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Summary

The present work describes the findings of a follow up study
on 110 graduates of psychiatric social work from the Mexican
Institute of Psychiatry and the Department of Medical
Psychology and Mental Health of the UNAM. It is a description
of their professional training, achievements and perspectives,
as well as of their present activities at the institutions where
they work.

The sample represents 32 % of the 345 graduates of the
19 generations. The follow-up was performed between June
and December, 1996.
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Resumen

El presente trabajo es una descripcidén resumida de los
hallazgos del seguimiento efectuado a los egresados de 19
generaciones del curso de Trabajo Social Psiquiatrico, que
imparte el Instituto Mexicano de Psiquiatria junto con el De-
partamento de Psicologia Medica, Psiquiatria y Salud Mental
de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se trata de un estu-
dio retrospeciivo que describe los logros y las perspectivas
laborales y de capacitacién profesional de estos trabajadores
sociales, asi como de los ascensos y reconocimiento que
obtuvieron en sus centros de trabajo. La muestra se integré
con 107 egresadas y 3 egresados, lo que representa 32 %
del total de 345 personas que integran las 19 generaciones
egresadas. El seguimiento se llevé a cabo de junio a diciem-
bre de 1986.

Palabras clave: Trabajo social psiquiatrico, capacitacidn, for-
macion, egresados.

1. Introduccion

En este trabajo se indican los resultados que se ob-
tuvieron en el seguimiento efectuado a 19 generacio-
nes de egresados del Gurso de Trabajo Social Psiquia-
trico, de 1978 a 1996.

Los datos sistematizados permiten apreciar algunos
elementos evaluativos del desarrolle profesional y la
movilidad laboral que han alcanzado los egresados del
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curso, y analiza, asimismo, su percepcién personal
acerca de los cambios y mejorias obtenidas como re-
sultado de su capacitacion, tanto en su desempeiio la-
boral dentro de las instituciones, como en su propia
ubicacion y actitud ante la vida,

Para hacer este informe localizamos a 232 egresados
de los 346 que hicieron el curso, lo que constituye 67 %
del total. Aproximadamente a la mitad de este porcen-
taje (110 sujetos, que equivale al 30 %), se le aplicd
una cédula de seguimiento mediante entrevistas tele-
fonicas y personales, o ésta se les proporciond para
que las llenaran por si mismos. El cuestionario se divi-
dié en tres grandes apartados: uno sobre su localiza-
cién, el segundo sobre su situacién laboral y el tercero
sobre los progresos obtenidos en su formacién con ei
Gurso.

2. Antecedentes generales del curso de trabajo
social psiquiatrico

En abril de 1977, afo en que se impartié el primer
curso de trabajo social psiquiatrico, se senalaba la im-
portancia de mejorar las funciones asistenciales de las
instituciones psiquidtricas para el tratamiento y 1a re-
habilitacion de los enfermos mentales y aplicar, en su
sentido mas amplio, acciones gue promaovieran la sa-
lud mental de la poblacién mexicana en general. Esto
significaba que se reconocieran las deficiencias que
presentaba el sistema y se propusieran alternativas
para solucionarias (2).

Uno de los problemas medulares Yo constituia la fal-
ta o escasez de recursos humanos especificamente
formados en este campo y que contaran con una capa-
citacion de alta calidad. Por ejemplo, se mencionaba
que sélo habia “26 trabajadoras sociales™ con adies-
tramiento formal en el manejo de los problemas socia-
les relacionados con la enfermedad mental (2). Este
tipo de problemas requerfa de una atencién inmediata
para poder avanzar en una direccién cientiticamente
otientada hacia las actividades extramuros del asilo
psiquiatrico (1). Asi, se planteé como tarea prioritaria
iniciar un programa de capacitacién profesional que
atrajera a la gente interesada en hacer una carrera
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dentro de este campo, al mismo tiempo que se crea-
ban cursos de educacién continua para el personal ya
especializado.

Otro aspecto que se mencionaba era la necesidad
de frabajar en equipo, pues no era posible concebir la
intervencién psiquidtrica de manera aislada, ya que la
visién global que proporciona el equipo constituido por
trabajadoras sociales, enfermeras y psicélogos, era
necesaria para comprender y valorar la influencia de
los factores medioambientales, culturales y persona-
les, entre otros.

Pero no sélo se consideraba necesario impulsar el
adiestramiento en la intervencion clinica, sino ademas
en la investigacion y la ensefianza para adiestrar a los
sectores profesionales potencialmente multiplicadores
de acciones promotoras de la salud menta! (2, 9, 10),
lo que implicaba una accién mas directa en el medio
comunitario que, por su experiencia en este medio, ha
sido una de las actividades del trabajador social, aun-
que no haya side desarrollada en la medida necesaria
para lograr una mayor comprensién y tolerancia de la
comunidad respecto a estos problemas.

Esta necesidad, planteada en términos diagnésticos,
permitié impulsar la aplicacién de politicas que, hasta
la fecha, han repercutido en la formacién de cuadros
profesionales especializados como es el caso de los
trabajadores sociales psiquidtricos, que se han consti-
tuido en un importante enlace entre los usuarios y las
instituciones de salud mental y, al mismo tiempo, han
contribuido a la comprensién y a la adecuada valora-
cidén de los factores socioecondémicos y familiares en
la atencién y la rehabilitacién de los enfermos menta-
les (3, 4, 5).

€l curso de trabajo social psiquidtrico se inaugurd
en junio de 1977, con la colaboracién de la Facultad
de Medicina de la UNAM, por medio de su Departa-
mento de Psicologia Médica, y la iniciativa del Instituto
Mexicano de Psiquiatria, que en ese entonces era el
Centro Mexicano de Salud Mental, y la Direccién Ge-
neral de Salud Mental de la Secretaria de Salud (6). A
pantir de entonces, su desarrollo ha sido constante; sin
embargo, el nimero de egresados es todavia insufi-
ciente para atender las necesidades de salud mental
ya que el crecimiento de la poblacién es una constante
geométrica. Conforme a lo establecido en fa politica
educativa disefiada para la formacién de recursos hu-
manos en el campo de la salud mental, la estructura
curricular del curso de trabajo social psiquidtrico esta
integrada por tres grandes ejes para la capacitacién
del personal: |la asistencia institucional, la investiga-
cién y la enseiianza (6).

En el primer eje, la tarea fundamental es la investi-
gacion del paciente mental en su medio social y fami-
liar. Esta tarea ha sido ponderada a lo largo de este
periodo, de tal forma que puede considerarse como la
de mayor relevancia.

En cuanto a la enseiianza y la investigacién, no ha
habido un avance notable, por el contrario, se han que-
dado en proyectos que diflciimente pueden llavarse a
la practica.

Por lo que respecta a la asistencia social, la calidad
de la capacitacién ha habilitado a los trabajadores so-
ciales psiquitricos para llevar a cabo un trabajo mas

riguroso en la formulacién de estudios psicosociales,
en el trabajo con grupos informativos y de orientacion
psicoeducativa para la promocién de la salud mental,
en la coordinacion interinstitucional y en el enlace opor-
tuno entre la familia y el medio social de los pacientes
con el equipo médico, asf como en la orientacion y el
apoyo a la familia de los enfermos mentales, con lo
que ha contribuido a mantener sus vinculos extramu-
ros de los hospitales psiquiatricos (1, 7).

Seria un desperdicio emplear a este personal alta-
mente capacitado en acciones asistenciales de con-
trol administrativo que pueden llevarse a cabo sin ne-
cesidad de hacer un afio de especializacion. En este
santido, el papel de trabajo social psiquiatrico en los
primeros niveles de atencién a la salud, cubriria una
funcion significativa en la prevencién de muchos pro-
blemas mentales.

La falta de interés en capacitarse en esta profesion
se refleja en el decremento paulatino del nimero de
personas egresadas (cuadro 1), que de un promedio
aproximado de 28 personas en las cinco primeras ge-
neraciones, pasé a sdlo 12 en las Gltimas cinco, lo que
indica una disminucién significativa de 53 %. La califi-
cacion profesional de los trabajadores sociales psi-
quidtricos no reside en lograr una excelencia psicote-
rapéutica, lo cual no es desdeinable a nivel personal,
sino en el manejo eficiente de las herramientas profe-
sionales que les brinda el curso, lo cual se percibe en
las respuestas obtenidas de los entrevistados, quie-
nes expresan mayor seguridad, satisfaccién y claridad
en las funciones que realizan, lo que les ha permitido
obtener el reconocimiento y la aceptacién positiva del
resto del equipo (8).

Sin embargo, el desarrolio de dicha especialidad en
nuestro pals ha permitido formar cuadros técnicos es-
pecializados que no sélo han sido Utiles en las institu-
ciones mexicanas, sino mas alla de sus fronteras: en
Costa Rica, Colombia y Uruguay, por lo cual se ha
constituido como uno de los principales cursos de ca-
pacitacién en trabajo social de América Latina.

3. Ublcacién de los egresados

La mayorfa de los trabajadores sociales psiquiatri-
cos —hay 33 mujeres por cada vardn— se encuentra
en el Distrito Federal, es decir, 76 %, lo que equivale a
176 de los 232 trabajadores localizados. Un 22 %, que
equivale aproximadamente a 51 personas, se encuen-
tra en la provincia: 9 en Sinaloa, 7 en el Estado de
México, 4 en Tabasco, 4 en Baja California y 4 en Hi-
dalgo; 3 en Chihuahua, 3 en Durango y 3 en Guana-
juato. En algunos estades hay s6lo uno ¢ dos trabaja-
dores sociales, pero en Aguascalientes, Campeche,
Colima, Guerrero, Morelos, Querétaro, Quintana Roo,
San Luig Potosi, Sonora, Tlaxcala, Veracruz, Yucatan
y Zacatecas, aparentemente no hay ninguno; el 2%
se encuentra en el extranjero. Fue dificil localizar a
estos profesionistas por la falta de un directorio de
egresados, y porque las estadisticas oficiales no los
consideran como especialistas (cuadros 2 y 3).

La mayorla de los trabajadores sociales labora en el
sector salud; se ubica el 73 %, seguido por el de asis-
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CUADRO 1
Generaciones egresadas del curso
de trabajo social psiguiatrico. Periodo 1978-1996

Generacién Periodo Femenino Masculino Total %
1° 77-78 33 1 34 9.86
2° 78-79 28 1 29 8.41
3 79-80 34 ————- 34 9.86
4° 80-81 19 - 19 5.51
5° 81-82 26 1 27 7.83
6° 82-83 - R 22 6.35
7° 83-84 16 1 17 4.91
8° 84-85 14 | 14 4.05
9° 85-86 12 — 12 3.46
10° 86-87 15 1 6 4.62
11° 87-88 17 —— 17 4.92
12° 88-89 18 —- 18 5.22
13° 89-90 14 ———-- 14 4.06
14° 80-91 10 1 1" 3.19
15°¢ 91-92 11 1 12 3.46
18° 92-93 19 ———nm 19 5.49
17° 93-94 10 1 11 3.17
18° 94-95 8 1 8 2.60
19° 95-96 11 wsnn 11 3.19

Total 337 9 346 100.00

Fuente: Informes anuales del curso de Trabajo Social Psiquidtrico

tencia social, en este sector que cuenta con 6 %. En el
sector educativo trabaja 3 %, al igual que en la docen-
cia. En la administracién de las prestaciones de segu-
ridad social, tanto civiles como militares, labora 5 %.
El 2 % se dedica a la consulta privada.

Treinta y nueve por ciento de los egresados de es-
tos cursos trabaja en el drea psiquidtrica para el trata-
miento hospitalario y la rehabilitacién de los enfermos
mentales, principalmente en los hospitales de la espe-
cialidad, entre los que sobresalen el propio Instituto, el
Fray Bernardino Alvarez, el Juan N. Navarro y el Sa-
muel Ramirez Moreno. En provincia sélo hay trabaja-
dores sociales en los Hospitales Psiquiatricos de Villa-
hermosa y de Durango. Treinta y cinco trabajadores
sociales (10 %) labora en el primer nivel de atencidn a
{a salud, ya sea en los Centros de Salud Comunitaria o
en los Centros Comunitarios de Salud Mental.

Respecto al nivel académico, 18 % cuenta con licen-
ciatura, ya sea en trabajo social, sociologia, antropolo-
gia o psicologia y el 82 % restante es trabajador social

de nivel técnico profesional (cuadro 4). Un 36 % cuen-
ta con otros estudios, como diplomados en adiciones,
psicogeriatria, atencién social a la familia, otientacién
familiar, administracién y docencia, y la especialidad
en psicoterapia familiar.

Las funciones del 72 % son, principalmente, las de
asistencia institucional, gue comprende el control de
la demanda de servicios, la supervision de activida-
des, la coordinacidn interinstitucional, la normatividad,
planeacién y programacion de funciones, y la orienta-
cién e informacién psicosocial a nivel individual, grupal
y familiar. Estas funciones las llevan a cabo por medio
de entrevistas, recorridos de area, elaboracién de in-
formes y reportes; redaccion de estudios psicosociales,
aplicacién de cédulas socioecondmicas, seguimiento
de casos, asesoria y gestoria social y manejo de gru-
pos, entre otras actividades.

Dieciséis y ocho por ciento respectivamente, se de-
dica a la investigacion y a la docencia, considerandola
como una funcién primordial o exclusiva. En varios

CUADRO 2
Distribucién geografica de los egresados del curso de trabajo social
psiquidtrico en la Repiblica Mexicana y en el extranjero, 1978-1996

Ubicacidn Total %

En los estados de la Republica Mexicana 51 22.0
En al Distrito Federal 176 76.0
En ol extranjero 5 2.0
Suma 232 100.0

Fuente: Informes anuales de! curso de Trabajo Social Psiquidtrico.
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CUADRO 3
La distribucién geogréfica de los egresados
del Curso de Trabajo Social Psiguidtrico
on la Replblica Mexicana y an el extranjero 1978-1996

Estados de ia Republica Absolutos %
Exiranjero 5 2.04
Aguascalientes J— —
Baja California 4 1.7
Baja Califomia Sur 2 0.9
Campeche —_— —
Coahuila 1 0.4
Collma | e .
Chiapas 1 0.4
Chihuahua 3 1.3
Distritc Federal 176 76.0
Durango 3 1.3
Guanajuato 3 1.3
Guerrerc — .
Hidalgo 4 1.7
Jalisco 2 0.9
México, Edo. 7 3.0
Michoacén 1 0.4
Morelos — —-
Nayarit 1 0.4
Nuevo Ledn 2 0.9
Oaxaca 2 0.9
Puebla 1 04
Quertaro = | eemee | aeee
Quintana Roo — | e
San Luis Potosi — —
Sinaloa 9 39
Sonora — ———
Tabasco 4 1.7
Tamaulipas 1 0.4
Tlaxcala ——aea O
Veracruz —— ———
Yucatén J— ———e-
Zacatecas ——— —
Suma 232 67.00
Total de egresados 345 100.00

casos, ambas funciones se encuentran combinadas
con las de asistencia, para la que se demanda mayor
disponibilidad. Tal vez por elic se conocen muy pocos
trabajos de investigacién o sistematizacién de estas
practicas. Hay poca preparacién para practicar
profesionalmente la docencia, como parte de la forma-
¢ién que se requiere para comunicar los nuevos ele-
mentos que se descubren en las investigaciones, por
lo que la capacitacion debe ser especifica, tanto en la
practica como en la teoria. El curso de trabajo social
psiquidtrico puede ser un espacio para formar maes-
tros de trabajo social en el campo de ia salud mental.

4. Los resultados obtenidos
por el seguimiento

Los siguientes rosultados muestran las perspectivas
de los entrevistados, quienes personalmente se mues-
tran satisfechos, pero que en el &mbito institucional
estén insatisfechos porque la aceptacion que han lo-
grade no se refleja en ascensos ni en mejores sala-
rios. Pero, indudablemente, los cargos que ocupan
ahora varios de los egresados se deben, en parte, a
los elementos formatives que les proporciond el curso.

4.1. La situacién laboral

El sistema institucional de escalafén es uno de los
principales obstaculos para los profesicnistas que ha-
cen el curso, ya que a éste no se le asigna el valor
curricular que les permita ascender ¢ mejorar su sala-
rio; por lo tanto, no se considera al trabajador social
psiquiétrico como un especialista técnico. Tampoco tie-
ne posibilidades de obtener remuneracién econémica
adicional por la capacitacién recibida, por lo que 44.5 %
reporté ganar entre $1,000.00" y $2,000.00 pesos men-
suales. El salaric minimo profesional asignado al tra-
bajo social, conforme aumenta la antigliedad del tra-
bajador, sobre todo en el sector del IMSS, rebasa los
$2,000.00 pero no llega a los $3,000.00, seguin indic6
el 30 % de los trabajadores sociales. El 13 % gana més
de $3,000.00 y menos de $4,000.00, pero sélo el 9 %
rebasa los $4,000.00 pesos. En este ultimo rango se
ubican los que han llegado a ccupar cargos de jefatura
o direccién con salarios que van de los $2,800.00 a los
$12,000.00 (cuadro 5).

Como ya se menciond, es notable que por lo menos
18% de los egresados del curso ocupen jefaturas, ya
sea de trabajo social o de departamento, sean jefes de
proyecto, coordinadores, jefes de érea, directores de
escuelas, coordinadores de ensefianza, elc., y que,
ademas, estén encargados de la supervision de las
actividades del trabajo social {cuadro €). Estos nom-
bramientos los han obtenido como reconocimiento a
su capacidad y responsabilidad demostrada en el tra-
bajo. En este sentido, 70 % indicé que mejoraron sus
relaciones laborales debido, en parte, a la seguridad y
confianza con la que expraesan sus opiniones profesio-
nales (cuadro 7).

Sin embargo, 60 % considera que su sueldo no me-
joré después de haber hecho el curso y 58 % indicé no
haber obtenido ningln ascenso (cuadro 7); en todo
caso, sus funciones se hicieron mas especificas, ubi-
céndolas en el campo de la salud mental. Aunque un
porcentaje significativo se desempefa en instituciones
de asistencia psiquiatrica o relacionada con la salud
mental, sobre todo en el Distrito Federal, lo deseable
sefia que los hospitales psiquidtricos de provincia tam-
bién capacitaran a su personal de trabajo social, pues
tienen un déficit considerable. En este tipo de centros,
ol trabajo social es muy importante para mantener la
vinculacién de los pacientes con su medio social y fa-
miliar.

* Un dolar americano = $7.90 Pes0os maxicanos.
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CUADRO 4
Ascensos en el nivel académico, cursos y diplomados especializados
de los egresados y egresadas del curso de trabajo social psiquiatrico, enero 1997

Estudios realizados Genero Suma %

Total de 1a muestra 107 3 110 100.0

Grado escolar con e que entraron al curso de T.S.P
Técnico(a) profesional en trabajo soclal as 2 90 82.0
Licenciado(a) en trabajo social 19 1 20 18.0
Especialidades o diplomados posteriores 39 2 41 37.3
Terapia familiar y atencién social a la familia 24 1 25 61.0
Adicciones 4 4 9.7
Administracion 2 1 3 7.4
Ofros ~ 9 9 21.9
Ascenso en e grado académico 6 - 6 5.4
Bachillerato 3 3 50.0
Licenciatura 3 3 50.0

NOTA: * Incluye Tanatologia, Relaciones Humanas y Comerciales, Investigacion, Psicodrama, Psicogeriatria y

Geriatria, Terapia Sexual, etc.

Fuents: Encuesta directa, julio-diciembre, 1996.

CUADRO S

Movilidad social de los egresados
del curso de trabajo social psiquidtrico. Ingresos

econdémicos, enero 1997

Intervalo Género Sumal| %
Femenino| Masculino
Total de la muestra 107 3 110 | 100.0
$1001 - 2000 49 .- 49 44.5
$2001 - 3000 31 2 14 30.0
$3001 - 4000 14 6 12.7
$4001 - 5000 5 1 7 54
+ $5000 7 7 6.4
No trabaja 1 - 1 0.9

Fuente: Encuesta directa julio-diciernbre 1996.
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4.2. En relacién con el desarrollo profesional
y personal

Especificamente, 96 % de los egresados considera
que el curso llené muchas de sus expectativas (cua-
dro 7) y, en algunos casos, las rebasd, ya que espera-
ban recibir solamente un adiestramiento profesional, y
no recibieron sélo eso, sino que la formacién les per-
mitié comprender también su conducta y muchas de
sus actitudes, asi como mejorar sus relaciones
interpersonales. Por ello consideran que el curso es
un “formador de recursos humanos de calidad” que
“amplia tanto el campo de accién como las perspecti-
vas profesionales”, que les ha proporcionade “nuevos
conocimientos para el trabajo en equipo” y “especifici-
dad en la intervencién para un crecimiento intelectual
y emocional” los que, ademas de proporcionarles he-
rramientas profesionales para mejorar, les ha permiti-
do adquirir més seguridad en su trabajo.

Por otro lado, algunos de los egresados consideran
que el curso no toca algunos puntos relacionados con

CUADRO 6
Movilidad laboral de los egresados del curso de trabajo social psiquiatrico dentro
de las instituciones, enero 1997

Nombramierio laboral segun funciones Género - Suma %
Famenino | Masculino

Total de la muestra 107 3 110 100.0
Trabajador(a) social 36 - 36 377
Trabajador(a) social Psiquidtrico(a) 36 2 38 34.5
Supervisoras(es) o Coordinadoras(es) 9 cun 9 8.2
Jefes(as) de departamento de trabajo social 13 1 14 12.7
Directoras de departamento o escuelas 4 - 4 3.6
Jeofas de proyecto 2 - 2 1.8
Docentes 5 - 5 4.5
Investigadoras 2 - 2 1.8

Fuente: Encuesta directa, julic-diciembra, 1996.



CUADRO 7
Percepcién de las mejorias obtenidas
y de las expectativas realizadas por haber hecho
el Curso de Trabajo Soclal Psiquiétrico 1997

Concepto Suma %
Economia

Mejoro 44 40.0
No mejoré 66 60.0
Ascenso laboral

Se tomé en cuenta el curso 46 42.0
No se tomé en cuenta 64 58.0
Relaciones en el trabajo

Mejoraron* 77 70.0
No mejoraron 33 30.0
Expectativas sobre el curso

Se cumplieron a nivel profesional 71 65.0
Se cumplieron a nivel personal 106 96.0
No se cumplieron 5 4.0
Total 110 100.0

* Se refiere a 1a mejor aceptacién y reconocimiento de su trabajo.
Fuente: Encuesta directa. Julio a diciembre 1996.

la familia, mientras que repite otros que ya se habian
tocado en la formacién béasica, como la metodologia.
Por ello sugieren que se imparta un segundo afio en el
que se profundice en algunas areas, como las de la
investigacion y el trabajo con las familias, y que las
personas que lo cursen provengan preferentemente del
campo de la salud mental.

En el terreno académico, consideran que el curso
proporciona los elementos necesarios para hacer otros
estudios dentro del campo de la salud mental, y la
motivacion para hacer la licenciatura. El curso ha ser-
vido como base para algunas materias a las que no se
tenia accesc por carecer de la licenciatura, como la
psicopatologia, la dindmica familiar, etc.

Si partimos de la base de que la educacién es un
proceso permanente y que la adguisicion de nuevos
conocimientos y habilidades produce un cambio en la
actitud frente a la vida, el curso de Trabajo Social Psi-
quiatrico, segun la mayoria de los egresados, cumple
con estos requisitos y siembra la inquietud para conti-
nuar estudiando y perfeccionandose profesionalmente.
Es decir, despierta el deseo de mantenerse actualiza-
do, lo que redunda en una mejor capacitacién profe-
sional.

El curso integra las tres dimensiones de saber, ha-
cer y saber ser, que conforman el perfil profesional, no
solo para transmitir conocimientos y desarroffar habili-
dades sino, lo que es mas importante, para cambiar de
actitud frente al trabajo profesional, lo que dara por
resultado un mejor aprovechamiento de los recursos,
tanto humanos como materiales, y no sélo en el cam-
po de la salud, sino en el relacionado con la salud
mental. Sin embargo, aln es insuficiente el personal
técnicamente calificado que pueda llevar a cabo un tra-
bajo de calidad como lo hacen los egresados de cur-
sos como éste,

Aunque la atencién a la salud mental sea una de las
areas de la salud con menos presupuesto, ésto no dis-
minuye la importancia de contar con personal especia-
lizado.

5. Conclusiones

Primero: El Curso de Trabajo Social Psiquiatrico es
uno de los pocos que proporciona a los trabajadores
sociales una formacién integral, lo que se refleja en su
cambio de actitud, caracterizado por més seguridad,
confianza y responsabilidad para desempenar su tra-
bajo, y por su inquietud para continuar mejorando su
capacitacion profesional.

Segundo: Su creacién obedece a una politica edu-
cativa que promueve la capacitacion y el adiestramiento
de personal altamente calificado en el campo de la
psiquiatria y la salud mental. Esta politica se ha cum-
plido en la practica formando cuadros técnicos de trabajo
social que conozcan mejor los limites de su interven-
cién y de sus funciones, lo que les permite intervenir
en cualquier campo de trabajo relacionado con la sa-
lud mental, tanto en la ejecucién como en la planeacion
de actividades.

Tercero: Desgraciadamente ha habido un paulatino
decremento en el numero de egresados en las Gltimas
generaciones, posiblemente debido a que los directi-
vos de las instituciones no consideran como una in-
versién recuperable la capacitacion de su personal de
trabajo social. Sin embargo, reconocen el desempefio
profesional de los egresados, lo que se observa en el
tipo de funciones y responsabilidades que les asignan.

Cuarto: Aunque fos directivos de las instituciones
aprecian el trabajo de los trabajadores sociales psi-
quidtricos, esto no se refleja en el sueldo que perci-
ben, que sélo mejora por antigliedad, lo que constitu-
ye uno de los motivos para no hacer este curso, ya
que el tiempo y el dinero invertido en superarse
profesionalmente no les proporciona ninguna mejoria
econdémica.

Quinto: Casi todos los egresados de este curso per-
manecen en el Distrito Federal, en tanto que casi 50 %
de los estados de la Republica no cuentan con ningun
trabajador social psiquiatrico, y en los demas el nume-
ro de ellos es insuficiente para poder influir significa-
tivamente en la poblacién.

Sexto: El aumento del numero de egresados, de 26
en 1977 a 345 en la actualidad, representa un creci-
miento de 1,200 %, que no es significative si se com-
para con el crecimientc demogréfico, que ya rebasa
los 90 millones de mexicanos. Para satisfacer la de-
manda de este personal seria necesario que por lo
menos se formaran 200 trabajadores sociales psiquiatri-
cos al afio, durante los préximos 10 afios, y eso sin tomar
en cuenta la curva de crecimiento de la poblacién.

Séptimo: Es importante que el escalafén institucional
incorpore al trabajo social psiquiatrico como una espe-
cialidad y se le de el reconocimiento oficial y curricular
necesario, en lo cual la Asociacién de Trabajo Social
Psiquiatrico desempeia un papel significativo junto con
la coordinacién del curso.

Octavo: Aunque la capacitacién que proporciona el
curso de Trabajo Social Psiquiatrico no da por resuita-
do la mejoria material de sus egresados, si es notable
el desarrollo de nuevas actitudes, habilidades y cono-
cimientos con los que se enriquece su trabajo y sus
relaciones interpersonales.
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