UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO

INSTITUTO DE CIENCIAS SOCIALES Y HUMANIDADES
AREA ACADEMICA DE TRABAJO SOCIAL

“INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA
ATENCION AL PACIENTE PSIQUIATRICO EN VILLAS
OCARANZA”

MONOGRAFIA
Que para obtener el titulo de

Trabajador Social

PRESENTA

JOSE REYES ESCALANTE

Pachuca de Soto, Hgo. Enero 2009



A Dios:

Por tener siempre en el
Una luz, que 1lumino mi camino y el
de mi familia.

A Mis Padres:

Gracias por haberme dado la
exlstencia, y la oportunidad de
hacerme un hombre de bien, y con
hambre de éxito.

Con carifio y admiracidén para L.T.S.
Lucia Maricela Uribe Mora por su
invaluable apoyo en la asesoria en
este trabajo.

Por la importante labor realizada al
honorable jurado revisor.



A todas las personas gque nunca
creyeron en mi, hoy Unicamente los
admiro con mayor énfasis.

Luchar por brindarle lo mejor a mi
campedn es

Una forma de demostrarle que se
puede cumplir las metas trazadas en
la vida.

Ilusidén que hoy agradezco a dios, a
mi familia y a los gque me ayudaron
para la realizacidén de mis metas.

Sabes, no es facil llegar, se
necesita animo, lucha, dese?,
pasidn, confianza, entrega y sobre
todo un gran esfuerzo para ser el
mejor cada dia.



Es por eso que te quiero declr que

Nunca debes de rendirte por muy
dificiles que sean las cosas, mejor

Rie y piensa que siempre tendras un
apoyo de un AMIGO un PADRE en el
momento que tu lo requileras.

Imagina y Ccrea, tus proplos suefios
siempre tendras el apoyo

Que tU requieras, no 1mporta la
distancia, el tiempo.

Unicamente quiero pedirte que no
tengas miedo a enfrentarte al mundo,
recuerda que siempre tendras el
apoyo, carino y el amor de los seres
que te quieren



Especialmente de tus padres, gracias
hijo por darme la fuerza de terminar
las cosas, de robarte parte de tu
tiempo, que te pertenecio, pero
sobre todo por ser mi luz que
ilumina nuestro camino.

Vencer en esta ocasidn era un reto

Entonces necesite de tu confianza,
tiempo, apoyo.

Recuerdo que fue un tiempo el cual
los abandone y hoy!

Oh. ! Sorpresa tengo gque darte el
mejor regalo.

Nada hubiera sido facil, sin tu

conflanza, apoyo Yy sobre todo de
tﬁ.
Incansable pacilencia, con mi

campeodn. Gracias por permitirme



conclulr una obra 1inconclusa que el
dia de hoy

Concluyo con gran éxito, del cual tu
formas parte

A ti gracias.

A todas las personas graclias, en
especial a IDEM que algun dia creyo
en mi, y me dieron la oportunidad de
segulr adelante apoyandome con su
tiempo del trabajo, personal.

Para quien (idem) no escatimo en
nada vy con estimulos, no hubiese
podido llevar a feliz término esta
importante obra para mi.

Agradezco las palabras de aliento,
que me brindaste en los momentos mas
dificiles, el apoyo en el transcurso
de mi wvida, con lo cual he 1logrado
realizar la mas grande de mis metas.



Agradezco su tiempo, asi mismo el
haber compartido mis éxitos como
fracasos, tristezas y alegrias.

Graclias por haberme aguantado. Hoy
quiero decirte que mi gratitud vy
amistad a diario es cada dia mas
grande.



MONOGRAFIA

“INTERVENCION DEL TRABAJADOR SOCIAL EN LA ATENCION AL
PACIENTE PSIQUIATRICO EN VILLAS OCARANZA.”

|.- MODELOS DE ATENCION Y DE PREVENCION.

3.
4.

1. PSIQUIATRIA DE LA COMUNIDAD
2.

PREVENCION: CENTRO DE ATENCION DE SALUD CON MODULO
DE SALUD MENTAL

AREA DE HOSPITALIZACION

VILLAS DE TRANSICION Y DE REINTEGRACION SOCIAL

II.- VILLAS OCARANZA.

PwpNdPE

o g

ANTECEDENTES HISTORICOS

BIOGRAFIA DEL “DR. FERNANDO OCARANZA “

ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

MISION, VISION Y VALORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE
HIDALGO

MISION DE VILLAS OCARANZA

PROYECCION HACIA LA COMUNIDAD

lll.- TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO.

1.

oahwn

N

HISTORIA SOCIAL DE LA PSQUIATRIA E INTERVENCION DEL
TRABAJADOR SOCIAL

EL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO

ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA PSIQUITRICA

PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA PSIQUIATRICA.
FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL PSQUIATRICO
PARTICIPACION DENTRO DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DE
LAS VILLAS OCARANZA.

PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON LA FAMILIAY LOS
USUARIOS DE LAS VILLAS

PROPUESTAS.
CONCLUSIONES.
BIBLIOGRAFIA.

INDICE



2.1
2.2
2.3
2.4

O Ok WDN PR B~

N

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.8.1
3.8.2

R (g oY o [UToT eI 1] o T TT TP 1

Capitulo I. Modelo de Atencion y de Prevencion

Psiquiatria de la Comunidad................cooiiiiiiiiiiie e 4
Prevencion: Centro de Atencion con Modulo de Salud Mental.......... 8
CentroS de SAlUd.........euiiiiiiiiiiiiie e 9
Centros de Salud con Modulo de Salud Mental.................ccceeeeveennnnes 9
Centros Comunitarios de Salud Mental ( CECOSAM)...............cc.uue. 10
Centros Integrales de Salud Mental ( CISAME)..............cccvveieiiiineeeeen. 10
Area de HOSPItaliZaCion..............cceeveueeeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
Villas de Transicion y Reintegracion Social............cccceeeeiiiiieeeeeinnnninn, 13

Capitulo IlI. Villas Ocaranza

Antecedentes HiStONCOS. ... ..uuuuriiiiiiiiiiiiiiiee e e 16
Bibliografia del “Dr. Fernando Ocaranza’..............ccooovviiiiiiiiviiinnnnnn, 22
Organizacion y FUNCIONAMIENTO.........uuuieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
Mision, Vision y Valores de los Servicios de Salud en Hidalgo........... 28
Misidn de Villas OCaranza.............cccoeeeeciiiiiiiiiieeeee e e 30
Proyeccion hacia la Comunidad............ccccoovvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee, 31

Capitulo lll. Trabajo Social Psiquiéatrico
Historia Social de la Psiquiatria e intervencion del Trabajador Social 33

El Trabajador Social PSIQUIALICO............eeveiiiiiiiiiiiieeeeee e, 40
Rol del Trabajador Social en el area Psiquiatrica..............ccccceeeeeeeenn... 45
Pacientes exaltados e hiperactivos..............ccoooiiiiiiiiiic i, 47
Pacientes Depresivos. ......o.ovuiiiiiii e 48
Pacientes con tendencia al aislamiento....................coooiii, 49
ESQUIZOfIENICOS. ... 49
HEDEfrENICO. ... 51
PSICOSiS SIMPle......ceiii 52
CatatOniCO. ..., 53
Paranoia..........ooeii 55
Delirios de PerseCUCION.........couiiiii e 55
Delirios de ReivindicacCion...........ccoviiiiiii i, 56



3.8.3
3.8.4
3.8.5
3.8.6
3.8.7
3.4
3.5
3.6

4.1
4.2
4.3
4.4

7.1
7.2

Delirios CelotipiCo......oovie i 56

Delirio ErOMALICO.....ueeie 56
Delirios HipoCoNdriaCos. .......c.coviiiiii i 56
Delirios de Grandeza............ccoevuiuiiiieiiii e 56
Delirios de Rferencia............ccoovviiiiiiiii e 57
NEUIOTICOS. ... 57
Pacientes con Conductas Antisociales.............ccocoviiiiiiiiiiinnn, 58
Pacientes con estado de Retraso Mental.....................ooeeeen. 58
Perfil del Trabajador Social en el area Psiquiatrica..............cccceeeeveeeee.. 68
Definicion del Perfil de Trabajo Social ............ccooooiiiiiiiiinen. 69
Concepto de Trabajo Social Psiquiatrico.................ccoooiiiiiiin. 70
Trabajo Social en psiquiatria............coooiiiiii 70
Perfil del Trabajador Social psiquiatrica...............cccocviiiiiiiiiinnnns 71
Funciones del Trabajador Social PSIQUIALIICO............cccceeeeiieeieeeiiiiiiiin, 74
Intervencion del equipo interdisciplinario dentro de las Villas 78
(@ o721 £=1 4 V2= VPP

Partigipacién del Trabajador Social con la familia y los usuarios de 83
[AS VIlAS. ..

Familia y enfermedad mental.................oo 88
El Trabajador Social en la relacion familia - enfermo mental...... 95
PrOPUEBSTAS. .. .coeiiii e e e e 97
CONCIUSIONES. ....ccceiiii ittt ee e e e e e e e e e e e e e e e e aans 101

Bibliografia..........cooiiiiiii e 103



INTRODUCCION

Durante la mayor parte de la historia, la ciencia médica se ha
ocupado principalmente de remediar las enfermedades fisicas que
lisian o que matan. A medida que estos esfuerzos van alcanzando un
éxito cada vez mayor, se va presentando mas atencién a los
trastornos emocionales que pueden lisiar también gravemente a una

persona que fisicamente esta sana.

El hablar del modelo de atencibn y de prevencion es
remontarnos a los problemas de salud mental, los conceptos y los
tratamientos que eran utilizados en los pacientes. En nuestro estado
con el cierre del Hospital Psiquiatrico Dr. Fernando Ocaranza el 21
de noviembre del afio 2000, permitié la creacién de un nuevo modelo
de atencién a la salud mental Unico a nivel nacional, cuyo objetivo es
el lograr la reintegracion del paciente a su vida normal mediante la
rehabilitacion de las capacidades conservadas y lograr la inclusion a

la unidad productiva.

Esto es uno de los logros de mayor trascendencia porque
permite proporcionar una atencion integral de prevencion a través de
los centros de salud, asi mismo de hospitalizacion y lo mas

importante una reintegracion social a través de las villas.

Los antecedentes histéricos de las villas Ocaranza tienen su
origen desde la creacion del Hospital Psiquiatrico del cual formo
parte de la “operacion Castafieda” y la inauguracion fue el dia 21 de
julio de 1968.
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La Secretaria de Salud en Hidalgo, la Fundacion Mexicana para
la rehabilitacion de personas con enfermedad mental y el gobierno
del estado, son la base para la creacion del nuevo modelo de salud
el cual tienen la mision, visibn y valores que nos permitiran la
reintegracion del paciente a su vida normal mediante la rehabilitacion

de las capacidades conservadas.

La parte medular que es trabajo social psiquiatrico dentro de la
institucion es parte fundamental toda vez que es el enlace del

paciente y familia.

El trabajo social psiquiatrico se origino en los hospitales
ingleses en el afio de 1880 cuando se reconocié que los pacientes
mentales dados de alta necesitaban de atencidn posterior en su
hogar, para evitar que sufrieran recaidas, trabajo social psiquiatrico
tuvo un gran impulso durante y después de las dos guerras

mundiales.

Considero que la labor del trabajador social en la prevencién
de las enfermedades mentales, es de gran importancia, ademas de
gue se tiene un gran campo de trabajo en el desarrollo de programas

de prevencién de enfermedades mentales.

Se ha manifestado el interés por solucionar el problema de la
salud mental se han creado instituciones como el hospital la Canoa
en el ano de 1770, posteriormente se construye el “Manicomio
General de la Castafneda” del cual se origino que se creara una red
de hospitales psiquiatricos campestres, lo cual en su momento
funciono sin embargo a través del tiempo rodeada por una serie de

ineficiencias, provocadas por el mismo sistema hospitalario incapaz
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de proporcionar al enfermo mental los requerimientos minimos

indispensables de atencion médica.

Lo cual dio origen a la transformacién estructural de las
instituciones psiquiatricas, lo cual permitié la creacion de un nuevo

Modelo de Atencién a la Salud Mental, Gnico a nivel nacional.

El papel que desempeia el trabajador social dentro de la
instituciéon es de vital importancia, participando en terapias y
actividades, ademas de ser el enlace del usuario y familia, asi mismo
hard los contactos con otras instituciones clinicas y psiquiatricas que

le permitan una mejor rehabilitacion al paciente.

El trabajador social tiene mucho que ofrecer, aprender ademas
lo mas importante es que debe de contar con una praxis
trasformadora que impulse el cambio en los usuarios y dentro de su

terreno de trabajo.
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I.- MODELO DE ATENCION Y DE PREVENCION
1.- PSIQUIATRIA DE LA COMUNIDAD

Hoy se vive en un mundo agitado, lleno de tensiones,
problemas sociales, econdmicos, laborales, etc., todo lo anterior hace
una configuracion, generando cada dia mayor niumero de desajustes
emocionales. Aunando a esto, el bajo nivel educacional de nuestro
pais y un esquema cultural de menosprecio a las personas que
sufren algun padecimiento mental, ocasiona que se mantenga oculto
por voluntad del paciente o porque éste o sus familiares no lo

reconocen como una enfermedad susceptible de atencion y mejoria.

Sin embargo, aun bajo esta perspectiva en nuestro pais, la
salud mental continua rodeada por una serie de ineficiencias,
provocadas por un sistema hospitalario incapaz de proporcionar al
enfermo mental los requerimientos minimos indispensables de
atencion meédica, bajo un contexto de respeto a los derechos

fundamentales de todo hombre.

Foucault Mitchel refiere que segun Boutroux “las leyes
psicoldgicas, hasta las mas generales, son relativas a una fase de la
humanidad. Desde hace tiempo, un hecho es lugar comun en la
sociologia y la patologia mental, la enfermedad no tiene realidad ni
valor de realidad, mas que en una cultura que la reconoce como

tal”.

1 Foucoult, Michel “ Enfermedad Mental y Personalidad” Editorial RHC. Sigma Pag.59
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En un discurso ante la Asociacion de Psicologia (American
Psychological Asociation), hace algunos afos, George A. Millar
(1996) comenz6 con las siguientes palabras “Los problemas mas
urgentes de nuestro mundo actual, son los problemas que nosotros
mismos hemos creado, no han sido creados por una naturaleza
inanimada y maliciosa, ni tampoco nos las han impuesto como un
castigo, son problemas humanos cuya solucién requiere un cambio

en nuestra conducta” 2

Por lo que es evidente que los seres humanos han tenido
siempre una gran necesidad de entenderse entre si y entender al
mundo. La enfermedad mental fue uno de los acontecimientos que

desafiaban las expectativas racionales.

Actualmente la psiquiatria social o comunitaria, juega un papel
importante en la organizacion de los servicios extramurales, a través
de la colaboracion y coordinacion entre hospitales, clinicas,
instituciones intermedias y la fusién de prevencién y rehabilitacion

desempefiada por la comunidad.

Las acciones se dirigen principalmente hacia los niveles de
prevencion. El nivel de prevenciéon primaria se divide en dos
periodos, el primer periodo, prepatégenico de la enfermedad, implica
acciones dirigidas a la promocion de la salud mental, a través de
programas educativos sobre salud mental, estos programas deben
elaborarse obedeciendo a pautas dadas por la comunidad y a
intereses y necesidades de toda la poblacidbn y de la institucion

ejecutora.

2 Lawrence C. Kolb TR. Leopoldo Chagoya Beltran Psiquiatria Clinica Moderna, 5ta Edicion,
Prensa Médica Mexicana.
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Un elemento importante de la prevencion, es la educacion
dirigida a la poblacién con el objeto de incrementar su capacidad
para la auto asistencia a través del conocimiento del desarrollo
integral del individuo, que le sirva de base para alertar y detectar los
casos incipientes de enfermedad mental entre sus miembros y la
oportuna solicitud de atencion en las etapas primarias del

padecimiento.

La intervencién profesional en este nivel, implica la capacitacion
del personal que labora en este campo con el objetivo de educar a la
poblaciébn y a la vez tratar el mayor nimero de casos leves
remitiendo aquellos que exigen un tratamiento mas especializado,
entrando asi en el segundo periodo de prevencion, el curativo de la
enfermedad, el cual es tratado directamente por el equipo terapéutico
de las Unidades Asistenciales o de Instituciones Psiquiatricas,
Neuroldgicas, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado, la S.E.P. etc, siendo estas organizaciones
estatales de caracter descentralizado, ya que cuentan con las
estructuras, programas para avanzar en la materia y poder combatir

o prevenir una enfermedad mental o fisica.

“Todas las personas que sufren trastornos mentales, aunque
sean psicopaticos siguen siendo seres humanos con las mismas

necesidades, que tiene todo el mundo sienten, sufren, aman y odian”
3

8 José L. Patifio, Psiquiatria Clinica, Clasificacion de Enfermedades Mentales, México Editorial
Sol 2001 Pag. 24.
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La educacion para la Salud Mental, debe contar con una etapa
de investigacion y diagndstico, en las que se trate de identificar el
trastorno, explorar el problema comunitario de salud, analizando
junto con la comunidad los aspectos psico sociales, tomando en
cuenta las diferentes caracteristicas econémicas y culturales que nos

permiten prevenir la enfermedad mental.

La psiquiatria comunitaria implica una toma de conciencia, de
responsabilidad y participacion por parte de la comunidad y un
trabajo coordinado y nacido del convencimiento por parte del

personal del Centro de Salud y la comunidad.

Es pertinente hacer alusiébn a un concepto que menciona la
Organizacion Mundial de la Salud O.M.S. “la gente debe de tomar
como suya, la empresa de cuidar y fomentar su salud y participar

mas activamente en esa tarea” 4

4 De La Fuente, Ramon. “ La Prevencién en el campo de la Salud Mental “,Cuadernos de
Psicologia Médica y Psiquiatrica, Departamento de Psiquiatria y Salud Mental UNAM,
México.
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2.- PREVENCION: CENTRO DE ATENCION DE SALUD CON
MODULO DE SALUD MENTAL.

Desde los albores de la historia el hombre ha tenido que
enfrentarse con diversos problemas de salud mental, razén por la
cual en el campo de la salud prevalece la posibilidad de prevenir los
desordenes mentales y las incapacidades que se asocien a ellos,
existen trastornos y disfunciones psicopatologicas que si bien no han
sido atendidas, podrian abordarse con éxito en forma preventiva.

En el Estado de Hidalgo se cuenta con 25 Centros de Salud
donde se brinda atencion en Salud Mental. En el cual se llevan
acciones para la promocion de la salud mental, teniendo como
objetivo evitar que se presente la enfermedad por lo que se ha
llevado a cabo en el periodo pre-patogénico o de génesis de la
enfermedad, mediante la promocién de la salud y la proteccion. A
través de centros de salud, centros de salud con médulos de salud
mental, centros comunitarios de salud mental (CECOSAM) y centros
integrales de salud mental (CISAME).
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2.1) CENTROS DE SALUD.

Deben contar con médicos generales capacitados en materia
de salud mental y en los trastornos psicopatolégicos mas frecuentes.
Cuando detecta la necesidad especializada el médico debe de referir

al usuario al centro de salud con moédulos de salud mental.®

2.2) CENTROS DE SALUD CON MODULO DE SALUD
MENTAL.

Existe uno en el Municipio del Mineral de la Reforma

(Pachuquilla).

Deben de contar con los elementos y equipos necesarios para
la deteccion oportuna y la atenciébn inmediata de cualquier
enfermedad mental o en su caso para la referencia de usuarios, asi
como para realizar actividades de fomento y promocion de la salud
mental. El equipo de profesionales que atienden incluye un médico

psiquiatra, un psicélogo, trabajador social y una enfermera.®

® Direccion General de Rehabilitacién Psico social participacion Ciudadana y Derechos
Humanos, Secretaria de Salud, Fundacion Mexicana para la Rehabilitacién del Enfermo Mental
I.A.P. (México D.F. 2000) Nuevo Modelo de Atencion en Salud Mental.

6 Jdem
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2.3) CENTROS COMUNITARIOS DE SALUD MENTAL.
(CECOSAM)

Deben de contar con equipos interdisciplinarios integrados por
psiquiatria, psicologia, trabajo social, enfermeria, terapeutas, entre

otros, y con la infraestructura necesaria para dar el servicio.’
2.4) CENTROS INTEGRALES DE SALUD MENTAL. (CISAME)

Ademas de funcionar con la misma estructura interdisciplinaria
gue los anteriores, cuenta con un personal y equipo especializados
para el diagnéstico como laboratorio de analisis clinico,
electroencefalografia, laboratorio de suefio, mapeo cerebral. Asi
mismo promovera actividades culturales y socio recreativas para los
usuarios, que de preferencia sean coordinadas por el comité

ciudadano.®

En Trabajo Social Psiquiatrico se dice “MAS VALE PREVENIR
QUE LAMENTAR” y se puede llevar a cabo desde la etapa prenatal,
hasta la vejez, sin embargo algunas de las principales acciones de
prevencion en el area de salud mental no estd bajo la
responsabilidad directa de los especialistas, si no del medico general
familiar ya que puede influir, significativamente, evitando la aparicion

de desordenes psiquiatricos e impidiendo asi sus consecuencias.

En estos centros las acciones de prevencion y promocion de
salud, se brinda por medio del otorgamiento de informacion,

auxilidandose de folletos, platicas, simposium, conferencias, formacion

" Idem
8 |dem
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de grupos de accion social y/o de andlisis sobre problemas mentales,
grupos de padres de familia estos ultimos invitandoles a reflexionar
sobre la dinamica familiar, orientar y capacitar a la poblacion con la
finalidad de evitar problemas que posteriormente puedan traducirse
en trastornos psicopatoldgicos con su correspondiente influencia
negativa dentro de su nucleo familiar, fomentar actividades
educativas, recreativas y civicas que fortalecen los lazos de la
familia, promocionar la formacion de grupos con fines de auto ayuda.
Asi mismo en caso de ser necesario, se refiere al mismo a otra

estructura de la red de servicios de una atencién especializada.®
3) AREA DE HOSPITALIZACION

Los usuarios reciben atencion meédica individualizada vy
permanecen como internos el tiempo que estrictamente requiere su

tratamiento.
Comprende:

1.- La unidad de Psiquiatria en Hospital General con Comité

Ciudadano.

Su objetivo es dar tratamiento especializado en hospitales
generales, contando con el servicio hospitalizacion breve de 15 a 30
dias durante el cual se debe proporcionar atencion integral médico

psiquiatrica. Asi mismo esta unidad debe de contar con el servicio de

° Direccion General de Rehabilitacion Psico social participacion Ciudadana y Derechos
Humanos, Secretaria de Salud, Fundacion Mexicana para la Rehabilitacion del Enfermo Mental
I.A.P. ( México D.F. 2000) Nuevo Modelo de Atencion en Salud Mental.
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consulta externa y urgencias psiquiatricas con area de observacion

para estancias comprendidas de 12 a 48 horas.

La unidad de psiquiatria debe de contar con comedor, sala de
descanso y un espacio suficientemente amplio para los usuarios ya
gue debido a la naturaleza de su padecimiento o los efectos del
medicamento lo requieren para mayor seguridad de su integridad

fisica.
2.-Villas de transicién hospitalaria:

Es un area de estancia hospitalaria con la estructura de una
casa comun, donde los usuarios tendran una estancia maxima de 3 a
6 meses. Dentro del complejo de villas ocaranza existen 10 y tienen
4 habitaciones independientes y cada habitacion tiene la capacidad
para 12 personas, cada una tiene un bafio, sala de descanso,
comedor, cocineta, modulo de enfermeria, consultorio médico y bafio
para el personal médico y una de las principales caracteristicas es
gue son de puertas abiertas hacia las areas comunes y ademas de
dar atenciébn medico psiquiatrica intensifican las acciones de
rehabilitacion mediante constantes salidas de los usuarios a la

comunidad.

3.- Talleres donde los usuarios llevan a cabo un trabajo

productivo y renumerado, lo cual favorece su reintegracion social.*°

10 |dem
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4.- VILLAS DE TRANSICION Y DE REINTEGRACION SOCIAL.

Contemplan las estructuras donde la comunidad apoya al

usuario en su proceso de reintegracion social, éstas son:
Casas de medio camino:

Son casas que se ubican dentro de las comunidades, en las
gue viven usuarios que estan dados de alta de las estructuras de
hospitalizacion o aquellos usuarios que lo soliciten voluntariamente y
el tiempo de permanencia de los mismos serd de acuerdo a su
proceso de evaluacion. En el estado se cuenta con dos casas de

medio camino, con 17 usuarios por casa.!!
Residencias comunitarias:

Es un espacio que tiene las mismas caracteristicas fisicas de
las casas de medio camino. Son casas dentro de la comunidad en la
que los usuarios viven independientes, de manera voluntaria y sin
aportar ninguna cuota econémica para el funcionamiento de las

mismas.1?

El tiempo de de estancia es de acuerdo a la decision del

usuario.

11 E- Mail: rehabilitacion a astermedia.com | dgrppcydh a salud. gob. mx
2 |dem
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Departamentos independientes:

Son espacios que forman parte de la comunidad, estando
ubicados en distintos puntos de la ciudad y el Unico apoyo que se
proporciona a los usuarios es econdémico para el pago de sus rentas,
mediante convenios donde se especifica el tiempo de duracion de

este apoyo.

Dentro de estos departamentos o cuartos, son rentados dentro
de la comunidad y los usuarios que residen en ellas son totalmente

independientes.
Residencias para adultos mayores:

Esta estructura a un no entra en funcion y es el Gnico programa
comunitario que dadas las caracteristicas de edad de los residentes,
contara con personal médico especializado en psicogeriatria y las
instalaciones estaran adecuadas a las necesidades propias de esta

poblacién y no pagaran ninguna cuota de recuperacion.*®
Talleres protegidos:

Dentro de estos talleres los usuarios aprenden un oficio y
reciben un apoyo econdmico por su participacion, con el fin de que
puedan lograr su autonomia econémica a través de un trabajo formal

renumerado.*

13 Norma Oficial NOM-25-SSA2-1994
1 1dem
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Cooperativas mixtas:

Son constituidas por usuarios y miembros de la comunidad, con

el objetivo de lograr la autosuficiencia econémica en los usuarios.®
Clubes Sociales:

Estos son centros de reunion dentro de la comunidad para que
los usuarios puedan participar en actividades culturales, deportivas y

recreativas.

En esta ultima fase se requiere de la participacion de la
sociedad civil, donde su apoyo es invaluable para la reinsercion a
la sociedad, la readaptacion a la vida cotidiana, lo que permite que el

usuario empieza a tener conciencia de su propia persona.'®

15 1dem
16 |dem.
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Il.- VILLAS OCARANZA
1.- ANTECEDENTES HISTORICOS.

México posee histéricamente el antecedente de haber sido el
primer pais en el continente Americano en fundar las primeras
instituciones para enfermos mentales. En el afio de 1566 el “Hospital
de San Hipélito“por Fray Bernardino Alvarez. Posteriormente en 1568
se funda una red de hospitales como el de Santa Cruz en Oaxtepec,
San Roque en Puebla, La Concepcion en Jalapa, Belén en Perote y
otros mas en Guadalajara, Acapulco y San Juan de Ulda. Todos

estos hospitales fueron fundados por Fray Bernardino Alvarez.’

En 1910 se funddé en Ila Ciudad de México “EL
MANICOMIO GENERAL DE LA CASTANEDA* en los terrenos de la
antigua hacienda de la Castafieda, teniendo una capacidad original
para 1,000 camas, albergando a 3,000 pacientes, la sobrepoblacion
y el descuido de sus instalaciones y servicios lo hicieron poco menos
qgue inoperante; por ello a partir de 1960 se inicid la planeacion
y construccion de una red de 11 hospitales denominada Operacién

Castafieda que culminé en 1968.

Dentro de la llamada “Operacion Castaneda” el objetivo
primordial era sustituir al antiguo Manicomio General ubicado en
Mixcoac, D.F. y crear hospitales que en conjunto tendrian la
capacidad de 4,406 camas, que geograficamente se ubicarian tres

en el Distrito Federal, (Hospital Fray Bernardino Alvarez, Hospital

17Quintana Salvador — Guzman Pascual “Diagndstico Psiquiatrico Dr. Fernando Ocaranza “San
Miguel Eyecalco, Hidalgo, julio de 1996. Pag. 46-47
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infantil Dr. Juan N. Navarro, Hospital Campestre Dr. Samuel Ramirez
Moreno), tres en el Estado de México (Hospital Campestre Dr. Rafael
Serrano, Hospital Campestre José Sayago, Hospital Campestre Dr.
Adolfo M. Nieto), uno en el Estado de Hidalgo (Hospital Campestre
Fernando Ocaranza), tres en los Estados del Sur y Suroeste
(Hospital Granja la salud Tlazolteotla, Hospital Granja Villahermosa,
Hospital Granja Cruz del Sur), y otro mas en Sonora (Hospital Granja
Cruz del Norte), prevaleciendo el criterio del hospital granja, por lo
cual sus instalaciones se encuentran alejadas de las ciudades, con
excepcion de dos de ellos destinados a la atencién de enfermos con
padecimientos agudos, para adultos y nifios ubicados en el Distrito

Federal. 18

Lo que hoy en dia conocemos como Villas Ocaranza, fue
el Hospital Psiquiatrico “Dr. Fernando Ocaranza“ espacio que

pertenecio al rancho de San Miguel Eyecalco.

En el afio de 1894 la sefiora Maria Ana Viuda de Terreros,
registrd bajo el numero 24; hoja 28, tomo 19, la hacienda de San

Javier con una extension de 12,0000 hectareas.

El 11 de diciembre de 1894, bajo el numero 25; fojas 32, tomo
19 dofla Matilde de Terreros, cede la hacienda de San Javier a su

hermano Miguel Angel Cervantes Estavilla.

En 1907 registrado con el numero 229, fojas 25, vuelta, tomo

23, seccién |, don Miguel Cervantes Estavilla cede la fraccion | de la

18 Boletin informativo ( Archivos Secretos ) Periodico Ovaciones de fecha 4 de noviembre de
1998,
Péag. 4-9
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hacienda de San Javier denominada Rancho San Miguel Eyecalco a
Pedro Cervantes y Terreros Conde de Regla, valuado en $ 36,300.00
pesos con una extension de 30 hectareas, 28 areas y 16 cm.

cuadrados.

Desde 1932 a 1966, la hacienda estuvo en el poder de 9
distintos duefios, registrando con el numero 16 fojas, 19 vueltas,

tomo 83, volumen 2 seccion |I.

El 1ro. de julio de 1966, el sefior Salvador de Biel Castafieda,
altimo duefio vendié a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
la hacienda de San Miguel Eyecalco, la cual se encontraba en ruinas
y es como surge el Hospital Psiquiatrico Campestre “Dr. Fernando
Ocaranza“ que se construyo en la localidad de San Miguel Eyecalco,
Municipio de Tolcayuca, Hidalgo, geograficamente ubicado al norte
de la Ciudad de Pachuca a 30 Km. de esta, a 7 Km. de la poblacién
de San Mateo Ixtlahuaco del Estado de México, aprovechandose el
casco de la hacienda y otras areas que fueron rehabilitadas, ademas
de otras que construyeron, dieron como resultado a cuatro
pabellones con capacidad para 600 camas, distribuidas de la

siguiente manera:

PABELLONES CAMAS
Nifios ( hasta 15 afios) 128 Camas
Hombres 124 Camas
Seniles 252 Camas
Oligofrénicos 96 Camas
Total 600 Camas
Enfermeria 10 Camas no censables
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De acuerdo a uno de los objetivos de la Operacion Castafieda
en cuanto a la descentralizacion de los pacientes a lugares en donde
tuvieran extensiones de terrenos, fue para incorporar programas y
actividades agricolas y de granja, tratando que fueran

autosuficientes.

En el afio 1966 se inici6 la construccion de lo que se conoceria
como el Hospital Campestre “Dr. Fernando Ocaranza” cuyos terrenos
constaban de 302,960 metros cuadrados, sin olvidar que en este
lugar se ubicaba una hacienda, a la cual hubo la necesidad de
adaptarle 16,135.55 mts. cuadrados parte que le correspondia a lo
poco que quedaba de la construccion original, a pesar de las
dificultades que se presentaron en el transcurso de la construccion y
remodelacion fue posible inaugurar dicho nosocomio el dia 21 de
junio de 1968 a cargo del C. Presidente Constitucional de la
Republica Mexicana, Gustavo Diaz Ordaz, en compafia del Dr.
Rafael Moreno Valle, Secretario de Salubridad y Asistencia a nivel
Nacional, 10 afios después se presentaron obstaculos que
dificultaban el buen funcionamiento del hospital, uno de ellos fue el
rehabilitar el area fisica y por ello se tuvo la necesidad de que el
50 % de la poblacién total fuera distribuida a otros nosocomios, los
cuales debian estar incorporados a la Direcciébn General de Salud
Mental y como consecuencia se redujo el funcionamiento de las
camas siendo 333 las instaladas, las cuales estaban en funcion, en
1983 se descentraliza a la jefatura de Servicios Coordinados de
Salud en el Estado de Hidalgo.
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El panorama de reforma de Salud Mental en el transcurso del
tiempo tiende a dar servicios mas integrales, a través del fomento de
intervenciones rehabilitatorias y trabajo comunitario, con el fin de
disminuir al méximo hospitalizaciones, reingresos y erradicar de

manera definitiva estancias prolongadas de hospitalizacion.

La puesta en marcha de la reestructuracion del Sistema de
Servicios de Psiquiatria y Salud Mental de México, se debe a la
necesidad de crear nuevos modelos de atencion en salud mental,
donde se contemple la creacion de nuevas estructuras de atencion y
esté basado en el respeto a los derechos de los usuarios, de recibir

una atencion integral médico-psiquiatrica con calidad y calidez.

El Estado de Hidalgo es pionero en la aplicacion de un
nuevo modelo para la atencion de Salud Mental, este nuevo
modelo (denominado por el nombre del Estado donde se encuentra),
nacié en el afio 2000 como propuesta de la Secretaria de Salud, de
la Fundacién Mexicana para la Rehabilitacibn de personas con
enfermedad mental (IAP) y del Gobierno del Estado, con la intencion
de rehabilitar a los pacientes brindandoles atencion integral y de
calidad, ademéas de capacitarlos para lograr su autonomia y su

reinsercion a la sociedad.

El complejo de las Villas Ocaranza se construy6 en San Miguel
Eyecalco sustituyendo al antiguo Hospital Psiquiatrico, donde se

invirtieron 17 millones de pesos. Al implementar este nuevo concepto
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en Psiquiatria, el Hospital Psiquiatrico “Dr. Fernando Ocaranza”

dejaria de funcionar el dia 21 de noviembre del afio 2000.%°

Las Villas Ocaranza disponen de unidades para la atencién a la
Salud Mental en 2 esquemas complementarios: el primero es el que
enfoca a la rehabilitacion de enfermos representado por el programa
de Villas Ocaranza con capacidad de 150 camas y el segundo
componente corresponde a una red conformada por Centros de
Salud de las distintas Jurisdicciones Sanitarias de Pachuca,
Tulancingo de Bravo, Zimapan, Huejutla de Reyes, Actopan, junto
con el Hospital General de la capital del Estado, con estos esquemas
se da la cobertura a la necesidades de la poblacibn en esta

materia.2®

Hoy en dia el presupuesto otorgado a esta Institucion se aporta
por el Gobierno del Estado y en cuanto al personal, éste se registra
en la Jefatura de Servicios Coordinados de Salud Publica de Hidalgo,
dependiendo de la Direccion de Salud Mental a nivel Nacional, por
esta razon las Villas de Ocaranza se convierten en el enlace de
referencias de Instituciones Hidalguenses como hospitales
generales, centros de salud, D.I.LF municipales, hospitales
especializados de otros Estados y como consecuencia se apoya en
consulta externa a todo usuario que lo requiera, teniendo prioridad la

poblacién hidalguense en su totalidad. 2!

19 Servicios de Salud en Hidalgo, Villa ( modelo de salud mental) Pachuca noviembre 2000
20 http//www.salud.gob.mx./ssa_app/noticias/datos/2003-11-04
21 |dem
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2.- BIOGRAFIA DEL DR. FERNANDO OCARANZA

Médico e historiador, nacié el 30 de mayo de 1867 en la Ciudad
de México, sus padres fueron, don Ramon Ocaranza Maciel y dofia
Antonieta Carmona, su origen fue vasco, sus primeros afios los vivio
en ixtlahuaca y san Felipe de Progreso, Estado de México, donde su
madre, viuda entonces ocupaba el cargo de directora de la

escuela local.

En Toluca, Estado de México, en el Colegio Hispano Mexicano
termind sus estudios primarios, posteriormente ingreso a la Escuela
Normal anexa al Instituto Cientifico y Literario del Estado, en la
ciudad de México estudio la carrera de médico, distinguiéndose por

su brillantez y su constancia.

Al servicio del ejercito obtuvo el grado de mayor, se incorporo al
19 Batallbn con destino a Sonora, en donde intervino en varias
campafas contra los Yanquis, posteriormente fue asignado al
Hospital Militar de Jalapa, Veracruz y después de una breve
estancia como jefe de la sala 2 de cirugia del Hospital Militar de
México, abandoné el ejercito para radicar como médico

independiente en Guaymas Sonora, donde permanecié hasta 1914.

Durante su instancia en ese puerto fue Director del Hospital
Municipal y formé parte del cabildo del ayuntamiento donde se
encargo del departamento de Salubridad, mercados y panteones,

posteriormente se traslado a la Ciudad de México, donde se
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desempefio como médico de la prefectura de Tacubaya, Cirujano de

la Cruz Roja y del Hospital General.??

En abril de 1915 ingreso al cuerpo de la Escuela de Medicina
de la Universidad Autonoma de México como profesor de fisiologia,
catedra que impartié por mas de 30 afios en la Facultad de Medicina
y sin desligarse de la ensefianza también se dedicé a la investigacion
de la fisiologia, biologia, en este mismo afio obtuvo el cargo de jefe
del Instituto Médico General, tiempo después formé una escuela de
fisiblogos mexicanos y sin restarle importancia encabezé una
campafa contra la viruela, y sin que todo lo que realizé en ese
tiempo le pareciera suficiente, en 1935 fue Director del Departamento
de Salubridad, asi como también formé parte del Consejo Superior

de esta Secretaria.

Finalmente, en ese mismo afio tuvo el cargo de Director del
Instituto Cientifico del Estado de México y como reconocimiento a su
labor incondicional, en apoyo a la ensefianza, fue miembro

distinguido de varias academias y asociaciones médicas del pais.

En 1923 fue director del Instituto de Higiene. Director de la
Escuela de Medicina (1924-1934), desde fines de 1934 a 1938

Rector de la Universidad Nacional Autbnoma de México.

22 Boletin Informativo la Verdad “Diagnostico Psiquiatrico Dr. Fernando Ocaranza” No. 9
Editado por Salvador Quintanar.- Pascual Guzman, Julio del 2001 P&g. 45 - 57
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Después de jubilado intensificd su labor de historiador, realizé
obras como: fisiologia general, sindpsis clinica, historia de la
medicina en México, tragedias de un rector, Juarez y sus amigos,
entre otras mas, publico cerca de 190 trabajos médicos, pertenecié a
varias agrupaciones y asociaciones cientificas tanto nacionales como
extranjeras, recibié condecoraciones como La Legion de Honor, Las
Palmas Académicas y varias cruces y medallas de las naciones del

Japén, Francia, Colombia y México.??

23 | dem
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3.- ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO.

De acuerdo a los pardmetros de lo que debe ser una institucion
para que funcione acorde y sin contratiempos, es necesario tener
una organizacion y funcionamiento completo que facilite su acceso a

la comunidad demandante.

Hoy en dia, las Villas Ocaranzas, cuentan con los servicios de
Hospitalizacion, Consulta Externa de Especialidad, Farmacia,
Servicios Generales, (Lavanderia, Cocina). Dentro de las areas
administrativas existen las areas de Contabilidad, Recursos
Humanos y Materiales, Almacén, Transportes, dentro de esta
institucion también se cuenta con jardines y areas de esparcimiento

para los pacientes.

Existen departamentos de hospitalizacion, consulta externa, en

donde gira el funcionamiento de las villas del cual haremos mencién.
HOSPITALIZACION:
PSIQUIATRIA:

Desempefia la vital funcion de proporcionar consulta a los
usuarios agudos y crénicos y como consiguiente un tratamiento para
su rehabilitacion, al igual se desempefia como jefe de hospitalizacion,
de consulta externa y admision, de acuerdo a los programas

establecidos.?*

24 Manual de procedimientos de Villas Ocaranza, Pachuca, Hidalgo.
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COORDINADOR DE PSICOLOGIA:

Apoya al Psiquiatra a brindar terapias individuales y grupales en
la aplicacion de Test al solicitante, ya sea de la comunidad
hospitalaria o comunitaria, al igual realiza programas de psicomotriz,

gruesa, fina para los usuarios de las villas. %°
MEDICOS GENERALES:

Tiene como objetivo primordial la valoracion del usuario
afectado por enfermedades cronicas degenerativas (diabetes
mellitus) y otras enfermedades como desparacitacion intestinal,
padecimientos cutaneos, desnutricion, planificacion familiar,

deteccién oportuna de Cancer Cervico Uterino, Cancer Mamario. 20
COORDINADOR DE TERAPIA Y REHABILITACION:
( TERAPISTAS).

Existe un objetivo trazado que es el de guiar a los pacientes
para que realicen manualidades de costura, autoayuda,
psicomotricidad, terapia ocupacional, terapia fisica, muasico terapia,
ludo terapia, terapia cognoscitiva, terapia de lenguaje, con la finalidad

de coadyuvar en su rehabilitacion como ser humano.?’

% 1dem
% 1dem
27 1dem
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TRABAJADOR SOCIAL:

Desempefia la funcion de realizar visitas domiciliarias, envio de
cartas, telegramas, traslados a otras instituciones, control de visitas
familiares, notas de evolucion, biblioterapias, al igual que es el primer
contacto que tiene la familia con este departamento, y por lo

consiguiente es el enlace paciente- familia.

Dentro de estos departamentos médicos y paramédicos se
elaboran programas de trabajo, asi como tempo-gramas, se elaboran
los manuales de procedimientos bajo la direccion y supervision del

personal de la Direccién General de Salud Mental.

Hoy en dia, las Villas Ocaranza cuentan con una plantilla de

321 empleados que desempefian sus labores en las distintas areas.

Se cuenta con 7 médicos psiquiatras, 9 médicos generales.
Dentro del area paramédica, se cuenta con 1 odontélogo, 9

psicologos, 9 trabajadoras sociales y 110 enfermeras.

Los recursos humanos en las areas de lavanderia, cocina,
servicios generales, vigilancia, etc., que desempefian su labor en 4
turnos: matutino, vespertino, nocturno, Yy especial hacen que se
tenga un mejor funcionamiento de las Villas Ocaranza, existiendo la
posibilidad de que se brinden mas plazas, para una mejor atencion
al paciente, ya que de acuerdo a la Organizacion de Salud Mental

debe de ser un paciente por trabajador.?8

28 Norma Oficial Mexicana NOM-025 SSA2 1994 ,Para la Prestacion Servicios de Servicios
Integral
Hospitalario- Médico Psiquiatrico, Nim. 1 afio 1994, México 1995 Pag.10-11
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4.- MISION, VISION Y VALORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD
DE HIDALGO

Es importante sefialar que en el afio 2000, se realiz6 uno
de los logros de mayor trascendencia, dentro del Sector de Salud,
sin duda alguna fue el poder brindarle un enfoque diferente para
poder entendery atender la salud mental, por lo consiguiente su

esquema es el siguiente:
MISION:

Garantizar la cobertura, calidad y calidez en la prestacion de
servicios de salud para elevar el nivel de vida de la poblacion
hidalguense, a través de la promocién, la atencidén integral, la
investigacion y el desarrollo de recursos, en congruencia con el

panorama social y de salud del Estado.
VISION:

Ser una institucion de excelencia, confiable, resolutiva y
comprometida que garantice el acceso y la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, de conformidad a las necesidades y

expectativas de la poblacién del Estado de Hidalgo.
VALORES:

Expresion que exalta el elevado nivel de compromiso con el
gque se asume trabajar a favor de la salud de la poblacion. De esta
manera, resulta comprensible que los mas altos valores en los que
se finca la misién y visién institucionales son la honestidad, la

eficiencia, la ética, el compromiso, la humanidad, la responsabilidad,
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la integridad y la moral, pero sobre todo el servicio, que significa
deberse a los demas de manera conciente y libremente aceptada
y es palabra imprescindible en la denominacién de una dependencia

caracterizada por esta cualidad, los servicios de salud de Hidalgo.?®

29 Folleto “Modelos de Atencion de Salud Mental en el Estado de Hidalgo, Pag. 2, Secretaria de
Salud en Hidalgo.
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5.- MISION DE VILLAS OCARANZA

La mision de las Villas Ocaranza es el de mejorar la calidad de
vida de las personas con enfermedad mental, asi como la pronta
reinsercion a la sociedad, favoreciendo la continuidad del
tratamiento a través de implementacion de programas extra

hospitalarios y comunitarios.

Actualmente, juegan un papel importante las actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacion integral, las acciones antes
mencionadas permiten restablecer la integridad del ser humano y el
desarrollo de su potenciabilidades para integrarse a la sociedad

exterior. 30

30 Informacion Tomada de Manual de Villas Ocaranza.
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6.- PROYECCION HACIA LA COMUNIDAD:

En la actualidad, la vida acelerada provoca alteraciones
biolégicas, psicoldgicas y sociales, afectando a un gran porcentaje de
usuarios urbanos y rurales que requieren una atencion y deberian ser
sin duda alguna, una constante preocupacion para las autoridades

del pais.

De acuerdo a los parametros de Villas Ocaranza y la nueva
reforma administrativa se amplia la cobertura de atencion de consulta
interna y externa, contando con los servicios de un psiquiatra, un
psicélogo, un internista, un neurélogo con sub-especialidad en
neurofisiologia; ademas de un trabajador Social, los cuales permitiran

un mejor servicio a la poblacién en general.

Hoy en dia, se atiende un mayor nimero de pacientes con
alteraciones afectivas, neurosis, depresion, problemas de adaptacion

y pacientes con patologia cronica, en menor medida.

Actualmente la labor preventiva se continua realizando en
escuelas secundarias, correspondientes a las comunidades de los
Angeles, municipio de Tolcayuca y Villa de Tezontepec, la institucion
también se ha distinguido por apoyar académicamente la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo y del Estado de Meéxico,
(preparatorias) asi como otorgar facilidades a los pasantes de las
diferentes areas, para la realizacion del servicio social, lo que permite
poner en practica los conocimientos adquiridos a través de nuestra

formacion profesionista.
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Desafortunadamente, en pleno siglo XXI, la estigmacion que

existe en cuanto a trastornos mentales es aln considerable.

Es importante reconocer que en muchos de los casos la falta de
informacion en relacion a la salud mental, la cultura y principalmente
porque se tiene un concepto equivocado de los padecimientos
mentales, ocasiona que las personas no acudan al servicio médico,
prefiriendo acudir a las personas dedicadas a efectuar limpias o los
llamados brujos, sean ellos los que curen o les den algun
tratamiento, aunado a lo anterior, también la imagen falsa que tienen
de las villas y los prejuicios sociales que tiene cada persona, por
estas razones ilogicas se niegan a ser atendido, porque consideran
que ahi se atienden a “LOCOS” o les causa verglenza el hecho de
gue sean reconocidos por alguna persona que preste sSus Sservicios

en el lugar.3!

De acuerdo a la comunidad hospitalaria se considera que se
requiere de mas hospitales o villas psiquiatricas, dentro de la nacién
y apoyos de médicos psiquiatras dentro de instituciones de salud. Asi
como un mejor asesoramiento por parte de los departamentos de las

villas.

Asi mismo este modelo de atencibn ha considerado los
aspectos de prevencion, hospitalizacion y todo el proceso de

reintegracion social.

31 Folleto Nueva opcion en el Estado de Hidalgo para enfermos mentales
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lll.- TRABAJO SOCIAL PSIQUIATRICO

1.- HISTORIA SOCIAL DE LA PSIQUIATRIA E INTERVENCION
DEL TRABAJADOR SOCIAL

Las concepciones sobre la salud y enfermedad mental son
relativas y cambiantes, cultural e historicamente y los modelos
terapéuticos implementados para su manejo, obedecen a esa
realidad histérica, es por eso que las diferentes disciplinas
competentes en la intervencion, solo han podido inscribirse en ella a
medida que avanzan los conocimientos Yy las concepciones

ideologicas lo permiten.

Se describe entonces la evolucion, sobre la concepcion de la
enfermedad mental, dividiéndola en cuatro momentos histéricos:
antes del siglo XVIII, periodo comprendido en el siglo XIX, siglo XXy
XXI, enmarcando estos periodos, los enfoques terapéuticos, el aporte
de las ciencias sociales y la inscripcién del trabajador social en cada

época detallando sus funciones.
Periodo anterior al siglo XVIII.

En la cultura primitiva, las causas de los trastornos fisicos y
mentales, estaban influidos por la creencia universal en fenomenos
sobrenaturales y de manera especifica, en la influencia de los

antepasados del clan.

El sistema magico religioso, influyo en la filosofia de los
métodos primitivos curativos, puede considerarse como un intento de

introducir racionalidad y de satisfacer necesidades socialmente
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esperadas, de la experiencia psicolégica aparentemente caoética del

hombre primitivo. 32

Las enfermedades mentales representan una crisis en el
sistema magico y son atribuidas a la violacion de un tabu, omision

de las obligaciones rituales y posesiones demoniacas.

Debido a la concepcion religiosa de la enfermedad, inicialmente
el trato fue relativamente humanitario. Eran recluidos en casas de
orates, vigilados por religiosos, gradualmente se convirtié en brutal y
punitivo con la publicacién del Melleus Maleficarum (el mazo para las
fechorias) en el cual el tratamiento preescrito para el enfermo mental
eran la tortura y la muerte, ya sea ahogandolo, o queméandolo en

hogueras.

Los conocimientos eran primitivos, dominados por comunidades
religiosas, las cuales atribuian como génesis en la enfermedad

mental, la voluntad divina.

El trabajo social no participa en este periodo, no ha comenzado

a formarse como disciplina.

%2 Antologia Bibliografica de Trabajo Social Psiquiatrico, | P.D.T.S. Patricia Melo
Zuvire, Pachuca, Hidalgo. UAEH 1995
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Periodo comprendido en los siglos XIX.

Aparecen algunos adelantos en la concepcion del enfermo
mental, que obedece al auge de las ciencias biolégicas y al
florecimiento de la medicina. La naturaleza en la enfermedad es
concebida como bioldgica, describe al enfermo como un ser diferente
al normal, semejante al delincuente. Se implementa para ello un
tratamiento de custodia, se crean hospitales alejados de Ila
comunidad, convirtiéndose el hospital en un asilo de pacientes
cronicos. El valor basico era la seguridad o protecciéon de la
comunidad, ya que se consideraba al enfermo mental como peligroso

e impredecible.3

Se inicia el modelo terapéutico, en el cual el papel del
trabajador social se limita a acciones curativas, dirigidas a proveer a
las familias de los recursos econémicos necesarios para la reclusion

permanente de sus miembros enfermos.

Con respecto a las funciones que posteriormente
desempefiarian, encontramos que las enfermeras Liliam Wold y Mary
Brewster (1893), empezaron a visitar los hogares de los enfermos
que por su pobreza no podian pagar los servicios médicos,

constituyéndose asi en las propulsoras del trabajo social psiquiatrico.

En este periodo emergieron como disciplinas distintas y con un
creciente cuerpo de teoria, la psicologia, la antropologia social, la
sociologia, la linglistica y las ciencias politicas, sin un impacto fuerte

en la concepcion de la enfermedad mental, por encontrarse todavia

33 1dem
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en las primeras fases de su desarrollo, esto despertd un interés en

grado infimo en la psiquiatria.

La psicologia se hallaba en la etapa casi exclusiva del estudio
de los mecanismos conductuales y de la experimentacion, los
antropologos se entregaban a la descripcion de las costumbres de
los pueblos primitivos y las relaciones que observan entre la cultura y

la personalidad, eran todavia muy vagas.

La sociologia estaba delimitado su objeto como una ciencia
auténoma, independiente de la filosofia y de la economia politica por
lo cual no podria contribuir a la concepcion de la salud o la
enfermedad mental. La psicopatologia empez6 arrojar cierta luz
sobre la dinamica psiquiatrica y sobre las estructuras y funciones

normales.

Podria decirse que es en esta época, con Tuke, en Inglaterra,
Chiarugi en lItalia y Phillipe Pinel Francia, éste Ultimo empieza
simbdlicamente la psiquiatria moderna al ordenar que fueran
quitadas las cadenas a 35 dementes cambiandolas por camisas de
fuerza y la creacion de instituciones especificamente disefiadas para
el efecto, deslindando al enfermo mental de los delincuentes

ordinarios.34

3 Gonzalez Arambulo Francisco (Salud Mental y Terapia.) Editorial Trillas , México Pag. 24
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Periodo siglo XX.

En los comienzos de este siglo, la enfermedad mental era
considerada como una entidad bio-psicoldgica, influencia de esta
concepcion por las tendencias psicologistas en las ciencias sociales,
se consideraba que las comunidades y los grupos no tenian por si
mismos realidad alguna sino que los constituian formas de relaciones
interindividuales, se veia que el individuo no existia verdaderamente
sino mas que por él y a través de él. Es una realidad espiritual y
organica y solo a través de la comunidad desarrolla su

individualismo.3°

El individuo enfermo es considerado como un desviado social,
cuya individualidad estaba desajustada. Surge con la influencia del
Psicoanalisis un marcado interés por basar el diagndstico y
clasificacion de las enfermedades mentales, en el estudio de la
personalidad del individuo, se trabaja con los pacientes en forma
individual, basados en la relacion médico-paciente, excluyendo a la
familia y al medio social, se comienzan los tratamientos de tipo fisico
en los hospitales que contindan siendo custodiales, basados en el
modelo terapéutico médico, se realizaban tratamientos de tipo fisico
como, el coma terapéutico insulinico (Sakel) y luego la terapia

convulsiva con cardizal y electrochoques.

Dentro del campo del trabajo social, por la misma época se
empezd a reconocer que la mayor parte de los pacientes eran
ineptos para mantener un trabajo, sostener relaciones estables y

constructivas dentro de la sociedad, adaptarse a las normas, formar

35 |dem
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un hogar equilibrado, es decir, eran por lo general personas

inadaptadas, cuya conducta obedecia a causas psiquicas.

Fue en 1905, en el estado de Massachussets, Inglaterra, con el
Doctor Richard Cabot, que se reconocio la necesidad del trabajador
social, para llevar a los pacientes al egreso del hospital a seguir las
ordenes del médico y para dar instrucciones a su familia acerca de la
forma de administrar las prescripciones médicas, a la vez explicar a
la familia, la naturaleza de la enfermedad y proporcionar la
orientacion necesaria sobre las precauciones especificas que
deberian considerar para evitar la reincidencia de la enfermedad. Su
accion ademas consistia en aportar elementos para el diagnostico de
la enfermedad, a través de comprobar y completar la historia de los

enfermos.

En el intervalo de las dos guerras mundiales, se dio un mayor
énfasis al trabajo social, ante la presencia de un considerable
namero de neurosis de guerra que revelaba la necesidad de realizar
una labor intensiva, para la curacion de los trastornos nerviosos y
mentales, para ello la Cruz Roja concedié becas y coopero con las
escuelas de trabajo social.

En 1992 los esfuerzos combinados del psiquiatra Elmer
Southerd y la trabajadora social Mary Jarret, contribuyeron a
establecer los principios y bases del trabajo social psiquiatrico, los

cuales quedaron consignados en “ The Ring dom of Euils”

La comunidad terapéutica llevo a mirar la estructura del hospital
mental tradicional, mostrandose que este produce un grave dafio los

pacientes, porque aumenta su aislamiento social y su dependencia.
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El modelo asilo-hospital psiquiatrico empieza a evidenciar sus fallas,
es estatico, autoritario, opresivo y rigido, centrado en su servicio y

con nula cobertura asistencial.

Se inicia entonces una reaccion ante las préacticas anti-
terapéuticas que prevalecian hasta el momento, haciendo uso del
ambiente social como medio importante en la recuperacion del
paciente y estimulado a éste para que cambie el papel del enfermo
por uno mas activo, independiente y colaborador, tal concepcion, en
contraste con la anterior, es democratico, flexible e igualitario, su
objetivo es la resolucion de la situacion patologica. El paso de una a
la otra, reduce el tiempo del internamiento de los pacientes, lo cual
no se debe a una mayor o menor eficacia relativa, sino a un cambio
de objetivo. Alli donde el paciente llegaba para quedarse, estara

ahora el minimo tiempo posible.
Siglo XXI.

En la actualidad, se requiere llevar a cabo la transformacion
estructural de las instituciones psiquiatricas, motivada por los
cambios de la atencion a las personas con enfermedad mental en el

ambito mundial.

El cambio se construye al crear las condiciones que favorezcan
la integracion social del usuario, mediante estructuras en forma de
red de prevencion, hospitalizacién y reintegracion social que dan
como resultado el “Primer Modelo Hidalgo” de atencion en salud

mental en nuestro pais.3®

3% Sector de salud. gobhgo.com. mx
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2.- EL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO

Con el objeto de introducirnos al trabajo social, se hace

referencia que existen diferentes campos de trabajo.

El trabajo social psiquiatrico, aunque evidentemente posee
caracteristicas que le son propias, es esencialmente “Trabajo Social *
y se rige por los mismos principios fundamentales: principio de

aceptacion y derecho a la propia determinacion”
PRINCIPIO DE ACEPTACION:

Se trata de la aceptacion del paciente como persona y entender
qgue la conducta desordenada que presenta el sintoma de la

enfermedad, es el que padece.

El trabajador Social tiene que realizar algo todavia mas dificil
qgue la aceptacién del enfermo como persona, es el aceptarse asi

mismo como la persona que es.

El enfermo mental necesita, antes que ningln intento
terapéutico, o mejor dicho como primara fase de cualquier intento
terapéutico, ser aceptado como la persona que es, la aceptaciéon
configura toda una gama de hechos y conductas, que poseen

valoracion y dignidad.

Lo primero que tenemos que trasmitir es nuestro interés en él
COmo persona, y no como caso. La premisa es tratamos con una
persona que tiene una enfermedad, y no con una enfermedad que

esta en un paciente.
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Es necesario que el Trabajador Social aprenda a identificar, a
través de las expresiones verbales de los enfermos, los sentimientos
que traen implicitos y por otro lado evitar la interpretacion
intelectuales, que muchas veces es solo un mecanismo de defensa
que utiliza el profesional ante la angustia o ansiedad que le provocan
ellos, por el mensaje que le envia el enfermo. Es importante que el
Trabajador Social sepa hablar con el enfermo y escucharlo, no
simplemente guarde silencio para que hable, sino oir atentamente lo

que dice y comprender el significado de lo que intenta trasmitir.
LA RELACION:

Se debe de partir de que no hay enfermedades como
elementos abstractos, sino que hay seres humanos enfermos, el
hombre no puede ser tampoco, considerado como un objeto de
estudio si no como una persona que tiene y vive con sus grupos
(familia, laboral, amistoso, social, etc.) inserto en una comunidad e

instrumentando su proceso vital en base a sus propios valores.

Uno de los elementos mas importantes que entra en la relacion,

es la comunicacion.
TEORIA DE LA COMUNICACION:

Se aplica el esquema de la cibernética. Y se realiza por medio
de los siguientes elementos. Emisor- canal- receptor-mensaje-

cadigo.

El emisor (individuo) es el productor del mensaje que se

traslada a través del canal hasta el receptor ( individuo).
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La comunicacion se da cuando el mensaje emitido por el
emisor es recibido por el receptor, ya sea por verbalizacion o
gesticulacion, es decir se cierra el circuito de ida y retorno y se le
conoce con el nombre de “feed back” Para que este exista en la
comunicacién es necesario un “cédigo” comun. Por cdodigo se
entiende al sistema de simbolos que presentan los distintos objetos,
es decir el lenguaje. Cuando el circuito no se cierra o crea dudas, es
decir, cuando no se produce el “feed back”, ello se debe a los

“ruidos” en la comunicacion.
Los ruidos se pueden localizar en:

1.- Emisor. Por falta de claridad en la expresién, mala
modulacién de la voz, mala fonacion, falta de ubicacion frente al

receptor, utilizando un lenguaje inadecuado.

2.- Receptor, por falta de interés, falta de atencién, no manejar

el mismo vocabulario del emisor.

3.-Canal de comunicacién, por ruidos ambientales (transito,
altoparlantes, puertas abiertas, columnas que obstruyen la vision y
todo otro tipo de elemento capaz de polarizar o molestar la

atencion).

La comunicacién también puede verse interferida por el

prejuicio que es una forma de ruido.

Dentro del contexto de la comunicacion entre el trabajador
social psiquiatrico y el paciente existe una relacion Inter.-humana,

entra en juego la ansiedad, la angustia, la alegria, la euforia, la
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depresion y todas estas sensaciones son, de alguna manera,

compartidas.

Debemos diferenciar la relacion profesional de la mera relacion
social, la primera es Unicamente para beneficio de una de las partes
(es una relacién instrumentada), mientras que la segunda comprende
dar y tomar de una situacion social, el logro de un beneficio equitativo

para ambas partes integrantes de esa relacion.

La relacion es algo que no solo debe establecerse al principio

del tratamiento, sino que debe mantenerse a través de él.

Un aspecto importante para el trabajador social es la empatia,
(capacidad de compartir hasta cierto punto los sentimientos de otra

persona).

Depende gradualmente de nuestra capacidad de interpretar la
conducta expresiva de un individuo. Esto, a su vez depende de que
nos interesemos 0 nos preocupemos verdaderamente por esa

persona.

Algunas personas evidentemente tienen una mayor capacidad

de empatia que otras.

Una actividad importante que el trabajador social desempefia,
es la expresion fisica de la emocién desempefia un papel importante

en nuestras relaciones con el mundo que nos rodea.

Las respuestas patentes de las diversas partes del cuerpo, de
la cara y del mecanismo de la voz, participan directamente en

nuestra manipulacion del ambiente.
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EXPRESION FACIAL.3

Comunmente, el rostro de una persona es un buen medidor
de su emocion y nos advierte de que tal vez nuestras palabras han
sido demasiado “fuertes” o quiza nos permita tener la seguridad de

que esta comprendiendo nuestras ideas.38
EXPRESION ORAL.

Las pautas de expresion emocional, presentes desde la
infancia, se va volviendo mas claras y definidas a medida que
madura al aparato vocal. El tono de voz relacionando con una
determinada reaccion emocional est4 determinado en parte por las
convenciones sociales, aunque los tonos de timbre agudo y
estridentes relacionados con la ira, por ejemplo, son indudablemente

innatos.3°
REPRESENTACION GRAFICA.

Los efectos de los sentimientos emocionales en formas de
expresion graficas tales como el dibujo o la escritura no han sido

estudiados sisteméaticamente.4?

3" Floyd L. Ruch. “ Expresion de la emocién” Biblioteca Técnica de Psicologia Pag. 486
3 |dem
39 |dem
40 |dem
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3.- ROL DEL TRABAJADOR SOCIAL PSIQUIATRICO ANTE LOS
DISTINTOS ENFERMOS.

Lo desconocido, insdlito, inexplicable y misterioso siempre ha
tenido una particular fascinacion para el hombre en sociedad, a la
mayoria de los seres humanos le produce temor el conocimiento de
las caracteristicas de los padecimientos psiquiatricos, por lo cual las
personas definidas como locos son comunmente rechazados y

aislados.

Se ha diagnosticado algunas causas que dan origen, a los

diferentes padecimientos, que son:

.- Shock experimentado en la infancia del individuo.
.-Traumas o lesiones en la cabeza.

.-Infecciones téxicas producidas por narcéticos o alcohol.

.-Presiones (econdmicas, sociales, culturales, politicas), ansiedad,

miedo, preocupacion.

Es importante enfatizar que algunas caracteristicas fisicas,
mentales, conductuales, de los diversos padecimientos como:
psicosis simple, esquizofrenia, hebefrenia, paranoide, etc. nos sirve

para tener un mejor panorama de lo que es una enfermedad mental.
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Caracteristicas fisicas:

. - Apetito anormal.

.- Cambio extremo de peso, presion arterial, color de piel,

coordinacion motriz deficiente.

Conducta:

.-Llanto, risa, gritos inmotivados.

.-Movimiento constante en el individuo.

.-Actividad psicomotriz disminuida.

.-Repeticion constante del mismo acto (estereotipia).

. -Despliegues como caminar arrastrando los pies.

.-Movimientos extrafios en las manos.

Mentales.

.- Pérdida del entendimiento del habla.

.- Fuga de ideas.

.-ldeas fijas u obsesion, asi como perturbaciones de la percepcion

tales como alucinaciones.

.-Pérdida de capacidad para percibir.

.-Delirios significativos del juicio.
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Uno de los factores que el trabajador social debe tener es la
conviccion de obtener la confianza del paciente y el tener
conocimientos adecuados para saber diferenciar cuando una
persona fluctia en un estado de enfermedad o de salud, aunque
puede ser variada y debido a las grandes variaciones psicologicas

del individuo

El rol del trabajador Social tiene variantes de acuerdo al

padecimiento que presenta el enfermo mental.
3.1) Pacientes exaltados e hiperactivos.

Este tipo de enfermos se dan perfectamente cuenta de la
realidad y reaccionan a estimulos exteriores, a menudo son
causticamente sarcasticos, vulgares. La hiperactividad es extrema,
tanto fisica como mental, son irritables y se dejan dominar facilmente

por la ira.

Los pacientes hiperactivos se caracterizan por tener un enorme
acceso de energia y habitualmente se les hospitaliza porque el
escape que dan a esa energia resulta peligroso, ya sea para si

mismo o terceros.

Este tipo de pacientes no tiene poder de concentracion para
realizar tareas finas, tampoco deben de participar en juegos de
caracter competitivo debido a que esto los estimula en exceso y se

hace dificil controlarlos

Ante estos enfermos el trabajador social psiquiatrico tiene que

actuar sin prisa y sin exigencias, porque de lo contrario se vuelven
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hostiles y agresivos. Asi mismo, no se les puede integrar a algun
grupo ya que la presencia de otros pacientes los irrita, hay que
tratarlos en forma individual y evitando en su presencia todo tipo de

objetos que puedan resultar estimulantes.

En conclusiéon podemos decir que el trato del trabajador social,
para con ellos, debera ser amable, comprensivo tratando de manera
individual., y una vez aceptada su conducta como parte de la

enfermedad, es posible reencausar su energia.
3.2) Pacientes depresivos:

Estos enfermos padecen sentimientos de culpa, desprecio por
si mismos vy distintas creencias que los hacen acusarse

permanentemente.

Tienen una marcada tendencia al suicidio, lo cual hacen
negandose a comer, dormir y pierden todo el interés por su
apariencia personal, muchas ocasiones los sentimientos de culpan
que experimentan desaparecen cuando reciben lo que ellos

consideran un castigo y quiza éste sea el valor terapéutico.

Para trabajar con pacientes de estas caracteristicas se requiere
de mucha paciencia ya que se trata de personas con retardo en el
pensamiento y el sentimiento. La accidén les requiere de un gran

esfuerzo y tiempo.

El trabajador social podra llegar, Unicamente, a tener una
conducta con ellos profesional, amistosa, hasta lograr que los

pacientes se motiven lo suficiente como para tomar parte en
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actividades de grupo y poco a poco ir resolviendo su conducta con

apoyo del equipo interdisciplinario.
3.3) Pacientes con tendencia al aislamiento.

Se caracterizan por usar pautas de conducta que los aislan de
la realidad, para tratar de conseguir seguridad personal y son los

diagnosticados como “esquizofrénicos”.

Tienden a ser personas frias, suspicaces, excéntricas y con un

nulo sentido del humor.
3.4) Esquizofrénicos:

Son padecimientos mentales que provocan una desorganizacion
de la personalidad que da como resultado el individualismo cronico y

hospitalizacion por toda la vida.

El autor que acuiio el termino esquizofrenia fue Eugene Bleuler,
diagnéstico, que resultdé ser mucho mas frecuente en los Estados

Unidos que en Europa.

Est4 considerada como una de las enfermedades méas graves
gue una persona pueda sufrir, es una psicosis que aparece como
una reaccion distorsionada en individuos que tienen falencias de las
capacidades y sentimientos que se necesitan para manejarse en la

realidad.

La esquizofrenia comienza méas frecuentemente entre los 18
afios y los 25 afios en los hombres y entre los 26 y 45 en las

mujeres, sin embargo, no es extrafio que comience en la nifiez o en
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la adolescencia temprana. La instalacion puede ser subita, en el

curso de dias 0 semanas, o alo largo de afios.

El padecimiento tiene un riesgo asociado de suicidio del 10%,
en promedio, la esquizofrenia reduce en 10 afios la esperanza de

vida.

Los sintomas que presenta clinicamente son:

» |deas delirantes fragmentadas.

= Alucinaciones visuales predominantes que no sean
limitadas a  unos breves momentos.

» Conducta catatonica.

= Afectividad embotada o claramente inapropiada,
apatica, lenta y fria en sus relaciones emocionales.

» |deas delirantes extrafas, difusion del pensamiento.

» Alteraciones cenestOpaticas y olfagustativas (el
enfermo puede comentar que se siente pinchado,
guemado o molestado sexualmente.)

= Trastornos sensoperceptivos, alteraciones de la
conciencia de la realidad del mundo.

= Autismo y alteraciones en el comportamiento
psicomotor (se repliega sobre si y se aisla de la
realidad objetiva para vivir en el mundo de
representaciones fantasticas.)

= Alucinaciones psiquicas auditivas (toman la forma de
voces que critican e injurian al paciente, incluso lo

amenazan.)
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= Alucinaciones psiquicas del lenguaje interior (el
enfermo tiene la impresion de que todos los
movimientos mecéanicos articulatorios le  son
impuestos y por lo tanto se le hace hablar en contra

de sus deseos.)

Diferentes médicos como Hipdcrates, Philippe Pinel, Morel,
Emilin Krapelin, Sigman Freud, Eugene Bleuler, realizaron aportes
valiosos para el desarrollo de la psiquiatria. Krapelin distingui6é cuatro
formas clinicas basicas de esquizofrenia denominadas: catatonica, la

hebefrenica, paranoide y la simple.
3.5) Hebefrénico:

Es la forma de inicio mas precoz y se presenta en las primeras
etapas en la pubertad, posee las mismas alteraciones de la esfera
afectiva que las formas simples progresivas, estos pacientes pierden
la capacidad de planificar y prever el futuro, llevando una vida errante

y sin finalidad alguna.

Se preocupan en forma ligera y trivial de cuestiones filosoficas y
cientificas y se consideran grandes inventores y benefactores de la

humanidad.

El hebefrénico muestra un grado exagerado de la tendencia

disociativa.
Caracteristicas clinicas.

=  Verborreicos.
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» Personalidad regresiva (regresion a la conducta
infantil).

* Incoherencias del pensamiento.

* Amaneramientos desusados.

= Alucinaciones auditivas y visuales.

» Delirios fantasticos, conducta obscena.

= Hipocondria, indeferencia emocional.

» Florecimiento del apetito sexual.

» Los accesos de una risa inmotivada, incoercible y
vacia junto a un aspecto risuefio y de ensofiacion, son
las expresiones emocionales predominantes.

= Tiende a la propensién a las bromas pueriles y a
actividades motoras extravagantes.

= Tiende a descuidar su apariencia, sus esfuerzos por

vestirse o asearse son inatiles.
3.6) Psicosis Simple:

Se caracteriza por indiferencia, inaccesibilidad, falta de interés

en el sexo opuesto e incapacidad para aceptar responsabilidades.

Este tipo de padecimiento es quizas el mas dificil de
diagnosticar. La indiferencia o el encallamiento combinadas con la
ausencia de voluntad y del impulso. Da origen a trastornos del
pensamiento, pero en ocasiones es dificil de descubrirlos, el
padecimiento progresara durante afios y lleva lentamente a la

destruccion de la personalidad.
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Caracteristicas clinicas.

» Pérdida de la respuesta afectiva.

= Aislamiento de la realidad.

» Reduccion de interés externo y relaciones afectivas.

= Apatia, retraimiento.

= |lusiones o alucinaciones poco notables.

= Cierta desintegracion de los procesos del
pensamiento.

» Conducta agresiva frecuentemente de experiencias
hipocondricas.

= Desenfreno sexual.

= Comunicacion y la disociacion se hacen gradualmente

mas sobresalientes.

3.7) Catatonico:

Tiene pérdida de la animacién y tendencia a permanecer
inmovil en estereotipada posicién, conducta que alterna con periodos

de excitacion e hiperactividad.

Es una forma clinica relativamente poco frecuentemente e
incluso se ha sefialado una progresiva disminucion a lo largo de
estas Ultimas décadas. Los pacientes que tienen esquizofrenia
catatonica, es también conocida como flexibilidad cérea, dentro de la
psiquiatria. Este tipo de padecimiento es de manifestacion mas
repentina que la de otros tipos, con alucinaciones vividas y delirios
de grandeza, alternada entre el estupor y la agitacion y puede

mantenerse durante cierto tiempo una postura inmovil estereotipada.
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Caracteristicas tipicas.

» Es el bloqueo motor que realiza el paciente.
= Negativismo que lo lleva a rechazar el alimento,
ensuciar el vestido con materiales fecales.

» La forma mas simple del negativismo es la rigidez.

Seria incompleta si no se menciona las anormalidades fisicas
ajenas al campo motor, color sucio y piel grasienta, especialmente en
la cara, extremidades manchadas y ciandticas siempre frias, un olor
peculiar y dificil de describir, salivacion excesiva, peso relativamente

bajo, pulso lento y presion sanguinea baja.

El paciente catatonico llega abandonar todo intento de
adaptacion, una forma mas simple es la rigidez que aparece cuando
uno se dirige al enfermo y desaparece cuando lo dejan solo,
entonces realiza diferentes muecas faciales como levantar el labio
superior con expresion de desagrado, sonreir guifiando los ojos
como si estuviera avergonzado, sacudir o levantar la cabeza, mover
los dedos, realizar diferentes posturas con su cuerpo las cuales
pueden ser fijas, a veces por minutos o hasta horas, sin reaccionar

aun a los sintomas mas dolorosos.

Este tipo de paciente son de recuperacion mas rapida que los
demas ya que los sintomas presentados se consideran puramente

fisicos y pueden explicarse neurolégicamente.
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3.8) Paranoia:

Es la forma clinica que posee la presentacion mas tardia,
aceptandose en las ultimas revisiones al respecto, la edad en la que
se presenta con mayor frecuencia es de 34 a 45 afios.

El término paranoia deriva del griego para, de lado paralelo y
nous, espiritu, pensamiento, traduciéndose, seria pensamiento

paralelo o espiritu no centrado.

La aparicion de la sintomatologia paranoide puede presentarse
en distintos momentos, puede coincidir con desintegraciones
sociales, en especial en personalidades predispuestas asi como los
estratos sociales menos favorecidos econGmicamente vy

educativamente.

El delirio paranoide se asocia por lo general al tema de
persecucion y auto referencial y surge a partir de un conflicto psico
afectivo. Los tipos de delirios parandico mas caracteristicos son los

siguientes:
3.8.1) Delirios de persecucién:

Este tipo es el mas frecuente destaca en estos individuos, la
tendencia a la interpretacién y a explicarlo todo. Afirman que lo que

les ocurre es debido a la persecucién de sus enemigos.
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3. 8.2) Delirios de reivindicacion:

Se establece en diferentes niveles, es cuando la reivindicacion,
se cifie sobre temas trascendentales (religiosos, politicos, salud,

econdémico.)
3.8.3) Delirio celotipico:

Los celos constituyen una constante en estos pacientes. El
individuo se siente frustrado y privado de una buena relacion, lo cual
se interpreta en el sentido de que el cényuge prefiere a otro.

3.8.4) Delirio eromético:

El paciente tiene conviccién de ser amado por alguien que a

menudo ocupa un rango social superior al suyo.
3.8.5) Delirio hipocondriaco:

Los temas mas frecuentes incluyen la infestacion de la piel por
un parasito, infestacion interna por gusanos, etc. Los pacientes son
extraordinariamente insistentes y enérgicos en sus quejas y repiten

siempre lo mismo de una forma estereotipada.
3.8.6) Delirios de grandeza:

Creen que son personas, de gran categoria, inventor o algln

héroe.
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3.8.7) Delirios de referencia:

El paciente interpreta los acontecimientos fortuitos como si lo

estuviese a el directamente como objeto.

Para iniciar una relacion con estos pacientes, es util que el
trabajador social se haya informado, previamente, sobre los
antecedentes del enfermo, que haya analizado su historia vital, la
mayoria de los esquizofrénicos luchan con conflictos originados en la
nifiez, la caracteristica relevante para el trato con estos enfermos, es
la veracidad, no se les debe engafar nunca, por cuanto esto harg,
gue inmediatamente cese de confiar en quien lo haya engafiado

volviendo a su conducta regresiva.
3.4) Neuroticos:

El comportamiento de estos enfermos se caracteriza por una
constante esfuerzo para obtener seguridad y vencer su inalterable
angustia mediante la utilizacion de sintomas fisicos, sin causa
organica, o recurriendo a la ejecucion de maniobras repetitivas y

rituales.

La angustia representa una fuga de la tension mental, derivado

en un estado de enfermedad fisica funcional.

La histeria se produce a través de un obijetivo inconsciente del
enfermo, asi mismo puede traducirse en una serie de sintomas de
caracter fisico, como la ceguera, la paralisis, etc. y de caracter

mental, como la amnesia o la epilepsia.

Pagina 57 de 107



También dentro de este cuadro se encuentran los fébicos, que
son aquellos pacientes que experimentan un miedo patoldgico

especifico, que no esta en relacion proporcional, con el estimulo.

Los que padecen de neurosis obsesivo - compulsivo son
aguellos enfermos que se ven obligados a hacer o pensar algo que

incluso ellos mismos reconocen inapropiado.
3.5) Pacientes con conductas antisociales:

Se describen como sujetos que poseen personalidad
psicopatica con reacciones antisociales, entre los defectos de
conducta que caracteriza a este grupo de individuos con
personalidades sociopaticas estan las perversiones en las esferas

moral y sexual.

Generalmente, son personas de inteligencia superior al
promedio, atractivas y con facilidad para realizar conversaciones
interesantes, razon por la cual el trabajador social tiene que estar
muy atento a la conducta que manifiestan y ver que no estén
utilizando su personalidad seductora para manejar y aprovechar en
su beneficio personal a otros pacientes. El trabajo con este tipo de
enfermos tan dificiles suele desgastar mucho a los profesionales que

lo realizan.
3.6) Pacientes con estado de retraso mental

Se trata de individuos que han nacido con un déficit mas o
menos acentuado de su capital mental o de agenesias en el

desarrollo y no de una destruccién de su ser psiquico.
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El término retraso mental significa un funcionamiento intelectual
generalmente notable por debajo del promedio, que existe con
deficiencias de adaptacion y que se manifiesta durante el periodo de
desarrollo. Definicion tomada por la American Association On Mental
Deficiency (AAMD), la cual nos brinda una vision no estética del

retraso mental.

El retraso mental se aplica a todos los estados en que el
individuo no ha alcanzado el desarrollo mental propio de su edad
cronoldgica, por lo consiguiente se da cuando el individuo llega tarde
significativamente a las distintas etapas del desarrollo intelectual y

personal, suele ser evidente desde los primeros afios de vida.

Existen diferentes caracteristicas notables que son: los nifios
aprenden hablar mas tarde que un nifio normal, el desarrollo motriz y
su coordinacion aparecen tardiamente, su pensamiento es muy
rudimentario, proceso dificil de aprendizaje y sociabilizacién, reaccion
de rechazo, exclusion por parte de la sociedad, dificultad para

integrarse a un grupo, irritabilidad, baja autoestima.

Se han realizado numerosos intentos de clasificacion del
padecimiento., Lewis en 1993 AAMD (American Association On
Mental Deficiency), 1961 Y 1963 OMS (Organizacion Mundial de la
Salud), 1978 APA-DSM Il 1980 y APA-DSM I1I-R1987,que ademas
de demostrar desacuerdo entre si diagnostican o clasifican a los
sujetos atendiendo Unicamente y exclusivamente a su grado de

deterioro mental.
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A pesar de las limitaciones se utiliza con mayor frecuencia la

clasificacion del DSM 1lI-R ( 1987), que divide el retraso mental en

niveles de gravedad:

TERMINOLOGIA COEFICIENTE EDAD MENTAL
INTELECTUAL SIENDO ADULTOS

Deficiencia 50 a 70 12 y 8 afios

mental leve puntos

Deficiencia 35 a b5 4y 7 afos

mental puntos

moderada

Deficiencia 20 a 35 3y 6 afos

mental grave puntos

Deficiencia Inferior a 20 0 a 2 afios

mental puntos

profundo

Sin embargo, para diagnosticar el retraso mental se deben

cumplir tres criterios.

1.- Una prueba estandar de inteligencia.

2.- Debe manifestar una deficiencia de adaptacion en su

conducta, la adaptacion del individuo a las exigencias de su ambiente

natural o social, debe ser inferior a la de sus compafieros de la

misma edad.
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3.- Deficiencia en la conducta de adaptacion y funcionamiento
intelectual por debajo del promedio, tiene que manifestarse durante

el periodo de desarrollo hasta los 18 afios.

El retraso mental se debe a muchas causas y puede dividirse

en:

Factores prenatales.

» Trastornos del metabolismo de los aminoacidos, grasas,
hidratos de carbono.

> Infecciones maternas durante el embarazo (sifilis congénita,
rubéola).

» Complicaciones del embarazo. (golpes sobre el vientre,
radioterapia, administracion de ciertos medicamentos).

» Anomalias del desarrollo, producidas por mecanismos
genéticos recesivos o desconocidos (hidrocefalia, microcefalia,
porencefalia, etc.).

» Anomalias de los cromosomas sexuales (sindrome de tuner,
disgenesia ovarica).

» Enfermedades de la nutricion.

Factores perinatales.

» Prematuridad.
> Retraso del crecimiento intrauterino.
» Lesiones durante el nacimiento.

» Lesiones traumaticas cerebrales.
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Factores post-natales.

» Traumas.

> Intoxicacién por plomo.
» Trastornos convulsivos.
» Espasmos infantiles.

» Paralisis cerebral.

» Mal nutricion.
Factores socio culturales.

Problemas médicos, sociales y emocionales, de privacion

ambiental, retraso mental familiar.

Las alteraciones de conducta mas habituales en el retraso
mental son la hiperactividad, la evitacion y la agresividad.

La persona con retraso mental es hiperactiva y tiene dificultades
de adaptacién por su inquietud y bajo nivel de atencion al proceso de
aprendizaje y socializacién, lo cual dificulta su integraciébn en

cualquier grupo.

La irritabilidad puede estar siempre, o solo manifestarse de
forma esporadica en momentos de creciente estimulacion ambiental

o interna.

La agresividad puede ser impredictible y no provocada por
alguna accion especifica, esta suele ir unida a un bajo control de

impulsos y a una conducta destructiva.
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Los estadios dentro del retraso mental son: leve, moderado,

profundo y grave.

Nivel de | Edad preescolar | Edad escolar | Adulto (21 en adelante)
retraso ( 0-5) maduracion | (6-12) suficiencia social vy
y desarrollo. entrenamiento | vocacional

y educacion.
Deficiencia | Puede adquirir | Puede aprender | Capaz de una
mental leve | destrezas sociales | destrezas determinada  suficiencia

y de
comunicacion,

retraso minimo en
los campos

sensorio- motrices,

rara vez se
distingue del
normal hasta una
edad mas
avanzada

escolares hasta
alcanzar el
sexto grado
después de los
15 No

puede aprender

anos.

temas
generales de
secundaria,
necesita
educacion

especial.

social y vocacional si se
le da una educacién y
entrenamiento adecuado.
Frecuentemente necesita
vigilancia y orientacion en
caso de crisis econémica

y social grave.

41

4 Psicologia y Vida ( biblioteca técnica de psicologia)
personalidad, Floyd I. Ruch, Editorial Trillas, México 1999, Pag. 190

Enfoques psicometricos de la
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Nivel de | Edad preescolar | Edad escolar (6- | Adulto (21 en
retraso (0-5) maduracion | 12) adelante)
y desarrollo. entrenamiento vy | suficiencia social y
educacion. vocacional
Deficiencia | Puede hablar o | Puede aprender | Es capaz de
mental aprender a | destrezas mantener a si mismo
moderada comunicarse, escolares en ocupaciones

escasa conciencia
social, desarrollo
motor bueno, le
puede beneficiar el
entrenamiento

para

que  se

atienda a si

mismo, se le
puede tratar con
vigilancia
moderada.

funcionales hasta
el nivel de cuarto
grado,
aproximadamente
después de los 15
afios, si se le da
educacion

especial.

semicalificadas o que
no requieren
calificacién. Necesita
vigilancia y
orientacién en crisis
sociales 0
econémicas no muy

graves.

42

42 psicologia y Vida ( biblioteca técnica de psicologia) Enfoques psicometricos de la

personalidad, Floyd I. Ruch, Editorial Trillas, México 1999, P4g. 190
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Nivel de | Edad preescolar | Edad escolar | Adulto (21 en
retraso (0-5) maduracion | (6-12) adelante) suficiencia
y desarrollo. entrenamiento | social y vocacional
y educacion.
Deficiencia | Mal desarrollo | Puede hablar o | Puede contribuir
mental motor,  conducta | aprender a | parcialmente a
grave verbal minima, en | comunicarse, se | sostenerse a Si mismo

general incapaz de

aprovechar un
entrenamiento
para que se

atienda a si
mismo, poca o
ninguna destreza

de comunicacion.

le puede
entrenar por lo
gue respecta a
habitos de salud
elementales, no
puede aprender
destrezas
escolares
funcionales, se
puede
beneficiar de un
entrenamiento
sistematico de

los habitos.

de
completa,

en  condiciones
vigilancia
adquirir destrezas de
auto proteccion hasta
un nivel atil minimo, en

un ambiente controlado.

43

4 Psicologia y Vida ( biblioteca técnica de psicologia) Enfoques psicometricos de la
personalidad, Floyd |. Ruch, Editorial Trillas, México 1999, P4g. 190
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Nivel de | Edad preescolar | Edad escolar | Adulto (21 en
retraso (0-5) maduracion | (6-12) adelante) suficiencia
y desarrollo. entrenamiento | social y vocacional
y educacion.
Deficiencia | Retraso enorme, | Presencia  de | Algun desarrollo motor y
mental capacidad minima | algun desarrollo | del habla, totalmente
profundo de funcionamiento | motor, no le |incapaz de mantenerse
sensorio  motriz, | beneficia el [a si mismo, necesita

necesita atencion

contindia

entrenamiento

para que se
atienda a si
mismo, un

cuidado total.

cuidados vy vigilancia

completos.

44

Los estadios antes mencionados requieren de ayuda de una

institucion especializada para su desarrollo y adaptacion y asi

desarrollar sus potenciablidades para una mejor adaptacién en su

medio social.

El nacimiento de un nifio con retraso mental se puede

considerar como una tragedia, situacion que no debe de existir. Por

lo consiguiente se le debe de brindar a la familia informacion,

terapias tanto individuales, como de grupo segun sea el caso.

44 Psicologia y Vida ( biblioteca técnica de psicologia) Enfoques psicometricos de la

personalidad,

Floyd I. Ruch, Editorial Trillas, México 1999, Pag. 190
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Asi mismo brindarles terapias recreativas, la ludo terapia tiene
una eficacia demostrada para la rehabilitacion de la deficiencia

mental.
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4- PERFIL DEL TRABAJADOR SOCIAL EN EL AREA
PSIQUIATRICA

Los primeros trabajos acerca de Trabajo Social Psiquiatrico,
fueron de manera filantrépica, teniendo mayor énfasis en 1893,
apareciendo Lilia Wold, Mary Brewster, enfermeras precursoras de

Trabajo Social Psiquiatrico.

En México la participacion del trabajador social en el area
psiquiatrica se remota a la asistencia que brindaban damas de

caridad en algunos hospitales de la ciudad de México.

Trabajo social profesional, es la base de trabajo social
psiquiatrico el cual persigue la rehabilitacion de la personalidad del
paciente y la profilaxis psico-social que tiende a evitar los desajustes

humanos.

La incorporacion del trabajo social y demas disciplinas a la
psiquiatria, ha permitido ir ganando no sélo en experiencias de
trabajo interdisciplinario, si no también, y esto es lo mas importante,
ver extendida su area de influencia terapéutica y preventiva a

sectores de la comunidad que antes le eran inalcanzables.

Dentro de las villas existe un equipo interdisciplinario formado
por psicologo, psiquiatra, médico general, enfermera especializada,
terapista y la parte esencial e importante, Trabajadores Sociales (as)
ya que colaboran, la mayor parte con el psiquiatra, en lo que se
refiere al estudio del medio ambiente, presente y pasado del
paciente, utilizando una metodologia. Debido a que muchas

ocasiones en el medio social radica la etiologia de su problema.
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Con el objeto de introducirnos al trabajo social psiquiatrico,
haremos una breve referencia del perfil de trabajo social, concepto
de trabajo social psiquiatrico y del perfil de trabajo social psiquiatrico,

punto de partida para el trabajador social en psiquiatria.
4.1) Definicién del perfil de Trabajo Social.

‘Es el profesional que investiga problemas sociales, los
diagnostica y jerarquiza para planear acciones que logren cambios
sociales favorables inmediatos y mediatos, organiza a la comunidad
a través de actividades individuales, grupales, comunitarias, en
coordinacion con las instituciones de servicio social a fin optimizar los
recursos existentes en beneficio del desarrollo integral de la
comunidad, forma parte de los equipos de trabajo inter y
multidisciplinarios encaminados a tratar de resolver problemas
sociales, ejecuta acciones de orientacion, educacién y promocion,
hacia la poblacion con caracter preventivo, curativo y rehabilitatorio,
segun establezca la problemética social que evalia los logros
alcanzados en base a los objetivos establecidos por los programas
de trabajo, para informar resultados y proponer alternativas de

solucion”.4°

45 Antologia Bibliografica de Trabajo Social, Unidad Il T.S.P. Ma. Viola Lépez Fernandez,
Pachuca, Hidalgo. UAEH 1994
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4.2) Concepto de Trabajo Social Psiquiétrico.

Persigue la rehabilitacion o reestructuracion de la personalidad
del paciente y la profilaxis (conjunto de métodos y disposiciones
encaminadas a evitar, enfermedades o su propagacién) psicosocial

que tiende a evitar los desajustes humanos. 46
4.3) Trabajador Social en Psiquiatria

El trabajador social psiquiatrico es un especialista de un campo
particular del trabajo social. Su entrenamiento especial en los
Estados Unidos consiste en dos afios de estudio de postgrado, que
le permiten obtener el grado de maestria en trabajo social en

psiquiatria.

El trabajador social en psiquiatria estudia las realidades
sociales de la situacion del paciente, sus relaciones interpersonales
especialmente con miembros de la familia y los factores
socioeconémicos estructurales, que afectan a la familia considerada
como una unidad. Esta informacién, acerca del paciente ayuda al
psiquiatra o al psicélogo clinico a realizar un diagndéstico preciso.
Ademas de suministrar estos datos, el trabajador social en psiquiatria
contribuye al tratamiento al ayudar al paciente y a su familia a
solucionar problemas relacionados con el que tiene importancia
capital, tales como los reparos que se pone a la aceptacion del
cuidado psiquiatrico, 6 los problemas que plantean las relaciones

sociales.

46 |dem
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Las tendencias al trabajo preventivo, los programas, positivos
de salud mental y el numero creciente de personas que solicitan
servicios de salud mental estan haciendo que algunos trabajadores
sociales en psiquiatria se hayan dedicado a cumplir sus funciones
en campos no estrictamente médicos, como lo son educacion publica

y los servicios de orientacion.4’
4.4) Perfil del Trabajador Social Psiquiatrico.

“‘Es el profesional que investiga problemas sociales, los
diagnostica y jerarquiza para planear acciones que logren cambios

sociales favorables inmediatos y mediatos.” 48

“‘Es el profesional con habilidad de percibir, conceptuar y

ejecutar acciones de prevencion. 49

Forma parte de los equipos de trabajo Inter. y multidisciplinarios
encaminados a tratar y resolver problemas sociales y ejecuta
acciones de orientacion, educacién y promocién hacia la poblacion
con caracter preventivo, curativo y rehabilitatorio segun establezca la

problematica social.

Es importante que el trabajador social cuente con una

especialidad en psiquiatria, en el cual incluyan practicas de trabajo,

47 Foyd I. Ruch. Ppsicologia y Vida “ Capitulo Salud Mental y Terapia “ Editorial Trillas,
México
1999, Pag. 588

48 Antologia Bibliografica de Trabajo Social, Unidad Il T.S.P. Ma. Viola Lépez Fernandez,
Pachuca, Hidalgo. UAEH 1994

49 |[dem
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en un ambiente psiquiatrico, por lo consiguiente debe de poseer
caracteristicas, las cuales le permitan contribuir a la realizacion mas

completa del enfermo mental.
Enunciaremos algunas de las muchas que existen:

» Capacidad de ajuste.
» Congruente.

» Ego sano.

Sensitivo.

Dinamico.
Perspicaz.
Responsabile.
Calidad, calidez profesional.
Tolerancia.
Aceptacion.
Motivador.

Humano.

Ecuanime.

Etica.

Empatia.

Consejero, no juez.

YV V.V V V V V V V V V V V V

Actuar con equidad.
» Estricto para hacer validar las reglas de sesiones
terapéuticas.

» Espiritu de superacion.

Podemos concluir que el trabajador social psiquiatrico trabaja

de manera directa con el enfermo mental y tiene que contar con un
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sin numero de actitudes y aptitudes para una mejor estancia y
desarrollo del paciente, caracteristicas que se tomaron de la fusion
con ciencias como son: psicologia, higiene mental, psicoterapia,
psiquiatria general, orientacion vocacional, etc. brindando cada dia
nuevas oportunidades de servir y realizar labores en niveles de

promocién, atencién y rehabilitacién dentro del campo de salud. >°

50 Antologia Bibliografica de Trabajo Social, Unidad Il T.S.P. Ma. Viola L6épez Fernandez,
Pachuca, Hidalgo. UAEH 1994
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5.- FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL PSQUIATRICO

El trabajo social se practica en todo el mundo, en los paises
democraticos esta catalogado como una actividad profesional con
campos de accion definidos y ejercida especificamente por un

grupo de personas con una preparacion académica determinada.

El trabajador social psiquiatrico cuenta con un campo de accion

que esta dividido en dos grupos: intramurosy extramuros.

La actividad intramuros, es la que realiza dentro de la institucion
donde el trabajador social se desempefa, dando atencién especial a
los pacientes internados, sin excluir a los familiares de la indagacion
gue permitird conocer las razones que dieron inicio a la patologia
en el usuario, esta investigacion se apoyara con la aplicacion

del estudio psico - social.

El trabajador social psiquiatrico es considerado un miembro
activo del grupo interdisciplinario, interviene en la elaboracion del
diagnéstico social, tratamiento y rehabilitacién social y el trabajo
preventivo general, todo esto, debe estar fundamentado en apoyo
tedrico, permitiendo un mejor desenvolvimiento en el manejo de los
métodos de caso, grupo y comunidad., asi mismo, el trabajador
social debera de contar con principios de aceptacion de si mismo, lo
cual permitira trasmitir seguridad al enfermo como persona y no
considerarlo como un objeto de estudio, que su didlogo sea acorde a
la realidad, dindmico que siempre actle brindando soluciones

precisas.
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Se establece que la accion institucional se desarrolle en tres

niveles de los cuales a continuacidon se hace mencion:

1.- ASISTENCIA. Tarea intramuros y extramuros con el

paciente y su familia.

a) Entrevista de admision, tanto al enfermo como al familiar o a
quien lo acompaiie.

b) Integrante del equipo interdisciplinario, que atendera al
paciente.

c) Tratamiento a la familia, en caso de ser necesario, pero en
todos los casos trabajar con ella para mantenerla al tanto de la
evolucion de los pacientes.

d) Seguimiento de los casos dados de alta por un periodo
determinado, segun sea el caso.

e) Proyeccién a la comunidad inmediata y mediata, ya sea
trabajando directamente con ella a través de charlas informativas,
organizadas a efecto de motivar a la comunidad para la aceptacion
del enfermo mental rehabilitado.

f) Orientacion y/o derivacion a otras instituciones de los casos
que asi lo requieren.

g) Investigaciones que permitan ir esclareciendo la
problematica del enfermo mental.

h) Formacion de grupos de enfermos en base a los
intereses comunes a fin de desarrollar tareas que, ala vez

sirven como elemento socializador.
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i) Fortalecer los canales de comunicacion entre el paciente
y sSu entorno social.

j) Organizar salidas periodicamente de los enfermos para su
pronta reincorporacion al medio social, lo que nos permitira
evitar la aculturacion al medio del establecimiento.

k) Orientar al enfermo hacia su propio desenvolvimiento y
limitar, progresivamente, su dependencia del medio protector.

[) Seguimiento a los pacientes ya egresados y a su familia, a

fin de evitar la reaparicion de conflictos del padecimiento.
Il ACADEMICA. Capacitacién y aprendizaje.

En esta etapa el trabajador social psiquiatrico recibe
capacitacion de los diferentes padecimientos psiquiatricos que
presentan los pacientes y todo lo referente a la actualizacion de la
materia, es necesario que adquiera conocimientos que le permita
desarrollar sus habilidades, destrezas, etc. para el manejo de niveles
de la problemética psicoldgica, esta capacitacion y actualizacion
también la reciben los diversos miembros del equipo
interdisciplinario, impartidas por el Instituto Mexicano de Psiquiatria,
e Instituciones del sector salud, DIF Nacional, Estatal en la Ciudad

de México y de Pachuca.
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ll.- INVESTIGACION Integracion en equipos de investigacion

en el campo psiquiatrico.

Cabe destacar que dentro de las Villas Ocaranza, esta
etapa no es llevada a cabo, ya que existe el temor por parte de
las autoridades de la institucién, de que la informacion recabada

no sea eficaz, debido a la carencia de fundamentos que respalden.

Es importante mencionar que las investigaciones, no se
ejecutan por falta de presupuesto econémico, material y de recursos
humanos, se hace énfasis que Unicamente la integracion de
equipos de investigacion, donde se integran trabajadores sociales,

es realizado por el Hospital Psiquiatrico “ Fray Bernardino Alvarez’.

Las actividades extramuros comprenden lo que se realiza fuera
de la institucion, como son tramites que efectian por referenciay
transferencia, a las instituciones que se requiere, al igual otorgar
proyeccibn comunitaria, parte esencial es la labor de
conscientizacion y aceptacion del paciente dentro de la familia en el

trabajo, con los amigos y la sociedad.

Las funciones del Trabajador Social Psiquiatrico varian, de
acuerdo, con su preparacion especifica, la organizacion de la
institucion y sus objetivos, razén por la cual debe de poseer los
conocimientos especificos, para poder orientar las diversos intereses
de los usuarios y familia, de una manera cortes, respetuosa,

oportuna y resolutiva.
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6.- INTERVENCION DEL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO DENTRO
DE LAS VILLAS OCARANZA.

En la actualidad, dentro del campo de las ciencias de la salud
es necesaria una relacion interprofesional, ya que nos permite reunir
elementos biologicos, psiquicos, médicos y sociales, mostrando
diversas ramas del saber que intervienen en la consecucion de un

estado de bienestar biopsicosocial.

Lo cual nos permite la integracion de las funciones que
desarrollan diferentes técnicos y/o especialistas a través de un
programa planificado que persigue objetivos concretos, como es el
promover el desarrollo de la colectividad a la cual sirve y el progreso
individual de los integrantes del equipo, desarrollar actitudes de
busqueda de soluciones nuevas para la vida y ensefar a organizarse
creando el espiritu de grupo, estimular la practica de cooperacion, la
inter ayuda, la solidaridad, la comprensién mutua, eliminando el
caudillismo y el paternalismo, estimular la capacidad creadora de los

individuos y el desarrollo de las acciones espontaneas.

Un equipo para trabajar dentro del equipo interdisciplinario de
las Villas de Ocaranza estaria integrado por: médico psiquiatrico,
psicologo, enfermeras, trabajador social, odontélogo, médicos
generales, terapeutas, ademas, de los encargados de la

administracion.
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En términos generales las actividades especificas del personal

que intervienen en la institucién son:
DIRECTOR.

» Emitir los manuales de operacibn y someterlos a
consideracion del equipo interdisciplinario.

» Tomar medidas conducentes a lograr que se cumpla lo
establecido en el reglamento.

» Revisar que los gastos que se realizan, sean estrictamente
indispensables para el desempefio de las funciones del hospital, asi
como el que se apeguen a los lineamientos estipulados en el
ejercicio presupuestal.

» Coordinar las diferentes areas de actividades laborales,
educativas, recreativas, deportivas y sociales del interno.

» Presidir el equipo interdisciplinario.
SUBDIRECTOR.

» Auxiliar a la direccién en cada una de las atribuciones.

» Fungir como secretario del equipo interdisciplinario.

» Sugerir traslados a las instituciones hospitalarias o de
atencion especializada, cuando sean necesarios.

» Apoyar a las demés areas que lo soliciten.

» Instrumentar el programa de salud mental integral.
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TERAPIA Y REHABILITACION

» Ensefiar a los pacientes en la creacion de manualidades,
ayuda en psicomotricidad, terapia ocupacional, terapia fisica, musico

terapia, ludo terapia, terapia cognoscitiva, terapia de lenguaje.

ENFERMERAS

» Dar atencion de enfermeria al individuo, a través de técnicas
gue le son propias.

» Administrar los medicamentos para el control del paciente.

» Ayudar a identificar las necesidades de salud del individuo y
su familia.

» Colaborar en la interpretacion de las normas de salud y
avances de la ciencia médica.

» Colaborar en la identificacion y concientizacion de los
problemas de salud y en su jerarquizacion.

» Evaluar el programa de trabajo del equipo de enfermeria y
participar en la evaluacion total con los demas miembros que
constituyen el equipo.

» Realizar actividades con los usuarios sobre la vida diaria.

» Apoyar en las actividades educativas Yy recreativas
individuales y de grupo.

» Reeducacién de habitos excretorios y utilizacion de utensilios

en el comedor.

TRABAJO SOCIAL.

» Agente de cambio, guia, orienta.

» Elabora programas y los evalla.

Pagina 80 de 107



» Ayuda a la gente a que conozca sus propias necesidades y
busque sus recursos.

» Realizar visitas domiciliarias.

» Envi6 de cartas, telegramas.

» Traslado a otras instituciones.

» Control de visitas domiciliarias.

» Control de visita familiar.

» Entrevistas periédicas con los usuarios.

> Notas de evolucion.

» Enlace paciente - familia.

El trabajador social se integra a través de distintas actividades,

como:

1. Entrevistas de admision, tanto al enfermo como al familiar o
acompafante.

2. Integrante del equipo psiquiatrico que atendera al usuario.

3. Tratamiento a la familia, en caso de ser necesario, pero
siempre trabajar con ella para mantenerla al tanto de la evolucién del
usuario.

4. Proyeccion a la comunidad inmediata y mediata, ya sea
trabajando con ella o a través de platicas informativas, organizadas al
efecto de motivar a la comunidad para la aceptacién del enfermo

rehabilitado.

El trabajador social serd un apoyo para el usuario, ya que
coadyuvara en las relaciones del con el medio exterior, siendo de
especial importancia la actividad de este profesionista realizar, ya
gue directamente se encargara de la organizacion y del desarrollo de
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actividades, las cuales tiene como objetivo principal la rehabilitacion

e integracion del usuario a su medio social. 52

51 Manuales de Operatividad de Villas Oacaranza.
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7.- PARTICIPACION DEL TRABAJADOR SOCIAL CON LA
FAMILIA'Y LOS USUARIOS DE LAS VILLAS

Para comprender todos los factores que se desarrollan en el
nacleo familiar, el trabajador social debe investigar entre sus
miembros la forma en que se perciben los problemas, las situaciones
y sus necesidades, previo a esto tendra que comprender como punto
de referencia lo que significa “FAMILIA” ya que de esto dependera el
trato y el éxito para buscar solucion a los problemas familiares que

en su desarrollo profesional se le iran presentando.

La familia ha demostrado ser histéricamente, el nudcleo
indispensable para el desarrollo del hombre, el cuél desde todos los

puntos de vista depende de ella para su supervivencia y crecimiento.

La familia es considerada el mas importante de todos los
grupos sociales y goza de una distribucion universal, sin embargo al
igual que en todas las demas formas sociales, culturalmente
determinadas, existe una cierta variacion en la estructura y funciones

de los distintos tipos de familia.

Definiciones de familia de los diferentes autores como a

continuacion se sefala.

‘La familia es un sistema vivo de tipo abierto el cual se
encuentra intercomunicado con otros sistemas biopsicosociales y
ecologicos, cuenta ademas con funciones como el nacer, crecer,

reproducirse y morir, las cuales pueden ser normales o patoldgicas.,
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gue viven bajo un mismo techo y los une una carga emotiva intensa y

significativa a sus miembros” 52
Dicho sistema esta integrado por tres subsistemas

» .- Subsistemas marital ( relacion entre conyuges)
» .- Subsistemas parental ( relacion entre padres e hijos)

» .- Subsistemas fraterno o filial ( relacién entre hermanos )
DR. LAURO ESTRADA INDA.

‘Es el ndcleo primario y fundamental para proveer, la
satisfaccion de las necesidades béasicas del hombre y sobre todo, del
los hijos en su caracter de dependientes, para asi poder lograr un

optimo resultado en un proceso de crecimiento y desarrollo” 53
SANCHEZ AZCONA

“La familia es el nucleo primario, que se encuentra constituido
por personas relacionadas entre si, teniendo como base lazos de

parentesco, asi como de vivienda en comun” 5

HARRY M. JHONSON

52 Antologia Bibliografica de Trabajo Social, Unidad Il T.S.P. Ma. Viola Lopez Fernandez,
Pachuca, Hidalgo. UAEH 1994

53 |dem

54 |dem
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“La familia es el lugar donde se crean las personas que viven
humanamente y entre los cuales se suscitan cuatro aspectos de la

vida”

|.  Los sentimientos que uno tiene de si mismo, la autoestima,
gue puede ser alta o baja.
II. Las formas que la gente utiliza para expresar, lo que quiere
decir el uno al otro, la comunicacion puede ser abierta o cerrada.
lll. Las normas que utilizan para actuar y sentir, del sistema
familiar.
IV. Las relaciones de la gente con los demas y con las

instituciones, y el enlace con la comunidad. >
VIRGINIA SATIR

La asociacion de la familia se caracteriza por una relacion
sexual lo suficientemente precisa y duradera para prever la
procreacion y crianza de los hijos y que gire en torno a la ligitimacion
de la vida sexual entre los padres asi como la formacion y cuidados

de los hijos.

55 1dem
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A pesar de las distintas variables que pudiera tener la familia

siempre cumple con dos requisitos fundamentales:

|.- Con tener miembros de ambos sexos y capaces.

Il.- Que su union sea duradera y estrecha para ser operativa.

Existen dos tipos de organizacion familiar, la familia conyugal
(que esta integrada por ambos conyuges) y la familia consanguinea
(unida por lazos de sangre). Cuando la familia se configura en torno
al padre recibe el nombre de “PATRIARCAL” y cuando lo hace en
torno a la madre “ MATRIARCAL”., asi mismo, tanto una como la otra

organizacion puede ser monogamia, poliandria o poligamia.

Las funciones basicas de la familia pueden cumplirse con
diferentes grados de efectividad de una cultura a otra, y los detalles
relativos a las maneras segun las familias realizan en el seno de
diferentes sistemas, producen considerablemente diferentes
resultados en lo relativo a las personalidades de los nifios y de los
adultos.

La familia conyugal, cumple por lo menos con cuatro funciones

basicas.

l.- La institucionalizacion de la uniébn con la pertinente

regulacion de la actividad sexual.
Il.- La divisidbn cooperativa del trabajo entre el varén y la mujer.

[1l.- La educacioén de los nifos en una atmoésfera de intimidad.
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IV.-La preparacion cultural basica de la préxima generacion.

La familia actual, en principio esta formada por una pareja unida
por lazos de amor y comparfierismo, dentro de un sistema igualitario,
y de sus hijos. Existen dos teorias respecto a la estructura familiar en
relacion con la sociedad, mientras uno sostienen que el grupo
familiar es la matriz de la sociedad, otro afirman que el
funcionamiento de la familia es influido por dicha sociedad de
acuerdo con las distintas necesidades, si tomamos en cuenta la
Gltima teoria, se ve en primera instancia que no existe una estructura
rigida en la familia como grupo, si no por el contrario, ésta es
maleable o flexible a las influencias sociales o externas, pero también

lo es en las internas.

El tipo de estructura familiar va cambiando, también es merito a
la movilidad de miembros de ese grupo que va produciendo con el
devenir del mismo. Asi pasa de una primera estructura que
corresponde a la formada por ambos cényuges, por la del matrimonio
con hijos y los distintos momentos en que estos van desapareciendo,
como asi de crecimiento, a la de matrimonio con hijos casados,
llegando a los nietos para finalmente concluir en la estructura
correspondiente a la de ser primer matrimonio en etapa de vejez.
Con algunas ligeras variantes, en términos generales serian las

distintas estructuras familiares.

La actitud de la familia puede verse desde varios puntos de
vista, ya que el enfermo, puede pertenecer al nucleo familiar, el cual

es uno de los factores primordiales identificados con la presencia de

Pagina 87 de 107



innumerables problemas que determinan, incluso propician los

conflictos que surgen entre los miembros que lo forman.
7.1) FAMILIAYY ENFERMEDAD MENTAL

La familia constituye la pauta basica o matriz para el desarrollo
de la experiencia de “el estar con otros,” de “la capacidad para ser

con el otro”

La actitud que el nifio adopta frente a sus familiares esta
marcando, el tipo de relacion que tendra en la vida adulta. Cuando el
desarrollo psiquico es normal, implica un proceso en el cual
gradualmente el individuo pasa de una dependencia paterna al

propio auto direccion.

El principio de la dependencia es total, debe gradualmente y de
acuerdo con el proceso evolutivo, ir aprendiendo a satisfacer por si

mismo sus necesidades del nifio.

La conducta de los padres condicionan este proceso, si el nifio
ante las nuevas dificultades que tiene que resolver solicita ayuda y
ésta se le brinda indiscriminada, se habituara a seguir pidiéndola, lo
cual lo transforma en un adulto débil e inutil. Por otro lado, si los
padres otorgan al nifio una independencia prematura, lo estaran
privando de la oportunidad de realizar el aprendizaje que necesita
hacer de sus padres, lo cual también lo incapacitara para ubicarse

adecuadamente en la vida adulta.

Es importante que los padres actien equilibradamente y

respetando las distintas etapas de maduracién por las cuales pasa el
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nino y no olvidando que su buen desarrollo depende

fundamentalmente de las actitudes que estos tomen.

Si bien es de suma importancia conocer la familia de la infancia
por el rol que desempefia en la aparicion de las perturbaciones,

también es imprescindible analizar a la familia actual del enfermo.

Todo individuo al formar su “ familia” es decir al casarse y crear

otro nucleo familiar tiene dos posibilidades:
l.- Repetir el mismo esquema de la familia de la infancia.
Il.- Crear una totalmente nueva.

Considerando que la enfermedad mental como una
vulnerabilidad potencial que existe en el individuo desde la infancia
es importante analizar si esa familia que el individuo forma la protege
de la eclosion (aparicién), de la enfermedad o por el contrario, lo

precipita a ella.

Si el trabajador social aprende a manejar una sensibilidad
instrumentada, podra ser capaz de identificar las necesidades
emocionales del paciente y logrard realizar acciones positivas y de
utilidad para él, por ello debe de crear un clima terapéutico. Muchas
veces las caracteristicas del enfermo o su enfermedad, permiten que
esté se realice un tratamiento ambulatorio (marcha, locomocién) y de
poco valdra gozar de un excelente clima terapéutico en la institucion,
si este no se contempla en su lugar — habitad- aqui juega un rol
importante el trabajador social como creador del mismo en su

trabajo, con la familia y grupos relevantes del enfermo mental.
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El trabajo con la familia comprende distintos aspectos que, si
bien pueden no ser correctivos, tampoco son excluyentes si no
complementarios, las prioridades del enfoque estan determinadas
para cada caso particular y siempre partiendo de la premisa de que,
la no participacion de la familia en el tratamiento, es el camino mas
seguro de un futuro reingreso del paciente al hospital psiquiatrico,

con el consiguiente desgaste y frustracion.
Se trabaja con la familia para:

l.- Realizar un estudio de su problematica socio- familiar que

pudiera estar coadyuvando a la patologia del paciente.

Il.- Efectuar andlisis de las relaciones de la familia con el
enfermo siguiendo sobre la relacién paciente- grupo familiar, que dan

estas conclusiones:

a) Lo corriente es observar individuos enfermos en familias
también enfermas.

b) Lo excepcional encontrar individuos sanos en familias
enfermas.

c) Es excepcional encontrar individuos muy enfermos en

familias sanas.

lll.- Realizar el tratamiento social a través de reuniones
periodicas durante las que se orientard mediante técnicas de
clasificacion, a los distintos miembros para que lo logren alcanzar
niveles mas armonicos de convivencia y un mayor grado de
equilibrio, contribuyéndose con ello a la terapéutica global, incluido el

enfermo.
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IV.- Preparar para el reingreso del paciente a su nacleo familiar,
la proximidad del alta de un paciente implica el cambio estructural, de
su personalidad por ende, la incorporaciéon al grupo familiar
promueve una reacomodacion de las relaciones entre los miembros.
La forma mas eficiente para lograr esa reacomodacién esta dada por
el hecho de que el grupo familiar, haya acompafiado al enfermo en
su evolucion o sea, que se haya preparado para asumir nuevos roles
que deriven en conductas mas adaptadas a una realidad actual,

distinta de aquella en que se dio la enfermedad mental.

Como ya no se considera a la enfermedad mental como una
entidad aislada de la dinamica familiar, si no que se le ve como el
emergente de la enfermedad familiar, que aparece en el miembro del
grupo familiar méas fuerte 6 mas débil “miembro enfermo”, si no que
se aparte de analizar la sintomatologia que éste presente, es

necesario conocer la distancia de su familia.

Se debe de considerar los siguientes aspectos:

|.-Grado de autonomia del enfermo frente a su familia.

Il.-Conducta de sus integrantes del nucleo familiar, entre ellos y

para el paciente.

lll.-Roles que cumplen dentro del grupo familiar, si son

adecuados o no.

IV.-Conducta de la familia frente a la sociedad.
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Es conveniente en todo estudio referido a las familias del
enfermo mental, tener presente los tres principios béasicos de

Ackerman:

l.-La conducta de los adultos tiene raices en la experiencia
adquirida en la familia de su infancia, pero continua moldeandose en

la familia actual.

II.-No se puede diagnosticar ni cursar las perturbaciones
emocionales de un niflo, si se le considera aislado de su medio

familiar.

lll.-Puede entenderse mejor, los trastornos de la personalidad y
de la adaptacion social de los adultos si se les examina como una
estructura dinamica cambiante, influenciada continuamente por los

efectos reciprocos de la interaccion familiar.

Existen distintos tipos de clasificacion de familias.

De acuerdo con los diferentes criterios existentes Jackson, da
cuatro tipos en base a criterios de adaptacion, la clasificacion en
“‘estable o inestable” y la “comunicacion “satisfactoria o0

insatisfactoria”, de la cual resulta:

|.-Familia de adaptacién inestable y comunicacion satisfactoria,

a la familia emocionalmente sana y madura.

Il.-Familia de adaptacion inestable y comunicacion satisfactoria

es la familia productora de neurosis.
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lll.-Familia= de adaptaciébn inestable y comunicacion

insatisfactoria.

Estos dos tipos darian las familias productoras de psicosis,
especialmente esquizofrenias y psicopatias. Lewin por su parte

clasifica a las familias en :
.- Aglutinadas.
.-Dispersas.
.- Mixtas.

Las aglutinadas se caracterizan por la viscosidad y agresividad
y estarian relacionados con las neurosis excesivas, epilepsias,
histerias y psicopatias, presenta asi mismo dos formas de actuar con

el enfermo, lo cuida y lo aisla.

La dispersa, estarian en relaciéon con los esquizofrénicos y por
ultimo las mixtas serian la idea de tratar a tales familias como una
unidad enferma, dicha idea no se ha extendido lo suficiente y debido
a ello siempre el que consulta es aquel miembro que tiene mas
dificultades, pero es obligacion del equipo terapéutico tener en

cuenta todo lo analizado y actuar en consecuencia.

Para alcanzar el bienestar individual y familiar, que le permita
convivir en armonia, rehabilitarse y regresar al medio social, el
trabajador social investiga, conoce y atiende el problema que
presenta el usuario, al realizar un estudio exhaustivo inmediato de las
caracteristicas biosicosociales, incluyendo a la familia, puesto que

ella permite completar los datos obtenidos con el usuario, aunado a
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gue representa la base fundamental en el tratamiento, el cual se le

brinda para alcanzar su integra rehabilitacion.

El trabajador social es el profesionista que se encuentra en
contacto mas directo de los usuarios, por lo cual una de las
actividades principales es la orientacion y auxilio en la solucion de
sus problemas, asi mismo el enlace del paciente para enviar
correspondencia, realizar llamadas telefonicas, con el objetivo de
establecer contacto con la familia, debido que en ocasiones dejan de

visitarlo y esta desconoce su evolucion que va teniendo el caso.

El trabajador debe de concientizar a la familia y orientarla ya
que el enfermo mental necesita, como primera fase de cualquier
intento curativo terapéutico, ser aceptado como la persona que es,
tiene que ser capaz de descubrir por si mismo las conductas
“anormales” que manifiesta, el trabajador social debe saber que
“tratamos con una persona que tiene una enfermedad y no con una

enfermedad que esta en el paciente”.

La relacion entre el trabajador social y el enfermo mental no
solo debe establecer el principio de tratamiento, si no debe de
mantenerse a través de él, aunque también es necesario sefialar que
si bien la relacion es muy importante en trabajo social como

instrumento técnico, no lo es todo para solucionar el caso.

Cualquier que sea la relacion que se desarrolle entre el enfermo
mental y el trabajador social, la obligacion de éste es de capitalizarla
en sentido terapéutico. Esto también dependera de la capacidad del
trabajador social para proporcionarle al paciente experiencias nuevas

y positivas en la convivencia con otras.
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7.2) EL TRABAJADOR SOCIAL EN LA RELACION FAMILIA -
ENFERMO MENTAL

El trabajador social aplica esta profesion en la investigacion de
problemas sociales, los diagnostica y jerarquiza para planear las
acciones que logren cambios sociales favorables, inmediatos y
mediatos, a través de actividades individuales, grupales vy
comunitarios, organiza a la colectividad en coordinacion con las
instituciones de servicio social a fin de optimizar los recursos

existentes en beneficio de tratamiento.

Forma parte de los equipos de trabajo Inter y multidisciplinario
encaminados a tratar de resolver problemas sociales, ejecuta
acciones de orientacion, educacion y promocién hacia la familia con
caracter preventivo, curativo, rehabilitatorio segun establezca la
problematica social, para informar resultados y proponer alternativas
de solucion.

El trabajador social psiquiatrico, atiende en forma particular al
enfermo mental aplicando un procedimiento que se lleva a cabo en

dos fases.

1. ElI diagndstico.- a través del estudio bio-psicosocial, se
determinan las causas que influyeron para que el usuario, presente

desequilibrio emocional.
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2. El Tratamiento.- esta encaminado a lograr la curacion del
enfermo mental a través de la intervencion del equipo
interdisciplinario, que persigue el objetivo de mejorar las condiciones
fisicas, psiquicas y sociales por medio de la aplicacion coordinada de
una serie de acciones curativas y reeducativas que dirigen la
capacidad de adaptacion del enfermo mental, en base a la
disposicion consiente y a la participacion dindmica de éste y la
familia, como parte esencial para el tratamiento que se aplica, el cual

coadyuva a su rehabilitacion.

El trabajador social, al mantener el contacto con la familia,
investiga la problematica socio familiar, analiza las relaciones
interpersonales de sus miembros y el grado de responsabilidad de la
familia como factor determinante que influye en la enfermedad del
paciente, ademas, orienta, concientiza y motiva a ambos para que
exista la armonia en la convivencia dentro de su medio social y la
estabilidad emocional, contribuyéndose con ello al tratamiento que se
le brinda a él durante el tiempo que permanece interno en las Villas

Ocaranza.

Trabajo social es una disciplina cientifica de suma importancia
en la atencién del problema, su adecuada aplicacién proporciona el
Optimo tratamiento que coadyuva a la rehabilitacion, mediante
métodos, técnicas y procedimientos sistematicos en los cuales se

apoya.

La funcion de este tipo de instituciones consiste en el
tratamiento integral del usuario ya sea con internamiento o consulta

externa.
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PROPUESTAS

Teniendo en cuenta las necesidades de los profesionales de la
salud, se denota la importancia de organizar un equipo piloto de
salud mental a nivel Estado conformado por psiquiatras, psicélogos,
trabajadores sociales, enfermeras psiquiatras, terapeutas familiares y
especialistas en educacidn especial, que funcionen en forma
ambulatoria, asistiendo a los centros de salud y que cumplan las

siguientes funciones:

% Elaborar un programa preventivo sobre salud mental
% Atender casos detectados y/o remitir a otras instituciones
especializadas.

A nivel Municipal contar con un grupo de salud, conformado por
psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, que ejecuten los
programas preventivos dirigidos a las comunidades donde se
involucren a maestros, lideres, padres de familia y comunidad en

general.

Convocar a grupos de padres, educadoras, maestros y todas
las personas que tiene a su cargo guiar la nifiez, a que asistan a
cursos, platicas, conferencias impartidas por especialistas en la
materia, lo cual nos permitird ampliar sus conocimientos sobre salud
mental y sensibilizar a la poblacién sobre la importancia de la

prevencion en salud mental.

Organizar a nivel municipal eventos recreativos y culturales,
con la participacién de las nifias y nifios fomentando una mente

sana.
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Con el objeto de apoyar a la rehabilitacion e insercion social de
los usuarios se propone crear talleres protegidos, para ofrecer a los
usuarios trabajo apropiado y debidamente renumerado, estos talleres
se pretenden poner en marcha en coordinacién con la iniciativa

privada.

Incrementar la creacion de villas y casas de intermedio de
manera regional, que permita la rehabilitacion de nifios, adultos,

adolescentes con algun padecimiento.

Que el Sistema Educativo contemple la prevencion en salud

mental, dentro de los Centros Escolares.

Construir albergues para enfermos crénicos de dificll
recuperacion, en donde se les brinde la vigilancia adecuada, asi
como la atencibn médica que en su caso requieran, pero a un menor
costo que en los actuales hospitales psiquiatricos de la iniciativa

privada.

Buscar subsidios financiados por la federacion, gobierno
estatal, municipal e iniciativa privada, para que las actuales Villas

puedan ofrecer el servicio a un menor costo.

Implementar en la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo la especialidad de Trabajo Social Psiquiatrico, incluyendo

en gran parte practicas directas con los pacientesy familiares.

El plan de estudios debera estar conformado de tal manera
qgue la teoria tenga concordancia con la practica, en donde las

actividades programadas deben ser realizables y funcionales, para
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forjar profesionistas que cuenten con los elementos necesarios

para poder brindar un servicio de calidez y calidad.

Como parte del perfil del trabajador psiquiatrico, el
profesionista que se dedique ha esta rama debera reunir las
siguientes caracteristicas: tener una firme conviccién, compromiso,

seriedad, una personalidad firme e inquebrantable.

Fomentar relaciones profesionales a través de reuniones
anuales en donde se expongan temas de vanguardia por

expertos en la materia realizando las respectivas memorias.

Contar con un sistema de actualizacion permanente, que nos
permita mantener informados vy realizar campafias de prevencion,

de salud mental a poblaciéon en general.

Llevar a cabo una mayor difusion de los objetivos trazados en
las Villas Ocaranzay al mismo tiempo informar a la poblacion en
general sobre los servicios que presta dicha institucion,
permitiendo la erradicacién de los estigmas sobre los Hospitales

Psiquiatricos, casas de medio camino, villas.

Crear una fundacion que se encargue de buscar apoyos
econémicos para poder brindar becas en el extranjero a los
Trabajadores Sociales psiquiatricos, con la finalidad de actualizar

SuUS conocimientos.

Realizar intercambio de personal médico y de apoyo con
instituciones psiquiatricas con la finalidad de acrecentar su acervo

de conocimientos.
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Brindar facilidades dentro de las Universidades a nivel

Nacional para la realizacion de la especialidad en psiquiatria .

Que las actividades de trabajo social dentro de las instituciones
psiquiatricas, deben de ser realizables y funcionales y en su

aplicacion ser comprobables, evaluables y aportativas.

Que dentro del sector de Salud en el Estado de Hidalgo, exista
un grupo de trabajadores sociales que se ubiquen de manera
regional, para poder brindar un seguimiento al paciente cuando sea

dado de alta, todo esto en coordinacion con las villas ocaranza.

Involucrar a la sociedad y familiares en el proceso de
rehabilitacion para reinsertar al usuario en su nucleo familiar y social,

a través de spot de radio, television, conferencias, folletos, etc.

Que el departamento de trabajo social, debera tener una
planeacién y organizaciéon evitando duplicidad en funciones y

satisfacer las necesidades de la comunidad hospitalaria.

Formar comités preventivos de apoyo dentro de las
instituciones de educacién preescolar y escolar, donde permita que el

trabajador social desarrolle estrategias sobre higiene mental.

Pagina 100 de 107



CONCLUSIONES

Por nuestra ubicacion dentro de las Ciencias Sociales nos
corresponde actuar sobre los problemas de las relaciones
sociales entre los hombres. Dadas las condiciones sociales,
econdmicas y familiares de nuestro pais, se han generado una
serie de desajustes individuales y grupales que muchas veces han
contribuido al desarrollo de alteraciones psiquiatricas que ponen en
riesgo el proceso de la salud mental de la humanidad. Sin
embargo, aun bajo esta perspectiva mundial, en nuestro pais la
salud mental continua rodeada por una serie de ineficiencias,
provocadas por un sistema hospitalario deficiente de proporcionar al
enfermo mental los requerimientos minimos indispensables de
atencion medica, bajo un contexto de respeto a los derechos

fundamentales de todo hombre.

Es necesario promover e incrementar el nivel educacional y
cultural de nuestro pais para evitar el menosprecio a las personas
qgue sufren algun padecimiento mental, lo que ha provocado que
se mantengan ocultos por la voluntad del enfermo o de la familia,
las cuales no la reconocen como una enfermedad susceptible de

atencion y mejoria.

Sin embargo resulta preocupante que cada dia se incremente
los trastornos mentales y neuroldgicos, asi como los problemas
sociales, por ello es necesario que el Gobiernoy la Sociedad
gue juegan un papel trascendental, revisen las politicas sobre salud
mental, pero lo mas importante es que sean promovidas mas alla

del sistema de salud mental, que incluya la educacién, el trabajo,
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y las diferentes instituciones , asi como  proporcionar una
cobertura de atencidn basicay asignar fondos a la investigacion de

este campo.
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