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Misiones de la asistente social en los modernos
sistemas de hospilalizacian psiquidtrica

Me he permitido traer a estas Jor-
nadas estas cuartillas mal hilvana-
das sobre el problema de la Asisten-
cia Psiquidtrica por creerlo de un in-
terés fundamental en la actualidad.

De todas formas, ya sé que no se
puede agotar el tema en tan breve
tiempo. Pero si en mi intento me
aproximo un poco a la meta, me daré
por satisfecho. Para hacer mas breve
la presente comunicacién, me he to-
mado la libertad de enumerar unas
ideas, para hacerlas asi, aunque maés
imperfectas, mas concisas y concre-
tas.

I. Lo primero que hay que dis-
tinguir es el concepto de Asistente
Social. En ocasiones se confunde di-
cho perimetro profesional con los de
asistencia sanatorial, Ayudante Téc-
nico Sanitario, visitadores familiares
y personal de la enfermeria no gra-
duados, conocidos con el nombre de
cuidadores, celadores, etc.

II. Ello nos lleva a plantear dos
cuestiones sobre las cuales espera-
mos muchas y provechosas sugeren-
cias de parte de la concurrencia:

a) ¢Cudl es el campo concreto de
actuacion de la Asistente
Social?
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b) ¢Dénde comienzan y en dénde
terminan la asistencia psiquia-
trica y las labores de gestién
de este cuadro profesional?

IIT.—Hasta ahora ambos campos
estdn muy confundidos, si no super-
puestos. Y no nos extrafia que ya en
el nacimiento de esta nueva profe-
sién —entre las 2.* y 3.* Guerra Mun-
dial, en los paises de habla inglesa—
también lo estuvieran. Quizd esta es
la causa de que se la considere como
una especie de «hada madrina», se-
gun frase del autor espafiol.

IV.—Pero antes de continuar es
bueno que nos preguntemos acerca
de su necesidad. Esta dependera de
lo que entendamos por hospitaliza-
cién psiquidtrica moderna. Efectiva-
mente, también este concepto ha de-
venido en estos ultimos aifios.

Como dice el Prf. DEL REY CALERO,
«el hospital psiquiatrico tiene que ser
permeable hacia el exterior, no sélo
en la agilidad del hospital de noche
o del hospital de dia, segtin los casos,
sino integrandose en una centraliza-
cién de servicios externos, asistencia
domiciliaria, ambulatoria y hospita-
laria».

Parece como si las tendencias hos-
pitalarias actuales fuesen encamina-
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das hacia una mayor apertura mun-
dana de los establecimientos psiquia-
tricos. Hasta tal punto es asi, que se
podria hablar de una «mundaniza-
cién de estas intituciones».

Del mismo modo insistia ya en
los afios 50, el Prof. L6pPEZ IBOR cuan-
do decia que «la vida sana represen-
ta, en muchas ocasiones, el mejor es-
timulo para espolear los procesos de
compensaciéon de la vida psiquica
enfermans,

Igualmente opina el Dr. Crara-
MUNT L6PEZ, cuando insiste en que «'a
hospitalizacién psiquiatrica ya no de-
be ser sino un episodio breve en Ia
vida del enfermo, cuyo tratamiento
ha de completarse con métodos psi-
colégicos y sociales».

Indudablemente al hipertrofiar el
polo mundano de la hospitalizacién
psiquidtrica —hoy se habla de «eje
extrahospitalario» como dice el Pro-
fesor ALONS0-FERNANDEZ— hay que
desarrollar paralelamente el ntimero
de asistentes sociales, que en definiti-
va son las que van a soportar esa fun-
cién de servicio,

V. Vista ya su necesidad impres-
cindible y radical en Ia actualidad,
podriamos definir su funcién con
CLARAMUT LG6PEZ, como la de «crear o
desarrollar relaciones humanas cada
vez mas satisfactorias entre los pa-
cientes, sus familiares, e} grupo tera-
péutico y la sociedad.

VI. Desarrollando la definicién
anterior, podria abarcar la Asistencia
Social Psiquidtrica los siguientes
apartados:

a) Informacién prediagnéstica y
de desvio del despistaje: Todos
tenemos experiencia de los
errores diagnoésticos, en que a
veces caemos, por falta de in-
formacién.

b)

c)

d)

e)
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La Asistente Social nos abriria
de esta manera algin ventanal
mads, que nos diera luz en nues-
tro raciocinio, para hacer un
diagnéstico mas exacto.

Informacién familiar y social
del enfermo. Sin esto no pode-
mos trabajar correctamente,
sobre todo cara a los proble-
mas que se plantean de rein-
greso, adaptacién profesional, y
reincorporacién a la sociedad
en la etapa posthospitalaria.

Control de la medicacién a la
que estd sometido el enfermo
en su domicilio. Aunque el psi-
quiatra recete correctamente,
si el enfermo no toma el medi-
camento con la regularidad
prescrita, de nada sirve.

Y en este campo de la medici-
na no podemos esperar hasta
la siguiente consulta, porque
aqui el tiempo es sinénimo de
salud.

Finalmente, actuacién en todas
las dreas de aplicacién de la
Psicoterapia, entendiéndose és-
ta en una forma flexible y am-
plia.

Pensemos por un momento en
el taller protegido, los clubs de
socioterapia, las comunidades
terapéuticas en el sentido de
MaxwEeLL JoNEs, el psicodrama,
los sistemas de rehabilitacién
cerrados y abiertos, la psicago-
gia, la ludoterapia, etc.

Otro campo muy unido a lo an-
terior, aunque distinto, seria
su funcién en el desarrollo de
la Higiene Mental, como grue-
so capitulo de la Psiquiatria
preventiva,

También aqui podiamos pasar
revista a una serie de secuen-
cias y estratos que también
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pertenecen a la funcién psi-
quidtrica asistencial. Pero no
nos detenemos en ello, para no
alargar nuestra comunicacién.

VII. Considero oportuno mencio-
nar por ultimo, una serie de datos
que sirvan a modo de conclusiones:

a)

b)

Al ser la misién de la A, S. la
de potenciar la relacién entre
el enfermo y la realidad (aqui
la realidad es sobre todo so-
cial), queda claro que el nume-
ro de aquéllas debe aumentar
considerablemente desde la es-
casez —casi insubsistente— en
que ahora nos encontramos.

El perfil psicolégico de las per-
sonas que se dediquen a esta
actividad, debe cambiar radi-
calmente. No serian compati-
bles con sus misiones, aquelias
que con una falsa idea de la
caridad, identifique a ésta con
la justicia. Me explico: Debera
llegarse a una conciencia clara
de que la A. S. es una nueva
profesién, y no una aficiéon, ni
una profesién de segunda fila,
o una «larga mano» del queha-
cer médico. A ello también de-
berd ajustarse la mentalidad
del psiquiatra en el entorno de

c)

Misiones de la asistente social en los modernos sistemas 3

la Neoasistencia que ya
Se apunta.

No nos extrafia que tal como
vienen siendo estas funciones,
hayan sido calificadas por el
Dr. SERIG6 como la «Cenicien-
ta» de la Psiquiatria.

Con todo ello pensamos que
variarda notablemente el con-
cepto vulgar de la Psiquiatria.
La sociedad seria la primera
en comprender que el Hospital
psiquiatrico no puede ser una
institucién para proteger a la
sociedad del enfermo mental;
sino por el contrario un centro
mas al servicio de la comuni-
dad. Para que esto suceda asi,
es necesario que previamente
la A. S. modifique su coeficien-
te de error personal en estos
dos sentidos: Que su trabajo
no es algo caritativo, y que su
funcién no es la de mantener
y custodiar el orden en una
institucién, sino la de contri-
buir personalmente a la cura-
cién y rehabilitacién de un in-
dividuo enfermo al cual es ne-
cesario ayudarle para que de.
venga en persona social sana y
util a los intereses de la co-
munidad.



