados  las
H

enfermos atendidos e 1os vieldos hospitales de San

]
Tl
]
"~

a1
s

21 Divino S=lwador. Proyvectado inicisimenie garz als
ermos. pronto alcanzd un sobrecupo de I BOG, ¥y tan =4io
dimz akos después de su fundacidn =1 manicomioc ya BT
urn gran deteriocroc en sus instzlaciones. .
Lz Revnluridn Mexicana, iniciada en 1910, trajo cons:go
cambios importantes en =l ambito ssistencial a2l introducir
los preceptos de justicia = igualdad sorizies, sin embargo,
durznte el procesc revolucicnario = gus predomind 1z
luchs armada, las acciores de asistencia publica pasaron & un

pianoc marginal.

£ finziss de i?1i4, el gobziernc revolucionarTIic
canstitycionalista, encabetzdo por Venustizno Carranza,
recrganiza temporzlmente la asistencia pablica mediante iz

creacion de puestos de soCoorro para propeorcionanr alimentos

i

lzs clases necesitadas. En 1213, =& frztd de rescliver la
crisis smcial con iz creacidn temporal o2l Departamento  de
Auxilios al PFueble, gue s enczrad de controlar la  ventaz de
nroductos alimenticios de primera ocecesidad, CoOmo DA .
tortiilas y carne, ¥y con i ssizblecimiente de  comedorss
piblicos en la periferiz de la ciudad.
1nicio

Con mstas accionss 1 ornCeso de

E
recansirucoidn politica,. economica del palis,. —on la
intencidn de dar un poco de alivia a quien
carne propils Izs molestas CORERCUEBNCIES del prooesn

revolucionarios. [

]
o
[n]
Ul
3
P
bth
]
—
i
i
M
[:13
1
i
o
0
U]

o
ancizncs, escuelas vy demas instituc:ones fueron rehebilitados

z7
Alvarez Amezguita, J. et.al. op. . Tomo III, pdg. 5330



e
otorgan consultas vy medicamentos gratuitosg los  minusvaiidos
i

reciben nuevamente atencidn e

fiesgos y Nacionzl de Sordomudos; los nifios huérfanos  reciben

aduraci1dn, atencidn pera la salud ¥ capadizTacion en las
szcusias ndushtrizles para Husrfanos vy en 2l Hospicio  dz

Miflos. T la Casz de la Amigz, sSe proporcisns instruccion

glemzntal v alimsniacison a ios hijos de madres firaik jzdoras.

P
Keits

For oifra parts, 2n los comsdorss y  balios publicos, =2
atisnde 2 la poblacidn en =stade de indigencia o pobrezzr 20
ins aszilos v casas cund  constitucionalistas los n1Hos
hugrfanos v anclianos desamparados reciben educacisdsn, vivienda

vy slimentacian.

Lz épocs ppeErevolucionaris s2 destace por ies  movimizntos

r
que en matezriaz zdministrativa  tiene Patrimonio ds 1

I

el
Beneficen Secretarizs de Hacierkdzs v
rit

ai
i
-

1=
Pakylica, al pasar de la
1

]
mn
1B

ico 2} Departamento de deral, hasta

En 1220, gl Gobierno reorganiza laz geneficenciz Fublics
szignardolise. 2n s tofalaidad, lo® prodactos de 1z bLoreriz
Mzoional. © En 1227, 1a seforz Zzemen Czeoia d=s Porzes Gi1i
fund: Io=s cantrog dewmrinzdos Y"Goita de Lechs"™, ios cCazlies

imche y deszyviinns a los escalarss desouiridoas ds 1z

a .
Programas 1 nstitucieneles. Op. i, pdg. S

%)
Mo



1.6 La Asistencia Social como derecho y como obligacisn

Lz Asistenciz Fublica no ez otra Zosa gque iz asisteEncia
SoC1si croporclonada por = E=tado mediante SuUs
institucicnes: mientras gus lz Ssistenciz Privads ss aguella
an tdonde ‘s narticualares, oMo un actho de gifrui=smn ¥
fiizntroplz, participan desintesresadaments en la Drosurac1on
del biensstzr socizi.

soberdn, G, Op. Oit. p. 29,

el
L



1.6.1 Lo Fablico

=]
2do e Siglo XWI. DespLes Zpargcisron ios
establecimisntos publicos que fusron reguladas por 1z
legisiacion caracteristica de inms siglos XVII 4 ¥YIIT.

En 1z ¢&prce da iz Indepandencia aparecen las instituciones
republiicanzs {zunque $staz se consclidaron tiempo despuss),
“on 21 ftricnfa del movimient revolucionzrio iniciados o

[l
igs

s

1?13, =e instituyer laz garan

-t

i

oCiales plasmarzs en 2

Lonstitucidn Pplitics del 19317,

Institute Mexicano del Sequro Socisl

Les institucionaes publicas de asistencis ¥  seguridad
socizl, deviersn del cumpiimiento cabz! de nuestira Carta
Megna, la cual incorpors ios derechos individuales

enzagrados por el documsntc fundamental “Los Sentimientoas de
=3

cidn®  del padre Morelos ¥ adicions las parzntizs
=0C1ales destinadas & 1z prateccidsn de las distintos grupos
sorizles,
Después de elaborada la CQHEtitucién, 52 hiZieron diversas
modificeciones relativgs al capitulon dei trazbajo v ta
Frevisidn zpcizl. En I938  s&  eavié 3 las Camaras unx

s =in embargo, iz propussta  de ley ng fue

tide sino hzsts 1947, cuando =1 Presidente Manuel Gvila
Camzacho snviz un Brovecio que satisface iz ircuistld de  ios
legisiadores ¥ €1 19 de enero de 1743, s= publica iz Lev
correspondiente  inicizndo dz  immedizto sus funcianss e

Instituto Mevicang dei Seguro Socizl o IMsmy

34



Dicha Ley estaba destinada principalmente a procurar el
bienestar de todos los mexicanos sujetos a unz relacidn
taboral ¥ & evitar que 1la miseria y la angustia azotaran los

grandes sectores de la pablacidn.

Durante 21 gobierno del presidente Adolfo Rulz Cortines
(1952-19508) se realizaron campafas para proteger a la niffez
de la desnutricién, y se puso en servico el Hospital de Iz
Raza; asimismo, se inicid la construccidn del Centro Madico
Maciomal y fue creadz la Casa deil Asegurado, todos ellos
dependientes del Instituto. En el mes de julic de 1997 se

aprueba la actual Ley del Seguro Social.

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Traba jadores del Estado

Por su parte, el ISSSTE tiene coma antecedente a la
Direccidn General de Pensiones Civiles y de Retiro, fundada
en 1925, que otorgabe exclusivamente pensiones por  vejez,
invalidez, muerte o retiro, la cual fue reformada en 1947 a
instancias de los trabajadores del Estado que venfan luchandao

por mejores condiciones de vida .

Posteriormente, para poder invertir los excedentes del
fondo de penciones, se puse e©n préctica un sistems de
préstamos FY los traba jadores del Estada para el
financiamiento de casas—habitacidn o de préstamos manores. Lz
prestacidn médica no estaba incluida en los servicios gque

proporcionaba esta Direccidn.

El 31 de diciembre de 1959, durante la administracidén del
presidente Adolfo Ldpez Mateps, la Lay del ISSSTE abroga 1a
Ley de Pensiones Civiles de 1947 y promueve la proteccidn

gara el trabajador no solo en materia de riesgos de trabajo,

35



sino también en cuanto a2 12 atencidn médics ¥ los servicios
sociales a los trabajadores y sus familias tales como las
acciones preventivas y de fomento a la salud; las de
formacidén y capacitacidn; agquellas gue tienen que ver con el
individuo enfermo y su rehabilitacidng las de proteccidn de
los medios de subsistencia de los trabajadores y  las que
peraiten otorgar algunos servicios sociales fundamentzles
camo deportivos, centros turisticos y funerales. En 1987, se

elaborsd la actual Ley del Instituto.

Secretaria de Salud

Por otro lada, el 31 de diciembre de 1937, se cred 1la
Secretariz de la Asistencia Pablica, la cual se encargs de 1z
administracidn v sostenimiento de logs hospitales,
dispensarios y establecimientos similares gue en ese entances
terntia a su cargo la Beneficencia Publica. Esta Secretariz fues
facultada para atender las necesiazdes socizles en gensral de
las clases menesterosas, débiles sociales & invalidos y todos
aquellos que no tienen capacidad de suministrarse proteccidén

en casos de desamparo.

El té4rmino de asistencia publica se usa por primera vez en
Mérico al crearse este organisme. La iniciativa de ley
enviada por el Presidente Lizaro CArdenas al Congreso,
contiens una sintesis sobre el sentide y alcance de este

Ny CBHCEptG, al ZXxprasanr ques

"Fl Estado Mexitcans reconoce que debe de sustituiras
el concepte de Banaficencia por el de Agistenaia
Puiblica, an wirtud de que los servicios it
demandan loas wndividuos goctalmente ddbiles deben de
tendar a gk desarrolle integral sin Limitaree a

36



adatizfasar exclusivaraents SUS hecastdadas de

subsistenaia o da trataments mediao, SLhe
esforzarss por Feyoer de sllas factores dtrles E Lew
colectividad  en bwan  de les wnleroses genrerales d=t
pais. . . organzdndoze La TE v, Seoretarta an forma
gqus Ll parmita al mis featnpo L] uttlvze Las
zantidades que at SYGErie fedaral ) astghe,
duafrutar de leg productes ez Lo Benelioanala
Plblica v Privada sun que =53] elle =& confundan =

a 3¢
desaparezcan los patrimoeries respectivos. . . .
En jJunis de 1937, el presidente Cardsnzs decrets  is
creacidn del Deparitamsnto de Acistencis Infantil, gue reunis
& los Servicios de Asistenciz Socizl Infantil  ce Salubridad

Publica, ios Jardines de Nifios de la Secretaria de Educacidn
Pablica vy las Instituciones de Asistenciz Socizl de Madres v
Nifios de 1a Beneficenciz Pudblicz del D.F. Selz meces mas
tarde, los zerwizlga de Higienz Materno Infantil, pssarcon =
ia nueva Secretariz de Asistencia Piblica, la cusl inicid sus
actividades 21 I o= enero de 1938, correspondiendols ademas,
vigilar lz Beneficencia Privadz, la cuszl gquedd  integradas =z

&
los s=rvicios de Selubridad Federal.

Lz Secretaria de lz Asistencia Puablicz, perdurd hasta 21
ha en gue se fusionzron  sus
actividades con lzz gartamentn de Salubridad Publics

creisndose la  Secreta

ot

=]
iz d= Salubridad v Asistenciz {hoy
2 t

Secretaria de Saluds, cuyos objetivos eran cuidar de

1
fnifer, dizminuwir la mortalidad y lograr m@jores gensrafione
para Mexico, sin descuidar ls satisfsccidn de las necasidades
bisicas de las personas, sumentar  1a capacidad de 1o
i~

trabajadores, de la familiz v de 1z comunidad con caren
k 7

30 P .
Enfeque sobre la Beneficencia Publica. Op. Cit. pdg. 24,
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Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

Siete afos mas btarde, en 1948, siendo presidente de 12

Reprubliicz el licernciado Bustavo Dizs Ordez, se organiza 1z
idn Mexicanz de Asistencia a2 la Mifisz LIMANY,

e =aliuvd, maltrato, apandono ¥
a de menorzs. Para 1973, desaparece =1 Instituto vy
nstituto Mexicano para la Infanciz vy la Familia,
1

evd & cabo madiante £l decreta del 30 de

El 17 de enero de 1977, bzin =1 mandato del presidents
Joz# Ldpez Portilleo, se fusionan ambos institutos con el
propdsito de recroganizar la estructurz administratil de Iz
asist

sncia social 2 traves del ESistemz Naciongl para =21
I3

Fi, encargadc de los

remover =1 bisnestar socisl
la Seccstariaz de Saludy a2poyasr el
de=zprrzllao de la familiz v lz  comunided; fomentar iz

pitl=ar 21 =szno crecimiento fisico y mental de
r

nores en ectado de abandono, de

3

Lt



sncisnos Sesamparados y die Ticusvalidosi oresiarv servicios de

asesaria Jurlglicz g 2meEndras, anCianos vy minusvalidos s1io
rECUTSOS) intervenir en 1z tuitelz de  los  agnores qus
correspomda al Estada y suxilizt al fMinisterio Pablico =6 is
proteccidn de incapaces-

Por otro lado, =n 1970 nazcen los Dentros de Integracidn
Juvenil, con el progosito d= realizar zcriones de
investigacidn, prevencisn y tratamiento en =1 area de la
gziud mental, asi coms  la renabilitacidn de farmaco

dependientes.

tos Prondsticos Deportivos parz 1l As:stencia Publica se
instituyen en 1278 eon 1z finslidad de incrementar los
recursos financisros gque desde 1920 la  Loteria MNacicnal

dectina a las acrciones as:istenciales.

En 1a misma decada de les setsntas, surgen el INFONAVIT v
21 FONACOT., pars promover Lz viviends popular v pETa
proparciorztT ocreditos con tasas preferencialses de interas i
los trabajzdo de bajos ingrescs paraz  adguririt muebles v

ores
enseres domésticos, respectivamente.

£l In=tituko Nacianzl de iz Senect

a
T
ol

{INSER!, se fundd

e
N

aEisi
21 =Moo de 1§79 con iz intencidn de propordionar =2
poblacidn de mas de &0 afios asisten
descuento, baolsz de  $rabais, cursos, as2s50Tis ruridics
2 o

médica, educativa v de investigaci

Comc pzrie integrante de las politic
social, 21 Departamentoc del D.F., ha establs
=3

alios veinies programas de  asi

proteccidn social, alberguss temporales Zarvs ia nohlacidn
infantil ¥ genecta, centros de medicins preventivs ¥

fipspitales, asi como zsesoriz juridica.
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ot
s
i

1w
4
m
(=3
i

seryicios 2N zz dependerncizs d=21  Estadoj iz Smpresss
paraestaial Feftrdleos Mexicanos {PENMEXY, & guienes sirven en
¥ te, =21 instituto de Seguridad Soccizl

= o
madas. gue atiende 2 los Cuerpos militeres
c

& pesar de itodos estos esfusrzos  realizados por &l
gobiernc FTederal pars azistir & las poblzciones mas
desprotegidas del pais, sctuaimenie exiskten cercz de 5
miliones de mexicapos gue no  cuentzn con los seryicios
méricos indispensables parz resoclver sus problemas de salud

mis elzmentzies.

1.6.2 Lo Privado

[N

Comm se ha podido constatar 2 1o o este caplituloc,

larg a
logs primerns achtos de caridad dirigidos a las poblaciones mas
zdzs fueron reslizados por  clervigos v particulares

1z épaca de la Colonia. Posteriorments a2l movimiento
de Independenciz, 1z gran cantidad v wvariedad de ohras
ssistenciales inicizdas por los misioneros espafinles, dan  un
gira imporiante durante el pericdo de Reformz, en la que
zparece el concepta de peneficencia Puoklica, forma oficizi ds=
1z cazridad cristizns ¥y precursor: e la  asistencia so0cial

publica y privada actual.

riz Socizl Privada se defing como aguella que es

n
*proporcionada por leos particulares, Comd personas fisicas o

40



morales, que con bienas de propiedad particular, ejecutan
actos con fines asistencizlies humanitarios, sin propasito de
lucrs, a quienss el Estado reconoce personalidad juridica, al
estar constituidos institucionalmente y tener capacidad
patrimonial propia para la realizacidn de Jos abjetivas
asistenciales gntes selaladog®. °

Las acciones que realizan las instituciones privadas =n
favor de lo= sectores mas desprotegidog, apoyan al Estado
Mexicano en la solucidn de los graves problemas azistencizles
que aguajan & 1’ poblacisn, poer esta  razdn han sido
consideradas oficialmente de "utilidad pabhlica®, Esta
condicidn es favorecids por el Estado al excaptuarlias del
Pago de cualquier +fipe de impuestos, tanto loczies como

federzles,

Al inicios del presente ascrito nos referimos =z la
conceptualizacidn que se tiene en nuestros dizs del terming
de Asistenciz Bocial. ©n dicho zpartado hicimos mencida de la
Junta de Asistenciz Privada comg el drgano mediante o1 cual
ia administracidn publica cuida, vigila y asesora z las
instituripnes incorporadas a agqueiia, velando por a2l
cunplimiente de sus ohistivos esistencizlesy 1la Sptima
utilizacidn y administracidn de sus recursos patrimonizles vy

la prestacidn de sarvicios a ia poblacidn necesitads.

Sin embargo, =28 importante aclarar que no  todazs  las
organizacicones o asoriacinones particulares gque trabajan en
beneficio de las rlases marginadas, tienen e] deber de
perienecer a aste arganismo, 1o cual no  las aexceptdz  da=

recibir los bepeficios fiscales sefialados con anterioridad.

La Junta de Asistencis establisce dos tipas

=8
m

instituciones de asistencia privadz;: laz fundzcianss W

o
i
"n

3z
tey da Institueliones de Asistenci Privada. Gp. ut. pdg. 7.

41



asociaciones. La primerae o silas  estan constituldzas o

T

cersonas moraless gue destinan sus biznes de propiedad privad

W

i

5]
= iz rezlirzcidn de actos asistenciales, creandose  [para £

Laz azsaciaciones, por su parte, sSOn BETsSOLAs morzles que
por progiaz  voluntad se canstituyen como tales, ¥y o CUYes
miamhros aporian cuoiazs periddicas para =21 sosternimisnto  de
i1z institucidn, sstando =2n la libertad de gue lms  asociadcs

contribuyan, ademéas, cob servicicos personalies.

Lz funcisn asistencial gue desarrolilan snbas irnstitucionss

puacge clasificarse de la siguiente manera:

. Asistencia al ancianc, constifuida principaliments par
hogares sustitutes parz los senactos (asilos) y por centros
laboralies.

. Asistencia a la niflez y a la juventud, gue comprends
albergues y hogares sustitutos gque proporcionan atencisn
integral & esta poblacidn.

. Asistencia en la educacidn, conformada por instituciones de
educacidn basica, media, bEcnica ¥y especializada.

. Asistencia mddieca, proporcignada por clinicas, bhospitales
generalas, dispensarios, hospikales especializados
centros de rehabilitacidn.

r
7

. Ayudas econdmicas, =n 135 gue s& otargan becas de estudio,
pensiones, apayo econdmico en gastos médicos, ayudas
espoTadicas, on especis ¥ précstamos prandarios.

. Comitds de damas voluntarias, guisnes ofrecen ayudas
mzteriales en hospitales.

Prowmatoras de programas, gQUe son institucinnes gue atienden
problemas comunitarios.

Centros populares, gue prastan servicios varios como lawvado
¥y venta de ropa, asi como Cursos de corte v alfabetizacidn.

. Instituciones funerarias, que proporcionan servicios oS
inphumecidn y panbteones.

Ecolaglia y derechos humanos.
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=
privada constituidas en favor de los grupos d

=
wulnerablies, lo gue regresentz un aumenso del  S00W desds

1988.

s 1mportante sefalar gue de acuesrdo con sz paizbras  del
Arzobispo Primado de Mévticoe, NMorberto Rivera Carrerz, durante
iz Primerz Reunidn de Paironos v Directivos de Instiftuciones
ge fsistenciz Privadza, llevada =z cabo en iz Ciudzd de Rexico
an mays de 1594, =21 2% de las irpstituciones de asi1stencia
privzds “son de  inspiracion c=t
avspiciadas por orgenizacionss religioses de ia Iglesis
Catdiica, un Aoy

En este sentido, el marco legal vigente de la asistencia
privadsz o impide gue 1z Iglesiz, ¥y en general izs
asociaciocnes religiosas,  puedan constituir, dirigir ¥

administrar instituciones particulares de azsistencia.

—

En lz historiz recients de nuestro pais, mristen
innumerables ejemplos del surgimisnto de  fundaciones o
asorizciones de asistencia  privada  encargadas de proveer
atencidn medica, alajamiento y eduracidn z mencres en estado
de desamparo, sujstos 2 maltrato o con requerimientos

ecspeciales de sducaciodn y de rehabilitacidn bio—psico-socizl.

nz de ellas fus 1la Ascrcizcidn de Proteccidn =2 1=
Infanciz, zantecedente del D.I.F. actusl, lz cuzi ==
constituyd come ona Asociacidn Civil e 24 de erere de 1957,

bajo los auspicios del presidente Emilic Portes 5il, y  teni=z

33 . -

Cutadoe en  “usaAp. Organo de Informacidn de Le Junte de Asis-
tencia  Privada pare ol Distrite Fedorel® MeExLeo, Julio v
Agoste, 1906, No. 18, pdg. 14
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For otrz parie, 2l docior Fobkerio Solis Gwiroga,. funds el

Instztuteo Macional de Pzdagonia ¥ =1 intituto
MedicoPedagdgico Pargue Lira, gue abrid sus puertas a2 nilios
con deficiencias mentales el lo. de junio de 1935, si1endo so
directar hastz 195%9. Tambien inspirsd Iz igez de la fundacidn
de Iz Escuela HNormal de Especializascidn, 1a cual Fue
inaugurads =1 7 de junio d= 1943, 7

En 1927, fus fundadz iz Ligz Mesicans de Szlad Hentzl,
coms una asoccliacion de asistencia  privada, por el doctor
Alfonso Milian Maidonado. Esta Liga establerid una Eliniza

Higiene Mertal en la (iudad de México.

£ ralz da 1z grave epidemia de poliomielitis que atfsctd a
nuestrs pals 2 principios de los affios 830, se  tuvieron gue
crear diversas instituciones tanto publicas como privadas
paTa zhender este problema. Une de ssta institociones fus iz
izoidn Hispano—Mexicenz paras Mifloz Llisiados', 1z cusl

o

c
constituyd un modelo en cuanto 2 la s2tencion de meEnores gue

pressrntaron secuslas de essita enfermedad, va que contaba  oon
servicios hospitalarios de internamientn, fisioterapia,
gquirdfanos y programes de rehabilitacidn psicolidgica v

socizl.

EL 2 .oz
valascoe  alzagas,  J. M. Encruct jadas . Manual da artentacién 80~

bre GCrecimionte v Desarrolls Psiesldgres da Hifea w JSvenen.
L.1.F, México, 1984, pdg. 119
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En la atencidn de personas con alteraciones ausculo
esqueléticas, sobresale la labor realizada por la Asociacidn
Pro—Paralitico Cerebral A.C. (A.P.A.C.J}, que nace gn marzo de
1970 al incorporarse a la Junta de Asistencia Privada y a2 1z
Secretaria de Fducacidn Publica, gozando desde ese momento de

reconocimiento oficizl.

1.7. Marco Juridico actual de la Asistencia Social en México

Con el triunfo de la Revolucidn Mexicanz, se retoman los
principios de justicia e igualdad socizles y es a partir de
entonces gque a la beneficencia publica se le reconoce como un
compromiso ineludible del Gobierno de la Repdblica y como  un

derecho legitimo de todo mexicano.

En la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mevicanos, promulgada el 5 de febrero de 1717, se plasman los
devrechas fundamentales de los mexicanos, Iz forma de
organizacién del Estado, y s=e ecstablecen las garantlas
individuazles de igualdad, libertad, propiedad, seguridad
juridica, asi como las de cardcter social, particularmente

las referidas a los grupos de pohlacidn marginada.

El 14 de abril de ese afio, se crea el Departamento de
Salud Poblica mediznte la expedicidn de 1a tey de
Organizacidn Politica del Distrito Federal vy Territorios.’
Para 1924, el decreto publicado en el Diario Oficial de 1z
Federacisn, establece que la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico se haga cargo de la organizacidn y funcionamienta

econdmico de la Beneficencia Publicz del Diskrito Federal.35

35 = - - - - - 0
Asistencia Social. Estratagia do Solidaridad Macioenal. BIF.
Mdxico, 1088. Tomo II, pdg. 403.
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En el Cddigo sapitario expedido en 1973, =& reconotd par
ver primgra 8 1z invatlidez fisiez ¥ mental camo  uh problema
ge ssind publics. ademiés, S8 sefiala 1= posibilidad de
deszrrallar accicones pars 1z pravencicn ¥
invalido. Para tal efecto, S@ facults a2 12 facretaria de
Salubridad ¥ fsistenciz para promover ia creacidn de cenkros
y servicios de rehabilitzcisn fisice, psicoligica, spcial ¥

aoupacional para pstas peErSUNAS.

En el marco de 1= reforma administrativa ippulsada povr el
fobierno de 1 Republica, en 1977 1a Ley Qrganics de 12
aAdministracidn publica Federzl establece la figurs de 1la
cectorizacidn zoministrativa, por ia cuazl se astablece el
Sector Szlud para asegurzar la coordinacidn pperativa ¥ el

control de las entidades correspondiantes.

A pesar de que cmnstitucinnalmente corresponde 3 las
autoridades federales legislar ¥ administrar los servicios de
sailubridad en todao el pais, en 1781 se inicid un  RUOCEST de
desconcentracidn de lasz funciones que correspondian & los
Servicios Cpordinados de Saiud Pablica transtiriéndolos 2 las
golziernos estatzles. En este mismo afio =e crea is
Coordinacidn de Servicip de Szlud d= 12 Presidencia de la
Repdblica, encargada de estzblecrer las bases para 1ia
integracién de un gistems Nacional de Salud, dentro del cual

. - . as
ia ssistencia sgcial seria unog de sus componentes.

En 1982, se hace una adicién a la fraccidn tercera del
Articulo 40- constitucional, en el gue se psgablece el
derecho de toda persana & la proteccidn de la salud, €0 los
termings Y modzlidades que determina la ley en ia materia.
Para garantizar el cabal cumplimiento de este manhdato, el 7
de fesbrero de 1984 == publica én el Diario Oficial la Ley

EL] . . :
Sobardn, G. Op. it pdg. 448.
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Ganeral de Szlud, mediante la cual se reglamentz el derecho a
la proteccidn de 1z zalud, se establecen las bases ¥
modalidades para los servicios, ¥ la competencia federal ¥

estztal en materia de salubridad.

Estz Ley, en su articulo 3o., considera 2 la salud mental,
a la prevencidén de la invalidez , & 1a rehabilitacidn de los
invalidos y = 1a asistencia socialy como materia de

szlubridad general.

Los servicios de salud gue esta Ley reglamenta estan
definidos como  “todas  aguellas acciones realizadas en
beneficioc del individuc y de 1z sociedad en general,
dirigidas = proteger, promover y restaurar 1a salud ds  1la
persona  y de 1a cnlectividad“.37 Ademas, establece las
servicos de atencidn médica, de salud pthlica y de asistencis
spcial en sus  tres modalidades: preventiva, curativa ¥

rehzhilitatoria.

De acuerdo con los propdsitos manifiesios de=l derecho a 1=
salud v con la finalidad de precisar las bases legales de 1=
asistencia socizl, =1 Congreso de la UJnidn, = iniciativa del
Ejecutivao Federal, aprobd el % de enero de 1986 la Ley sobre
el Sistoma Nacional de Asistencia Social, que tiene par
ab jetivo ssktablecer las bases y procedimientos de un sistema
zsistencial federal que pronuava ia prestacion de lns
servicios asistenciales consignados  en 12 Ley BGensral de
Salud, garantizando la colaboracidén de 1la Federacidn, 1las
entidades federativas, los munticipios, y los sectores shoial

y privado.

Con estz ley se consolida el marco juridico en materia
asistencial y se cres un subsector de acistencia social

Ed .
Ley Geoneral do Satud. Op. Eit. pdg. 8.
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dentro oe Iz estructurz del gobierno federal, guedando
integrado por el Sistema Macional para el Desarrcllc Integral
de la Familia (PIF), los Centros de Integracidn Juvenil y el
Institutno Nacionzl de 1a Senectud, para atender a los

individuns y prupos mas desprotegidos de l1a poblacidn.

Es importante sefizlar que la Ley socbre £l Sistema Nacional
de Asistencia Social confiere al DIF, come organismo publico
descentralizade con personalidad  juridica v patrimonios
propios, la coordinacidn, promocidn vy praestazcidn de los
servicios de asistencia social asi como lza promocidn de s
intgrrelacidn sistemdtica de las accipnes asistenciales gue

lieven a cabo las instituciones pablicas.

E€in emhargo, dada la necesidad de 1llevar a cabo un
adecuado segquimiento, supervisién y conkrpl de  las acciones
que en materia de asistencia social realizan tanto la
Federacidn, las entidades federativas asi como los sectores
social y privado, la Ley 6Generzl de Salud confiere 2 la
Secretaria de Salud la facultad de emitir laz MNormas Técnicas
para la prestacidn de servicios de salud, las cuales son
definidas como “el conjunto de reglas cientificas O
tecnoldgicas de caracter obligatorio gue establecen los
requisitos que deben de satisfacerse en la organizaeidn vy
prestacidn deservicios, asi como el desarrollo de actividades
en materia de salubridad general, con =21 objieto de uniformar
principios, criterios, politicas vy eatrategias",aa

Para los propdsitos del presente trabajo y dadas las
caracteristicas principales de la institucidn de asistencia

privada que se reporta, fusron consultadas las siguientes:

Normas Tédenlcas para la Prestacidn de Servicios de
Asistencia Social en Casa Hogar para Menores.

E -
Ibid. pdyg. ae.
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- Mormas Tdenicas para la Prestacidn de Servicios e

Asistencia Social en Hogares Sustitutos.

- MNormas Técnlecas para la Prestacidn de Servicios en
Rehabilitacidn & Invdlidas vy Extrahospitalaria.

En =1 zactual *Plan MNacionzl de Desarrsllo  1595-20000¢ e

l

establece como vno de sus ohjstivos fundamentalas TavanTar =

Iy

un desarrollo sociz

i

iF

qua propicie ¥y extiendz en todo el pais,
las oportunidades de superacisan individual y comunitaria,

i e . - . R
S2je 10s principios de sguidags v justicia®

Fara avanzar harcia un desarrollo social sustentado en 1z
igualdad de ogportunidades, el FPlan establece como orincipios
de la politica social el gue s=z nzcicrzliskta o integral,
federalista y participativa, y gue sea finzlmepte rncluyenia
¥ eficaz. De igusxl modo, se propone conformar  una politica
social, integral ¥y descentralizada; una pelitica que =ze
concentre efectiva y eficazmente en los Grupos ¥ las regiones

Con meEnos oportunidades

Be conformidad con la esztrategiz del Flan, lz politica
debera enfocarse prioritarizmente 3 la erradiracidn de la
pobrerz, priviiegiando la stencidn a grupos, comunidades oy
zonas geograficas gue padecen las mids gravss desvenbalzs

econcmiczs ¥y sociales,

Adicionalmente, =1 Plan comprende lineamientos claros GET&
iz formulacidn de programas gue den ztencidn apropiada a la
mujer ¥y 3 los jdveres, A los  pusnlos indigenss y =a los
Jornaleros agricolazs, a las personzs  con discapacidad vy oz

guienss viven sn la tercera sdad.

El= .
Plar Néacionat de Desarrallo 10052000, S.H.C.P. Mexieo, 135
pdg. X,

0
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En 21 margo de la nueva politica social, 21 Flam Macional
de Deszarrolle propone  impolsar  un musvo federzlismo para
fortalecer los estados ¥  los  municipios, ¥y fomentar Iz
descentralizacidn y el desazrrolls regicnal, con lc gue  se
busca unz maysr parbticipacidn de Ios gooisrnos locales en la
promocidn,  planezcidn ¥ ejecucidn de  las ztCi0nes dz
biensgstar social.

Entre leos servicios gue son lz base de upa vigda dignz v de
bisrnestar productive, el Plan Mecional destaca los de  saliud,
sduczcidn ¥y  wviviesndz, de 1gual mansers  reconoce 1 iE
crpacitacidn, 21 empleoc y o] ingreso como unz: de las

@strategias fundamentales para superar los  desequilibrios
regionales, enire los grupos sociales y  erntre los  sectores

orodustivos.

1oneEs  emprendidss

c
ilares en materiz de asistenciaza en nuestro

ot
w
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n
w
1t
=
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I}
]
bn
[
<«
i
1A
[
ul
=

&
rzles de 1923,
Ly
3

ig
durente el  regimen del generzl Forfiric

Entra otras cosas, este Ley selz2la lzs disposicionss
Juridicas fgue son regulisito para la constitucidn v disclucidn
de las Instituciones de @Asistencia Privads {I.8.P.}; los
procedimisntos para conservar o ampliar =su  patrimenios iz
representacidn y administracidn de las I.8.P.: su= derechns v
obligaciones vy las funciones de la Juntz de sistsncia

Privada como Srgano de representacidn del poder publico en =

ot

Distrito Federal.



1. LA INSTITUCION

2.1 La filantropia tiene sus frudos (fundac -1 O

Como todo acto filantropico, ls fundacisn o

o] =] 1

“Casa~Hogar de Nuestra Sefiora de la Consolacidn”, oSbist g

rnuestrog analisis, se vio enmarcads por un profundo
ar 21 prdlimo vy por 1os preceptos moral d

m
& compazisn y la ayuda desintersszda =21 menesterssc ¥ al

Se dice, d= maneraz anecdstica, gque 21 sefior Antenio del
Vzlie Talaversz., comerciante de profesidn. sg ancontraba
recorriends zlounz de  las carreteras  de nuestro pais en

aompafiz de su hermano Manuel del Yell=, cuando se percaitd de
la presenc:a de un bulto que pendia de uno o® los &arbelas gue
flzngueaban gran parte del camino.  Intrigados por =1

contenido, s@  detuvieron a3 investi en =su  intericr ¥

ﬂ}uf:i
"3

encontrarsn 2 uns PF‘VI{Ll&‘I'Ia CcTiaftura gu

un2 gray desnuiricisn y de2 un cevern deierioro en sSu

epcupadns por la situscidn del menor, resclvieron en o=

T
momentn dedicar todo su esfuerzo ¥ Tortuna parsa iz

nbras fusron




estz snfsrmedad, =2n un sussers reducidoy; sin embarga, 1A

poblacidn con requerimisntos especialas fuse crecierndo vy 1=

gemanda asistencial  Fus nacidndoss ceda veEr  mayar. La
o

oopctor  fAlsjizndrs Yelasoo Zimiedr, masztro ca varias
gereraciones de medioos especizlisias en Henabilitzcidn v o=p

convirtio en uno de los
mas importantes gqus
Sin embargo,; con lz muerte
ios servicios medicos
iatinaments a pesar de  las

zlumno, 1 Dr. Adolic

ponsablie de la zxtenc

Enr 21 mez= de abril del zf

]

8]
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constituida como una Institucidn de Aszstencia Frivada, Con
namers de registro 1273.
De acuerdo zon el scta constitutiva, los objetivos

pianteadas por dicha zsociacion son:

23 la probable curacidn, atencion y cuidados de nifiocz de
padres indigentes gue sufren enfermedades incurablss, 0o
infecciosas

b} el estudic de esta clase de enfermedades y iz aplicacisn
de lns métndos de curacidn oy recuperacidn  gue  s2an

c

posibles #n esta clase de snfermos.

Como institucidn de asistencia privads no lucrztiva, ==
hace especial é&énfasis en gua 1z forme de sostenimiento
scondmico Sera principaimente z traves de la recaudacidn de
donativos gue provengsn de personis fisigas o morales ¥y de

zlgunos subsidios pstatales.

2.2 Descripclidn general de la institucidn

a) Administracidn

I
ot
fue

ta estructura administrativa de 1z casa—hogar =
canfermada, en primer lugar or 1z Directorz Generel Cuyo
5 g s P ¥

carge =2st4 ocupado  par uns ¥izdre Superiora de 1z ordan

et

frapciscans, Aquien es  1la responsable de supervisar =

fupcicnamiento general de la institucidn {ver organigramal.

Glgunas de sus funciones consisten enr coordinar  19%
1

servicios asistenciales gue ofrece el instituto como  Son

estancia, alimentacidn, vestido y aseo de los internos; &Sl
como participar en las campafias de captacidn de reCuvsEos
financieros para 1a institucidn, e la receEpoidn W

administracisn de los apoyos recibidos por donantes vy en el

53



GEGS T GRAMS DE LA CABA-1INEAR Lk MTRA. GO

DE LA DUNSULACTON

E |
! DIRECTURA BEMERAL L
i P
; HMADRE SUPERTORA |
‘ I
i
!
[ i .
: ! ! !
| SRURL DE I i | FERBONAL DE
i i ' :
| 7 RELICICERS . | P LTENDENCIA
a P ! !
;
3
;

ASGRIACTON DE NTRA.
Spa. DE LA PAZ

I
[
o
ot
a
3

MULTIDIGO IR L LA LO

1
|
i
V‘ 1
! : ! i ;
I i i ‘ !
i 1 ! i
! 5 i :
P S | . b
MORMALISTA |7 1 rEoaEosa | T AUXILIeR L
S RO .
o - c :
—_—— —
1 1 ' !
| €
{TRAR.SO0LAL faux.EDucaaDRA[
: | :




cuntis. También sc Ia raspunsable de procurar 21

r¥eres, ropa, medicamantos, producics do limpioza,

dz tode lo relacionado con el sdeclado mantenimisnte d=2  las

Por obtro lade, lz Directors General o= 1z encazrgzadz de
realizar los  tramites legales ¥ admipistrativos para 1z
recepoidn de pacientes da nuavs ingress, nanra la
transferenciz de los internos a otros establecimientos, gara
censeguir el azpovo  médico por  parts  do nospitales =
institucicnes publicss de salud ¥ para solucionzr todos 1o
relacionado con los decesos (actes de dafuncidn, certificados
medicos, avisc g familiarss ¥ servicios funerarigsi.

De sousrdo con &1 organigrama, la Directora fiene a su
Earal 8 un grupo de siete religicsas guienses estan encargadas
del cuidado diario de los niRos en las diferentes 4r=as que
seran descritas més zdelants. Para realizar estas funciocnes,
las religiosas cuentan con el apoyn de un grupo de afanadoras
para 21 aseo, alimentacidn, vestids ¥y medicacidn ds  los
internos.

Cabe seffalar gue las religicsas, incluyendo a2 1z Madre
Superiora, viven en ia parte zltz del inmueble, mientras que
el personal externo trabzja genevzleents do lunes a sabadno en

horarios matutins v vespertinno,

El grupa de trzbajadores internose o constituven  Izs
grup &
covineras. las  lavanderss, =1 chofer—jardinsro v =]

intendents, gue rezliza actividades de plomeria, czrpinteria

¥ peElugusriz, entre otras.

Siguiendo &1 orden d= 1z estructura administrativa, =

i

tercer lugar =1 Pafronzto de Musstrx SelRora  de

formade pri- on grupo de  seforas valuntzirias



pertenscisentes al Club HfHotarico Dal Valle—dzrvarie y al
Instituko Mewicano de Ejecutivos de Finanzas (IMEFY, el cual
egs 21 encargatdo de proporcionar  los  recursos  financieros
indispensables para darle continuidad a2 1a labor asistencial
de la institucidén; = través de la solicitud, zcopie ¥y

administracidn de donativos.

Las condiciones econdmiczes de la casa se habian mantenido
en forma precariz después de la musrte de los sefiores  Del
Yalle. Los psquefios subsidios esiztales y las aportacioness de
particulares gque reciblz le permitieron subsistir de manera
desorpanizada hasta gue, en el afic de 1965, se protocpliizd el
acta constitutiva del Patronato quedando asstablecido
legzlmente como "Asociacidn de Nuestra Seflora de la Paz para
Nifios Débiles Mentales Profundos I.A.P.", obteniendo a su vez

el registro numero 26465 ante lz Junta de Asistencia Privada.

Ern bzse con sus estatutos legales, ests asocizeidn

persiguse los siguientes objetivos asistenciales:

a) Brindar atencidn meédicz, hogar, alimeniacidn ¥y cuidados
a débiles mentales profundos, de escasos racurcsos.

h) El establecimisnto de un centro para lz atencidn de este
tipo de padecimientos.

=} El estudico y aplicacidn de métodos para ogiorgar uni
adecuatda rehabilitacidn 2 estas personas.

d) El otorgamisnto de ayudas econdmicas a instituciones gque

persiguen los mismos fines.

Para poder realirar campafias de capiacidn de recursos
financieros, la Asociacidén de Musstra Selora de la Paz
tramitsé ante la Secretaria de Hacienda e1 otorgamiento de
recibos deduribles de impuestos. Pars facilitar este tramite,
1z zsociacidn contd con el apovo del Departamento Juridico de

la Junta de Asistencia Privada
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Dentro del grupo de donantes activos se encuentran la
Fundacidén Sildred, la Empresa Sanitariz  Mexicana, S.68., la
sociacidén Mexicanz pro-Rehabilitacidn del  Invalide, la
Compafiliz Construckora OrvaBanos Vilchis, Productos Gerber
S.A. de C.¥. ¥ algunas otras empresas medianas gue, aunadas a
personas fisicas altruistas, constituyen el principal sostén

econdmico de 1z caca.

La=s aportaciones voluntarias rmo séle s=  restringen a
donativos en efectivo, también se reciben apoyos &n especie
de diversas instituciones. La emprasa Gerber, por ejemplo,
realiza un donative mensual de 390 cajas mensuales de sSus
productos, mientras gque o1 D.I.F. proporcicna desayunos
diarios a les internos. tras empresas obtorgan productos
higiénicos come papel sanitario, servilletas, topalilas

femeninas o productos de limpieza.

De igual manerz, existen personas particulares o grupos
valuntarios que con cierta frecuencia reaiizan dorativos en
especie come zapatos, chamarras, uniformes, ropa =n  general,

colchones, sabanas, colchas y jugustes enire otros.

Cabe sefizlar gque la casa—hogar recibe actualimente zlgunos
subsidios provenientes de instituciones pdblicas como el
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familis
(D.F.I.}Y, el Departamento del Distrito Federal 2 través de la
Direccidn de Proteccidén Sacial vy lz Secretaria de Saled a

través del Patrimonio de iz Reneficencia Publica

Finalmente, dentro ge la estructurz organizativa de 1a
institucidn, se sncuentraz el eguipo muitidisciplinario gue
estéd conformado por una psicdlioga y un psicdiogo (el autor de
este trabajo) egresados de la E.N.E.P. Iztaczla, vna maestra
normslista, una trabajadora socizl 2 nivel técnico, una
pedagoga egresadz de la Facultad de Filepsofiz y Letras de la

U.N.A.M., una auxiliar de educadora v una auxiliar general.
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b Bistribucidn

El diseflo arguitecidnico cde iz institucidn esta  compuesteo
~ k
n edificic central que rconstz de dos

pilantz2s en la seccion fronts] &), Domo Io muestrz el planc

)

Anexc. In la parte antsripr > posterior de

il Smo (=ecciones

e

aire

El frontispiecio doi =sta conformado por 1z
entrzda principal al cantro (ST s ba=ze de pguertas de herrsria
Con grandes venrenales. on o ia peria 1nferior de  las  pusrias
=2 ubicz una pequafiz escalimaza  aue permite el azcesc ad
infterior de iz casaz. E1 encuentra  flangueado por
Cos grandes palmeras 4 PEquefzs areszs yverdes gque adornan 1z
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Inmediatamente después del portal principal se haya una
pequefia salz de espera {(4). Del lado izquierdo de la misma se
ubica =1 dormitorio de los nifios més paquethos (B} seguido por
una recédmara (13) para =1 perscnal de apoyo que  vive en lsa
institucidn. Frente a ambas Tecémaras se encuentra el
consuliorio medico—dental (14 v las escelieras de  aceceso  al

segundo nivel {1i7.

For 21 lado derecho de la salz de espera, se localiza un
sz1dn de reuniones (7)) en donde los directivps da E
institucidn W =l equipo multidisciplinario evalidan

mensualmente los avances observados en  los pacisnies. En
forma contiguas &! s=aldn se =ncuentran la Direccidn  det

internado (2)y un dormitorio para religiosas (132%.

En zmbos costados del edificic se loczlizan  doc smplizs

galerias gue funcionan como o

1]

raiicrios, Fl saidn gus =

=

o]

o
bicz en el extremo derecho (17) consta de 44 rcamzc Yy un
iaula con barrotes de madera, v esti destinado 21 dormitorio
d=2 mujeres. Por su parte, el saldn de Iz extrema izguierda
i} consta de Z3 cames y & jaulas vy esta destinadoe =1

dormitorio de los homhres.
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Ambos saleones cusntan con sus propios bafos ubicados en la
parte posterior de los mismos e incluysn  regaderas Y
sanitarios {sscciones 20 y 2B respectivament=). E1 balio de
los hombres consta, ademis, de una peguefiz tina central para

el asen diario de los internos.

i1 centro del edificio se ubica wun patic de formz
cuadrangular {i3) con cuatro peguefias  Jjardineras dispupstazs
en forma simetrica. Este patio central esta  rodeado  también
por cuairo corredores gue comunican las diferantes areas del
internado. En su parte posterior se localizan de izguierds =
deracha la cocinz (F1) y el zlmacén de viveres perecederus ¥
no perscadergs (22}, un amplioc comedor {232, 1a capilla
central (25} con su respectiva sacristiz  (24), laz roperia

(26} v un salon de terapia fisica (27).

Por ul%imo, en =1 patio trasereo, al fondo, se encuentra un
saldn de clases que fue construido ex profeso para  llevar a
cabo las actividades educativas 3 los digtintos grupos de
trabaio ¥ para implamentar los diferentes tzlieres
productivos {costura, ceramica, pirogrzbado, etc. ). Este
sspacio constz de dos wmesas de madera rectangulares, de
aproximadamente 1.2 % 2.0 mts., 14 silias también de madesrTa,
cuatro estzntes con puertas, un pizarrdén, un archivern, unz
maguina de coger de usoc doméstice, 10 mesas de trabkaio
individuales, unaz suajadora y dos pequelizs mesas adicionzles

para usos mtitipies.

El =alén =e haya rodsado de juegos infantiles como
columpios v un laberinto de aros metalicos {22y, Estz 4Area,
al igual gue las Jjaulas construidas para contener a los
internos que éresentan un altn grado de destructividad o que
ponen en riesge la integridad propia y de los demé&s debido 2
=i comportamiento altamente agresive (34 y 331, estan

protegidas con malla ciclénica y puertas de sequridad
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Fl nimero de pacientes gue albergz lz casa—hogar fluckda
sptre los 90 v los 105 internos. Estes varizciones obedecen a
atltiples factores entre los ng destacan, 1= rotacidn
interinstitucionzl, mas o menos constante, gue sufren algunos
menores a2l se=r- irsslzdados de un lugar a2 cirpp lz elevads
tasz de morbi-mortalidad dentro de lz institucidn; los nuevos
ingresos ¥y, sn casSDos excepcionzles, los egresos gQue c©e
presentan cuando los  familiares de los  internos  deciden

reintegrarios a3l seno de lz familiaz.

Es impertante aciarar gque no todos los pacientes  cusntan
con personas zllegzadas {familiares, amigos, tutores, etc.}
gque estén al tanto de sus necesidzdes més elementalesy por el
contrario, 1a nosrma imperante es que sEan individuns
abanidonados, esto es, =in antecedentes familiares legales,
que son reciuidos e&n el internado  por pressntar  ceversas

deficiencizs en su desarrellio.

De acuerdo con los diagndsticos clinicos realizados a  1los
pacientes, se tiene dque de un toizl de 94 casos revisados, el
2.i% {2 casos) pressnta secuelzs de poliomislitis en miembros
inferiores, el 456.8% (44} de ellos presenta problemas de
pardlisis cerebral infantil en sUs diferentes Tormas
{espa=tica, flacida, atetdsica vy rigidal y o1 3.3% (5}
muestra problemzzs congénitos de médulas (mielomeningocslel, lo
cuzl significa que mas de la mitad de los internos, 21 34.32%,
sufre de zlteracionss del sistemz masculo—essgqueliéticoc o

neuromotor (veanse cuadro 1 y grafica 1).

Por otro lado, wn poco mas de iz tercera parte, @ 359.2%
£33y de la ?pablacién, muestra deficiencias en 1 Area
intalectual {retardo mentalkl, mientras gue en el 4.3% {43
este problems va asocciado 2 alteraciones cromosémicas
{trisomiaz 21 o sindrome de Down) vy en el 2.1% (2} 2 problemas
del metabolismo como hipotiroidismo y progeria.

<1
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Cundre 1. PORCENTAJE DE ALTIRACIGHES

a) Paralisis Lerehral 46.8 %
b3 Kielomeningocele 5.3 ¥«
¢} Secuefas de poliomieiitis 2.1 %
@) Peficiencia nental 5.3 %
2) Sindrome de Doun 4.3 %
i 7 Enanismno i85 &
é 9} Progeria 1,89 %
k? futismo 2.1 %
i} Sprdera 1.83 7
4) Alteraciones psiquiatricas 1.85 ¥

TOTHL BE CASGS: 94 (16@ %)

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR
TIPO DE PADECIMIENTO

FRECUENCIA

TiPO DE PADECIMIENTO
TOTAL DE CASOS: 94 {100 %)
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GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA
POBLACION POR EDADES
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edades sobresale el rango comprendido entre los 14 y 20 afios
con un total de 22 casos (el 23.4%) seguido por los rangos de
11 a2 13 y de 21 a2 28 con una frecuenciz de 17 casos cadza wno,
que representan 21 18.0% respectivamente. Gi tomamos en
consideracidn que los fres rangos de edades antes descritos
representan juntos el 59.4%, con un total de 34 casos,
podremos observar que la mayoria de los internos de la

casa—hogar se encusntran en la etapz adolescente.

Por tltimo, se tiene gue el 18B.0% (17} del +fotzl, son
personas mayores de 30 afos, destacande gque solamente 10

pacientes (el 10.6%} rebasan los 40 afios.

En lo que se refiere al sexo, aproximadzamente las dos
tercera partes (57), gue representan =21 60.5% del total de la
poblacién cautiva, son mujeres; mientras que la tercerz parte

restante (37), con el 392.4% del totzl, son hombres.

Con base en las observaciones meramente clinicas
realizradas por el zutor, se tiene gque de acuerdo con el grado
0 nivel de afectarcidn,; Iz poblacidn masculiina presenta ios
déficits més importantes en su desarrollo, ya que la mayoria
de los pacientes hombres s encuentran postrados
permanentemente en sus camas, sin gue presenten los
repertorios conductuales bdsicos de atencidn, imitacidén ni
seguimiento de instrucciones (Balindo, et. al., 19811.% Estos
pacientes requieren unz atencidén constante por parte del
personal de apoyo, ya que no son capaces de valerse por sl
mismns para satisfacer sus necesidades mas apremiantes como
son la alimentacidén, la miccidn, la defecacidn, el asec

personal y como un déficit agregado presentan crisis

dalindo, E. et.al. Modificacidn de conducte eon ia ackicacidn
espocial. Diagndatice Yy programas. Ed. Trillas. Maxico, 10841,
pdg. ©9.



convulsivas qgue son controladas con medicamentos.

Por otro lado, el mayor nimero de patientes ambulatorios
o constituyen las mujeres, guienas presentan un buen nivel
de desarrollo fisico, intelsctual vy social. En este sentido,
se puede afirmar que la institucidén se& desenvuelve en un

ambiente de interaccidn socizl predominantemsnte femenino.

El ingreso de los pacientes a2 la institucidn se realiza a
través de diferentes vias. Por un lado, la poblacidén esti
conformadz por menores que son  remifidos oficialmente por
otras instituciones de custodia como el Hospital Psiguidtrice
Infantil “Dr. Juan M. Navarro”, los albergues temporaless de
1z Procuraduria General’de Justicia del Distrito Federal, los
hogares sustitutos del D.1.F., los mddulos de atencidn de
menores que dependen de la Direccidn de Proteccidn Social del
D.B.F., de asociaciones civiles como los Hogares Providencia
del padre Chinchachoma, de Institucionss de Asistencia
Privada como las Aldeas Infantiles y Juveniles S.0.5. de
Merico o de otros internados de cardcter religioso aun cuando

no pertenezcan a la misma congregacidn eclesiastica.

Por otro lado, se encuentran los pacientes gue son
abandonados en distintos lugares como la via publica,
parques, mercados, basureros, hospitales e incluso se han
tenido casos de menores abandonados a las puertas de 1la
propia institucidén, y gue son canalizados por la Procuraduria
General de Justicia del D.F. con caridcter temporal o

permanente.,

El dltime grupo de internos esta compuesta por agquellos
que son ingresados z la cass—hogar en  formaz  voluntaria por

parte de sus progenitores, tutores u otros familiares.

El criterio de admisidn para todos los casos es que

65



d) Servicios

Cabe sefzlar gus en sentido astrictao, lz2 instiiscion oo
cuentz Con unz Area o d@partamentc 2specificao de  Trabaic
Socizl para realizar £stas funciones, por ilc gue en nuchos de
los casos 1z informacidn conte =0 icos oupedientes

o
individuales £z insuficiente o definitivaments no =+¢1is

indicaciones respecto 2 los cuidados esceciales gue Ctaguiersa

cade caso: t'pm e medicamento gue debe de suminiziracs
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ividooss diar:zs comisns

a
d= Iz mafianz, cuando el grups de trabsjzacres gus viven en ia
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E=z importznte resaltar el heche de gue les  intzrnos  gue

cuentan ton mayores habilidades, participzn en &l cuidado
diaric de los pacientes meEnos favorecidos fisica =
intelectuzlmente, llegando i1ncluso a hacsrse completzments

responsables de algunos de sllos.

i

Con respectoc a2 iz aitencidn medica, la casa-hagar oo
dispone de un m&dico gue satisfagz, de manera constante, lzs

necesidades de los enfermos

[
7

2 s2r uns  instiftci

W
o0
1
i
i
-

alieracicgnes de tipo organico
ologicay. Une vezr por semana, unaz  neurdloga  contratads

atronatoc de Muestrz Beliors de 1z Paz realizz cheguens
meédicos, prescribe tratazmientos v les da seguimientoy =sin
eabargo, resulta 2ificil que los acoidentes ocurran de maners

Sincronica con sSus horarios de visits.

motivo, s2 ha ftenido gue recurrir a2 instituciones

&
uirlicas de salud come el Hospital Benersl o, Se

i

I3

Gopzalez®, el Institutc Macional! de Pediatria de la S.S
1 i

[en

i

z
24} Macional de Enfermedades Respirator
n

+

&
By cuande se han  presentados casoes  de  urgencaz

i

f
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& peszar de 1o apterior,. exzste la  atencidn odonkoloagics
gue == ha mantenidn, de manera regular, desde gue s= implantd
gn lz instizucidn 21 servigio dental soci1al vy voluntzariao pars
o= estudiantes de 1z garrera  de Odontaiogia de i=
bUnivers:idad Intercontinsntal.

For Gltimo, se sncuentra el servicioc de educzoidn sspeoizal
¥ rehzbilitacion gue es proporocionado cor un BO1IIRE

i
multidisciplinario desde 1985,

2.3 El quehacer y el "gué no hacer® del Psicdlogo

En este zpariado s2 hara wvna descripoion detalladas de las
sctividades desarrolladas por 21 autaor, durznte =1 sjercicio
de su practicz profesionzl como psicolago ecspecializade en
problemasz dsl desarrnllo, denctro de 1la "Czsa-hogar de Muesira

Seffjora ge la Consolacidn”

De igual formz, se expopdran las expectziivas de  frabsjo
inicizles planteadas por los contratzntes, 21 curso guse
siguid 1z intervercidn psicoldgica & los  pacisnzes y =1
resultzds fingl, producto de un  lazrgs procesc de andlisis

critico de nuesiro quehacer cotigdiano ¥y de iz deteccidn d=
algunas irregularidades en cuanto 3 los servicios (y wvicios!

azistencizies otorgados por 1z institucion.
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a) El encarge institucional

stituto Naciornzl ds=  Neurclogiz vy
2 "DOr. Fznuel velasoco Su isra cargo de

rehzhilitacidn y  educacidn de 1

& [
la coordinecidnm de las actividades encaminadas ES iz
o= lRTErnos, las cusles
2

constituian unz de las funciones gue legitimaban, comn hemos
podida obssrvar, 1=z existenciz chem dicha institucion

gsistencizl de caviécter privado.

5in smbargo, debido 3 su aCupaciones, iz DPra. Sarcia

<1

Medine tuvo gue rechazzy =2l afrecimients vy suoirid gue su
hermans, la Terapeutz Fisica Beritha Garcia Medinz, quien

fsnla en ess entonces mas des 30 zfios  de experisenciz en

[
u

B

rehabilitacidn de estas persones, podia hacerse cargn  de
o n

Pe 2sta mansra, ¥y comc parte  integrants del squipc de
tra Bertha Garciz. fTuimes contratados un
la E.M.E.P. Iztacelz,
rimlientos de raehabilitzeidn v sducacidn
ntakan los pacilentes. BEs importante sefeiar
ismpo, 21 grups nicial de psicdlogos se

i
fus transformrando 2n un souipo de mGltiples disciplinas.

Mue=stro grimer contzcto con 1z s=Horz Bertha Ba
fiabia dado pocos alos ztras, cusndo un grupo de estadizantes
dz la carrerz de Psicologiz decidimos poner =20 practicas los
conorimientos  adgoiridos i las  aulas universitarizs ¥

creamos  una  pequefia escuslzs de Educacidn Especisl ¥



Rehabilitacidn en la colonis Musvo Pazseo de Ssn foustin, en

Ecatepec, Estadso de México.

A partir de entonces, adoptamos su  form pariticular de
trazbajo y la incorporamos a nuestro bagaje profesidnal con =21
proposito de camplementar las herramientzs tedrico—
metodaldgicas adauiridas =i la  atencidn de personas  con

zlteracionss del desarrollo,

El propdsitae fundamental del Paitronztn a1l contratar
nuastros servicios. fue el atender al mayor ramero posible de
“enfermos" parz buscar su posible recuperzcidn e inteoracidn
2 la vida productiva, 2 la ve- gue recibisran los beneficios

de una educacion diferencial personalizada v grupsl.

by La prdctica profesional

1. Censo Inicial de la FPoblacidn v Actualizacidn continug del

FPodron de Pacientes

Las religiosas 2ncargadas del conirel de pacientes no

contaban con listados achkualizados 2l momento de nuester

ilegada, por lo gue un primer acercamiento a 1z in

consiztio en realizar un conteo del nimero de  enfe

la intencidn de conocer las patologiss mas Trecusntes que &=
u

presentaban, el numero total de internos,

personazles (nombre. sdad y sexo! =2si como la ubicacids
tamas an los diferentes dormitorios oue fueron desc

anterioridad.

E=ta actividad s= gconvirtid en una constanks s lo laryg
[

oo
=
f

™
Ll
4]

nuestra estadia en =1 instituto, debide a ls ma

movilidad de la poblacidn cautiva, cuyes causas han sid

o}

detzlizdzs més arriba.
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r Movimiento y Posiclones", cuvo

o
o
o

1%}
1 ==z gtendsr de manera integral
mn

b
[
Ut

£
stems nervioso ceEnttal gu presentan

1
= ¢on pretzrdo &n su deszrrollo, regulargdo lz achivida

o

T ¥ Tfacliitando &1 process de aprendizaie  y  od

Parz fTines de evaluscisn v  fratamisnio, &ste programa
cuenta Con 4una gula generzsl del dessarrollo formal de la
actividad muscular y de lz zctivided cersbral supericr, ast
came —on los inztrumentos nocesarios para reglstrar 21 nivel
de desarrollo alcznzado por los pacientes vy unz serie  de
actividades orogramadas {manuales de procedimientos?

tendientes 2 satisfacer sus necesidades educativas.

En este sentideo, =1 senfogoue metodoldoico de  nussiro

profesional estuvo basado en los concep

eb
u]
n
s

e
gias de atencidn sbordados por ssie prograra de

Z.F Moreoo Tedsrico

ios fundamenios tedrico—metodoldgicos de =sste programs ==
1 dos 2 pire irabzjo de t=sis

41 . Lo
salinas Anaya, F. Reporte de trabajo de Las actividades

realizadas en ta casa-heger ‘den  de  Dios” en el drea de

edueasidn eopacial yw rehabilitacidn, TesLs dar licaneratura,

E.N.E. P. -Iztacala, U.N. A. M. Mexico, 1907
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realizzdas con un propésito me = informativo: iz
1

dizscusidn de sste trabajoc se centrara 2n =21 Ol soola
asumide v asignade, del psicdlogo =2n rehabilitacaidn v sus
repercusiones 2n el campo de la labor asistencizl  llevada a2

csho por instituciones privadas.

Z.2 Ewaluacidn Inicial y Diagnostico

1do mas llanc, laz svaluacidn coRz:iste =n unz
actividad sistemdtica y permanente gue permite comprobar el

nivel en gque se zlcanzan los objetives propuestos

"

ia evaluacidn inicial es sguellz gue se realizz  antes de
splicar z2lguna t€cnics educativa en particulsr o, en estez
casp, antes de iniciar &1 procesc rehabilitatoric de los
"anfermes". S84 propdsito es  identificar las destrezzs v
habilidades da enbtradz con o= gue  —uagnta 21 z=ui=sto,

r
eztzblecer ios objstivos gus =2 treizran de zlcanzar ¥y

derivar Tormas sspeci fices de tratamiento y prondstico.

En este sentido, se aplicaron una serisg de  instrumentos
tendientes 2 explorar las capecidades fisicas, psicoldgicas y
sacieles de log=s  internosy bDasados an LNE concepcion
integradora del dessrrollo humano.

Comoc se dijoc anteriormente, ! Programs  “BEducar por
Movimiento y Posiciones™, evziua ¥ %trata a2 ios pacisntes con
zlteracicnes neurcldgiczs 2 partir de 12 conjugzcidn de la
actividad muscular, entendida comn el desarrollo de los
patrones normales de posicidn, movimisnto v rescirzcion. los
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2] de desarrolls de ia  actividag

icd 21 siguiente pagusie de pruebas:

gEnaErai
) Fosicidn articuliawe
=} Movimiento de partes gspecificas del cusrpo

fr FMovimiento intecrado

1w
o
X

ovimiento articualzar especifico

Eil desarrollo de 1z actividad cerebral superior e sxplaord
a2 traveés de las pruebas de:
a} Sensibilidad ssteroceptiva
3} Expresion corooral
c} Expresidn gestusl vy werbal
L: Enpresidn gréfica
medicas es ia
Signons ¥ sintomas

ollo, = pariir de

= r T ¥y s2 ecztablece un
PR . . . . 4z
oronastico de recuperacide de iz saiud {(fzrzoss, L., 19843,
4z " .
Zarzosa  Escobedo, L. G. Tfiomentarios sobre un diagndstieos
corductual sara sujetos con retards an el desarreileo” e
Galguera., 1., ei.al, EL  retards an L1 desarrelio. Tearia ¥

prdctiee. Ed. Trillas. México, 1984. pdyg. 23.



La disciplina psicoldgica s= ha visto fuertemente
influida, a2l menos en sus formas tradicienales, por ests
i4gica del diagndstico médico. Sin embargeo, ConsS1GReTRMGS
importante retomar el punto de vista obietivo del analisis
conductual zplicade parz establecer criterios observables en
los repertorios conductuales gque presents un individuo, Ilos
cuales determinan, a su vezr, el nivel de evolucidn alcanzado
cuzndo s& le compara con los patrones normales gue establece

una gouiaz general de desarcllo.

£= decir, que a partir de determinadas deficiencias
encontradas =n el desarrolle de la persana, se establecen los
chjetivos comportamentales & alcanzar con el tratamiento,
retomando el principie de recuperacidn  funcional cerebral

denominzdo por Vigoisky como dreas de desarrollo DX EXTRS .

El diagnéstico basado en categorias observables permite
prescindir de etiguetas gue tienen gque ver con 1z
clzsificacidn de los pacientes de acuerde con su  grado de
inteligencia o coeficiente intelectuzl, ademas, proporciona
indicios certeros sobre las habilidades ecpecificas ¥
concretas que se desean obtener mediante las estratagias

terapéuticas.

2.3 Planeacicn Edurative y Aplicacidn de las Estrotegias de

ditencidn (Terapias Individuales y CGrupatess

Después de haber realizado las valoracianes del desarrol in
integral en cada uno de los pacientes, ae conformaran
diferentes grupos de trabaljo de acusrdo Con sus

caracteristivas psicompirices y psicosociales.

De estz manera, se definieron los niveles cognoscitivos

lagctante, maternzl, preescolar y sgscelar a la vezr gque =2
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obietivos soucatl

a

os correspondientes y las

t =
sstrategias ¥y actividades para dav ztencidn a los problemss

detectados. Iguzlments, S espzcificaron los TECUTSOS
materizles y humanos disponibles, =1 espacio vy tiempo de L2
aplicacion d= lz metodolegia rehabilitator:za v el personal
técnico y profesional responsable del f£rabajo especitico con
cada unoc de eilos.

A maneraz de =2jemplo, en el znexo 1 se describe =l Programa
de Actividades para el trabaio de grupo Con menores ubicados

en los nivelss cognoscitivos Maternal A" y “BY.

Cabe sefalar gue las terapias grupales s comp lementaban
con tratamientos individualizados en aguellos casos gue Bra
necesario apiicar téonicas resducativas de manera
personziizada, como la rehabilitacidn fisica 2 pacilentes con
paralisis cerebral, =1 cuidado ¥ maNe jo de menores
hiperactivos, autistas, con conductas agresivas = o

defectns zensorizles como hipoacusias v débiles visuales.

2. 2 Coordinmcidn v Capacitacidn de los Srupes Voluntarios

£1 servicio voluntario ha recibido diferentes definiciones
tedricas = traves del tiempo, las cuales han  obedecido a
factores idenldgicos, sociales, politicos y/o técnicos de una
determinadz época. Sin embargs, ana  de  las  concepoiones
relaztivamentie modernas es aguella que defipe al servicio
voiontario “como tod= iniciativa o ectividad =
fundamentada =n el superior objetivo de incorporacion de  uns
comunidad 2 las tareas del desarrollc econdmico y socizl, se
realizz gratuitamente durznits un tiewpo determinado por un2 O

varias personas, con mirzs 2 beneficiar 2 ctros  integrantes



. +3
de su comunidad" .

Por otro lado, durante la “"Segunda Reunidn

de Organizaciones de Servicio Voluntario de émérica

en 1%72, se considersd al

instrumento metddico de accidn socizl, orientado

la participacidén de todos los Qrupos sociales en

integral de desarrollo, mediante

marginalidad v lz dependencia”.

Basados en estas definiciones, se buscé

de perscnas y grupos que por propia

disponibilidad de coadyuvar en

servicio

aecicones

de Dbirectoras

Latina",
voluntario como *un
a provocar
un proceso

que eliminen la

la participacidn

tuvieran 1=

de

convicoidn

el mejoramiento las

condiciones de vida de los internos de la casa—hogar mediante

una accidn comprometida y desinteresada. De esta maners ,
dentro de 1las primeras actividades desarrolladas por el
equipo de trabajo fue la captacidn y capacitacidn de los
diferentes grupos valuntarios.

Una de las razones por las cuales se considers de suma
importancia lz incorporacidén de cuerpos voluntariog al
proyecto rehabilitatorio dentro de 1z institucidn, fue la
gran demanda de atencién especializada que requerian los
internos y las limitacicnes de los recursos humaros

dicponibles para satisfacerla. Por
de laz conducta tuvo necesariamente
1a

voluntad v de participacidn

quienes al recibir la capacitacién

enfrentar esta problemdtica, asesorados en todo

el especialista.

este motivo el profesinnal
gque echar manoc de la buena
al¥ruista de los leges,
adecuadz fueron capaces de

momento por

El primer curso fue organirzado por el grupo de sefioras del

43 i . :
Roevisla Veluntaries. Huenos Aires, 1058,
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Club Rotario del Velle MNarvarte, quienes s= encargaron da la

promocidn, coordinacion v evaluacidsn del mismo.

En este curso pariiciparon 1la T.F. Bertha Garcia,
Directora General del Centro de Rehabilitacidén y Orientacidén
Familiar A.C. (C.R.0.F.); el Prof. Jesas Lara Vargas, maestro
del 4rea de Educacidn Especizl y Rehabilitacidn de iz
E.N.E.P, Iztacala; el Praf. Joaquin Castelan Ramirez,
Director del Instituto de Investigariones Biopedagdgicas; el
grupo de Servicio Social de la Universidad Intercontinental
coordinads por la Dra. Carmen Pérez fAnguianoc; el grupo de
psicdlogos del C.R.O.F. coordinados por el autor del presente

trabajo y 1la Profa, Alicia Valdovinos de Martinez.
Algunos de los temas presentadoc fueron:

-Desarrollo Normal del Nifio de 0 a & afos

-La Ereatividad

-Higiena Dental

-Programa de Alimentacidn para =1 Nifo con
alteraciones en =] desarrollo

-Educacidn en el Deficiente Mental

-Evaluacidn y Dizgndstico de los problemas del

desarrallo

Los objetivos de dicho curso fueron: a) coadyuvar en la
proateccidn %isica, mentzl y social de personas en  estado de
incapacidad o minusvalia en tants se logre una solucidn
satisfactoria a su situacidn, b) capacitar a los Qrupos
voluntarios pzra que conozcan el manejo del nike con  dafo
cerehral y c} unificar criterios v esfuerzos con todas las
personas interesadas en el avance de la nifez desvalida y
buscar voluntarios capaces de satisfacer las necesidades mas

elementales de los internos de la casa—hogar.
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n particuiar, con el proposito de dar los
1z cTeacidan de lo gue s2 =z denominado
comm la “culturaz 4de la minusvalia’, iz cual fiens comD
cisdad ascepbe y apoye la reintegr gcidn de
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acidn ¥y maltrzto.

qotivados por el desinteresads gpoyo otogrgado por 1z

Coordinadora  del Centrg de Aubisno de iz Universidad

cl
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rtereontinetal, Mira. Adrizns Sepulveda Yallejn y por l1a
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=-tors de la Facultad de Padagoglz. €n =258 entonces, Urs
fzhrielz HMerTtinsz lturribarris, = deszzrrolld posteriormente
un sroyecto de servicio voluntarin & gran escals denominado
“Apcyo a la Educacidn de Personas corn Necezidades

Especiales”, del cual s2 hablzrid mas zdelante.

Fzra tal efecto, =e implemenitaron zlgunos cursos  de
skacion  cuyo  tema  principal  fue  la rehabilitacicon
de 1ot internos a traevés del método educativo

1
descrito =0 sl aparisdo 2.

iz eoincidencis de interzses religiosos de ambas
Tnstifurichss y St visidn cristizng de syuds 21 necesitado,
fi smisnto de diferentess grupos  d2 apoyo ¥
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problemz del ateisme contspporTanzo

¥
cigdad.? comunicado snvizdo

pusda ser  fuente de
trznsformacion real d= nusstras =0

z 1z comunidad universitaria S groyés del  Depariamentso 213
o

o

Intercontinental, si
e

&=, por parte de ios

"

de rear cus conocimientos
erurens humanos disponibles para apoyar 21 trebzio
2

= T
itaztorio dentro de 1

Con el propdsito de hacar nss eficiente 1z prestacidn de
loag searvicios voluntarios, sa Dropusd 2 las auvigpridades de la
imnstituci®n un  “Anteproyecto de Coordinacidn del Trabaljo
Voluntario en la Casa-hogar de HNuestra Sefiora e ila
Consolacidn” en sl gus =8 =pecificaban ias normas  paTa ia
captacidn d2 los cuerpos soluntarios, ias argas 4
en las gue podrian I

i
recibiria el voluntarisds
=

Sin embzTon, 1B gpropussta 6o llegd
poco intaras mostrzdo tanio por 21 Pztronsztc E£omc  por 1as
religiosas d2 la instiiucion, respectno = Iz regliamentacisn
cacrdirzcion formal del apoyo recibido por personas =

Cane sefzlar que deniro  del $rabaio voluntarie gqus 52
=

reslize en la institucidn, participavaon de @manera de




distintos grupos religicscs de  9venes gL e satragaban
donativos =n sspecis comc zlimertcs no perscsdevos o hastisn
rEgalos & LOS pacientss, organizabist COMLISIoS amERIIadns LR
Cznteos litdrgicos e imparslan catecismo & gulen =stuviers
interesado =2n =llio.

Szriiciparon 2demnas, d8 mMmAERNETE SEsintersss

i dz, grupcs o8
scouts e2n aectividades recreativas con las interncss
estudizntes de Psicologiz de lz E.HLELP. Iztacala, uwun grupo
de sefioras representaniss  del Banco Internacional S.M.T..

t g Odontnlogia de 1z U.N.AM., alumnos de ls
d a] n Ciencias 4 iz
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if.8.2.M., del Centra de Rehabilitacidn ¥
a.0. de Ledn, Gio., de la Escusiz ds
de la S.E.P. de Huzjuapan de L=2dn, Oax
Pentro de Rehabilitacion y  Orientacidn
.Club Rotaric del ¥Valile HNervarte, del

g FEiecutivos de Finanzas ¥y B2rsonas

{mnd

as cuzles es importante hzcer un
especial reconocimiento por su enkrega, por suU preccupacian

v trato hacis los nifios vy por su humanismoc mosirzco = cad

%

momento =ip esperzr elogios ni grat:ficacidn slguna.

En este sentidom, encewtramos

das por los distintos grupos ¥ personas vo

]
en fzvor de los menores, se pusden dividir como sigues

Esplnoza  Vergara, M. Teoria y prdctica del servicLo
veluntarie. Ed Hvmarmntas, Buenos Awres, 1982,
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sdurstivaes de 1o internos. =8 suade sefizlar gue =n todos los
casos fueron z tismpe parcial, es decir,; gue 1 voiurkariado
ticipsd =n el proyecto =ip abandonaT sus tareas habituzles
a

1= solo una parte de su fiempe.

referenciz =1 lug - i voluntzriado. En  estE
sent-do, £1 programs de= sctivigades se glas:ificd en:

2) Exdgeno, va gue 1z gran mazycoria de 1cs ynluantarios gu=
corcurrian = iz institucidn provanian de unz comunidad O
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uhicsda ¥
5} Fnddgeno. debido 2 gue uns parte relativament= pegusfiz  de
1os cusrpos volunsavies 2ran recidentes de 1a propia

comunidad.

2. 4. : Prdcticoas Escolares

=tshlecieron, asimismo, convenios ooOn lz Escuela

i

=

Normal de Especilizscidn, &  traves de u  Director Hiro.

Humbesrta Dalsana Homanc, pPara qusE slpgunos grupos de  aiumn0s
e ficizntes HMentzlies

da iz bLicepcizturs en iz BEducs idn de De

realizeran Practices Pedagdgicas R0 iz institucidn, duranie
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su Curse de verano, es decir, durasnte el perigdo vacacicnal

de dicha escuela.

De la misma manerz, Se concertaron practicas escolares de
los zlumnos de So. a2 Po. semestre de la carrerz de Pedagogia
de 1a Facultad de Filosefia y tLetras de 1a U.N.A.M. La
Coordinadors Seneral de Practicas Escolares, Profaz. Aliciz
Ldpez de Ramos, solicitd, adicionalmente, la autoriracidn
para implementar tres proyectos de tesis gue se

desarrollarian dentre de lz institucidn.

2.4.2 Zervicio Social

Por iniciativa del gque eos5to escribe, la Universidsad
Intercontinental, & través de la Jefa del Departamenta de
Orientacisn Social, Lic. Roza Ma. Mayela Limones, formalizd
ante la Becretsriaz de Desarrollo Social el Programa de
Servicio Socizl denominado "Apoyo a la Educarvidn de Personas
con Necesldades Eszpeciales™ en &l gue participaron alqunos
estudizntes de las carreras de FPedagogia y Poicologia asi
como de  lazs licenciaturas en Adaministracidn, Contaduria,

Filp=pfiz vy Ciencias de la Comunicacidn.

El objetivo principal de este proyecio  fus =l de
"colaborar con Instituciones de Asistencia  Privada quie
atiarnden a personzs COn necssidades especizlies para

desarrollar 21 potencizl cognoscitivo, emocicnal y socizl gus
favorezce lz  interaccidn de w©stas perscnss en su o medic

. 45
ambiente"

n

Pazra este propdsite =e definieron ila siguientes

4% . ; . .
Anane Tecnieo da Autorizoacién. SERESOL. Mévico, 1004



actividades:

. Organizacisn administrativa de estos rentros
Elzboracisn de mamiales de procedimientos
Szesoriz educativa
Elaboracidn y control de presupussios
Disefic de campafizs de difusidon

. Elszboracidn de videns educativos

. Participacidn en tzlleres protegides

Con excepcidn del trabajo realirzado por los  alumnos de
Pedagogia vy de Psicoloalia, s=2 descopocen los pormencorss  de

las actividades llevadas az cabo por los demas participantes.

El provecto educativo consistisd, e prandes rasgos, en 1l
aplicacidn de sesiones terapéuticas grupales, dos dias a la
semanz por las tardes, en las que s programaron actividades
tendientes z mejorar  las hzbilidades psicomotrices ¥

psicosociales de los menares seleccionados.

1 Programs de Sctividades incluyd, sntre oifrzs cosas, el

pericde durante =1 cual se desarralliaria =31 proyecto
sducativo interinstitucionzl, el espacin y tiempo de  lz
aplicacidn de la metodologia de trabzjo, los recurscs

materizles y bhumanos disponibles, asi como 10s ahjstivas de
1z atencidn y el procedimiento s seguir en cada uns da las

se=siones de trzhajo.

Parz llevar az cabo ssts proyecto se lanzd unas convocatoria
a

25
zbieria 21 publico en la gue =2 les invitd participar, d&
menera wvonluntaria, =n &} desarrollo de 1las actividades
h

educstivas y rehsbilitatorias. & este llamado respondieran

diversos grupos y perscnas interesadsas, enktre los que =2
encontraron la Asocizcisn de Scouts de Mexico AC.; con 2l
Srupo 27 de la Provinciz Benito Juarsz y los zlurnos de 13
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Facultad de Psicologia de la U.1.0., srntre ofros.

Una ver conformado €1 eguipn de ftrgbzic Se selecgionaroh i
T

1
o= i1nternos que particios

0 izn 2n el proyecic ¥ se
dividieron en dops grupos. EI grupos 48" de pacientes
ambulatcrios v 21 "B® de 2n =iill: de ruedas.
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nmas Especiales

& 5.1 Formoctidn ode Hibitos de Antme il dads CHIglens Dental,

Al imentacion, J4dseo Personal y Vestidel

Debido 21 albo indice de padecimientas dentzles dentro de
1a institucion, se hizo necesario que 21 =2guipo de %krabajo s
integrara 2 135 actividades ¢€ prevancisn N asepsisa
odontoldaica con los internos. Por este motive, uns de las
srtividades iniciales desarrolladas por nosotroz tue =1
a=tzhlecimiento del Frograes denominads “ABCY {Actividades
Fasicas Cotidianas) Ccome parits fundamentzl del proceso

pducativo.

Este programa consistid en 13 formacion de hahitos de
limpieza & higiens persgnal en aguellos pacientes que
presentaban las problemas mas severos en cdanto 2 caries
dentales, infecciones de la pisl ¥ enfermedades gastro-
intestinales originadas por 1z falta de limpieza relacionzada

al consums de alimentos.

De esta manera, las prestadoras del servicio social
cdontaldgico e 1z Universigad intercontinentzl
proporcianaron el materizl necesario pars trabajar 21 a520
dental con los inkernos, asto a5, cepillas ¥ pastas dentales.-

E= 1mportante =eNalar que para al desarrellio de este programa

it
4]

de limpisza dental s contd con ia participacidén 4=

LL
[11]

fsociacisn Mexicans de B2ilud Bucal 1.A.F.y 3B traves

platicas aducativas a los internos.

Coma actividades complementarias =@ aunriliaron = Ios
menores en =1 lavado de menos y cara, en el hafo dizrio ¥ en
el cambio de ropa. El cepillade de dientes =e realizabs ail
iniciar cada dia de trabzia y después de cadz alimentoi pare

el aseo corporal de los pacisntes =€ conté con =1 apoyo de
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algunos ¥rad de intonderciz, ©QS vE0es RLRE samana. E1

=3 =
lavado dg gsanos =8 1levaha = cabo  antes de 1s  comida del
iy

medicdiz ¥y &

Este trabaic incluyd también iz ssistenciz de los internos
durante la alimentacidn. En  este sentido =se asigparon uwh
namere determinado de parientes 2 cada rehabilitzder, a 10=
que teniz gque 32 #iliar v capacitar =20 21 desarrallo de
hzhilidzdes de antocuidado come el man=je de los cubierios,
2l tomar liguidos en baza O Va5, 1z adecuada uvtilizacidn de
zarvilletas y €1 tener ung correcta posicidn cogrporal  para

r
fzciliter la ingesta de alimentos.

Las técnicas de instruccidén para lz tormacien de habitos
en los pacientes, estuvieron basadas en 1z= estrategias de
epsefianza derivadas del analisis conductual zplicado coma =1
modelamisento, 21 reforzzmienko  positivo pars evocoar ¥
mantener lz conducts, ias instrucciopnes verhbales v el  2nsayo

conductual.

z.8.2 Talleres

{os talleres, dentro o tps programas de aztencidén &
persgnas Con zlterzciones del desarrollo fisico € intelectusl
=pn los establecimientos en los que s= cspacitan o amplean =2
trzba jadaores que tiensn dificultades en relacidn 2l

aprendizais de t&cnicas para =1l trabaic.

Lz curriculs oficial de 1a Eduraricon Especizl  en Mexrico,
considera coms  un aspectc relsvante en  la formacidén  de
pErsonas con limitariones inkelectuales, su plena integracidn
2 la vida produckiva. Para e1io ha incluido, dentro de  Sus
planes y Programnas educativoz, la capacitacisn para el

traba io.
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Acords con estos  lineamientos, se implementaron en la
inctitucidn una serie de tzlleres de formacidn lazboral con =i
gropdsito de desarrocliar en los participantes las habilidades
necesarias para INCOPPOrarse, en la medids ds= =111

posibilidades, al trabajo productivo y remunsrado.

Algunas de estas habilidades bagicas para crear
comprendian el desarrcllo de laza voluntad, la confianza en st
mismo, la autoestima, la disciplina, &1 habito al trabajo, la
rasponsabilidad personal Y de Grupo, las destrezas
corporales, verbales y mamnuales, la planeacidn, la paciencia,

el disefioc, la originalidad y la perseverancia.

Uno de los primeros tzlleres gue se implantaron fue el de
corte y confeccidn, el cual fue impartido por algunas de las
integrantes del eguipe wmultidisciplinaric gque tenfian las
destrezas ¥y conocimientos necesarios en la materia como para
poder transmitirlos a2 los pacientes con mayores capacidades

intelectuales y coordinacidn fina.

Para tal efecto, el Patronato de la institucidn adquirid
una maguina de coser de uso domdstico y proporciond los
materiales ne:esariué para desarrollar las actividades de
costura (hilgs, agujas, estambres, servilletas impresas con
diferentes motiveos,; etc.). Algunos de los trabajos reazlizados
por los alumnos de este taller fueron servilletazs y  manteles
beordados, colchas tejidas con estambre y lz reparacidn de sus

propios vestidos y sudteres.

Otro de los trabajos elabaorados por Ios  internos en los
talleres, fue la confeccidn de adornos navideiios corn
distintos materiales come fieltro, yute, unisel, estambre,
papel; =tc. los cuzles eran vendidos en los= barzares navidelios
que grganizaban anualmente un grupo de Institucienses de

Asistencia Privada, incluyendo a la casa-hogar. Los ingresos
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ohtenidos por lz ventz de estos productos estabazn destinzdos
a cubrir zlgunas de las necesidades basicas de la institucidn
como la alimsntacidn v vestido de los internos. Sin embargo,
e aigunas ocasicones el trabajo de los alumnos fue remunerado
econdmicamente de manera simbdlica, ya gue de ninguna manera

se trataba de un pago formal por 1s produccidn alcanzada

Se desarrollaron, ademas, otros tzlleres comc decoracidsn
de objetos de ceramica  (platos, figuras, floreros, etc.),
trabajos de macramé, siembra de plantas y Arboles, mufiecas de
estambre, pirograbasdo, procesamisnto de basura organica

(composta) y elzboracidn de pifatas.

Cabe sefizlar gue estas actividades consideraban también el
aspecto ludico y recreativo de la sducacidn especializada, ¥
no exclusivamente la formacidén o capacitacidn en e1 Ambito
laborzl. De estz manerz se trataban de retomar los beneficios
aue obtiens la persona con discapacidad 3l ser sometido 2 una
actividad programada tendiente a neutralizar los efectos de

sy internamiento institucional.

El tedio, la inactividad y 1a monotoniz en los pacientes,
eran subsanados 3 través de la terapia ocupscional orientada
2 la creatividad v a la satisfaccidn artistica, aunzda 2 los
efectos terapduticas gue supone el ambiente de  interrslacidén

personal.

E. 5. R detividades Recrectivas

ta socializscidn, comp base de los procesos de
hominizacidn en los que =1 individuo se apropia de su
realidad al desarrcllar pautas de comportamiento heredades
por una determinada cultura, favorece 1z aparicidn de

procesos psicoldgicos superiores como el lengua je, el

89



movimi=nto voluntario, 1aS gnosias,; 1as praxias v el

- .= £ 73
pensamiento 15gico, entre okTos-

£1 establecimiento ¥ desarrollo de estas funciones
tuvieron especial interés dentro de nuestra practica
profesionsl, por 1o gue 1=z pragramacién V' administracién de
las actividades educativas ¥ recreativas  ©oOb lgs internos,
ectuvieron encaminedas & favarecer, en tode memento, 13
relacidn interpersonai de 1pse pacientes con el personsl
téonico, administrativo y de trabajo voluntaric en ias taress

cotidianas de educacidn ¥y rehabilitacidn.

por otra parte, el recrec camo parte integrante del

desarrollo humand, estaba considerzdo comd  uno de los
propositos fundamentales parsa ia recuperacidn de las
internns.

Hoy se sabe, por ejepplo, gue es & tpayes del jusgo comd
el nific establecs sus primeros contactos con la realidad en
forma placenterai descubre 21 mundo  que ie rodea ¥ SE€
descubra =z =i mismo. La actividad luadica 1e permite

desarrollarse fisica, intelectual, =social ¥ emoc ionalmente.

En el aspecto aducative, =1 jusgo vfayvorece 1 desarrollo
de la motricidad ¥ de la percepcién senzorial, el desarrollo
de las fzcultades intelectuales, la adguisicidn d= habhitos ¥
normas de comportasianio ¥ 1z adguisicidén de habilidades.
Permite gue el nifio express sus sentimientos: agresividad,

. 47
angustia, amor, temor” -

Ba io estos preceptos farmativos, se deszrrollaron
4 . N R
Mawva Segure, JoRe. el Lenguaje ¥ Las Funelenes carahrales
Euperiores. gdicidn del autor. Moxico, 1970
47 .
picecionaric gnciclopddico de Fducaeidn Espoecial. Ed. sardi-
Llana. Madrid, 1085, pdy. 1204.
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Unz de 1las priaridades de este tipo de trabajo Tfue el
disefioc ¥ elaboracidn de uns ficha gue 6PS permitiara
identificar, n forma sucingz ¥ réapida, lOs datos geEnsrales
de los patientee, sy lugar de ;:n"z:n:s::*nderici.a,s igs mobivos  Que
eriginaron su ingresoc 8 1z institucidn, BUS sntecedentes
familiares, SUS caracteristicas fisicas generales, Ul bnreve
resumen del Casd incluyendo el diagndstico medico y los

documsenios oficiales gue integraban SuU axpediente.

Por éste motive se dizetd una ficha de jdentificacidn {ver
prexn 23 en la qgue B8 incluyd comd informacidn grafica
adicional un espacin para insertar 12 fotograflia del
paciente. pe igual forma, Sf disefiéd un farmato para el
tratamiento integral individual y okro pars =1 regiskro de

las actividades programadas en terapias de grépo (Anexo 4)-

Un aspecto gue vale la pens resaltar, es que el métodn de
trabaia Educar povr Movimiento ¥ Poslciones, Supons la
participacién de persoOnas zltamente compromevidas €90 iz
niffez discapacitada ¥ COn un amplio sentido de
responsabilidad y de trzhajb en equips. Asimismo, €1 prograns
aeducativo invita & ins interesados & desarrallar todo S4

potencial creativo e innovador pars al trzbajo con los nifics.

Esto oe relaciona £OR el hecho de que una parie
imporiante de nuestro gquehacer peicoldgite dentra de 1a
ipstitucidn, fue eiaborar nuaestros propios materiales
digacticas, apoyandonos en chjetivos educativos bien
definidos, de acuerdo a los niveles cognoscitives presentados

por los internos.

En este sentido, colghoramos con 128 maestra Bertha BGarcia
en  la elaboracion de cuadernos de trabaio para las
Pxpresiones varbales ¥ graficas (onometopeyas, palabras Y

oraciones sencillas, garabateos, seguimiento de lineas, papel

93



picado, pintura vinilica) entre atros y en la redaccidan  de
manuales de pro:edimientos en los gque 5& describen los
ahjetivos b4i=iCoS de las actividades educativas ¥
rehabilitatorias pvugramadas, las formas especi ficas de
aplicacién, ¥ ios Tecursos materiales empleados en cada unz

de ellas.‘a

De manera complementaria, diselamos diversos rompecabezas,
guifioles, tableros de 1igas, franelégrafos, disfraces,
escenograftizas, corengraflas, juguetes, aparatos de ejercicios
y todo lo necesario para cubrir las necesidades pedagsgicas

con un minimo de presupuesto.

4. Administracion de los Recursos Materiales

El msterial educativo era proporcionado por a1 Patronato
de la Institucidn, al gue ae le entregabs mensualmente  un3
1istz detallada de las necesidades al respecto, en la que S
incluia 12 descripcidn purmenarizada de los articulos &
utilizar {ruadernos, papel, pinturas, colores, frascoS,
pelotas, pinceles, globos, aparatos ortopédicos, etc.} asi

como 1as cantidades ¥y costos de 1os mismos .

Los materizles emp leados inclulan también articulos de
aseo personzl para los internos Comd desodovrantes, cepillos
para el cabello ¥y dientes, shampooS, rastrillos y cremas para

la piel.

Dtro tipo de materiales eran emp leados 8n la preparacién
de los festivales de fin de cursos gue se llevaban & cabo
cads a%o, de acuerdo con el calendavio oficial de 1a

48
Loa cuadernos de trabajo y lo= maruales de procadimiantos =9

encuentran cetualmenta an propa.m.ci.én para @er publicados.
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Secretaria de Educacién Publica. En ellos se inclulzan el
diselio y la confeccidn de los vestuarigs utilizados por los
pacisntes como disfraces de animalitos, de payasos, para
representaciones teatrales y para bzilables folckldéricns e

infantiles.

Cabe celalar que las solicitudes de material iban

acompakadas de un reporte detzllado de gastos mensual.

5, Capacitoacidn al Equipe de Trabejo

Efn un intents por pretender involucrarnos en la busguada
de donativos para la ingtitucidén, el Patronato de la
casa-hogar nos invitd a participar en el curso impartida peor
una organizacidén de promocidn empresarial, relacionada a la
planeacidén y desarrollo de campaBas de captacidn de recursos
financieros; sin embarge, el trabajo terapatgtico con  los
menores poco & poco fue ganando terreno al dispaner de todo

nuestro tiempo y esfuerzo.

Por este motive tuvimos gue desistir en nuestro empelic por
participar en las actividades de solicibud de ayudas

econdmicis a3 SMATesSas.

Es importante destacar gue la capacitacidn btécnica ¥y
profesional &l equipo de rehabilitadores no astaba
contemplada como una de las prioridades ni de la institucidn
como tz1 ni del Patronatoc que nos contratd, sin embargo,
pudimos obtener algunos permisos para continuar con nmuestra
formacidén a través de diferentes cursos Yy talleres
relzcionados con el desarrolic normzl y patoldgico del nifio,

los cuales fueron autofinanciados.
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6. Coordinacidn y Apoyo Interinstitucional

Caomce ya oe ha sefialado en paginas anteriores, la
casa—-hogar contaba con el subsidio econdmico de instituciones
gubernamentales como la Sprretaria de Salud y el Departamento
del Distrito Federal.

Pe iguzl manera, Tue posible concertar apoyos con
instituciones publicas de salud para cubrir las necesidades
de los pacientes en el aspecto médico. Un ejemplo de ello
la constituyeron los chequeos visuales y los tratamientos
para conjuntivitis que recibiertn algunos de los internos en
el Ipstituto Nacional para la Rehzbilitacidn de NiNos Ciegos

y Débiles Visuales.

Otres apoyos fueron otorgados por médicos del Hospital
Beneral "Dr. Gea Bonzalez", en casos de urgencias médicas vy
chequeos generales. Asimismo, el Hospital Psiquidtrico
infantil "Dr. Juan N. Navarre" participd con la institucidn
al prindar sus servicios para realizar valoraciones
psiquiadtricas o psicoldgiras y para l1a prescripcion  médica
(antidepresivos, anticonvulsivantes, sedantes, somni ferns,

etc.) a pacientes que zsl 1o requirieron.

Por su parte, el Instituto Nacional de Pediatria atendid
algunos casos de lesiones severas Como fracturas, cortaduras,
infeccionaes gastraintestinales, enfermedades virales,
valoraciones neuropedisdtricas, estudios ge laboratorios vy
tratamientos médicos con la consiguiente exencidn del pago de

cuatas de recuperacidn gque exige el instituto.

El Institute Macional de Enfermedades Respiratorias brinds
1z hospitalizacidén a pacientes con deficiencias severas en el
desarralio, al momento que presentaron infecciones graves en

vias respiratorias y en Casos de anemia extremz o en III
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grado.

Eomo parte compliementariz del Programa denominado "Apoyo a
1z Educacisn de Perscnas con Mecesidades Especiales™, las
autaridades de ila Universidad Intercontinental, =tss
comprometieron 2 brindar el awxilio del servicio aédico
universitario en caso de que asi fuese requerido por alguno
de los alumnos que asistieron al Ceniro de Autismo para

recibir atencidn terapdutica.

Lz Clinica Psiguiatrica "San Rafael” proporciond un grupo
de psicdlogas para auxiliar en la valoracidn y tratamiento de

algunos internos, durante un breve periodo.

El intercambio interinstitucionzl m4és scbreszliente se did
con @] Sistema Nacional para 1 Desarrello Integral de  la
Familia (D.I.F.}) y con la Procuraduria General de Justicia

del Distrito Federzl. Con 21 primerc de ellos se fenia

comunicacisn constante debida al suminisiro diario de
desayunos escolares a ios pacientes, al intercambio
inctitucional de internos y a las asesorias juridicas

brindzdas para resolver la situacidn familiar de las menores.

Coa la P.6.J.D.F. s mantenia estrecha relacidn ya que a
traves de asta, eran canalizados con caracter temporal o
permanente, un sinnimero de pacientes en tanto s=2 Trezolvia
legalmente algan ilicitp cometide en confra de ellos, como
abandono o maltrate, o se definia juridicamente asuntos
re¥acionados con lz asignacidn de herencias en las que los
"anfermos" estaban involucrados, &1 fallecimiento de ambos
padres con el subsecuente desamparo legal o la reuhicacidn
definitiva de los menores en otras instituciones y  hogares
sustitutas, de acuerdo con sus caracteristicas fisicas ¥y

psicoldgicas.
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7. Evaluccidn de resultados

De acuerdo con la definicidn dada por el Diccionarie
Enciclopddico de Educacicn Especial‘p, la evaluacidn es  un
"nroceso integral, sistematico, gradual y continuo que tiene
come fin la valoracidén de los cambios producidos en la
conducta de)l alumno, la eficacia de los sétodos y técnicas de
ensefianza, la capacidad cientifica y pedagdgica de los
profesores, la adecuacidn de los programas ¥y  los planes de
estudios y todo cuanto pueds incidir en 1a calidad de la

educacidén”.

A este respecto, uno de los puntos mas débiles de nuestro
trabajo fue la falta de analisis y scistematizacidn de los
camhios producidos en la conducta de los internos a través de

nuestra intervencidn terapéutica-educativa.

Los resultados fueron innegables, no ohstante, la
evaluacidn de 1lps logros alcanzados se did de una manera
asistemadtica v totalmente empirica. En este sentidoe, no se
apticaron wvaloracionss del desarrollo subsecusntes a la
inicial ni se aprovecharon las  técnicas e instrumentos
de evaluzrcidén formales para demostrar la efectividad de la
metodolepgia de trabajo empleada por nosotros en el

tratamiento y recuperacidn de estzs persanas.

El punta de referencia inicial existisé, sin embargo, la
comparacidén final gue permite detectar 1los alcances y las
limitaciones en la aplicacidn de las técnicas de ensefanza
utilizadas,; no fue considerada, por descuido o negligencia,

como parte esencial del proceso rehabilitatorio.

L 2= . . . - .
Diccionarico Enciclopddico, op. ¢it., pdg. e82.
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A pesar de lo anterior, es posible mencionar qua
efectivamente existieron cambios positivos en la conductz de
loz pacientes productos de nuestro empefio personal, aunado a
nuestro desempefio profesional como especialistas dedicados 2

modificar el comportamiento de individuos con discapacidades.

[y [a] Bs el propdsito de este trabajo presentar
detalladamente los resultades del programa terapdutico
empleado, asl como tampoco tiene la intencidn de discurrir en
un anadlisis de Ios factores, internos o externos, que
intervinieron en la consecusidn de estos logros. En lugar de
ellp, se harad <&nfasis, en g1 apartade "c%, de ciertas
practicas institucionales gque propiciaron l1a denuncia  de
arbitrariedades v malos tratos cometidos en contra de losz
internos, y del resaltado final en cuanko a3 las mejoras de
sus condiciones de vida dentro del! establecimiento, las
cuales fueron produckto de una toma de conciencia del rol
social que debe asumir cuzlgquier profesionista encargado de
procurar el bilenestar fisico, psicoldégice y social de

individuos y poblaciones en desventaja.

7.1 Cobertura Alcansoda

De acuerdo con las expeciativas planteadas por el
Patronato dé MNuestra Sefiora de la Paz al conformar el equipo
de rghabilitacidn, se puede sefialar gque se alcanzé una
cobertura del 0% de la atencidny es decir, que casi la
totalidad de 1los pacientes internos, tuvieron aceeso =z
programas educativos y terapedticos de acuerdo a Sus

necesidades.

S5i bien es cisrto que las actividades educativas vy
rehabilitatorias se desarrcllaron principalmente en el saldn

de terapia fisica y en la pequefia escuela anexa a1l edificio
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central, laz aplicacidn &e programss de rehabilitacidn fisica
también consideraron la atencidén de los pacientes oo
ambulatorios en sus proplas ©amas. Pare ellc se capacitaron =z
diversos grupos y perscnas parbiculares voluntarias a2 efecios

de zlcanzar la cifrz de astencidn propussta poar 1a institucidn

£1 trab=zjo con este tipo de paciepntes incluiz una sarie
de ejerciciocs figiros para atenuar SUsS dolencias
neuromotoras, ademis eran auxiliados en su  alimentacidn vy
cyiidadn personal {aseo ¥ cambio de ropal, en 1z
administracidn de medicamentos, en la estimulacidén maltipls
sensorial y 2n la prevencidén de formacidn de dlceras de

decubito o llagas.

Una d2 1a= rarpnes por iz gue se pudo  aloanzar este
porcentaje de atencidn fue sin duda el trabajo de fterapias
yrupales, esto ez, cue de acuerdo con los criterios dél nival
de desarrollo fisico, psiceldgico y social alcansado por los
internos, se estableacieren diversos grupos  terapedticos con
el propdsito de implementar estrategilas educativas a2 un
ndmers mayor de pacient=s, en formz simultianea. BDe otra
manera, el *trabsjo individualirado hubiera requerido de
mayores recursos tanto téonicos como humznos vy los resuliados

cbtenidos se hubierazn alcanzado en un plazo mayor.

Resulia particulzrmentes importante retomar 25ta
pxperiencia y hacerla extensiva para aguellos casos 21 los
gque se demanden acciones educativas en instituciones con  un

numero considerable de internos.

7.2 Reporte de duvances v Resul tados

En un intento por homogenizar los niveles de desarrollo

glecanzada por los pacientes y por llevar 2 c=ho unz
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evaluacidn de los efectos producidos 2  fraves de lz
aplicacidn de los planes v  arogremas educstivos dissBecos
por nosoiros, el autor de este trabaio propuso uns  segunda
etapa de svazluacisdn a gran =2sc3zla, en iz gque &2 registraran
los zvances observados en lz poblacidn cavtiva ¥y oen la gue
participaran 2cbivamentz todes les  integrantes del equipo

maitiple,

Muevamente la fazlta de apoyo 2 interds por parte de lzs
autoridades institucionales v del personzal educativo,
hicieron fracasar esta fentativa de sistematizacidn de
rasultados ¥y  fuvimos qus conformarnos con reconocer los
logros de unz manera empirica, cualitativa v definitivamente

infarmal.

En el grupn de terapiz escolar, los zlumnos z2lcanzaron una
mejor conrdinacidn vy expresidn corporal como consecuenciz de
los programas de reeducacidn psicomotriz  implementades con
elins. bLos avances en la coordinacidn visomotora les
permitieron =laborar trabajos manuzles de calidad v realizar
dibujos de figura humana @mAs completos. ino da ios
principales logreos fue la disminucidn de la hiperactividad v
de la falta de atencidn y concentracidn, lo gque did como
Consecuenciz una mejor convivencia vy cooperacidn en el
trabajo grupal. En el plano de las sctividades bésicas
cotidianas, l1os alumnos lograron una mayor autonomiaz  en las
tzrees de azsen dizrio de la casa-hoger vy en actividades de
autocuidedo comp el vestido, 1z alimentacidn y el zzeo
personal. El desarrollo de sus cepacidades cognoscitivas se
vid ampliamente favorecidoe: la mayoria de ellos se  i1niciaron
en la lecturz y escritura de palabra=s, frases vy oraciones

sencillas.,

El grupo preescolar desarrolld los precurrentes de la

lecto-escritura coms el garabateo circular y linesl, el
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seguimiento de linea, el cubrir espacio con pinturea vimilica
vy otros materiales. Al igual que el anterior grupo, se logrdé
una mayor concentracidsn vy participacidn en actividades
grupales. En el are; de lenguaje se obssrvd una @mejor
expresidén pral y muchos de =lles ae iniciaron =i is
imitarisdn de frases sencillas y pequefos cantos. Los nifios de
esta etapa también colaboraron en 1z confeccidn de los
traba jos manuales. En las actividades de auvtocuidado, muchos
de ellps lograron la independencia personal al mejorar sus
habilidades psicomotrices y psicosocizles. En el Arez
cognitiva, se tuvieron avances significativos al desarrollar
conceptos de tiempo y espacia, figura humana y figura animal,
los colores primarios, forma, tamafio y cantidad , objetos del
hogar, alimentos, juguetes y datos personales {nombre, edad ¥y

sEx0) .

£1 trabsio con los menores en la etapa maternal alcanzd
los resultados mas significativos en el aspecto metriz. Al
mejorar la actividad muscular y el equilibrio se logrs el
desarrollo de lzs posiciones medias y superiores (sentado,
cuatra puntos y posicidén de pie), los cambios de posicidn vy
movimientos integrados, los cuales culminaron en la wmarcha
independiente en muchos de elles. En el trzhajo grupal se
ahserve una mayor integracisén y participacidén. En el area del
lengua je, aparecieron los sonidos oncmatopéyicos vy las
primeras palabras. En =1 aspecto cognoscitive identificaraon -
la= partes del cuerpo, sus datos personzles, los alimentos,

los musbles y los Jjuguetes.

El grupo de terapia lactante disminuyd considerablemente
iz hipertonfia museulzr, lo gque dié como resultadeo la
correccidn de patrones anormales de movimiento y postura.
Aparecid en muchos de ellos el control de cuello y tronco vy

los inicios de 1la coordinacidn visomotriz. También =a
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ocbservaron mejoras en la capacidad respiraztoria y en el
movimliento de lz ravidad orafacial, el cual favorecid de
manera importante el proceso de la alimentacidn 2l meiorzar 1z
succién, la deglucidén vy 1z masticacidn. Par otro lado, se
Ingré esstablecer en la mayoria de los MENOres los
precurrentes bésicos para el aprendizaje como so0n ia

atencidn, la imitacidn y el seguimiento de instrucciones.

Es importante destacar que disminuysron considerablements
los casos de caries dentales y de enfermedades ogastro-—

intestinales ocasionadas por mzlos habitos de higiene.

Los avances obtenidos en los Menores han gueadado
registrados en los reportes que fueron entregados al
Patronato de 12 institucidn, en las reuniones mensusles de

evaluacidén que a continuacion se describen.

7.3 Reuniones Mensuales de Evaluacidn

Desde los  inicios de nuestra  intervencidn profesional
dentro de la instiftucidn, se observd 1z necesidad de tensr
reunicnes mensuzles de evaluacidn en las gue participaran las
autoridades religiosas, el Patronaste de ls casa—hogar ¥y el
equipc multidisciplinario, a efecto de analizar y reflexianar
acerca del trabajo educativo y rehabilitztorio llevado a cabo

con los menores.

Pe esta manera, durante el tiempo gue durd nuestra
estanciz se realizaron, en fTarma ininterrumpida, estas
sesiones mensuazles de andlisis. En ellas se presentaban los
pormencores de las actividades realizadas con Ios  internos vy
s escuchaban las propuestas paraz mejorarlas. BSe describian
los resultados alcanzados y se mostraban los productos

concretos del trabaio educative y de capacitacidén  laboral
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(cuadernos de trabajo, ejercicios graficos ¥ trabajos

mznuzles eiazborados por los alumnos de talieres).

Se exponizn los obstaculos y limitaciones encontrados en
el ejercicio de nuestro gushacer sducative ¥y s presentaban

alternativas metodoldgicas parz franguearlos y/o corregirlos.

Se analizaban los cagos clinices mas prioritarics y  se
dizefiabs, conjuntamente, 1 plan de trabajo & seguir. FPor
otro lada, se reportaban los datos de 1z cobertura de
atencidn zlcanzada y se sclicitabkan los recursos materisles ¥
humanas necesarips para continuar con nuestra iabor

asistencizl.

Adicionalmente, se reportzba el trabajo realizado por los
grupss ¥ personas  voluntarias, por los eshudiantes da
servicio social o de préacticas escolares y los cursos  de
capacitacidn impartidos por nosotros. Ademas,; se  presentaban
a los nuevos voluntarios gue ingresaban a Iz institucidon &

través de las campafias de captacidn del voluntariado.

Se informsba 2 los presentes de los eventos culturales,
sociales, deportivos g recreativos llevados &2 cabo con las
internos y de los apovos interinstitucionales concertados ¥
recibidos (ver apartado &). Se notificaban los decesos de

algunos interngs asi como el ingreso de los nuevos pacientes.

También ce sefalaban las modificaciones que fue sufriendo
el eguipo de trabaijo inicial, conformade por psicdloges
exclusivamente, hasta que quedd establecideo un =quipc

miitiple integrado por especialistas de Giras Areas.

Finzlmente se entregaba =1 reporte de zctividades
correspondiente, por escrito, ¥ se acordaba lz fecha ¥y hora

para la préxima rednidn mensusl.
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&) El resultado

Hasts agui =& ha pretendida mostrar un paEncTana ge=neral de
izs caracterisiicas sTopias del sspacio ipstitunionzl  en el
quz =e desarroclld nuestra izhor p?ﬂfegianal como psinclogt en
&l are=a de educacidn sspEcial ¥ rehzbilitacion. De la ®IS0E
manera, Se han descTito io= pRrmenores del trabaio
daegarrailado paTa dzr respusstz 2 ias necesidades cducatbivas
detectadas en 105 internos y d= LoS resul tados ancontrados an
uanto al desarrollo da sus hzbilidades motrices,

cognoscitivas ¥ psiccsmcialea.

Sip embargh, el interés primardial del presente ascrito 2%
dar & Cconoger las iransformaciones sufridas por la
institucidn comd products d& iz %toma de conciencia de  un
grepo de personas guisnes. 21 ser t=Estigns de las practicas
de malirato y abuso cometidas €0 contre de los internnDs,
gromovieron una denuncia ante diversas autoridsdas npficiales
1z cual dio como resultado & clausura temporal del

astahlscimianto-

o continuacidn s2 iTa&n detallando, wunc 8 uno, 105 factores
ipstitucionziss tECnicoS, administrativos ¥ terapduticos Que.
2 nuastro Juicio, ie impiden ofracsr una zlternativa veal de
recuperacidn & los internos, 2 pesar de todos loS e=fuerzos
dasplegados poT 21 egquipo de trabajo Yy POU iogs gQruposs 2
ipstituciones que de una u otra [@aners interviensn 89 al

me joramiento e sus candiciones de vida-

Muesstro primer contacto con 1a institucidn, hace zlgunos
alins, NOS mostrd las siguientes ssceNas: MeEnares encadenados
2 columplios gue permanecian largas horTas bajo los rayos del
a0l mostrands quemaduras de la pigl ¥ =i{ntomas de uns grave
insclacidéng menores qus  por Su constante artividad eran

amarrados & SusS camas con lazos O eran somstidos con sAbznas
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zlrededor del cuerpos nifios desnudas o semidesnudas
completamente embadurnados de excremento sin gue el personal
de zpoyo tuviera la precaucion de asearlos ni de czmbiarles
iz ropa: una jaula en forma cilindrica hecha con barrotes de
madera gque servia como instrumento de "castigo" para aquellos
pacientes que cometian alguna infraccién o travesuraz, a los
gque se les encerrabaz durante varias horas con el propdsito de
inmovilizarlos; individues convulsionando 0 los pasillos
ante la mirada indiferente del personsl de limpileza o de las
propias menjas; una fuerte moral religiosa que ordenaba la
limpiezz del cuerpo en traje de bafic para evitar despertar,
en las pacientes, la "ruriosidad" por Su propic  cuerpog
tristeza y desesperacién en la mayoria de ellos sin ninguna
otra esperanza que vivir confinados inevorablemente a las

tapias del asilo.

A pesar de gue muchas de estas situacicnes fueran
cambiando con =1 tiempn como resultado del reclamo constante,
por parte del grupo de psicdlogos, para me jorar la calidad de
los servicios asistenciales de la institucidn y para que se
les hrindara & los pacientes un  tratfo digno ¥ maAS
humanitarioc, no se pudieron erradicar definitivamente las
actitudes de maltrate e indiferencia mostradas hacia los

internos.

Para garantizar el derecho a2l respeto de 1la dignidad e
integridad personal que posees todo individuo con algan grado
de discapacidad, el Cédigo Fenal establece como delito el
maltrato fisico y psicoldgico, incluyendo la privacién de la
libertad, lz violacidn, leciones, zbandone y extorsidn, gque

o .
se comote en cantra de estas personas . Sin embargo, el

5G .
Los Parechos Humanos de Los digcapacitados. Cormistén

Naconal de Derechos Humanos., México, 19901i. pdg. 16.
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contzcte cotidiano con 1z instifucieon nos permitio corpratar
un totzl desconocimiento por partse de las autoridades del

intarnsdo, de =2s5tos preceptos Juridicos ¥ hiumanikarios.

a¥footas

Lz poblacian mas descuidads y por Io mismo lz ma

nl

U

et
fu

en =u dignidad e integridad <omo sares HUManROE,
constituy=n los paclenies Gue S8 encuensran permanetiamenis
postrados en sus camas a causs de sus impedimantos malitiples
y 2 la gravedszd de =11 "imvzlidez. ya que s2 trata de personas
con diagnéstice de deficiencia mental profunda  aunada  a
tpastornos neuroldgicos graves cono paralisis cerebral savara

y crisis convulsivas del tipo ténico-—cldnica.

£1 problema principal d= estos pacientes ‘s =1 relacionado
con su zlimeptacion. En primer lugar, la comida que reciben
no reuans la cantidad minima de nubrimentes necesarigs pars
garantizar gue estan  siendo alimentados adecuvadamente; su
dietz diariz =st4 compuesia por galletas de animeiitos O
galietas “marias" remcizdas en leche, mafianz ¥ tarde.
ficamionzlmente so les proporcicnaz  ztole insipide alaborado
con agus czliente de ios lavabos. Al mediodiz, s2 les aofrecs
2lgun quist pregarado e2n forma de papilla, =1 C
administrado en forma por demis cruel por parte del personal
auxilizr, debido 2 la prasurz por terminzr fde 3limentaTlo ¥ &
la dificultad gue presentan para  ingerir zlimentos {(malz

succidn, deglucion v masticacioni.

funzde a ls  anterior, ou dietz ne incluy=s €
necesariz para facilitar lz buera digestidn justif
situacidén por =21 heche de gue =i =@ 125 prop

F e

demasizdes

un esfuerzc mayor rmzrins limpios, yz2 gqgue de ST
maners tendrian gue cambizvles £1 pefzl = maS DCES1OREs
durante 21 diz a causs de lz orinz. Est

r e
z2 fzlta de cuidado =
o

su ziimentacicn, 1z cwal =e ve agravada par iz sauseaciz
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Gtro tipe de maltrsto gque s2 ha detectadc ern iz
o

d
21 enzaulzmien & aguelles inteErnos  gque, 3
o

g
perturbacrones graves del

reguleren

c

de  una 2isncion sumamente epepecializada =)
individual para controlar sus conductazs agresivas  sin tensr
que recurrir zi aislamisnto forzoso o al gomstimiento cruel a

[ =
a

hase de amarres y Lazos para  eviiar  agresiones fisicas o
t

problemas de des ' = mz, ; Que =in embargo. iz
casa—hogar 6o cusnia con iz infreestruciurs medics Y

educativa

rarcnes gque han contribuido fusrtemente

m W

s
r exzta zctitud, ha sido la falts ce preparscidn

ignoranct del personal de  2poyo que labora en i

m

2

institucion, debido a2 que no se les rinda ningun tipo ds
capacitaridn o adiestracientc al momento en gus S8 contratan
sus servicios. Ademas, no s& les proporcicona ningun  tips  de
squipo especizl de proleccidn para realizar sus funcipones, 1o

gue ha generado gue muchos de 21llos hayan sufrido en carne

pord
m
|

sropiz las snfermedades trensmizibles {epidemias) gque sue
presentarse coms resuliazde del hacinamisnto hospitalaric v de

R
o

n
H [ . . ——t
iz Z2TEntleg aF BpOyD mEs oD opoTIUNG .

ha repercutide gravemenis 21 ocasiopzr actos  de
z y dge agresidn eXpress para con los  @snores por

= e alounos de los frabajadorss zuxiliarss {(afanadoras,
cocineras, peTsonzl de intendencia. ekc.}, resaltando agur el
cidhn de gue son obieto a2l realizar  jornzdas
a2z cinco de la maBana
e gocen  de  ninguan

u
dg remunsracion o



prastacidn econdmica, ¥y Inp que =5 Mmas gUrave  a2uUn, sin gQue
tengan derecho a gozar de descanso o de los benetficios que
ofrece el program2 terzpgutico y educative desarronllzdo en la

institucidn.

Algunas de las tareas qua cumplen estos internos €5 ia de
sncargarse completamente del cuidado de algunns de  sus
compafieros, en el gua s incluye sS4 ase0 personal (bafol,
cambio de ropa, zlimentacidn y trazslzado 3zl comedor o a los
sanitarios, ademas estan encargados de recoger 1z ropz de los
tendederos, lavar los excusados, doblar la ropa ¥ glmacenarla
en los sstankes, barrer y trapear & incluso lavar su  propila

ropz vy la de los pacientes & su Cargo.

Todo esto conlleve & un marcado déeficit en cuanto a 1a
cazlidad de la atencidén gue ofrece el instituto, debido a Que
a1l cuidado de algunos pacientes delicados oestiad a cargoa  de
personas sin la preparacidn suficiente parz poder desempefiar
21 papel de cuidador auxiliar, es decir, gue el biensstar ‘de
algunos de los  internos depende de las limitaciones o

hahilidades de los pacientes gue los cuidan.

tin ejemplo claro de lo que estamos afirmando se pueds
ohservar cuando ocurrid lz fractura de la pierna de un bebito
de dos afips de edad, debido a que 1s paciente con deficiencia
mental que lo cuidaba, lo cargs y 1o dejé caer, De igual
manera, se presenta el caso de una mujer adulta con serias
limitaciones fisicas {(hemipleiis cspastica darecha por
saruslas de traumatismo cranec—encefialice vy afasia motoral
guien est4d a cargo del cuidado de cuairo menores igualmente
afectadas, a pesar de que sus deficiencias le impiden a2 ella
misma caminar correctamente y llevar una  vida totalmente

independiente.

Otrz de las situaciones de maltrato fisico es ia gue sSe
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refiere &l bafoc diariec de =slgunocs pacientes varones, 1085
cuales son sseados en el piso 2 cubetzdas, 3 PESEV de que
exizste una Ein= ronstruiga aupreszasgnte pars= aste fin en &l
cuarto de pafo. Por otra parte, heaos zide testigos & incluseo
hemos intervenido cuzndo algunz de 1zs monias b2 ilegado s 1a
desesperacidn, gquizé porgue S trata de persanss de edad
avanzada gue no tienen ni la paciencia ni iz preparacién
suficiente, y han pretendido golpear =2 alguno de los
ipternos cuando &stos presentan, pcasiomalmente, crisis
nervipsas ¥y ayreden I atros compafieros o destruyen los

ob jetos qua ercuentran 2 su paso-

prro tipo de agresién, Pero esta vez pmicologica, 1o
constituye el hecho de gque existan cajas morbuorias 2 1z
vigta de las nifios y de los visikantes, lo fQue ha motivado
que n repetidas orasiones las persanas que presencian estos
casos S2 expresen Con horror ya gue algunas de las caljas son
usadas y muestran husllas fahacientas de haberse utilizadao

con anterioridad.

De acuerdo con ias "Mormas Teéenicas para iz pregtacién de
Servicios de Rehabilikacidn 2 Tnwalidos®; emitidas por 1=z
tecretaria de Sslud, 1z ztencidn a pET30NAS con minusvalias
debe feneT un caracter integral en g1 sentido de proCurar 1a
participacién de los diversns ezpecialistas par2 tratar con
estrategias multidisciplinarias, 1ps diferentes frastornoes 9

54
snfermedades que padecen.

Sin embargo, & pesar de que estas Normas Tecnicas SO0 de

caracter obligatiorio RaTR vgndas 125 unidades de salud de los

51 - . L. Cye
Nermas Tdenices para ta prestacton dor aervicion de Raolubilli-

tacidn & 1nvélidos W Extrahogpitalaria. sacretaria da Salud.
Mdxico., D.F., 1690
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sectores publicoy, social ¥y privada"52 y de gue el tipo de
pacienies atendidos en lz Casa—hogar pressntan alteraciones
princigalmente organicas, nunca =g tuvo ni se ha tenido un
médico o enfermera de planta, gue =ztiendan cotidiznamente
todas las emergsncias gues en materiz de ssliud presentan los

internos.

La carencia de un médico constante en lz institucidn ha
obligado a2 que se tenga gue recurrir & instituciones pablicas
de salud, referidas en el capitulo de Zpovos
interinstitucicnales, ¥ & trasladar = los pacientes, a través
de cualguier medig (automdviles particulares, taxis e incluso
camiones y taxis colectivos), cuando han existido casos de
urgencias médicas como fracturas, golpes y cortaduras graves;
status epllepticus (crisis canvulsivas continuas} =}
anfermedades gue van complicédndose por falta de atencidén vy
seguiniento adecuados ¥ gue ponen en riesgo la vida de los
internos (deshidrataciones, anemias extremas peritonitis o

enfermedades respiratoriask.

Sin embargo, es importante subrayar la buena digposicidn
del Patronato de Nuestraz Sefiora de lz Paz de procuarar, sin
conseguirlo, 2l establecimiento de unz Area médica dentro de
1z institucidn. Para esllo; realizaron algunos intentos
recurrentes para contregfar a un médico de manera estable, no

ohstante, los esfuerzos munca rindieron los frutos esperados.

Lna tentativa de esto fue la contratacidn de unz nsurdloga
gque occasionzlmente realizd a2lgunos chegueos médicos a los
pacientes y les prescribisd ftratamiento farmacoldgico. A& pesar
de elloc, nmunca mostrd tener lazs cuzlidades humanas ni
profesionales parz el trabajo con este tipo de personas, ya
gue =n repetidas ocasiones argumentd que “pare que se les

52 .
Op. Ciwt., pdg 411,
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ayudaba si tarde o tempranoc se iban a morir®.

En relacién a los tratamientos prescritos, algunos de
ellos no llegaron a concluirse por falta de disciplina 2n  lia
administracién de los medicamentos, por la carencia de &sios

o simplemente por desgano del persanzl responsable.

Por otrnllado, un aspecto importante 2 considerar al hacer
el anzlisis del funcionamiento de la institucidn, s el gue
e refiere al contagio de enfermedades transmisibles. Al
respecto, lz “"Ley Beneral de Salud“sa en sus articonlos 1383 &1
157, establece las medidas preventivas que deberan observarse

an las instituciones de salud tanto pdblicas como privadas.

filgunas de las medidas hacen alusisn a 1a notificacidn
pbligatoria que debe hacerse a la Secretarfia de Szlud, o =n
su defecto, a2 la autoridad sanitariz mas cercans, en los
casns en gue oe detecte alguna enfermedad en forma de brote o
epidemiay al aislamiento, por el tiempo estrictamente
necesarin, de los enfermos o de los gque & sospechg COmo
portadores de la enfermedad; a la aplicacidn de los métodos
preventivos y terapéuticos pertinentes y & la ohligatoriedad
gue tienen los profesionales, técnices vy ‘auxiliares de 1z
szlud, de tomar las medidas necesarias para proteger la salud
individual o colectiva, al tener conocimiento de un caso  de

enfermedad transmisible.

Al respecto, no se dispone de un cuarto de aislamiento que
permita separar a los internos que padecen enfermedades
contagiosas o gue requisren del equipo médico indispensable
para sSu recuperacidén. Ademas, mucho tiene gue ver el

hacinamiento extremo en el que viven los pacientes, ya que B0

53 ,
Loy General do Salud. Qp. it Capitule I1I, aris. 133 o 157,

pdgs. 25 a 29,
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una S0ls nabitacidn gueprme =21 &0Y% de la pahlacién intaly €5
decir, =7 mujeres; migntras QU el &0% resbante, Z7  Casnss

cahabiftz 8n un exldn destinado 2 los varones-

For otro lado, 2 ningan ompleadn,; S8 cocineraa Tavandera,
zuxiliar tecnico O prafegicnista, se le exig® ia tariets de
salud gue establece Bl Ceadigo Sanitario paTs desonpefiar 5S4

funciones En unsé institucisn de caracter publico.

L2 mayoria de la epidemias surgidas en 12 casa—-hogaT comi
hepatifis, sscabiasis {marnz’ia virusla, varicela, pazperas Y
conjuntivitis, pudieran haberse Evitadolgi se hublieran tomado
an cuenta 123 medidas preventivas gquea actablece =1 Codigo

Sanitario ¥ iz lLey Generzl de Saliud.

yn capituio aparte 5@ relaciona 90 ios donativos @R
sspecie gue a9 entregados 2 la jnstisucion por organismes Y
personas aitruistas comD sabanaSs colohas,y zapatos,
chamaTTaE; colchones, etd. ¥ que nenes =g ohservd que fugpran
utilizadas povr log pacientes 2 gquienas fusrcn destinados ni

ag informd del uso gque s€ e did & astos 2POYSS-

p raiz de 12 renuncia de 1z profssara pertna Barclz ¥ de
1% dasintegracisn 48 su equipo de trabajo, 21 pPrograma O
Rehabilitscidn implemenﬁada en 1a jnstitucidn fua decayvends
paulatinamante. Los  TReVOoS integrantas del eguipo de
rehahilitacién no pudigren darlie continuidad 21 trzbais
inpiciado poav ia mzestra Bertha, & pesar de sus esfuenzos v de

sy huens woluntad para sacar adelante 21 proyecto original.

Esto 5@ debisd principalmente a gua los nuevos integrantes
no  tuvisron conpcimiento de los fundamentos tedrico—
matodplogicos dal programs jpicial "Educaml por Mavimienta Y
Posicianas’s 1o gue cid chao resultado  UR gesfasamiento de
ips logro= alcaznzados poY sste y de 123 nuevas estrategias

educativas prilizadas 2 posteriori.

13



Otrz de las razones per las cuslss no fuvo  seguimisnto
e=te programa, fue lz zusencis de un proyectio azliternativo de
n ¥y rehabilitacien por =sscritc, en 2l gue ==
definierz un esguemas de +trabajo bien esiructurzdo. Las
funciones de los nuevos integrantes nunca fusron delimitadas
con precisidn, ni se describiercn nueves objetivos, metas ¥
procedimisntes  terapéuticos Ed sequir par el equing

multidisciplinario.

Aunade = lo anterior, es imporianie destacar &1 hecho de
que las autoridades de la institucidn hayan rechazade e1
afrecimiento gque hizo =1 Dr. Jos€ Luis Flores, de 1la
Procuraduria Generzl de Justicia del D.F., para estzblecer un
convenic con =1 Hospitel Pzigquidtrico *Dr. Juan N. Ravarro®
en el sentido de ofrecer, de manera gratuitaz, los servicios
de médicos, neurdlogns, psiguiatras, psicdlogos vy enfermeras

qus contribuyeran en la rehabilitacidn y asistenciaz médica ds

ficorde con lo astablecido por 21 Articuleo 175 de la Ley

General 4de Szluad, en su capitulo dnice referido a ia
Asistencia Social, prevencidn de wnvnlidez v rehabilitacidn
de invdlidos t gqus a3 la letra ordenz lo siguiente: iz
Secretariz de Salud esteblzcerd las normas  técnicas o

=
caracter nacional en materia de prevencidén de invalidez v
rehabilitacidn de invalidocs y coordinard, supervisard ¥y
evaluard su cumplimientoe por parte de las institucicnes

o
e
a

piblicas, sociales y privadas que persigan sstos fines =1=)

recurtid a esta instancia para interponer una denmuncia, znte

la Direccidn Generzl de Regulzcidn de los Servicios de Salud,
54

Oop. «it., pdg. 3C.

55
El subrayado es nuestro.
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icignes de marginacidn v

i
desamcare en gue viven la mayoris ds Igzs interros.

Con 2ste propdsito = prepard un "Informe de Sntecedeantes
c de 1z Casa—hnogsr® idel coal wye hemnos

= miz imporiartes s 1

[}

expussto las ide largo de este
u

a

zpartadel gue fue pressntada a 1z Comisidn Macional de
erechos Humanos, & la Direccidn Gereral de Reguiiacidn de los
Servicios de Balud de lz Secretariz de Szlud, &2 l= Direccidn
de Proteccidn Soccizl del D.D.F., 3! Sistems Macionzl para el
Desarrcllio Integral de 1z Familiz, a la Asamblesa de
Represantantes del D.F. ¥ a la Juntz de fAisistenciz Privada en

el D.F.

Poco tiempo despuds de haber presentadn la denunciz  ante
Iz C.N.D.H.,,; s presentaron algunos representzntes de  Ia
Comisidn & 1a casa—hogar para 1llevar a cabo la primesrs
visitaduria y elaborar el informe correspondiente, Sif

embargo, se desconocen lz resoluciones tomzdas al respecto.

Por su parts, ni la Juntz de Asistencisz Privada n1 las
autgridades responsables del DB.I.F. o de la Direccidén de
Froteccidn Social del D.D.F., proporcionaron alternativas
rezles d= sclucidén 2 estos problemss. En este  sentido,
resulta paraddjico y hasta preocupants que 2n ningtn momento
z2 haya ohtenido respussta, de parte de esias insituciocnes
oficiales de control y vigilancia, a la denunciz de hnechos

presentada en contrz de estos menores.

Mo obstante, resulta iguzimente valido hacer un

recanocimisntoe a la buena disposicidn mostreda por los

cidé
repressntantes de la Direcoidn Benesral de Regulacidn de  ios
Servicios de Szilud, de la Secretariz de Salud, guienes
atendiseron con  todo profesionzlismo Yy gromtitud las

irragularidades seRaladas y procedieron a la clausurz oficial
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de aguellas areas en las que se manifestaron, con mayoar
evidencia, los actos viclatorics a la integridad vy dignidad

de estas personas.

De la misma manerz, promovieron cambios trascendentzles en
la institucidn como son Iz presencia constante de personal
médica, la =supresidn de jaulas y corrales de madera
ufilizados como dormitorios, 1z eliminacisn de féretros
daonados por la agencia Gayosso, el apoyo
técnico-administrativo ¥y de salud necesario para =@ buen
funciocnamiento general del internada vy 1a asesorla ¥
supervisidn constante para garantizar un trato digno y mas

humanitarioc hacia los internos.

Es importante selalar gue durante tndo este proceso, ==
conts con la representacidn y apoyo de diferentes perseonas y
organismos no  gubernamentzles guienes mostraron  verdadero
interés en mejorar las condiciones de vida de los pacientes
internos en esta institucidén. Cabe destacar lz participacisn
comprometida de los integrantes de la Brigada Universitaria
de Servicios Comunitarios (BUSCA, A.C.) quiemnes brindaron
asesoria legal para interponer la denuncia ante la C.N.D.H.,
ademiés de haberse comprometide en conseguir el apoyo de lzs
distintas fracciones de la Asamblea de Representantes del
D.F., a +través de la Comisidn de Seguridad Publica vy

Proteccidn Civil, para dar solucidn 2 estos problemas.



. LA INTERVENCION INSTITUCIONAL

3.1 El contexto

El problema de las instituciocnes ha sida abordade desde
diferentes perspectivas. La sociologia, por ejemplo, estudia
el origen y evelucidén de las instituciones sociales vy

principalmente la estratificacidn social que las subyace.

52 suele hablar de la familia como la institucidn social
normativa y formativa por excelencia. También se hacea
a2lusidn a obtros tipos de institugiones de contrel en  lac
sociedades industriales como las instituciones puliticas, 1la

religidn y las instituciones educativas.

La institucidn soCizl, desde esta perspectiva
sorioldgica, es entendida como wun "modo de comportamiento
mediante el cual se asocian personas entre si para lograr un
fin determinado®.®® Ampliando un poco esta definicidn, Fichier
sefizala gue la institucidn @5 una estructura permanente de
conductes y relaciones que las perspnas realizan  sujetandoss
2 formas establecidas y con el abjisto de satisfarer
necesidades sociales basicas como la produccidn de los medies
de subsistenciaz, trabajo, salud vy educacidn, entre otras.>
Para Hernandez—ledn, las institucicnes sociales possen

las siguientes caracteristicas:

2) Tener como fin la satisfaccidn de una necesidad social.

b} Existenciz permanernte, gensralmente son duraderas, SsSu

Heas . . . cr
Harndndez-Ladn, M. Sociologie. Ed. Porrda. México 4001, P.24.

G .
Fichter, H. Joaaph. Sociolagia. Ed. Horder. Bargelona, 1874
pdg. 250,

17



modificacidn suele ser lenta.

£} Ppseen una estructura,  sus mizmbros tienden a
mantenerse unidos y ayudarse mutuzmenta.

d} Identidad propia, la institucidn es una unidad gue posees
independencia y caracteristicas propias.

2) Posee normas de conducta gue se originazn de la

c . . 58
repeticisn uniforme de modos de actuar.

De acuerdo con este autor, las institucippes cuamplen  las
funciones de enpsefar =2 la persgsonz  individoal coémo  debe
comportarse en sociedad; dar seguridad y estabilidad a 1=
sociedad vy regular 1z conductz del individuo =2} ia

colectividad.

*Tpda forma social poses por consiguiente una  unidad, un
caracter especifieo producide por su finalidad oficial  (la
produccidn, la gestidn, lz educacidn, el econtrol, Ia ayudsa,
la proteccidn yetc.) finalidad gu=s, tomada en i misma V¥
risladamente, recibe el nombre de funcién“.sP

Para B. I. Gohen, las instituciones tiepen la funcidn de
ofrecer al individuo un modelos de comportamiento social
apropiado para diferentes situaciones. Las formas de conducta
correctas & incorrectas son  transmitidas a2l individuo =

través del proceso de socizlizacidn.

Debido a gue las instituciones fijan las  esp
aceptadas por la scciedad, la desviacidn con respect
podria implicar sznciones negativas. A veces % mas Ta

para el individuo adaptarse 2 ellas que correr =1 riesgo de

58 . .
Herndndez-Ledn. Op. Cil. pdg. 22.

S PR . .
Lourau, R, Bl  andlists Lnatitucional.. BEd. Amorrortu. Huenos

AiLros, 1970, pdg. 12,

ns



s==r gastigado.

i

Sin  smbargo, no bzstz definir rationalmente una
c

organizacidn por los servicios gue £sta brindz o por las
funcicnes gue =sté destinada a dessmpefiar. 5i bien es cierto
gque lzs organizacionses de produccidsn en las  sociedades
industriales producen modelos de comportamiento, mantiensn
normzs socisliss @ integrar & sus usuarios dentro del sistems
social, también dentro de 1las instituciones sociales se
reproducan fragmentos de 1a clasificacidn social y  la  lucha

de clases.

Esto es importante tenerlo en cusnta y2  gue todas  las
instituciomss =e rigen por un sistema corganizado de patrones
v rolaciones socizles en las gque necesariamente ocurren
interazcciones entre individuosz. No obstante, estos individuos
ocupan posiciones especificas dentro de 1z estructura  total
de las instituciones y desempefan zhi sus roles respectiucs.d1

Para bGé&rard Mendel, una institucidn == “tualguier
organizacidn, efimgrz o duradera, creada Iinveluntaria o
wnluntariamente, que responde = una utilidad o necesidad
cuzlguiera y gue contenga diversocs niveles de la division del
trabaju”.dz

& partir de lo anterior results interesants sefalar gue de
acuerde con Herbert Marcuse, las formess socialss estéan

determinadas “por el principio de rendimienta, unico

ot -
dehen,  J.B. Intreduesidn o La  Seociologia Ed. Ma. Graw-Hull.

MéNLan, 1070, pdg. ?T.
coher, B.J. Op. Cit. pdg. 73.

&2 P
Mendel, G. Sociopsicoandlinis 1. Ed. Arnorrortu, BuanNGs Arres
1973, pdg. B.

=
W



principic de realidad de 1z sociedad industriai".éa can esto
gquiare decir que 12 funcidon primordial de las organizaciones
productivas deste =1 puotd de vistz del materizlismo
histéTica, e% =1 de geEnarar plusvaliza vaez institucion

sagrada del modo de pruﬁutcién :apitaiiata“,

2.1.1 El Andlisis Institucicnal

£ abordale critico de 138 arganizacimnes socizales €% 1o
gue s intenta desarrollar cofl el analisis imsritucional; el
cuzl surges en un momenio determinado ante 1z crisis de las
ipstituciones ¥ por tanto, ante 1a cricis del 5imtema

de produc:ién capitalista que 1as subyace.

Segun Reng Lourau , fue IT.J. Roussead, fildsefo de la
Tlustracion francesa del siglo yyiII1I, quisn instituye el
anadlisis permanente de 1as instituciones al confiar la
legitimidad de las mismas no Y& al estado de hecho, €5 Gecir,
al estade apoyado en la prnvidencia divina, Sine al pueblo

Sonerano.

tos fundzmentos idenldnicaos de=l aznalisis jpstitucional

=g basah 20 ias conceptos da fildsofos como roussEal Y Hegel,

vy oen 1zs categorlas analiticas del mAarxismo, de i=
spriologiz, del paicaanaiisiﬁ, la paicnao:iulugia ¥y 1§
pedagogia.

las instituciones eaciales baio l1a dptica del materialisme

histérico, constituyen el espacio Eh =1 cual 52 reproducen

o3
citado en keurau, R. op. ou. pdg. 2.

fourau, R, oOp. Cb. pdg. i

120



lzs relacicnes de poder, gue =n ultimsz instancia se traducen
o

mo iz reproduccidn de la lucha de clases.

Por oftro lado, el psicoanalisis aporia elamsntos de
caractar epistemcldgica respecto ES ios fendmenos
imstitucionales. De acuesrdo con este mismo antory =1
psicnanalisis, mejicr gue la sociologia, permite captar 12
importancia del concepto de no-saber. El psicoanalisis
significa precisamente el descubrimiento del no-saber comd
regla universzl para 1= sccidn v, por consiguiente, como base

de toda empresz de conocimiento.

En este sentidwo, 21 psicoanalistx es vista como un "sabio®
del no-saber, capaz de descifrar "tantg los meandros de  1a
historia y de la .vida sccial come los contornos de  uns

. &5
neurosis".

El segundo aporte deai pzicoanalisis esta
determinado por un irreductible deseo de saber ¥y de las
relaciones de intercambio y produccidn  consciente. Da esia
manera, el psicoanalisis apoya al analisis institucional en
iz medida en que intenta "liberar la palabra, manifestar el

B . . . S6
no—dichs institucionz=l".

Como métoda gensrador de conocimiento, el analisis
institucieonal comprende, por un lzda, un andlisis de gabinete
que se apoya en el méitodo inductfive pars darivar formas
teoricas de aproximacidn activa al fendmeno investigado, por
otro lado, implicza la intervencidn propiamente dicha, un modo
de analisis en situacidn emparentada con ia terapia

psicoanaliticas

Lo mas convenienhte es 0o separar el an&lisis de la

o . .
Ihidem, pdg. 5.

Vville, P. TEL analicismo™ en: Lourau,R. Andlisie Iinstitusio—
nel v EBeociseandlisic. Ed. Nusvd Ivagen. MawLoo, 19P0.  pdyg. 80
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3.1, Antipgiquiatria
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Ramdn Garcia sefala

¥

E]
Basaglia, F.

T Apuntes de poiguilatria institusional
Goraia, R. v otros. {.Psi.qui.-u.tr‘id - Ldeslagia de
Lecura?, Ed. Anoagroema. Barcelona, 1972, pdg. 29,

Garcia, R, Op, Gt pdg. 12,
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qus fueron

W

necial gue nos ooup

Lo psigulalric conmo sisteng asistencial

mer mentzl  por

™
I pziguidtrico 25 una
=)

- - L. TG "
a2 lz e-igenciz =ocizl Ze svolusidsn’ , a2 iz necesidzd  de=
TG " . .
Basaglie, F. L.a wnstitucionalizacion peLgudirica de la
violencia® arn Basaglia, F. v olros. fazdn, Loeurea W Saciedoad

Ed. Suglo RRI. M

oo, 19RL. poyg 15,
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lia, la vriplenriz contra 21 enferac 1O

cambic insituc:ional wvardcsdero  sdio

ogre i cambio en las

rse librements y puedan parti
marera activa en el devenir histdrico de la institucion y de
n smhargo, coms el manicomio Sismpre va &

n

ciz, 1in mejor es prescindiec de el.

Lo psiguiztrio como ideologia de la locura

La Rawv i de princinios del sigle XVIIZ
introducs produc tivrdad  para Justificar 21

srocesc de individuacidn y sdbjistivagion del ser huwano. La

persona == valorads en términos de produccion y  ecepiads o

rechazade sequn Su cazoacidad de incorporarse come  fuerza o2

trabajo 2 un sisztemz ous 1o =xploia.

78 . . L -
Entrevista a F. Basaglia &n Paigquiatria v Antipsuguiatria.

Ed. sSalvat. Borcelona, 19073, pdg. 13,
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ta antipsiguiairia 3 constiiuida zzencizizents it
compronetido intents §or epconETES 123 TAUERES i2 ios=
+

Zasardenss REM

subyacan.

Mas npien se trake de unz etiguetacidn  Gus nage 21
peiguiatra pavE legitimar 34 actuacidn ¥ justificer 1a
hospitalizacidn invpluntariz del anfermo. £ insiste, fmy o
thay enfermedad, NG hay nada QU tratars =i o hay mpacientas,

N . . g1
no hay nodie a4 gULen trabar”.

For =1 conkrario, Basaglia st cansidara 1z existencia de
1z enfermedad como una situzcisn gue hs alterada lz relacién
con ios oiToS. zin smhargo, cofMala gue hasiz 21 momento 18
cimnciaz no tlens uns puplicacidn clara de 1o gue es y de lc

gque se debe hagcer. Lo que s& rugstiona, 58 ultima instancia

-

n

== lo guz =e “hace’ actuzlmente por Bl arfermo  mental, 2
decir; la inatitumigﬁalzza:ién violents que impilca

marginacicon y &l mizmo btiempo ahUsE0 £ intoleranslis

Ewta mumva corrizni= idepidgica, TeplantEa iz imagen del
1jepade fusrz de los 2quenas noscldglicos tradicionales parz

B
erponarlio como  un problenz =an 0o resuslio ni por las
inskituciones de custodia £iopor la peiguizivia Como cignmiz

zplicada = ips desdrdenss mentalas.

a1 .
Srazs, F. eaquizofrenia. EL siLmbablo sagrado do La pELAULL
tric. Ed Prewna. Méwico, 1982 pdg. St



£
puss,; L2 supTesidn 42 pusshTa loporEnciss oo un izdo,. ¥ 92
pussire aqreaavidad por 2l OTE; zfiteE unz snfermedad  guR D

ne ac-usrda con 21 mOYiITABTLD antnglquiét?ica

1
I

1}
ol
1ot
i

comunidad en donde =€ kzllan 125 contragicoinres que 43

]

a
arigen a2 los trastorno® manitzles ¥y 83 2111 donde SUrgs 1

W

necesided de sanirRgIT a sus victimas. Por este motivo, S8
=Y

rio zbrir las puerias del asiis, dsvaiver @ 1os

marginsdos 2 =Lt comunidad, Ppara Sue ezta 2 SUME =K
- N . - B3
FEEBEQSEEILlﬂaﬂ an la reECuperatiob del enferad.

L psiqui&tria oo clencid

EL russticnamisnto de ia paiquiat?ia coma cigncia
peliticamente frmgkrat fue hecho por VEZ primera  pov 21
movimiento antip%iquiétricm 2 principios de la decads de los
&0 s, par autores cama B Laing, n.Cooper ¥ f- Estarsan, 3

=
Inglaierras F. Basaglia ¥y B- Jervis, 80O Ttzltiag T- Bzasz ¥ E

Gofiman, =0 Es=tados linidos ¥ oEros.

Pz supuEsta neutrzlidad de lz cienols psiquiatrica, ZiTVE

sroses bisa definidos de io® orupos decisorios, 10% que
sstablacen 103 {1 mites erire 13 szrn vy enfermd, entre  io
normal oy i aroriual. shpales S0 2S0s intereses?, el

[

rechato o o5 ndividuns Ju& carecen 48 32 fuerIa lzporal

paya lograr s¢ cubjetivacion dentro del procesc productivo.

82 asaglia.  F- P Apuntes de povguiatria instutumonal’ . Op. ot
podg. 1%
23

Rasulis woateresante raviaar Lo expartancLd Aogarrollada por
Franco Basaglic  en la.  ciudod  de Trieste, yafeorida an ngleby,

o. op., ot, pdg. 239



. , 94 ; : L
Pzrz Ramon Garciza . “iz experiesncia psiguiatrica

==
sipapre un experien:ia polibicas hien frante =l cistema ¥ &1
Cstade (a2ctual de cosas’ —iel staly gue?-g o bizo a2 favor OB

=1los".

Ciepciaz vy politics astan intimamente relacionadas. Saber ¥
poder son =inonimgs de un migmp disSCursa sarizl suando =SB
persigue el mismo propdsito: transformar 188 condiciones
spnciales en las gque vive 21 enfersq. De esta mansTras ios

LECRInDS reformisias MAS Aue hzcer ciencila. nacen politics.

{a psiguiztria clasicz esta compromstida tundamentz lmente
con metas soCizles conservadoras, 12 relacidn médico—pacignte
es una ralacidn de poder, &n la que el primerc asigna un
diagnostico stigqueta comDo UNE forma de defensa znte 34U
incapacinad para recanocer al snferac mental como un probhlema
planteatde ¥ 09 resuelto.85

Thomas Srazs considera que la cigncia  en general ¥ iz
psiguiatria s2n particular, *toma parte en cisrtas
caracteristicas ipstitucionalas gus aarecen 28T
indispensables para =l mantenimiento de iz coercidrn sacial"ﬂd
¥ gQus CGmo actividad indis:utib}ememnte humana, Fisnds 3
devsiuzr su caracher cientifico pars dejarse influir pov
aspectos raligiosns. politicos ¥ =ronNSMIsos, convirtiéndose
asi en "cisncias falsas © pzeudoreligiﬁzaa".a?

Tanto Laing coWms paszaglis, TECONOTEN sy profesidn coms

psiguiatras, comae prcfeaimﬂiﬁtas 21 =zervicic de sus clientes.

goreia, R, Op. Ovt. pdg. 10
a5 o 4 " i
Basaglia, F. Apuntes de pPolgquiatria « == . QOF. cut. pdg. 2O,

ac .
szasz, T. Op. Cit. pig. 175.

87 . . .
thid. pdg. 475.
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£1 técnico, en este casn 21 psiguliztra, perispscs 2 4Rl

claze =ncial diferenta del enfermo, esta ubicado =n 2sa parte

de 1z estructura =prizl en la que S anpcuentran IS QTRpos

dominantes, los que pomesh 2l poder SCOODEIics, politico,
Y

cocizl & ideslidsgico. Por tanto, no pusde responder
necesidades del usuaric, sSing gque ahederse a su fUncisn

social como delsgatdo g2l poder oficial.

Lz abstracta neutralidad de iz ciencia nueda al
descubierto cuando sSe confronta sit elaboracidn tesrica de los
fansmence ¥ Su trabajeo eractico aplicados 1a escisisn entre

jdeciogiz ¥ pranis resinlia insosisyable.

Ura premisa basics de 1z antipsiguiatria ronsiste  en
erradicar la prescripcicn ijndiscriminadas de farmacos  Comsd
metodo terapéutico recurrents, en tznto gque rapresanta Qo
ztzgque al ipdividuo y produce efectos secundarigs, 2N mgchcs

czsn= irreversibles.

. s : . o8 -
Mas que antipsiguiatriz, Freroo  Baszaglis prefisre =1
permino  da  revolucidn peiguidirica  PaTR referirse al

movimiento antiinstitucional iniciado por él en =1 Manicomio

:
de Goriziz. i%alia, 2 finzles de junio de 1%&1.

& finales de 12 d&rada de las sstentas ¥ principios = 1oz
ochentas, 1a zforiz consestataria coantra =21 orden
estehiecido parecio apaciguarse, = movimisntio
arbipsiguistrico fue narcizimente sbandonads, misntras que Ia
psiguiatria clasica priodoxs siguid su CARMmING indeclinabie;

Ba P ! .
Basagive, F. CApuntes de pmguiatriia ..o g, Cit. pdg. 48



tipico de ia &poca, ®n lz cusl Suvisron cabida  los  grandes
tedricos sociales y s disron movilizaciocnes 42 2mplios
sartores ds las socisdades, tantc en Furops Como  en AmSTICa
Latinz, en las gue se plantsed la  inminente decadencia del

a
sistema capitalista.

Zin embargo en la agtualidad, y por estrafic que resulte,
los planteamientos originales gue fueron proclamados  pars
cusstignar 21 encumbramisnto irresgivkle de  la cisnciz
p=iguiadtrica, permanecsen aun vigentss 26 ruestro pais. No
ghstante, s necesarioc replantear el modelo intelectual gue
1= dio origen y adaptar el cuestionamiento inicial =z az

nueves circunsitancias.

En México, la corrisnte antipsiguiidirica  ftuve una grar
influsncia soore fodo entre los intelectusles v activistas de
izguierda de los afios setentas, guienss reconociercn los

fartores socidlogicos de lz enfarmedad sental 2l tiempo que
r

dermincizban las condicipnes de tartura, represidn,
explotacidn y pobreza que caracterizan & nuestro pals vy al
resto de lzs naciorn2s en fmérica lLatina.

Fue a partir del IV Encfuentro de lz Red de Aliernativas =2

la Psiguiztria, celebrade en 1278 =0 Cuvernavaca, Morelos

rusndo ss=  trazté de organizar  un moavimiento de critica

institucional psiguiatrice &n nuestro pRls.

‘"Lz lucha contra iz ocprasion peiguidirica surgid
emparentads con laz luchas por uvn cambic redical  en lzs
sstructuras socizlss y politicas 2n Latincamerica. De ahl gue
la experienciz dessrrollada por ia Red de Alternativas & 1Is

ica, haya incleido lz
ot
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1 objetivo e=rz trabszjar con las cominidad=ss en  la

crgaznizacidn  de izs luchas politicas Como mitines,
mznifostaciones, marchas, £ic., sin tzner gue regiuir, ¥ poT
1o tartp exclair, a2l enfer "
Sz considerd, =2n este sentido, gue al involucrar a
=n cuesiicnes s carscker =ocizl, recupers sSu egquilibrio
emociconzl internoc =21 Yomar concisncia de lzs  condiZiones 2
opresidn y marginalidad gue propician et surgimientn de =4
enfermedad, l2 cual lejos de contensr un  sustrato ATgaAnico,
=e pressnta como una manifestacidn inconscisnte de rechazo 2

. - . . - (=}
insubordinacidn a las normas establecidas.

Ma= gque un movimiento antiinstitucionsl psiguiatrico o de

ri
-
-
ot
I

icra al pap=l seocial de la cisncia y  sus tecnicas, 13
posicion d=2 la Read fue eninentemente pociltica, de
t

ransformacricn social v o= critica = la estrocuturz dominante.

iz consfituye =1 trabajic rvealizado =20 iz Unidad de
Psiquiatriaz 4=l Hospitai de FEspecizlidades de Jzlapa,

Marcos, Bylwia, Introduccidn 23 Gadmezjara, F. Alternatives o
ta Psiguiatriea v o la Poieslogic SacLal Ed. Fontamard, Moo,

19e0, pedg. 14

S0 .
Ivid. pdg. 44,

Idam.
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Yeracruzs PLT paedicnS, paiquiét?aa v peicslogos simpatizantes
3

del movimisnkd der tranafn?ma:ién paiquiétrica.

Algunas de las reformas asistenciales ;i phroducidas =n 12

ynidad fueron =21 trato pumanitario que s= hrindz &% pacisnte

w“h

bt

21 insenis e inclusidn de 12 familia del anferna gentro 49

pracest rerapdubicey ia reduccidn de camas Pars awitar 1o

]

i nperpamiantos masivos 0O justificadoss =1 trabajo mslti ©
intarﬁiﬁciplinafia v =su afan ge concisntizar 2 12 conunidad
pars Qv modifiques =1 concepto QuE riens 42 ia anfarmedad

mentzi-

Qeaafertuﬂadamente =scte meamaenta coanc Iuyd con 1
5 5

disolucion yrremedizble de 1z Red, d=i trabaic camunitaric Y

: o o2 .
de 1= orgapizacion S5 nuevos ercueEntros. no  opshtant2, 1

1]

zotivud conteskata a 1a& psiquiatria inztihuciunai ortogoXa

o1

ria

fue reiomada A=T =lgunas inkeleciuzies, 8 grin:ipiai de 1
dacada de 195 = {Berardd Pachett. Carlos RodrigusEs ai=nio
y Ma. Teresa DOTINGs antre otros), gquiengs FpeE2lizarTon = lgunos
encuentrbos ¥ foros sobre 2lbarnativas & ia Pzicologla ¥
poiguiatria rradicionales, Ilavadons & czho en l1a Universidad
AutdHnoma Motropolitanz ¥ B0 1z Universidad Macional AutOHTOmE

de Mexwico.

g=tos trabajos disron CORR regsultadn diverszs notas
perisdiaticag an las gue SE haoen denuncias sohre el actuzl
sisztens amistencizal p§1quiétricn arn MEXITo. Asimismd, =8 han
realizado shundantas publicatigﬁea de articulos 85 revisias
espe:iaiizadaa ¥ csmpilacignes d4s libros &0 o= que =8
intenta rescatar algunas expevien:iag ge brahajo comunitarid

en el campe 98 1= =salud, sdemas O afrecsr alternatlvas

zutogestoras Cong la paicalggia comunitaris ¥ gl  parrib
aomezjorn, F. 'La otrd parectogia’ @n acmezjare, F. Op- Gt
pdyg. L34,
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COmD Tormas sustitutivas del

-
=nizcisn’”, gGue oz pesar o e ™
mente comoe wunr establecimiento de custodia

araos menteles, camparte muchos de los
HE=!

o
]
0
11
L,
1]

[
problemzs y deficiencias gue sonn caracterist
E

zles psigquiatricor en nuestro pais

3, 2.1 Estructura institucional y formalidad terapdutica de la

casa=-hogar
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Doble condicidn de marginados, en tanio

gdel contigents de  segregacidn gue

e
fu
v
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creados v en tante gue no 50N capaces 4
Mo anhelan nruncz el diz de su salids porque no conooen de su
existencia. Mo szben de su condicidn de relegados ¥,  adoh
de ellos, ni siguisra estan con

institucional de gus son objiebo.

De shi lz importanciz de la “vehiculizacion® del encargo

ajeno al gque haremos referencia mas adelante.

Los problemas surgides poco  tisego despudés gz haber
ingresado a la instisucidn, fueron evidenciando de manera
gradual Ios conflictos internos y  las carencias tecnicas,
econdmicas y  humanas gue oolecaban 3 Is institucidn en
una posicidn poco favorable respecto a2 SU propic discurso:
"srindar atencidn médica, hogar, slimenktacidén y cuidados =

débiles mentales profundos®.

past
W

Como  hemcs podido constatar, nuUnca existid =n
institucidsn un medico gue atendierz permanentemente  las
enfermedades y urgenci1as gque diz z dia se presantaban en los

enfartds MAS Qraves.

De agul que resulte importante para 2@ psicdlogo o para
cualguier especialistz institucional, anslizar el discurso
aficializsta y contrastarizs con  las practicas cotidianas

lievadas a cabo en favor de los enfermos.

Siguiends este planteamiento desentrafamos, dJdecpuss O

algunas reflexiones, las trampzas del discurso Tilantrdpico de
la 2sistencia social privada, el cuzl =2 noc presentz  de
maznera velada, aungue no inconfesable, como uns apoiogliz  de

iz subvencidn:
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"amy posesdora de los aedios de oroduccidn ¥y mi posicidn
™

U
uyctura socizl me permite, & b1 marginado, ofrecerie

[

—

r
mis se€casos  en pro g8
unque los recursos  gue = ofraccs S5ean &

aratas en @i emprasa ¥y de la

=
injustas diztribucidén de la rigueza®. De 2st2 maneta, ninguns
insiturién de aste tipg =8 cuestiona el origen de esias
diferencizs. Asuman su  papsl histdrico heredado por la

trzdicidn cristianas de ayvudz 21 menesterosc y no se conciben
= =i mismzs como perpetuyadoras de la ineguidad ¥ del mismo

ecstafdn dz cosas.

El discurso de las instituciones zsizstenciales a5 por
fantn, un discurso politico gue, en @Marcads contraste caon 1=z
finalidad tecnica—terapéutica que persigue, anula toda
avidenciz real de recuperacién ¥y por lo mismo  =se vuelve

contradictorio e insostenible.

Tambi&n hay que reconocer gue intervienen ciertos
slemnentos de culpa =n el zcto filantropico de la asistencia
zocial privadz, entendido como la dadiva del gque posee todo
v gue, por =2s5to misms, = siente "ohligado®™ & compariirc una

infims parte de su riguUeza.

Sin descuidzr 2l amdlisis de las condiciones materiales de
ia ezsa-hogar, se pueden identiticar zlgunos d= los factores

gue, & nuestro juicio, propician una ipadecuacidén de las

tirticas rehabilitateorias implantadas por la institucidn:

2} hospitalizacidn prolongada =2 indefinida

b)Y efectos graves del internamiento  que canileva a una
perdida totzl de iniciativa del individuco snfermn

cy asistencia medica deficiente

oY hacinamiento exireno
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ey fzita de higiene
£) carencia de recursos econdRicosy ternicos, Dowmanas Y
cigntlificos

gy malirata & ipdiferencia

El funcionamienta rigido = inflexinlis de 1zs institucioneEs
asilares o 4= custodia, le impiden =2l intarnado decidir pOT
={ mismn gqué hacer dz cu vida. Lo descalifics de antrada CcoOmo
parsond Y 1je niega, poavT gantoy curlguisr prerrogativa G
derecha civil lo Que conskituye., legalmente, una violacion
exprasz & SuUs garantias Comng ipdividuo- La Qrganizacién
ipstitucional les sefzla ¥ determina Ccads moments dg  SH
existencia (hararios de suetio y vigilia, de zlimentacidn ¥ de
ASED, ackividades predeterminadag, deccans0s gbligatorios,
ptc.?, que finalmenta suscita en elios 1= incapacidad dal

anto voluntarios

g1 asbhandono Y 12 privacion del enfermo que st
caracteristicas &n gste tipo de instituciaones resultan & L2
pastre mas deteriorantes & invalidantes qu& la propif
enfermedad que S€ padece. EN aste sentido, igs hogares
sustitutos & cualquiar eatabiecimientg da cucstodia =]
interpnamiznte, B0 puedsn seF considersdos  wome terapduticos
en hanto gQue persigusn ma= bien propgoslios aéapta;ianiﬁtas &

1z propia enfermedsd ¥ al enclaustramientc_

Por obro  1zdG, jas eplidemizs surglidas muy 2 mernts .
pudieron haherse prevenido Cof un poco dae atsnoidn ¥ cridsdp
por parte del persanzal de 1a inskitucidén. La $tzlte de aseb;
iz fzlta de apoyh del personal de intendenciz, 12 carencia dE
servicic médico pportung ¥, &0 general, el desconocimiants de

medides preventivas, propiciaren sS4 irrupcidn inevitable.

Esto no es més que una paqueiiz pueztra de 1a8 deficiente, ¥

en muchasz ocasionas inexistente, czlidad de 12 atencidn

-
(]



médica hospitalaria. Descohncemos si =2 i sintoma
T

racurrente en los médicos, paro Iz realidzd &5 quey, a3 pesar

odos los esfuerzos desplegados por  1ss  z2uioridades del

tod
institutn, los profesionistas de 1z salud rahiuyen =11}

=

compromisc hipocratico de atencidn 2 lazs clazez menssteroszs.
Tzl ver la remuneracidn deficitaria, lz falta de zpovo para
esempafiar su labor o simplements ] desgano consuetudinario,
sean la cauga de este desapego, sin embarge, lo cierteo es gue
jami=z de logrd la participacidn consistente de un @médicn

dentro de lz institucidn.

De zlguna manera relaciconsda con los anterior, cabriz
preguntarse Jpor gué =1 maltrztc fisico y psicoldgicn?, por
qué &l castige ¥ 2l encierro?, spor gud los lzzps ¥y czdenas
para contener 2l @més “violente™?, spor qué-..?. 51 nos
zienaemos 2zl razonamiento de los psiguiztras reformistas, Iz

cexplicacidn es muy simple; incapacidad & incompatencia.

Incapacidad de no saber gud hacer con ellos;  incapacidad
de poder ofrecer una alternative més “humana y por gqué  noy
mas cisntifica a2 sus sufrimientos: incapacidad de ssher cdmo
conirolar su agresion latente o manifiestas. Incompetencia que
s2 traduce en miedo de zgusilo gque no se coanoce, ¥ lo gque  ag

== Cconpoce,. == ie intgntz destroic.

Prejuicics morales y una marcada tendencia rveligiosa  &n
r n une actitud més cilerntifica de las acciones

& rias es Iz id9nica de su  lzbor asistencial. Mas
ue un traba jo profesional-cientifice, o de un servicio

asistencizl claramente definido, la funcidnm institucional se

r
percibs como un acto de humanidad y 2 ceridad coristisna, por
1

o gu=z se descuida el aspecto Tormal curative W de
saneamiento, esto e85, ls busgueda de téonicas
rehabilitatorizs aplicabliss & este tipo de enfermosg 2

conformacidn de un eqguipeo muiti g irterdisciplinavrio gue dé
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respussta real & los reguerimientos clinicos y formativos  de

igs pacientes, = la investigacidn de las causas @ ai

desarrollic  de estudios apidenicglagicos. En fir, Iz
imstitucisn no cueniz con un  proyecto  asistencial  kien
definide que contemple de @anerz conscisnte  Yodas estaz

ien
cusstiaones de caraicter metodoldgico y cientifico.

f pesar de las maltiples actividades desarrolliadas por 21
equipo de trabajo, no st tuvo finalmente un esquemz de
atencidn formel por =2scrito, =n el gue se describieran
aob jetivos, propositos, metas y procedimientos de las acciones
refzhilitatorias. Tampoco fuercon planetadas las  actividades
come parte del proceso de reeducative ni se definieron las
funcignes de cada uno de integrantes del grupo de

especialistas.

Nurcsz estuvieron dafinides, finalmente, las politicas de
atencidn y de intervencion terapéuticas. El trabajo realizado
fue mas bien une practicz silvestre en la gue cada unb hacia

lo guse podiz o lo gque creia gue debia hacer.

Desde nusstro punts de vista, la faltz de definicidn de

objetives v planes ¥y programas terepéuticos, a2unada z  la
fz21tz de documentos normativos tales como reglamentos,
linpeamientos opsrativos el proyecios alternativos, [l

justifica lz existencia ni ie dan razdédn de cometido a  este
tipo de instituciones, por lo gue se hace imprescindibis
contar con unaz esirategia de accidn  lo suficisntemente
definida y fundamentada =i es gue se tisne lz pretensidn  de

constituirse como unidad terzpéutica-rehsbilitatoris.

las busnas intenciopes academicistas per conformar un
equipo de trabajo que asendiera, de forms especializada, cada
aspecto del problems, no fueron suficientes: los conceptos de

la multi e interdisciplinariedsd no tuvisron contexto en la
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b

r gua la asusencia o
sysndo a3l psicdlogs, impide 21

7o coordinado ¥, poar 1o iMoo,

En cuanto 2 la estructurzs  administrativa institucionsl,

una de lz= deficisnci

p»
W

= gque podriazmos sz=lalar 23 gue no sSe

iens contamplads 1 craescidn de un departsmento d=

n

%
psiceloglia, o de cualguier otrs

irez de atencidn o de

zervicio psicopedagégico o clinicn. El organigrama presentado
en este informe obedece 2 cuesticnes de andlisis de 13
estructura institucicnzl. sin embargo, resulta  imppsibie
Em |

harsr referencia a2 aladn esscritn gue Io ingluya o 1

describs.

funzde a tode 1o anterior, sxisten  también slgunas
limitaciones qu=s impone la mismz institucidén rcome son la
falta de informagidn, g1 maserial isnsuficiente, recursos
scondmicos limitados, accesc restringido = ciertess  Aress,
fazlta de personal  suxiliar suticisntemsnte caparitado,
espacios fisicos inadecuados y la subardinacidén del trabajo
rehabilitatorio z1 Ar=a técnica—asdministrativa no

gepecizlizadas (patronato y directoral.

Ez imporitznte resaltar el heche de gus los  internos gue
cuentan con mayores habilidades, participan en el cuidado
dizrin de anuellns gue presentan més  desventajas  flsicas ¥y
mentalies. Ezt= situzcidn podria tenar diferentes

interpretaciones.

Por un lads, se podriaz  argumentar gque la participacidn
activa de los mas capaces =n este tipo de tareazs, de 2lguna

manera favoreces =l desarrolileo de habilidades psicomotrices v

v
™y
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psicosocizles que a2 su ver promueven lz plena irtegracidén  de

grupe al estzblecer en £llos hébitss de discipline, orden,

|

ayuds mutua v convivencia social. Ciertamente e asi, =i

embargso, cuzndo en estos actos =2 cometen =XCES0S, lejos

il

convertirse eBsn una aiternativa fal-]

oo
1
n
Al
-
v
&l
]
[ R
1l

=
recuperscidn personal, sSe produce en ellos Ly efecto
contraric de deterioro como resultado de la enajenacisn &l
trabaijo y la abolicidn su libertad, lg cual va en detrimento
de sus horas de suelio y sus comidas, d= su educacidn y recreo

habhituales.

Todas estas actitudes vy practicas comunes en iz
institucisn fuergn despertandn en nosotros una consciencia
salidaria, una actitud de inconformidad extrema y un deseo de
transformacidn. que dieron como resultado un cambio  radical
en las precarias condiciones de existencia de los enfermos ¥y
en el estableciriente de uns propuesta wmés humanitaria

respectc al trato que reciben.

Esteo indudablemente no lo busca lz institucidn como  tal,
mis bien == 21 compromiso de un profesional gue procura el
bignestar de individucs y poblaciones en desventaja, pugnart

por refarmas institucionales en este sentidao.

Por Gltimo, cabria safalar gus todas estas cuestiones han
evidenciado una vez mas 1a absoluta  incapacidad de las
instituriones asilares de sste tipo para resclvwer 1z grave
contradicocisn que se les ha encomendado: la reintegracidn del
individuo "desviada® a lz misms sociedad de 1la cual szon

consacuencia.
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¥ laz instituciones

Toleass gue, como Ldéoniloe, debo
simplenents wsar nl estatus
pora  avaedar o superar las
necestdades. . . del interno®.

Franco Basaglia

El involucramients del psicalogo 2n cuestianes sccizles e
institucionales se justifica por e1 hecha de gue son
precisamente los factores sociales, scondmicos e histdricos
los gue determinan =n 21 sujeto la forma en gue concibe vy
vive su realidad vy la manera en que responde a sus propias
necesidades de subjetivacidn y a 1o reguarimientos de una

iedad estructuralmente injusta.

En sus origenss, ieniamos una visidn mesiinicas de nusstrg
quehacser profesional. Pretendiamos, como tdonicos incipieptes
del rcomportamiento, ressztablecer el eguilibric bic—psico-—

ocial de los "incapaces"™ v de esta manera cuaplic coen =1
grncargo aoficial de la  institucidn: "alcanzar la plenitud
materizl y espiritual”®. Sin eambzrgo, fue neEcesario un

i

“

urcsc andlisis de nuestro actuar para  logras un trabajo

(A

n
~h

cisnte, &tica ¥y cientificamente, v para despertzr hacis
unz canciencia social de lazs condiciones de malirats =

indiferencia gue padecian los enfermos.

Una primer isterrogante gque surge pars tratar de encuadrar
2l analisis crifico gue s2 pretende hacer respecio sl trabhaio
realizado en la casz—hogar se refisre & .ctial es el papel dal
psicdlogo especizlizado an lz rehabilitacidn y la  educacisn

aspacizl deniro de las instituciones asistencigles privadasT.
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Para dar respusesta a esie cuestionamiento se pusde hechar
mano de los conceptos aprendidos durante nuestra foarmacicon,
los guales representan una paris importanta de nuesira

herencia académica.

. <X - -
De acuerdo con Ribes y colazboradores { 2l psicdlogo es  un
profesionista adiestrado para el anidlisis ¥y modificacidn del
comportamiento, capaciktado con un marco tedrico y un conjunto

de técnicas para afrontar los problemas conductuzales.

Por otra parte, y complementando io anterior, el
currigulum de Iz carrera de psicologia de la E.MUE.P.
iztacalza, establece gue las funciones del psicdlogo en 21

arez de la educacidn especial y rehabilitacidn se refiasren a:

1. Poner a2l estudiante en contacto con la realidad social,
dotandoliode los medios para resolver ips problemas de
rehabilitacidn que enfrentara an su practica
profesional dentro de la comunidad

2. Proporcionar 2 1a comunidad un servicio de asistencia
social destinado principalmente a la rehabilitacidén de

nifice con retardo en el desarrollo.

E= importante asgragzar que de acusrda con los  linszmientos
pperativos de la Direccidn Generzl de Educacidn Especial de
ila 5.E.P., la funcidn del psicsdlogo dentro de esta &4rea, se
limita a la aplicacidn de baterias psiroldgicas tradicionzles
con Tfines diagndsticozy a la realizacisdn de algunas
actividades administrativas como la entrega de reportes, la
asistencia a reuniones multidisciplinarias, etc.; al registro
ge obsgrvacidn de los avances ¥ a2 eStablecer recomendaclonss

/o sugerencias. No se consideran las funciones de prevencidn
Y . I

w3 . Lo . - .-
Ribos, X. K- v cols. Ensefaneza, ajereieis < investigacién dor
Le psiecologia. Un medole integrel. Ed. Trillas, México, 1980,
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o de investigacidn de les desdérdenss del desarrallo.

& nssar de gque sstase  definiciones aclaran en parte el

o

rahajo que puede desarrollar el profezionista de lz2 conducts
=n 21 Ares de la rehahiliiacidr vy la sducacidn especializada,
nuegstTo analisis se ve limitado en tanto gue no Se  TeRCOnAQCE
puntuaimente 2@l rol social del psicdlogo gue labora en

institucinones.

Ecto es particularmente importants en el sentido de que no
se pretende hacer una discpeidn prefunda sobire Ins aspectos
preponderantements  técnicos  del trabajo rehabilitatorio
institucipnal. En lugar de =lia, se intents resaltar la
aperiura gue debe tensr el profesionista de i1a conducta hacis
cusstiones mas amplizs de cardcier social parsa poder
enfrentar esa realidad cotidiana Ilamada "instituciones de

custedia®.

En este sentido, vale la pena rescatar lo gue para José
Elegerp4 &5 13 psicologia institucionzl. Sefiala que el %rahbaia
prafesional gque desarvallz el psicdlogo en sl ambito de ias
instituciones debe estar encaminsdo principalmente a la
psicohigiene, esto es, a lograr ona mayor organizacidn
internz y a mejorar las condiciones necesarias gue avudan &
promaver la salud vy bispestar de los  integranties de lia

institucidn.

"Trabz jar en el campo de la psicohigisne significa

inevitzblemente estar actuzndo en los problemas socizles y en
L . o5

las condiciones de vida de los seres humanos" , porgus  hay

zituzriones en las gue las acciones de higiens mental dentro

Blager, Josd. Psicchigiene w Paicolagic tnatitucionat . Bd.
Pardds. Argentina, 1971,

o5 .
Thid. pdg. 323,
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i=ameEnt2  avendzr  las
iov, la zziud ¥y ls
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arigen y farmacidn de la institvoidn
svolucidn, historias, crecisisnic; ©
¥y tradicicnzs
organizscidén ¥y normas gue la rigen
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De 1a misma manera, =1 analisis ¥ la psicalogia
instituciona2l, se proponen desantrakar los conflictos
internos, de tal manera gue $stosz, sean considerados como

sintomas encubiertos del verdzdero problema vy, en ste

il

o

n
R

sentido, la tarea del psicdlogo consiste en hacer explil

el veraderc conflicto parz poder superarlo.

Respecto al papsl sacial del psicdlogo vy de sus premisas
cientificas, Talento vy Ribes®™ sefalan que la diferenciacidn
del trabajo manual y el trabajo intelectuzal, productoc de 1ls
sociedad dividida en clases, confirié 3 iz cimpcia
psicoldgica un status de poder técnico y cisntifico dentro de

la estructura seocial.

De estaz maneraz, €1 ejercicic del profesional de 1z
psicclogla estd inscrito en un sistema social vy de produccidsn
particular que 1o determinz y &l cuzl sirve madiante

la reproduccidn de la ideplogia dominante de explotacidn.

De todo lo anterior, reconodcen que la tnica opcidn que
tiene el intelectuzl, en este caso el psicdlogo, para
trascender lzs condiciones sociales concretas que
condicionan su trabajo cientifice v profesitnal, es asumir el
punta de vistas de las clases dominadas pars  desarrollar  una

practica critica que busque laz transformecidn socizl.

Una de las formas para llevarla a cabe, segin estos
autores, es transferir los conpoimientos profesionzlies 2 los
sectores de la poblacidn marginada para gque sea utilizade en
favor de sus intereses vy necesidades, as decir, ¥

desprofesionalizacidn del trabzjo intelesctual

Tatento, .M. v Ribes, I.E. " congideraciones sobre ol papal
sacial de la  profesidn  psicoldgiea®™ en: Ribes, I.E. v cols.
op. Cit. pdy. 250,
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Derivado de este andlizis tadrico—conceptual scobre el
papel social del psicdlngo institunionsl y de 1z propia
ciencia psicoldgica como delegada de la ideclogia dominante,
cabe hacernos la pregunta ¢z guién sirve 2l psicdloge?, iz 1z
institucidn o 21 internn?. la respuestz, sungus 48ificii,

parece obvia.

En nueshro guehzcer catidiano, muy pronto nos dimos cuenta
que resulizbs paraddjica =1 aztendar n reshabilitar, en primer
lugar, a enfarmos “incurables" como i1z aisma institugidn

definia a2 los internos.

El dilemz sra responder a ios regquerimientos
institucionzles que demandaban nuestra participacidn
profesional o enfrentar de manara comprometida las

necesidades sociales de los enfermos. En este sentidoy  la
cuestidn planteads era actuar como un profesional dedicado =z
la modificacidn del comportamisnte o asumir sy compromisgo
social y promover camhios institwcicnales profundos, de

transformacidn spcial.

Maz aun, Jera necesario reproducir una l1dgica [+
tratamisnto y recuperazcidén  tradicionzl heredada  de las
ciencias médicas o involucrarse en las condiciones socizales
de maitrzio para ofrecer una alternativa mas  liberadora ¥y

humanista?.

Lz stmsdsfera de maltrzto y desprecio por los niflos estaba
rebasando nuestra visidn educativa, nuestro guehacesr
profesional y, en dltims instanciz, nuestro compromiso con la

rezlidad institucional gue se vivia.

Farte de este dilemz cbedecid a nuesirz propias incapacidad
paraz enfrentar problemss ajenos a2 nuesira  formacidng a  las

limitariones caracteristicas del psicdlogn gue son producto
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dz urza forpacidn académics deTicitaris, con un marco  tedrico

reduccionista v wertical, ¥ £on técnicas 2 instram
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gplizables a todas las situscionss 0 manifestacionzs del s=r

NUmMant.

Parz un psicologp gue recibse unas  sduczocidn oriodoxa ¥

radicsl en lz gue inktericrizz la consignz de ser modificador
i

a

del compoartamisnts huszano, le resulita dificil extrapolar esta
concepoidn 3 situzaciones mas  generalss como o son las
organizacinnes sociales ¥y entender , ademas, gue su papsel 25,
o deberia  =er, el de un agente da transformacidn
institucional ¥y seocizl.

El psicdicgo en este sentido, debe gncontrar los  factores
sociales gue provocan el malesiar en 21 sujeto y no solamente
oz sintomas manifiestos de 1z enfermedad, mediznite una

practica gu=s rompz con los esguemszs cliasicos de ztencidn.

Por ctro lado, cuzsndo el psicolopo atiende exclusivemente
21 erwargo instituciensl, sin ir mas =l1la, se convieris
ingiudibliemente en cdmplice, &n insirumenito de coercidn v en

Hi
representants ¥ =liado de las clases directivas.

presents gqu2 2l inscribair trabaid profesronal de
psicdleogn en instituctiones de cardacter privado, ze corre 21
riesgc de sstablecer unz vinculacidn funcionel, muchas  veoss
tde maners inconscignte, con la reprcoduccidn d= las formas  de
suwplotacidn ¥y someliamientoc gue establecen lz2s clases
hegemndnicas.

Se plantea entongez 1z cusstion ds is intervancldn
psicoldgica 2 institugienzl como otre:  formas  de coder,

8

Tatents, M. vy Ribes, E. op. Ciut. pdg. 2463,



oo =n institaciones ohgdsca 23 reciams
dejando & un lzdo =} pEnssr oy g2l senkir del
idus "gnfermo” como sajeto cepaz de  exprasarse,
ademd=s, sSu propls interes  cooo cientifico
corn: los problamas sSgcizles.
El traba i del psicdiogo con Ins marginados

institucionales ha buscado, quiera pensEr gue dE manera
inconscients, 12 conf cion de la marginalidad a travées de
lz aplicecidén de prusbas psicoldgicas gue determinan is

exclusidén del enfermo de i1: “norma esbadistica™.

Ern aste zentido, no =515 confirma la marginacidn, sine gqus

= zlouna manera, lIegitima los procedimientos coercitivos

utilizados en sw contra, como si 1z locura justifics=ra en =1
aizma 2! meltrato de que son obisto  los  irdividuos que  is
padecen.

£l papel del psicdlogo =2 wve envuslio en up proceso
"adapizcignistia® ¥y conivolzdor. S22 crea upa  sspecis de
enmascarTamianto de =t zctividad ¥ =t convierte
insludibiemante =n cdmplics, =0 un instrumentc aas de

&n como especialists sncargado
ES ementos, como clzsificaciones v etiguetas,
que pronicisn-con bases  “ocientl 1 engrandecimiento
del zbismo s«istents entre la norma ¥y 1z desviacidn, entre

b3

io "mormzl® v 1o “anormal®.

Esto mismo 12 otoros un =status de poder al  hecerle oreer
qu= tisnse la Facultzd v =1 derecho de definir, con 21
pretexto de cumplic su "snocavgo® profesional, los limites de

ic mormal ¥ lo paioldgd

155



Par oiro lado, el problema  de  la stiguetacidn  ds las
condurtas =nn los juicios de vzlor gue Se establecen =2 la
par,; como complamento de  un térming eufemistice gue  nads
descrihe. Sstos juicios sociales sstan deter

o

octros fackores, por los estandarss normativ

i
T
[
)
11
u]
o |
i
n

gue los realifan.

En este sentido, se piensa gue los  cambios chienidos a
partir de un trelamiento dehen tener la zuficiente
significancia social como para ser considerados relavantes
dezde un punios de vista utilitario; es decir, gue el obretiveo
terapdutico debe encauzar un  cambioc  en térainos de  haber
iegrade gue la personz  funcione adecuadamente o =3=51
"35il" parz la sociedad. S5lo de esta manerid, 21 logro

alcancado serd valido dentro de este contexto.

E= importante hacer notar que =1 dizgndsticoe establecido
ciente condiciona la ideplegia del tratamiento gue
debe recibir y por 1o tantc las expsctativas de s

recuperecidn.  LCukando una  person =E} considerads oomo

fu

deficiente profunda o aguda, tanto =1 perscnal de custodi
romo el mismo especialistx s niegean cualguier posibilidad de
de reeducacidn ys gue se l= considera comn INCaRSE de

“yreintegrarse” a la sociedad.

Dicha seccisdad =8 sncuantra estructurzada =1in a1
ronsentimiento ni la participacidn de las mayorias, Y2 gue
coms 1o refisre EagagllaQQ, ios grupns recloidos  en iz
periferia de los ndclecs de poder representan el &3%  d2 la

En sctzs socisdades les  conocimisntos oritices no han
Bc!sa.gl.ia, F. v ongaro, F. Lea mayor(m marginade . Ed. Foniani

ra,  MEwyoo, o84
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£En =3%e sentido, poteEmce reoonocar  Oue el ejercicio

profesional dentro diz iz institucidn e desarralld
principalmente an el pland pragméticﬂ, sin pﬂaibiiidades de
teorizar o d= fomentar I8 investigaoidn aplicada: con

resultades totalimente ampiTicns ¥ 00 pragramadag.

Todo s2 coanvirgid en una experisncia  PTE

o cz bastante
enriguecsdora dezoe =1 punio de wvistz de 13 practica
prafesicnal del psicsliogs, B9 phstante, desde =1 punto: o
vishs Imdrica formal o 52 favprecis =1 apslisis ni 1¥:3

raflaxion critica de naEsET

o]

guehacar cotidiano.

NunEs S8 hiiscd, 2N definitiva, 4n zgpacio PATS 1s crifica
del =iercicio prnfesicn5§= Por este ®otivo, =ste trabaio

pretends timnar este warlo ppistemologine .

czpe zclarar gque 2 pesar de Jue jaz prachicas S8 maltrzto

why
b~
by
w
(t
&
o
i
e
o

wow
N
L

2s hacia los menoras zupzdas = 12 faita de
r parie de iaS sutaridades, & iss defimiencizs 20

cuanto & 10% servicicos asistencialess 8 1z negligenciz d2 los
13

sEnTaAT ¥ Bl sijencin de iz comunidad,

i
jil]

robidiane dentro D8

s i considerarlas COmO

ar
capacidad d= z=pmhTe € ingdigrnacion
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intelectual. La primera de ellas hace referencia a 5su
categoria de excluidos en tanto que no ferman parte de ese
gran contingente de hombres productivos que  las sociedades

industrizles han creado paraz su beneficico.

El segundo nivel de marginacidn se refisre & =LK
“jncapacidad® para organizarse come grupo insubordinado y de
asumir conscientemente su rol de marginados. A diferencia de
los otros grupos, ¢ste presenta  la gran desventaja de 0o
poder hacer publica su situacidn y de requerir de un vehicula
a través del cual manifestarse, es decir, "hablar a traves

del otro™.
Este es un punto gus considero rescatable.

Yz hemos visto como el psicdlogo tradicionalmente  ha
servido a intereses muy particulares de las clases dominantes
y de que su funcidn, por tante, es una funcion de clase. §in
smbargo, también e posible asumir ofro tipo de rol  para
liberar a2 los marginados de la opresidn y para liberarse a st

. . . 100
mismo de su rol asumido y asignado.

FPuede fungir, por wna parte, como ese “vehicule® de
expresidén de las demandzs de los que no son capaces de
harerlc, en sste caso, los enfermos del internado gue  hemos

analiradg hasta agui.

Parz 2llc se hace necesario asumir una posfura critica con
respecto al entorno institucional en el que labora, con el

tin de identificar las precarias condiciones de existencia en

las gue se desenvuelven los internos Y denmunciarlias
1b0 " .

Benedito, 4. Rot  del psiedlego:  rel asumida, rol astgrado Vv
rol  pombie" en Braunstein, N. v otroa. Paicologia tdeologia

¥ Ciencia. Ed. Siglo XXI. Msxica, i1976. pdg. 403,
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publicamente parz promover oan cambia  verdadero. Es  decirn,
acudir 2l llamado de una dems=nda gue en realidad mo le es
propiz, sino que se2 trata de iz Yvehiculizacidon™ de un

BENCargs ajenc.

£Fn este caso es important=s no salo atender 2 las  demandas
de las jerarguias dominantes institucionales, sino también, vy
muy principalmente, atender 3 1zs demandas de las clases

dominadas.

Es a +través de la experiencia préctica directa como
ocdemos cCOonoceEr denunciar la realidad de las instituciones
P b

hospitalarizs parea enfermos psiguidtricos.

For ello es gque plantes que toda experiencia psicoldgica
institucional dehbe ser necesariamente critica, radicalmente
critica ante 1la institucidn, ante las tecnicas de
intervencidn y ante todo, al papel social de la psicologia

como ciencia y como profesidn.

Analizar v sistematizar los conocimientos adquiridos y las
experiencias. Resaltar la importanciaz de la reflexidn critica

de nuestra préctica y ejercicio profesional.

Por otrp lado, tzmbidén requiere de una toma de conciencia
de su papel histdrico y sccial como posible agente de
transformacidén y - eliminacion de= las estructuras =33

dominacidn y explotacidn desigual.

Se requiere, en definitiva, asumir un papel distinto al
aque hemos ewpusesto en gcstas péginas 1o cual implica, seguan
: s 44 ow - .
Gloriz Benedito , tomar unz decisidn ldecldgica v politicea,

no cientifica.

11
Idem.
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estructurslies de 1z institucion qus is dan MEVOT
funcionzlidad a2 las instzlaciones coms son: szhkalamisntos,
ramp=s,; adzpircidn s sanitarics, cuarTtos con espicos de dobls

r
wista para la chservacidn de l1as  paclisntes

&
manar capacidad parg eviiar 2l hacinamiento

% apoya de consultores externos y  @spscialistas teonicos

para diselar adecusdamente los planss ¥ CTOQTRMaEs st
reeducacidén ¥ rehzbiiitacidn de los MmEADTES W iz
administracidn de los racursos humanos y mabterizles.

¥ gasesoriz juridica isshiltucional para tratar asuntos

relacicnados con los dereches del menor y  de las  peErs=onzss

discapacitadasy sobre las obligaeiones téonicas y  sanitarias
ropiss de 1z institucion; acercs ds oz requerimisnios
|24 2
legalezs 21 percaonzl, sobre los abusos sexusles, etoc.

% llevar a cabo un proceso de sensibilizacidén con el
perscnal gue s2hi labora para evitar zbusos de  autoridad gue

s2 tradurcan sn actos de violencia fisica vy emocionzl.

¥ sptrenamiento ¥y capacifacion  $écnica  especializada al
perconal auxiliar que incluya =1 atorgamianto de

equipo =specizl de proteccidn (desprofesinnzlizacidn?.

T
gue ingresen = 21, tengan un eguilibrio
o

contratantes hachen mann de zgusllszs personas 2n oxiremsa
nececsidad gue lz mayoriz d= las  wecss  =on las mERDS

preparadas culturzl v empocionalimente.
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ofrecer un tipo d=  ayudz especializsds  gus
i

respondz & intersses de su propia formacidn o 2 8=
necesidades educativas y rehabilitatorias de los enfermos,
impliza también “estar® con ellos, compartir su  vida en =i
mis =mplin sentido de la palabra, 1o cuz2l redundzTiaz =0 urs
m@Jar compransicn del enferme y g2 su circunsiznciz a la  ves

£= indudable gue también se reguisras un cambic de actitud

de la =ociedad para gue transforme cisrtas estructuras gue

dan 1a pautz de normalidad ¥ ajuste. Es necesaric qgue

aprendamos & convivir con personas diferentes, a2 estsr unidos
1 =2

a peszr d

]

as divergsncias. T

antse 1z div

u
]
Q
n
e
]
ot

intolerznci

;1]
B
o
U]
[
iy

generazlizad

gor una Tule

[
[

£n este gasoc particular, decenss de perspnas fueron  audos
testigos ¥y complices paszivos del m=lirato gque padecian 1o0S
inte go, ==te frabago no pretende ser

m

n, el reclampy gus s hace s =21 4
r om

sstablecer un arercamis=nto mas comprensivg ¥ amoross heClas
=1 =nfermc.

Ce marte de iz posturz de aque eszkz tipo de practica
psizcidgica institucional, s suscepsible de llzvavmlz = cabo



dasde unz perspectiva  de  Sa7ACSET @Az humanitaria y d8

. 12
anfermc, =5 hombra” .

Establecer, en fin, una relacidn sstrecha vy directz sin la
mediacidn gque da ia jerarguia  institucicnal. "SSin st las
relacinne2s o}’ ia pETSOna arnferdux =t mantiensn

ininterrumpldas, podran sus semejantes segulr reconocigndela
como vra de ellos = identificar sus propias  necesidades  con

LE
las suyas" -

Tamhidn as importants revalorizar el trabajc gue s hace

en msizs instituciones, haocer entender a Tus integrantes e

sy actuacidn, por pequeliz gque  &sta ==z, tiens propssitos
=

12 e
Basaglia, F. ToPauguiatria o wdeclogua de la Locuras™ ani:

Basaglia, F. v  olros, Razdn, Locura w Sociedad. Ed. Sigie  RHNI
Mavico, 41981, pdy, 42,

13
Basaghva, F. “Romprende el crrcuito de contral &l Trglebw,
H. Poiguistria Ceritica. Ed. GOrgelbo. Méwico, 1981
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prafesiaonal lthersl ot w it invastigador pet=]

financiero por parte de swus oiteciivos, de  recurses  Fomsao
suficientes ¥ de capacitacion espscializzds del per=Eonal
liz

ry técniwo vy administrativo.

F

Finalmenta, tambiér 25 auy impoaritznls el 2poye Jue  las
instancias gubsrnamentaliss pusdan ofrecer, principalsents en
los espectos normativos, de vigilanoia ¥ conteol, oara
lograr un buen funcisnamiento gensral ds

ran
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CONCLUSIONES

npNo Baste con las buehas intenciones.
No basta con hacer el Bien. Ni gor
amor o Diog, ni gor amor al hombre.
Ei amor sale no gleanza: hace falta
el mbtodo, hace falte la tfenico.

Hay gue hacer ol bien, pero hay gue

hacerle bien. "

Juén Barreix.

como nemos podido cheservar, 1a asistenciz sorial en MExico
ha tenido diversas srpresiones 2 jo largo de ia nistoria. EI
surgimiento de las instituciones de ayuda ai
desprotegido, tanto publicas CO®D privadas, ha phedecido 2
criterios ideoldgleds ¥ politicas caracteristicos de cada

EPOCE -

En la actuzlidad. 1z &siztencis socizl 88 una funcion
propia del Estado, quisn comparte esta respangabiiidad con
ia buena dispasicion de los particilares, zceptando e incCluso
promoviendo unz mayor participacién de iz inversidn privada

an ias politicas dia biznestar somiala-

Lz filantropia, antendida como 1as arciones realizadas por
grganismos 2 institucionas particuiares a Lraves de
financiamisntos scandmicos de capital privado para i1levar 2
czbo proyectos ge nemeficic copunitario, ronstliuye una forma

lgicizada ¥ recionalizada de 1z caridad cristiana.
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Sin embaThD, todavia puede apreciarse la influencia de 1a
#inspiracidn catalica™ =n el acto filantrdpica, de acuerdo
con las palabras de monsefior Norberto Rivera carrerd.
Arzobispo Primado de México. De cualquier manera, eshs
influencia sdlo hz servido para paliar la miseria, en tanteo
que ne ha podido erradicar la pobreza al cpnsiderar 12
existencia de Ticos Y pobres como LR designio divino,

d85cantextualizandn de esta manerz Sy yerdadarg origen.

Hacta =1 aBo pzsadD, 1z Junta de Acistencia Privada para
el Distrito Federal reportd 2 mas de 200 instituciones de
acistencia privada censtituidas en favor de los grupos de  1a
poblacidn mas vulnperables, lo que representa un aumento del

200% en tan sdle siete abos-.

A pesar de lo ancomizble gque pudiera parecer gsta cifra no
es gkra cosa gue el reflejo de lz grave crisis econdmica gque
padecemos 8N 12 actualidad, ia cual ha repercutido
de manera preocupante en los indices de desemplen de iz
poblacidn en generzl, en 1z carencia de servicios basicos
parz la romunidades marginadas ¥y en el baijoc poder adguisitivo

de los salarios, entre obtras ©OoSasS-

Fsta situacidn ha propiciado un incremento considerablie 20
el numero de necesitados que 1a& filantropla privada ha sabido
aprovechar para desempefiar su papel histsrico, =in  guerer
reconoeer que  ella micma formz partz de un cistema O

explotacidn y de desigualdad social.

Lz pobreza, la marginacidn, el desesplen y 12 fzlta de
cportunidades ¥ de recursos han crecido a 1z paT o 80 mayoT
prcporcién gue los buenos deseos altruistas de lz iniciativa

de los particulares.
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£n este contexto, podencs entrever la gran paradoiz de 12
acistencia secial tanto pabklica comd privadga. Pov un 13do, 21
Egtadn asume 34 COmMpPTOMI=o de velar por 18 seguridad social ¥
da protegsr 21 individug ¥y & 5S4 famitia de ias candiciones deé
vida adversSass promnwienda su biensstar ¥y SY desarrollo
personal ¥ zpeial, sin embargS, a5 21 propio Estadao, con SUS
politicas de exclusidn de los grupos yulnersbhles, con S4
proyecto de desarrollo economice  Bn el que no estan
considerados los pohres y con sy apertura 2 Loz interesss O
1as inversiones extranieras, &1 gue crea Y perpetus ia

iniguidad y 12 injusticiza.

por otro  lado, ests también 1z gran garadoja de 12
asistenciz sacial privada misma Gue §nace de los grandes
capitales que, & sy VEZ, SOn producta de lia explotacidn del

trabajo de las clases empmbre:idas que pretends ayudar.

g1 problema del maltrato jpstitucional pagica, dJesde
nuestra punto de vista, en que las transformaciongs cyfridas
2 lo largo el tiempo, Yan desvirtuando =t caracter
asiskencial inicial. Ya hemos visto comg, &n SUS inicios, 1las
instituciones de asistencia privada surgen como un verdsdero

acto de filantropiz, de amar desinteresado al geénern humand.

Gin 2mbargo, 21 covrer 21 tismpo se Van consolidando  12s
juchas de  poder internas; =1 wan enraizando viejas
deficiencias @e diversa 4indole (b&cnicas, administrativas,
terapéunticas, etr.} ¥ SE pierde n =1 olvido Su ohietivo
primigenio de ayuda al necesiktado, =€ trastaca  la intencidn
primera Pav ropvertirse en impstituciones violentas, de

marginacidn ¥y rechz2zo.-
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£z innegable dque una transformacidn en el Aambito
jnstitucional tiens Que radituar en un cambhic en las
estructuras de una sociedad injusta, sin epbargo, 2n tznto s
logra este prupésitn, es posible esperanr un cambio d2 actitud
de 1z sociedad y de las autoridades asilarias, respecto & dn

trato mas jgualitario ¥ justo al enferma.

De ahi 1z importanciz del papel del psicsdlage comn  agente
de transformacidn sucial @ jnstitucionals de asumir Su
respunﬁahilidad de modificar el cnmpartamienta sin descuidar
al contexto social gue le subyace pars provocarT un cambic mas

aficaz y duradero-

Cuando 1z rezlidad objetiva rebasa cualguier intento
explicativa surgido & partir de una visidn reduccionista Y
parcial, sntances debemos eapreader la tarea de aapliar
nuestra yicisdén de 1as cosas Yy tratar de darle una
interpretacién de mayores dimensiones al fanameno gue se vive

y asumir 21 compromiso de participar e su transfurmaciéﬁ.

En este sentida, 1la psiculogia tradicionalmente s hza
situado &l nivel jndividuzl respecto 21 analisis de un
fendmera o conjunto de fendmenos que pigne que ver con  la

persona y su circunatancia.

Mo obstante, S8 fan introducido gradualmente perspectivas
mas ganerales, por encima de 1o individual, PaTs poder
abordar =1 fenomena deste SuUS diterentes niveles de lecturas
Ung 0= las TaIOnNes gue han contribuido para que psto ocurra
=253 la influencia Y desarrolle de okras ciencias

complementariaa, como 12 gociologlia ¥ iz historia.

De estaz maneTi, el modelo explicativa de 1la griple

relacién de contingencia resultd ser inguficiente para
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ahordar y entender iz re=lidad institucional gque S8 DAS
mostraha mucho mas compleia (=] 1o que i vizidn

necconductista la podis describir.

Por esta Tazdn tuvimbos gQue recurrir a un  Mma3rco de
referenciz gue nNos permitisra entender, doesde una concepoidn
mas amplia, las contradicciones vividas en 21l establecimiento
asistencial. De agui que S8 hayan planteado los principios
ideoldgicos ¥ metodoldsgicos del analisis institucional vy del
movimiento antipsiquidtrico, para poder realizar el anialisics
eritico tanto de la institucidn como oh jeto anzlizable ¥
trznsformable asi como de nuestra propia intervencion como

prafesionistas del campaortamiento.

Mo ignoramos el hecho de que las experiencias soriales son
anicas e intransferibles, sin amba rgoy es impartante
reconocer que es posible tener un sprendizaje a través de la

cbservacidn de otras veal idades similares.

por ella, resultd interesante rescatar 1a experiencia
iniciada por ios criticos institucionalistas quienes
replantearon las estructuras y funcionamiento, al cuestionar
1a= contradicciones que les son inherentes a toda institucidn
que se percibe COMO WA reflejo del sistema social del cuzal

forman parie.

E=s importante hacer notar que las instituciones
pficialistas de contral y vigilancia y2 sefizladas | Direccidn
de Proteccidn Secial del D.D.F., 1z Junta de Asistencia
Privadz en el D.F., &l p.I1.F. o 1la propis Comisidn de
Derechos Humanos), de alguna maners than tolerado los actos de
corrupcidn vy viclencia institucional referidos en el presente
eccriio, 21 no cumplir depidamente con sus funciones

encomsndadas de contraloriz ¥ sangzmientao institucional.
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Estz afirmacidn obhedece 2 la indiferenciz wmostrazdz por
estas instancias de gobierno 21 momento de gue les  fue
expussta la denuncia de malos Tratos comestidos en contre ds

ios internos.

f pesar de lo anterior, confio en la tomz de concienciz de
quienes participazmos de alguna mansra en 21 devenir histdriceo
de las instituciones asistenciales, piblicas o privadas;
confioc en el desarrollo de la solidaridad socisl parz con los
grupos mas valnerables; en el compromiso consciente de
favorecer wuna transformacidn que beneficie tanto & las
instituciones como & 1los propios usuarios Y a SUS
ecspecizlistas, con lIa esperanzz de gue en =21 futuro las cosas
se resuelvan de una manera mas eficiente y con una actitad

ma= humanitaria.
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