EL TRABAJO SOCIAL
PSIQUIATRICO
—-UNA
NUEVA PERSPECTIVA*

El Trabajo Social como una disciplina organizada
se viene transformando constantemente desde sus
origenes, en particular en América Latina.

La evolucién de la profesién de Trabajo Social se
establece a través de cuatro etapas histéricas, en ba-
se a la organizacion y sistematizacion de su accién y
al nivel metodolégico y teérico alcanzado:

Etapa Pre-Técnica. Marca el origen histérico del
Trabajo Social y se encuentra asociada a las muhi-
ples manifestaciones asumidas por la caridad y la fi-
lantropia bajo una influencia religiosa o eclesiastica.

Etapa Técnica. Surge en Trabajo Social la necesi-
dad de tipificar la problematica social y el trabajador
enriquece sus técnicas y su marco teoérico al imple-
mentar, como instrumentos de trabajo, el método de
“Trabajo Social de Casos” y el de “Trabajo Social de
Grupos”, bajo la influencia del Positivismo.

Etapa Pre-Cientifica. El Trabajo Social alcanza su
mas alto nivel de tecnificacion con la implementacion
de un tercer método de trabajo: el método de “Orga-
nizacién y Desarrollo de la Comunidad”.

Etapa Cientffica (Epoca actual). El Trabajo Social
se aboca a la investigacion de las relaciones causales
de las necesidades que enfrenta. A nivel metodoléogi-
co el Trabajo Social genérico utiliza tres métodos ba-
sicos de accién, los cuales guian al Trabajo Social
Psiquiatrico:

Método de Trabajo Social de Casos: Atencién de
problematicas individuales y familiares, orientacién
al crecimiento personal y adaptacion a situaciones
nuevas del medio ambiente.

Método de Trabajo Social de Grupo: Orientacion y
capacitacién a grupos de personas con el fin de solu-
cionar problemas grupales.

*Trabajo elaborado por la Seccién de Trabajo Social de! Departa-
mento de Psicologla Médica, Psiquiatrfa y Salud Mental. Facultad de
Medicina, UNAM.
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Método de Organizacién y Desarrollo de la Comu-
nidad: Acciones de capacitacion y orientacién a gru-
pos humanos que persiguen la resolucién de diferen-
tes problematicas y coordinacién de esfuerzos con
instituciones proveedoras de recursos.

El Trabajo Social Psiquiatrico es una especializa-
cién del Trabajo Social Genérico. Desde principios
del siglo XX surgi6 en el campo de la psiquiatria un
marcado interés por basar el diagnéstico y la clasifi-
cacion de las enfermedades mentales en el estudio
de la personalidad del individuo y en la consideracion
de su medio ambiente. Dentro del campo del Trabajo
Social, por la misma época, se empezd a reconocer
que la mayor parte de los pacientes no podian obte-
ner o mantener un trabajo, sostener relaciones esta-
bles y constructivas o adaptarse a determinadas nor-
mas de vida. Es decir, tenia que atender a individuos
que mostraban conductas desajustadas que por lo
general obedecian a causas psiquicas. Para interpre-
tar y tratar estas situaciones se requeria no sélo de la
colaboracion del psiquiatra sino del conocimiento de
la psiquiatria adaptada al Trabajo Social.

El Trabajo Social Psiquiatrico como nueva especia-
lizacion surgi6 en el Boston Psychopathic Hospital,
del estado de Massachusetts (E.U.), gracias a los es-
fuerzos combinados del psiquiatra Elmer Southerd y
la trabajadora social Mary C. Garret. Sus primeros
trabajos datan de 1913. En 1922 publicaron la
obra The Kingdom of Evils, donde quedaron estable-
cidos los principios y las bases de la nueva especiali-
dad que denominaron Trabajo Social Psiquiétrico. En
esta obra se precisaron los requisitos de educacion,
instrucciéon y adiestramiento que deberian llenar
quienes fueran a ejercerlo y previeron también las
posibilidades que llegaria a ofrecer este campo. Ellos
fueron los primeros en ofrecer dicho adiestramiento
(desde 1914) en el mencionado hospital y en escue-
las de Trabajo Social.

Adolfo Meyer fue el primero en comprender que el
medio ambiente y el pasado del paciente son ele-
mentos mas significativos para el psiquiatra, que la



clarificacién mas o menos precisa de una enferme-
dad.

Para llevar a cabo investigaciones y orientaciones
pertinentes, se necesitaba personal especializado ca-
paz de ejecutar, consciente y responsablemente, las
labores especificas que se le asignaran. Los Trabaja-
dores Sociales a partir de entonces colaboraron es-
trechamente con el psiquiatra, aportandole datos de
gran importancia en la etiologia, prevencion y trata-
miento de determinados trastornos mentales.

En Europa el Trabajador Social que labora en psi-
quiatria parece estar mas enfocado a la rehabilitacion
de enfermos crénicos, con excepcion de Francia, en
donde el Trabajador Social participa en la nueva ex-
periencia de la Psiquiatria Comunitaria.

El Trabajo Social Psiquiatrico, en nuestro pais, co-
mienza a incrementarse a partir de que se concede
mayor importancia al ambiente social en que una
persona se desenvuelve. Puede participar tanto en la
prevencion de la enfermedad mental como en la in-
vestigacion de su gestacion; su regresion y su rehabi-
litacién.

La adopcién de la teoria de los sistemas en la psi-
quiatria,a través de la psiquiatria comunitaria y la ma-
yor efectividad de las formas de localizacién del en-
fermo mental, amplian el nGmero de personas que
requieren de atencion psiquiatrica y promueven la
modificacién de la atencién tradicional, haclendo in-
dispensable la participacién del Trabajador Social.
Su campo de accién se ha visto aumentado, incre-
mentandose el interés sobre él.

Para cubrir la necesidad de que el Trabajador So-
cial adquiera una preparacion especializada, se han
promovido varios cursillos y en julio de 1977 se inicio
el primer curso formal sobre Trabajo Social Psiqui4-
trico, de un afo de duracién, auspiciado por la Direc-
cion de Salud Mental de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, el Centro Mexicano de Estudios en Salud
Menta!l y el Departamento de Psicologia Médica, Psi-
quiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de
la U.N.A.M. En la actualidad ha quedado establecido
como un curso continuo. Existe en este momento
otro curso en América Latina que se lieva a cabo en
Colombia.

El campo de accién no varia con respecto a otros
paises y su futuro parece estar emergiendo de un es-
fuerzo combinado entre las autoridades instituciona-
les y los Trabajadores Sociales empefiados en dar un
nuevo aporte al tratamiento de la enfermedad mental
y su prevencion.

Las necesidades de la poblacién en aspectos de
salud mental, tales como la orientaciéon educacional,
de la adolescencia etc., parecen aumentar dia con
dia mostrando al Trabajador Social Psiquiatrico un
extenso campo de trabajo no atendido anteriormen-
te.

Su participacién en el campo de la psiquiatria esta-
ra determinado por el grado de su capacitacién per-
sonal y los objetivos de la institucion en la cual traba-
ja.
En esta rama de la profesion, el Trabajador Social
requiere manejar con cautela y habilidad las entrevis-
tas personales, los multiples problemas colaterales
del solicitante y su familia. Se enfrenta en su diario
quehacer a un elevadisimo nimero de personas con
problemas psicologicos, a pacientes psicoticos cuya
conducta se traduce en marcada inestabilidad e inse-
guridad, rasgos psicéticos mas o menos marcados; a
deficientes mentales, etc.

Esta situacion obliga al Trabajador Social Psiquia-
trico a proveerse de conocimientos especificos (dis-
ciplinas colaterales: dinamica de la personalidad,
psicopatologia, psicologia evolutiva, delincuencia,
antropologia, etc.). Por otro lado, debe poseer una
amplia cultura general, porque al iguai que el psi-
quiatra o el psicélogo, necesita muchas veces canali-
zar y orientar multiples intereses del paciente y su fa-
milia, cuya atencién es mas facil de captar si es
posible comprender sus predilecciones culturales,
artisticas, politicas, etc.

Como miembro de un equipo de salud mental, la
funcion del Trabajador Social Psiquiatrico varia de
acuerdo con su preparacion especifica y con la orga-
nizacion de la institucion y sus objetivos.

En general, se podria sefalar como objetivo de su
funcion el constituirse en un enlace entre el paciente
y su mundo social. Sus conocimientos psicolégicos
(estructura y evolucion psicolégicas) y socioantropo-
l6gicos (el estudio del paciente en su mundo social y
vida de relacion) convierten su accion profesional en
un aporte importante para el equipo de salud mental.

En lineas generales, a nivel institucional desarrolla
acciones a tres niveles:

Asistencial: Tarea intra y extramural con el pacien-
te y su familia.

Académica: Capacitacion y aprendizaje que le da
al Trabajador Social Psiquiatrico las destrezas nece-
sarias para manejarse a niveles de problematica psi-
cologica.

De investigacién: Integracion en equipos de inves-
tigacion en el campo psiquiatrico.

El Trabajo Social Psiquiatrico frente a las problema-
ticas individuales

Investigara frente al paciente las razones que moti-
varon su patologia con la aplicacién del estudio psi-
cosocial correspondiente, tomando como fuente de
informacioén al paciente, la familia o las personas re-
lacionadas con su actividad pragmaética.

Estos antecedentes seran comunicados al equipo,
lo cual permitira un tratamiento integral de la proble-
matica. Conjuntamente con el equipo se discutiran
las metas del tratamiento y |la participacién del Traba-
jador Social Psiquiatrico en algunas acciones tera-
péuticas determinadas por el equipo. Surgira en la
mayoria de los casos la necesidad de un follow-up
(seguimiento ulterior), que en muchos casos es res-
ponsabilidad del Trabajador Social.

Trabajo Social Psiquiatrico con grupos

a) En relacion a los pacientes hospitalizados, es
importante la funcién del T.S.P. en la formacién
de grupos de pacientes como una manera de
integrarlos a la nueva situacidn que significa es-
tar lejos de la familia. Esta responsabilidad sera
compartida con otros miembros del equipo, co-
mo {a enfermera psiquiatrica, el terapeuta ocu-
pacional y el personal auxiliar. Dentro de las ac-
tividades grupales que el T.S.P. puede promo-
ver frente al paciente hospitalizado se encuen-
tran:

Asamblea de Pacientes: Tiene como objetivo
permitir que el paciente vuelque inquietudes y
rencillas domésticas promovidas por la vida de
pabelldn, de modo que situaciones de este tipo
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b)
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no interfieran en la psicoterapia médica. Se
pretende ademas que constituya una instancia
de resocializacion en caso de patologias que
lleven al paciente a un serio deterioro de la per-
sonalidad.

Reuniones Familiares: Tienen como objetivo la
organizacién de los padres de pacientes hospi-
talizados con el fin de entregar contenidos edu-
cativos relacionados con la enfermedad mental.
Ademas, permite al T.S. la observacion directa
de ciertas actitudes mostradas por los padres.
Por otro lado representa una instancia signi-
ficativa para hacer tomar conciencia en los pa-
dres de sus responsabilidades en el tratamien-
to.

A nivel de consulta externa la participacion del
T.S.P., entrenado en actividades grupales de
hospital diurno, puede llegar a ser significativa.
Estas actividades grupales pueden remitirse
preferentemente a la organizacion de una
asamblea de pacientes post-hospitalizados que
tendria por finalidad constituirse en una exten-
sion de las actividades desarrolladas por el pa-
ciente durante su hospitalizacion, como una
manera de desconectar paulatinamente al pa-
ciente de la vida de pabellén. En forma paralela
el T.S.P. continuaré con los contactos con la fa-
milia. A nivel institucional la incorporacién del
T.S.P. al equipo de salud mental a veces se difi-
culta por la carencia de un lenguaje técnico
adecuado y por falta de capacitacién. A éstas
se suman otras dificultades inherentes al traba-
jo de equipo, como son:

—  Superposicién de las areas de trabajo por no
delimitarse funciones.

—  Predisposicién a la tarea individual por falta de
preparacion a la tarea grupal.

—  Desvalorizacién de un rol con respecto a otro
por desconocimiento del aporte que cada pro-
fesional puede entregar dentro de su especiali-
dad.

—  Caracteristicas personales de conducta.

La integracién en buena forma a un equipo le
permitira al T.S.P. asumir e! rol que le sea asig-
nado por el equipo.

Perspectivas

Una profesiéon implica ante todo un método de
trabajo, un ciclo operativo dentro de un area o
sector de la realidad que se desea estudiar o
trasformar.

Las perspectivas del T.S.P. estan concebidas
en base a su incorporacion a un equipo de tra-
bajo. El desarrolio del Trabajo Social Psiquiatri-
co en la asistencia, docencia einvestigacion,re-
presentan alternativas de trabajo de amplios
horizontes y de gran importancia en la preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion de los enfer-
mos psiquiatricos.

De como el T.S.P. incremente su formaciéon e
instrumente su personalidad dependera en mu-
cho su futura labor en el complejo y dificil cam-
po de la psiquiatria clinica.
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