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INTRODUCCION: 

El motivo que me indujo a escoger este toma, fué 

haber vivido *un problema drenar al aquí tratado,on 

virtud del cual me he enfrentado a innumerables obs 

tículos por las limitaciones inherentes al mimo. 

Es por esto que el objetivo que persigue este traba 

jo, es el de ayudar dentro de mis posibilidades,y - 

limitaciones, a mis semejantes que se encuentran ea 

las wismas circunstancias. 

La marginación que de estos individuos hoce la so—

ciedad, cuando buscan su reintegración a la mima,-

denota el crudo rechazo a que se enfrontan, incluso 

en los centros de trabajo. 

Este rechazo absoluto, adicional a la limitación f3 . 

mica, crea en el parapléjico traumas tan 

que la la mayorfa de las veces lo convierten en un ser 

indolente y sin aspiraciones, esto es, en un ser --

inútil y con un hondo desprecio-por la sociedad a- 



la cual indiscutiblemente también pertenecen. 

Ahora bien, mediante los conocimientos adquiridos-

con la Licenciatura en Trabajo Social, se debe bus 

car el entendimiento de los problemas que aquejan a 

estos individuos, para que de una manera profesional 

se diseBen planes que al implanLarzei ribrmitan veja 

rar el nivel de vida de los mismos, Frote 
anánd2-  

les la ayada 
»Mica, psicol6gica y moral, que les-

permita desarrollar una labor o empleo, conforme a 

cada caso específico, dándoles con esto la oportuni 

dad de reintegrarse a la sociedad, resolviendo en 

esta forma el problema 
econSmico-social-familiar de 

los impedidos. 

Quiero agregar que no desconosco que este plantea
—

miento es demasiado ambicioso, en virtud de las d3 

ficiencias c que cuenta nuestro país en el área - 

de la rehibilitaciatt 
integral de los individuos pa 

rapléjicos. 



Pero también quiero señalar que si no Empezamos a 

hacer algo por ellos, significa desconocer el dere 

cho que tiene todo ser humano de ser tratado como 

tal. 



A 
	T rt L n 

PARAPLEJIA - GENERALIDADES 

1.1 Definición y datos anatómicos 

1.2 posibles causas que generan la Parapléjia 

1.3 Anatomía Patológica 

1.4 Manifestación y síntcsias clínicos 
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1.1 	DEPINIcIoN YJAMIAMATW_Q211 

PARAPLEJIA: (Del griego para, al lado y, - 

por consiguiente, incompletamente, y piessein, golpear) 

f. Parálisis del segmento inferior del cuerpo, que com-

prende los miembros inferiores, la vejiga, el recto. y-

a veces porción inferior de la pared abdominal. 

Columna Vertebral )torda)  

Teniendo ea cuenta que la columna vertebral del hombre 

es un conjunto de huesos articulados y noiaados que se 

extienden desde la base del cráneo haca el rRoim5.ento 

de los miembros inferiores, y que está formada por la 

superposición de 33 o 34 elementos semejantes, las vér 

tebras, constituyen el eje de nuestro esqueleto y repre 

~tan al mimo tiempo la vaina protectora de la médula 

espitan y el sostén de gran parte de las visceras.Cada 

vértebra me compone esencialmente de una masa ósea ci 

Diccionario de ~Ocias "Ombout°  Copcight 1979 ---
Mit. Mmcional,S.A. - Paseo de la Deforme Mo. 300 --
Mágico 6, D.F., - Pág. 619 



líndrica,llamada cuerpo vertebraby de un semicírculo,  

arco vertebral, que junto con la parte posterior del - 

cuerpo de la vértebra forma un orificio amplio: el aw. 

joro vertebral. Del arco vertebral salen dos prolonga 

cianea laterales simétricas, las apófisis transversas, 

en cuya base surgen otras dos prominencias óseas. una - 

superior y otra inferior, que toma el nombre de apólk7 

si* articulares y se articulan con las prominencias -- 

análogas de las vértebras vecinasiotro voluminoso IR-

galón, la apófisis espinosa, sobresale de la porción - 

media y posterior del arco. A las puntas de la apófi-

sis espinosas corresixtedeas en los seres vivos, los - 

relieves visibles o palpables del centro de la espalda. 

Las vértebras se dividen en cervicales, dorsales y lum 

bares, estando las restantes fundidas pera formar el - 

sacro y el coxis. Las cervicales son siete, y forman- 

la parte de la columna cocreopoodiests al cuelloslas 

~aisles, gas se articulan coa las costillas, 50111 -- 

doce, ea tacto que 
la parcia lusbar del raquis ces 

preside sedo cinco elementos soldados /otra eh el- 

coas 
incluye da 4 a 5 vértabras igualmente solda-- 

das y que comestitmywn un radimemto de la cola de loe- 
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animales. 

Estos cuerpos vertebrales, superponiéndose uno a otro, 

forman una solidísima columna;la sucesión de agujeros-

vertebrales, por otra parte, lleva a la formación de - 

un canal en el que está contenida. como se ha dicho, - 

la médula espinal con sus meninges; los nervios espina 

les salen de la médula a través de los agujeros de con 

función situados en los pedículos vertebrales. 

Las vértebras permanecen unidas gracias a un conjunta-

de robustos ligamentos y, entre cuerpo y cuerpo, está-

situado el disco intervertebral, en el que está incluL 

da una especial formación esferoidal llamada núcleo -- 

-o. 

Sobre el atlas, es decir, sobre la primera vértebra --

cervical, me articule el cráneo, mientras la última --

vértebra lamber se apoya sobre el sacro; por debajo de 

este último, se articula el cómic' y lateralmente loe - 

dos huesos ilíacos participando por lo tanto en la fox 

necia de la pelvis. 

'Práctica* 44 Pediatría' - Tamo IV -Capítulo XIII -Sri-
nneman - Editorial Eaunder - lea York - 1946. 
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La columna vertebral presenta algunas curvaturas caree 

terfsticas que, junto a la 
disposición y resistencia - 

de los ligamentos que la rodean, condicionan su maravi 

liosa elasticidad y por lo tanto su movilidad. En efec 

to, la columna, además de los movimientos de flexión,-

extensión e inclinación lateral, puede realizar movi-

mientos de rotación sobre su eje y movdmientos de cir 

conducción. 

Considerando lo complejo de la estructura de nuestra-

columna vertebral, es muy importante la zona y grado-

de lesión, ya que de acuerdo a estos dos factores el-

ré el grado de invalidé* que sufrirá el individuo. 

Sistema Nervioso:Esquemáticamente, esté constituía° -- 

por: 1) Sistema Nervioso Central que comprende el Encj 

falo y la Médula Espinal; y 2) Sistema Nervioso Simpá-

tico. Y nervios que calen o entran. El encéfalo está 

formado por 3 grandes elementos: Bulbo Wequideo,Cerebe 

lo y carebrcna su vez la médala espinal ubicada dentro 

del canal raqufdeo esté constituido por: 
a) Substancia 
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blanca en la periferia y b) Substancias gris hacia el 

interior que se distribuye bajo la forma de una equis 

(X), teniendo por lo tanto 2 astas anteriores con cí7 

lulas motoras y las 2 posteriores conteniendo células 

senaitivas. Al centro, un canal la recorre en toda - 

su longitud, (el canal del apéciffimo). De acuerdo con-

la descripción mencionada, las astas anteriores can - 

sus neuronas motoras, sus dendritas y su cilindro ejes. 

Conducen, los estímulos motores, que cuando se inti--

rrumpen por una sección o corte ocasionan parálisis y 

las neuronas sensitivas, receptoras y conductoras de-

los eetfmulos sensitivos, al interrumpirse en su fun-

ción, ocasionan anestesia en diversos grados al dolor, 

al calor y frío y al contacto. 

La intesidad y extensión de los trastornos motores y 

sesitivos dependen de la magnitud del dado medular y 

del nivel al que éste se produce, ya que cada segmm 

to de la médula, tiene funciones sensitiva-motoras 

especificas pera cada una de las partes del cuerpo 

humano que inervan. 
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EpTADISTICAS 

Actualitente el problema de la invalidéz no ha sido cuan 

tificado en el País, pero se estén haciendo esfuerzos - 

encaminados a ese efecto. Se dice que, cano problema - 

de Salud Pul2lice, afecta al 7 % de la población total-

de la ~blies Mexicana y por lo tanto representa --

apratimadmmente en números redondos a 4'500,000 habi-

tantes, incluidas todas las formas de impedimento fiel 

CO y mental. 

Por lo gua se refiere a parapléjicos medulares, el nú—

mero de casos registrados hasta 1978 fuá de 472, co---

rrespondiendo al 25.85 % al grupo de edad de 15 a 24-

~e y 36.86 % al de 25 a 44 años, ambos dentro de la 

población econamicaseente activa. 

Sonia asao afecta en 74.58 %a hambres y 25.42 % a 

Los estados patspléjicos mas frecuentemente encontrados 

fueron causadas por accidentes en un 7 3.7 3 % y el re".  

to 26.27 % por diversa* enfermedades. 

Las formas severas registraran un porcentaje de 52.96% 
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Según datos extraídos de las estadísticas que existen 

en los archivos del Departamento de Evaluación de la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia, en relación al 

registro de parapléjicos medulares, ee el siguiente:* 

arROUJIMAlad 

-1 

N. de Caeos porcentale  

1-4 48 10.17 

5-14 52 11.02 

15-24 122 25.85 

25-44 174 36.86 

45-64 65 13.77 

	

65 y + 	11 2.33 

TOTA L: 	 472 	 100.00 

Mg 19.~11  

átala 
	 iáb—Sla-0-121 	

porcentaie 

	

Masculino: 
	352 	74.58 

Peemonlno: 

TOTAL: 472 100.00 

* Puente de Información: Dirección General de Ráhabili 
tacién de la secretaría de Salubridad y Asistencia,- 

Lieja no. 8, 10o. piso, Máxico,D.F. 



Prevalencia de los parapléjicos medulares según número 

de secuelas.*  

haa-127-511-911  

digar2--411-2565" litialali 19~2 
415 	 87.93 

1  
43 	 9.11 

2  
12 	 2.54 

3  

+2 
	 0.42 

dei  
472 	100.00 

TOTAL:  
Prevalencia de los parapléjicos medulares asgan grado 

- 	1 
1 

escolar. * 

AN91911W21  

ans»._~.--
r seah__---~ Rº~lklk 

Analfabeta 	
81 	

19.42 

253 	 60.67 
Primaria 

 

36 	 8.63 
Secundaria 

 

Comercio 	
11 	

2.64 

Vocacional o Preparatoria 12 	
2.88 

~profesional o Técnica 	8 	 1.92 

3.60 
11›~siciaal 

Otros 417 
TOTAL: 

 

* Información obtenida en el °Registro lacional as In 
°. 	 ríaSecreta 	de Salubridad y 

válidos
Asistemcia-Lit 

ja 8-100. piou-Stizico,D.F. 

15 

100.00 



10 

Prevalencia de los parapléjicos medulares según ocupación 

actual. * 

"L1975/1978  

0cl:unión Actual 	Núm. de Casos 	Porcenta39  

Campesino 	7 	1.80 

Obrero 	10 	2.57 

Empleado 	5 	1.29 

Técnico 	3 	0.77 

Profesionista 	4 	1.03 

Artesano 	3 	0.77 

Comerciante 	6 	1.54 

Estudiante 	22 	5.66 

Laboree domésticas 	29 	7.46 

Otras 	24 	6.17 

Sin ocupación 	269 	69.14 

Se ignora 	7 	1.80  
TOTAL: 	399 	100.00 

*Datos obtenidos del 'Registro Nacional de Inválidos'_ 
Departamento de Evaluación en la Población de 12 anos, 
y ida- Secretaria de Salubridad y Asistancia-Lieja 8-
10o. pago -WimicooD.P. 



Prevalencia de los parapléjicos medulares según estado 

civil. * 

A20 1975/1978  

Batel° Civil 	Rúa. de Caeos 	Porcentaje  

Soltero 	 177 	45.50 

Casado 	 190 	48.84 

Otro 	 22 	 5.66  
T O T A L: 	 389 	100.00 

Prevalencia de los parapléjicos medulares según rnstitu 

cito. * 

AAP 3/497 V1978 

18~1.61 ParclintiLio 

S. S.A. 99 20.97 

I.M.S.S. 130 27.54 

I. S. S. S. T. E. 19 4.03 

011110S 224 
TOTAL: 472 100.00 

* Inisomacién abtmida del 'Registro Racional de Invj 
~II- Department° de Wel:mei& - Líela Po. 8-80. 
piso-Nézico,D.P. 
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Al) 1975/1978 

priven d4 Invalidéz Núm.de pasos 	porcentaje  

  

Nacimiento 

Accidente 

Enfenmeded 

TOTAL: 

348 

124 

73.73 

26.27  

100.00 472 

Grado 5101 la Invalida 	11681-4* casos  porcentaje  

 

Leve 

Mediana 

Severa 

T 9 T A L: 

41 

181 

250 

8.69 

38.35 

52.96  

100.00 472 

Esta clasificación fué hecha eerján el informe que se -
presentó en el "Regirtro Macicaal de Inválidos, depor-
te de 25,000 casos notificados Revista as Salud Pdtai-
ca de México" - V01. XX Abril 1980 - Autores:Ibarra y - 
Rosales. 
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tebrales, cuyo tejido es esponjoso recubierto de - 

periostio; el otro se sitúa hacia atrás de este, por - 

lo que se le llama posterior y está constituido por to 

da la masa de apófisis transversas, espinosas y cari-

llas articulares, cuyo tejido óseo es compacto y duro; 

siendo mas resistente a los traumatismos y fuerzas que 

tiendan a flexionarlos o extenderlos en mayor propor--

ción que la que normalmente tienen. Hay 2 lugares vul 

nerables de la columna, que al fracturarse o Untarse - 

lesionan a SU altura a la médula espinal, desencadenan 

do los síntomas peculiares de la enfermedad: 1) Articu 

lación de la XII vértebra dorsal con la I lumbar;y 2)-

Articulación de la V con la VI vértebra cervical; y co 

mo en ambos lugares es mayor la movilidad, una carda - 

de cabeza; o el impacto de un objeto pesado con el cae 

110 ligeramente flexionado produce una flexión forzada 

y violenta que disloca o fractura las vértebra* de -- 

cualquiera de esos sitioe, produciendo lesión de la m. 

dula a su nivel; si por el contrario, si el cuello es 

ta en hiperextensión al ocurrir el traumatismo, puede- 

haber fractura da la I (Atlas); o de la TI (Asia) y en 
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esta última de la apófisis odontoides mas frecuentemen 

te. 

Azimismo, grandes fuerzas actuando sobre los hombros o 

el dorso, producen flexión forzada, que se acentúa en-

el sitio de mayor movilidad (articulación de la XII --

vértebra dorsal, con la I lumbar) que luxe o disloca - 

esas vértebras, a veces con fractura, produciendo 12-

sita medular a su altura y la sinbmatología nerviosa-

que se describiré mas adelante. 

Durante el trabajo de parto con presentación de pelvis, 

el producto se hiperflexions pudiendo ocurrir el debo-

~i..:Lral 1-modular con las consecuencias que de ello,  

me deriven; sin embargo, es frecuente que muchas de --

la, lesiones del recién nacido sean reversibles e cau-

sa de la mayor elasticidad del tallo vertebralique no 

llega a ocasionar lesión orgánica mi la médula. Sin - 

embargo cuando el niiie es examinado inicialmente, puede 

no bobear manifestaciomme clínicas; pero estas se preemn 

tan de pronto, tarabas:ate, a causa de un deslizamiento 

vertebral coasiaaado por un moviadeato brusco. 
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1.4 

Cuando la lesión medular ocurre entre la V y la 

VI vértebra cervical, es mas frecuente la parálisis de 

las 4 extremidades (Cuadriplégia): y si la lesión se-

ubica entre la XII dorsal y la I vértebra lumbar, la - 

parálisis de las 2 extremidades inferiores (Parapléjia), 

es la regla. 

Generalmente hay parálisis y anestesia completa que su 

ceden a la lesión, presentándose estadios : 

1.4.1 Desde el instante del daño modular, hay pér 

dida de los reflejos tendinosowfladdéz de 

los músculos y retención de orina tEstadio- 

de Choque espinal). 

1.4.2 De 2 a 6 semanas después, se observa biper 

rreflexia osteotendinosa, regresa el tono - 

muscular y hay flexión de los muslos sobre 

la pelviside la pierna sobre el muslo y del 

pié sobre la pierna:hay descargas periódk-

cas de orina y pares de sudoración —

~tedio de Paraplégia en flexión). 
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1.4.3 vuelve parcialmente la movilidad y la sensi 

bilidad, sobre todo en los músculos glúteos 

y el cuadriceps, pero a veces con tan gran 

intensidad que causan severa espasticidad - 

en extensia de las extremidades inferiores 

(Estadfo de Paraplégia en extensión) ;loa in 

vis:Lentos de la rodilla y el tobillo estén-

can frecuencia exagerados por lo que ocurren 

sacudidas (Clunus). 

Todas las partes situadas por debajo de la 

lela& presentan dolor y aumento de la osen 

labilidad que a veces ocasionan violentos--

espasmos musculares que duran poco menos de 

uaa 1110111111111. 

mamolas- so bay próblemas cuando es traumática, --

excupto en ~e pequedíos que *afma caída o que son -- 

pues el ~santo smafrirá una accién judicial; 

de todas ~eras al exámen por rayos X pondrá de ~27  

ve mf me trata de laxación o fractura, así como el al 

tío 	el que radios el dallo. 
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r00511.9.2 : 

Igual que el de todas las secciones nerviosas, puesto 

que las fibras que proceden de neuronas y esta misma, 

solo se reparan con tejido de Neuroglia ( relleno 1. 

Rs benigno con respecto a la vida que se prolonga 
in 

definidamente. 

11~11": 

Rehabilitación física, mental y social. 



CA P I T U L O 	II 

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PARAPLEJIA EN LOS 

INDIVIDUOS 
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II VJESP5UM~-9111-91--  
A PA 	A 

Cuando un sujeto sufre un accidente o enfermedad - 

que ataca el sistema motor y le dificulta la locomocian-

y los :movimientos indispensables que lo dejan invalidado 

por el resto de su vida, sufre un cambio radical en su-

pensamiento y perecnalidad, afectando indudablemente su 

equilibrio emocional. 

La incapacidad física amenaza la forma de vivir y tiende 

a perturbar el equilibrio que la misma representa, cau--

mando ansiedad, depresión y cólera intensas, que muchas-

veces el individwinterpreta caro un castigo por ¿ peca 

dos reales? o imaginarios, anchas veces degenerándose y 

originando desvaLimiento y miedo.*  También es captas de-

desencadenar estados psicopatolágicos que se mantenbaN - 

dominados, caso ideas paranoides y que hace intolerable-

las relaciones con otras personas por lo que el sujeto - 

busca el aislamiento, muchas veces por el contrario la - 

incapacidad es aceptada inconscientemente como un escape 

de los ~licito*, creimdoes en el ~jeto tendencias 'hm 

róticase temor y dependencia. 

'Tratado de ~diana Física y Ashabilitacia' - Prhe4 
píos Terapéuticos ea Problemas Psiquiátrico. - Capitti 
lo II - Dr. Boward A. link - ~York - 1999 - Pág.202 
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Es ad que la incapacidad motora, aparta al sujeto del 

logro de las experiencias sociales y de situaciones de 

trabajo ambas fuentes principales de satisfacción y 

ubicación social. 

De esta manera las relaciones sociales, faailiaresplas 

amistades, la separación de actividades y situaciones - 

importantes pera el sujeto parapléjico, son perturbar-- 

dos, lo que traeré consigo un desequilibrio entre él y 

sus funciones sociales. 

Frecuentemente loe sujetos parapléjicos utilizan en --

cossmosación con su situación el mecanismo de defensa- 

psicológico denominado de `negación" . Este mecanismo 

es el intento por parte del incapacitado por mantener-

el estado que tenla éste antes de la lesión, en otras- 

palabras de negar su situación presente. 

Es importante comprender porque algunas personas mani- 

fiestan negación y otras nó, be aquí alguna. razones,-

La negación permite al sujeto efectuar mochas activida 

* 'Tratado de Medicina 'filies y Mehallatteción•- Dr. - 
Soloard A. Musek-Mew York-1959- Pág. 203. 
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des sin sentir que es incapacitado:el impedido puede - 

actuar como si no se hubiera lesionado. 

La negación puede servir como excusa para rehusar ayu 

da. El incapacitado, en estas circunstancias, siente-

que el impedimento equivale a inferioridad;a1 sentir-

se inferior, considera a quien le presta ayuda como - 

superior;en consecuencia, se encoleriza con quien le-

brinda ayuda, pues lo hace sentirse inferior. 

La negación representa el producto terminal de una ma 

nera emocional de pensamiento que deforma los fines y 

los medios de la situación. Asta manera de pensar --

es bastante corriente en niños y en adultos que se ha 

flan sometidos a tensión, por lo cual su pensamiento,  

se torna primitivo. 

Asa el sujeto confunde el pensamiento can la realidad, 

ya que al saberse inválido trata de ignorar su invali 

día por temor de enfrentarse a la realidad*. 

La negación significa una defensa importante del ymwcon 

• 'Tratado de Medicina Fílmica y Rehabilitación' -Dr. -- 
Boyara A. Ande -Idit.Interamericara,S.A.C.v-Néxico,D. 
F. - 1958 - C5p. II - Pág. 205. 
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tra la emoción y la catástrofe abrumadoras, y un mecanis 

mo para mantener la integridad de la personalidad. Consi 

derándo que al mismo tiempo. puede obstaculizar mucho la 

rehabilitación. el tratamiento de estos pacientes a mena 

do plantea problemas contradictorios y difíciles. 



CAPITULO III 

REPEICUSIOSES SOCIALES POR LA 
PARAPLEJIA 
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III RSPERZUSIONES SOCIRLSS POR LA PRIAPLEJIR  

Todos los problemas sociales proceden de la manera 

en que los seres humanos comparten lo que tienen, con --

los demás en la distribución de los bienes mat^riales, y 

de la disponibilidad de recursos médicos y sociales que 

al igual que los originados por otras enfermedades deben 

estar disponibles para estos enfermos. A1 bien sabido - 

que todos los seres humanos respondemos de modo distinto 

ante una frustración y también es innegable que una per 

mona que pierde parte de sus facultades zmfre un desequi 

librio mental, el cual por pequeño que sea afecta su vida 

personal y le hace tomar diferentes actitudes ante el sig 

dio que lo rodea. 

El parapléjico se enfrenta a innumerables problemas deri 

vados no solo de su invalidéz, sino de todo ambiente que 

lo rodea. 

Se ~saldara que la conducta del individuo depende de - 

las motivaciones, las necesidades y estímulos que la 

sociedad ls prodiga. Si todos estos elementos se int* 

Tratado de Aledicina Física y Rehabilitación" - Dr. --
noward A. Mak - sdit. Interambericana,S.A.C.V. Mézk 
co - 1958 - Capitulo 13 - Pág. 244 
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rrelacionan armónicamente, el individuo se adapta y vi 

ve sin problemas, considerándo que esto es imposible - 

que suceda, lo ideal es saber dirigir los conflictos - 

que surgen, resolverlos y si nó sobrellevarlos. 
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3.1 IMIleWiLnal91114112A1  

Los problemas que surgen en el seno fami 

liar. son originados por causas catalanes existentes en 

todos los estratos sociales. Factores tan importantes 

como la falta de cultura, preparación. nivel económico 

y social, falta de comprensión y cariño, nos dirigen 

hacia el buen o sal entendimiento familia-impedido. 

Al sufrir el individuo algún impedimento físico ya --

sea de nacimiento, accidente o enfermedad. es  lógico - 

el ~rubio de carácter tanto al afectado como a la fa-

milia de éste. Pues en la mayoría de loe casos fami— 

liares; o nó queremos o nó estamos preparados para -- 

aceptar una situación que nos representa ' una carga " 

o 'prejuicios sociales" o 'sufrimiento" al ver a un 

ser querido imposibilitado para llevar una vida nor 

mal, ya que al sufrir el impedimento será dependiente 

total, o en gran parte. tanto ecooiatizaiente como 111, 

mica Irsoralsmate del nácleo familiar, lo que induda_ 

blemente (afectará) a la familia. 

* 
Tratado de Medicina Física y Msbabilitación - Dr. -
~arel A. Mack - capítulo 13 - Mdit. Interamericana, 
S.A.C.V.-  México - 1958 - Pág. 244 
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El impedido por su parte al sentirse limitado con su-

invalidéz. se torna triste y agresivo con sus semejan 

tes. Al llegar al máximo de tolerancia ambas partes - 

familia -impedido. surgen inevitablemente los probls7
-

mas y disgustos afectando las relaciones familiares y 

la tranquilidad que debería prevalecer si existieran
- 

los factores señalados. 
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3.2 	REPPCUSIONES EDUCACIONALES  

cuando un individuo, niño o adulto, pasa - 

la mayor parte de su vida en un hospital, vive experien 

cias totalmente diferentes al que vive normalmente. 

Esto repercute seriamente en la iniciativa educacd.coaal-

del impedido. 

Según datos del Hospital Grasalans en VaLhalla, New 

York. ano 1935, en donde se encontraban hospitalizados-

un grupo de chiquillos lisiados por la epidemia de po-

liomielitis de 1931. Estos niños al llegar a la edad, 

escolar, denotaran con sus acciones y actitudes, que-

tenLan una gran necesidad de cariño, comprensión, cam 

pedía y de una atención especial. esto reflejaba cier-

to retraso, inseguridad e inmadurilez en su comporta—

miento. Lo anterior nos hace pensar que los individuos-

que padecen alción imeedimento, ya sea niño o barato se 

aíslen o encierran en un cfrcalo de rechazo a recibir-

le edecmción que imparten las escuelas. Esta rechazo-

s. debe en cierta forma a le's prejuicios sociales y a 

* 'La Iducaación de los Impedidos"- Capátulo INRI - Mar 
garet Fltmgerald - Tomo II - Secretaría de Educa—
ción plica - México - 1958 - Pág. 353 
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los complejos que la misma sociedad establece, al temor 

al morbo, a la lástima, etc., a mas de que las escuelas 

en nuestro país, no cuentan con adaptaciones adecuadas-

para que el que carece de alguna facultad física, pueda 

deambular y transportarse sin peligro de un lado a otro, 

ya que la mayoría de las escuelas catan ubicadas en ca 

lles muy transitadas por autos, camiones, motos, etc.,-

así como sus instalaciones tienen como obstáculos:esca 

Urano  pasillos angostos, declives, bordes, etc., lo --

que dificulta la caminata hacia la escuela o dentro de-

elle. 

Nos damos cuenta de que el impedido tiene suficiente ca 

pacidad mental e intelectual pera aprender y captar la-

enseñanza, pero al verse abrumado por esta serie de obs 

táculos que ponen en peligro ma vida, así como los trata 

mas resultados de so desgracia, rechazan toda clame de-

convivencia con la noci.edad. 
* 

* " Tratado de Medicina Física y Rehabilitación" -Dr.-
Howard A. In*. capftalo 13 - Edit. Interamericana, S. 
A.C.V.- México - 1958 - Pág. 244/245. 
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3 . 3 	AgLEFICUSIONES LABORALES  

Cuando un impedido egresa de una Institu 

ción madian=ente rehabilitado, se va a enfrentar a-

2 grandes problemas que son: 

3.3.1 Que emerge de una situación econcmicasen 

te dedil debido a los gastos de trata--

miento asf como de aparatos ortopédicos 

(silla de ruedas, orinales, muletas, pret.& 

sis, etc.) 

3.3.2 El segundo será el de la búsqueda de --

empleo para satisfacer sus necesidades - 

económicas y las de su familia. 

Las repercusiones sociales que afectan al impedido-

en el aspecto laboral, son lamentables. El individuo 

que sufre algún impedimento esa ciego, sordo-mudospara 

lfticos  etc.,a1 buscar empleo encuentra muchos obstícu 

los que interesan la econamfa de éste y de su familia, 

ya que cuando se presenta a solicitar trabajo, lou 

pacto inspira repudio, a mes del pobre concepto que me 

tiene en cuanto a que el impedido no puede ni esta ca 



pacitado para desempenar alguna función útil, cuando - 

la realidad es que aquel que sufre algún tipo de inva
-

lidéz, esta capacitado intelectualmente para desarrollar 

trabajos que muchas veces debido al esfuerzo, voluntad 

y responLabilidad con que lo realizan, son mas cosp12
- 

tos y meritorios. 

Pero la sociedad buscando una justificación a su racha 

mo, los condena a seguir una vida de dependencia o bien 

a implorar caridad para poder subsistir. 

Otra problosática con que se encuentra el impedido; es 

que tanto la iniciativa privada como la iniciativa pú-

blica tiene como objeto fundamental, el de obtener un-

máximo rendimiento a menor cantidad de recursos humanos 

por lo que limado mayor la demanda dm empleosplas empre 

mas pueden escoger o seleccionar a quienes aparentemen- 

te les ofrecen mayor rendimiento y como en lógico, loe- 

beneficiados son personas sin ningún isfmdimento fiwico, 

relegando en esta forma al impedido. 

* " Tratado de 
Boward A. iusk 
C.V.- mímico - 

riedicina !laica y ashabilitacia• -Dr. -
-Capitulo 13 -Edit. Interamericana,S.A.- 
1958 - Pág. 244. 
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INSTITOCION 
MINUSVALIDOS  
LABORANDO  REPTO. D OFICINA 

Programa Integral 
del Desarrollo Ru 
ral. 

COKASOPO 	1 
Av. Juárez No. 92 

COMASUPO 
	1 

Av. Juárez No. 92 

Loe dos individuos realizan 
labores administrativas y-
la causa de so impedimento-
fuá la Poliomielitis. 

Fuente de información: 
COMASUPO - ~gerencia de -
Administración y Desarrollo 
de Personal. 

SRTA. DE COMERCIO 
Av. Cuauhtemoc So. 80 	0 
Esta Secretada no tiene - 
niagfm caso registrado. 

LA PERESA°- Editora de pa- O 
riódicos - Basilio Vadillo-
No. 40.~ caso regis—
trado. 

DELEGAa011 DE COROACAE 	1 
Jardín Ei.dalgo No. 1 
Coyoacsán 21,D.F. 

Este individuo realiza actual 
mente labores adminiatrativas 
ya que so impedimento fui cau 
sodio por anee da fuego al ser 
asaltado cumpliendo can su 4ft 
bsr, hice sprozileadmente O -
~e. 

Fuente de información: 
Jefatura da Policía y Tránsl-
to Coyoacén. 

Subdirección de - 
Delegaciones 

Area de Policía 
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INSTIIMCION  
MINUSVALIDO5  

LABORANDO 	pEPTO. U OFICINA 

AERCEAVES DE MINICO 
	1 	Oficinas Centrales 

Aeropuerto 

Este individuo realiza 
actualmente labores ad 
ministrativas ya que -
su impedimento fué cau 
sedo por un accidente-
aéreo que lo dejó par!. 
pléjico, hace aproxima 
demente 12 anos. 

Puente de información: 
Oficinas Centrales de- 
Aeroméxico 
Aezupaerto Internacio,  
nal. 

latos datos fueron recopilados en el mes de enero 3e -
1982, aediante investigaciones efectuadas a seas Insti-
tuciones, aunque fui muy poca la cooperación de las per 
sanas encargadas de proporcionar dicha información. 
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3.4 	RWRCUSIONES EN LAS RELACIONES INTER-PERSONALES 

En este aspecto hay que tomar muy en cuenta 

las siguientes circunstancias: el momento, ambiente, ni 

vel social y medio que rodea al impedido. estas van a - 

influir ii-.ternamente en el ánimo y comportamiento ~-

adoptará en las relaciones inter-personales can los - 

demás: variando y transformando. =arácter y persona--
* 

lidia de éste de acuerdo a estos elementos. Es decir, 

si se encuentra en el hospital rodeado de compañeros --

con los mismo probad!~ e impedimentos que él; está en 

su medio, en su ambiente, can personas que piensan, - 

sufren y luchan como él: es ahí en donde muestra - 

su real personalidad y se comporta tal cual es, sin - 

reprimir sus verdederss emoc4ance:, treta de impulsar-

a sus compañeros a superar su estado físico, las habili-

dades, se carácter; se cmmprenden, se entienden y se 

reconfortan mutuamente. 

Con la familia cambia su personalidad, aquella alegría 

se desvanece; ahora se muestra adusto, retraído, desv17 

lída, pretende campad& familiar, trata de ser depen—

diente de la familia huta en los ass mínimos detalles. 

*" Tratado de Medicina ri mica y a sha 	tacán" - Dr. - 
Howerd A. Music - Capítulo 13 - Háit. Interamericana -
S - México - 1958 - Pág. 245. 
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No tolera presiones cuando la familia lo exhorta a mg 

jorar su recuperación, ni acepta consejos;cuando esto 

sucede, reacciona con violencia creando una situación 

conflictiva entre impedido y familia. 

Cuando tiene necesidad de tratar con gente ajena a - 

los 2 grupos que he mencionado, el impedido es toda-

vía mas duro y cruel: se torna hosco, tajante, tíml-

do, repudia el contacto con esa sociedad e inconscien 

temente la culpa de su desgracia. Lógico es que con 

esta agresividad se hace inaguantable y detestable. 
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3 . 5 	REPEACUSIONU EN LO AFECTIVO SEXUM 

El impedido sufre deficiencias sexuales, 

e muchas veces llega a ser completamente impotente de 

acuerdo a la gravedad del daño sufrido en la columna-

vertebral. Pero como todo ser humano y básicamente - 

para sostener la integridad en la unión de la pareja,-

busca la forma o se esfuerza por tener relaciones ma-

ritales can su pareja o cónyuge. El saberse incapaci-

tado para satisfacer esta necesidad, bloquea la mente 

del individuo imposibilitándolo totalmente. 

Esto produce en el impedido sentimiento como son. — 

decepción. inseguridad. desconfianza, irritabilidad, - 

y celos, loa terribles celos que muchas veces ocasig-

nan tremendos dramas en la pareja. 

En este impacto las repercusiones sociales san mas do 

loros^s, ya que por estos motivom, los problemas en - 

los impedidos san mas frecuentes y violentos. 
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3.6 	INVESTIGACION SOCIAL 

Tomando en base los datos bibliográficos - 

obtenidos, se procedió a establecer una investigación - 

que permita mediante ésta, comprobar la situación del pa 

rapléjico en los diferentes aspectos que conforman su - 

contexto social. 

En México no se le proporciona rehabilitación adecuada a 

aquellos sujetos que por alguna enfermedad o accidente - 

quedan inválidos, ya que en la mayoría de las Institucio 

nes tanto públicas como privadas, no cuentan con perso--

nal capacitado ni equipo de rehabilitación para destinar 

la acción. 

Este problema se agudiza aun más en las personas que no 

cuentan con los recursos económicos necesarias pera obta 

ner este beneficio, motivo por el cual quedan incapacita 

dos e improductivos por el reato de su vida. 

EIPOTESIS 

En México/  la rehabilitación de los incapacitados por al 
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gún impedimento físico, no 

tivamente adecuada, ya que 

considera redituable, es lecir que no se le acepta c2 

mo ser productivo, en adición a que el sistema económl 

co actual tiene a su disposición un enorme conglomer27 

do de gente disponible para cualquier trabajo Y por rk 

zón natural no toma en cuenta al minusválido. 

es cualitativa ni cuantitl 

el sistema productivo no lo 
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Investigación realizada en el: Instituto Mexicano de 

Rehabilitación - San Fernando No. 15 - Tlalgan,D.F. - 

Sur de la Ciudad. 

Metodología empleada: 

La investigación (aplicando los niveles del conocí 
--- 

miento) se designaron a 10 personas como nuestra re—

presentativa de un universo de 400. Se aplicó un ---

cuestionario piloto por medio de entrevista focaliza-

da para sacar la información para diseñar la entrevil 

ta estructurada. 

Asi mismo se asistió al Instituto para recabar la do 

cementación bibliográfica. Y por medio de las visi
-

tas domiciliarias elaborar un diagnóstico social de-

cada persona. 

La captación de información se obtuvo mediante la -- 
• 

utilización de un cuestionario estructurado. nimio - 

que se aplicó con el auxilio de grabadora (y el apgr 

yo de documentación bibliográfica. consistente en -- 

libros). 

La forma de este cuestionario se ansia al final de 

este trabajo. 
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HISTORIA DEL INSTirurv MEXICANO DE REHABILITACION 

El Instituto Mexicano de Rehabilitación, fué creado en - 

el año de 1959 coa el objeto de dar atención de rehabili 

tación a más de 22,000 inválidos del aparato locomotor - 

que existian en la República según datos estadísticos 

del ello 1960 a 1975: además dentro de loe objetivos tam-

bién se contempla el que éste pugna por el desarrollo - 

de esta especialidad en mas diferentes aspectos cooperan 

do con Instituciones oficiales y particulares. 

Inicialmente las instalaciones del Instituto estaban --

ubicadas en una casa habitación por lo cual fué necesario 

remodelar gua instalaciones originales y creó nuevas ---

áreas físicas, instituyó el trabajo en equipo del pers2-

nal técnico, permitiendo proporcionar un mejor servicio-

pera la obtención de empleo pera el inválido rehabilita-

do, ya sea como trabajador regular o en los talleres de 

meguila bajo su vigilancia y protección, una de las prin 

cápales preocupaciones del Instituto ha sido la obtegr--

cíe% de empleo pera el rehabilitado. 

t'Me■orias del Instituto Mexicano de Rehabilitación" ---
Talleres de Imprescwa y Ratera Masicana,S.A.C.V.- San 
Mateo Tecoloepen, Rdo. de México- 1960/1975. 
MOTA: Actualmente no existen estadísticas recientes. 



42 

La confianza de la Institución en la capacidad de traba 

jo y sentido de responsabilidad de los rehabilitados, - 

hizo que sus propias industrias dieran cabida a cerca - 

de 600 inválidos. 

Estas fuentes de trabajo, además de cumplir con su cout 

tido social. tuvieron tal proyección que las ventas de 

sus productos fueron la principal fuente de ingresos --

del Instituto, gracias a lo cual se logró la autosufi--

ciencia económica de éste. 

El desarrollo industrial, propició también el nacimien 

to de pequeñas y medianas empresas, principalmente en 

el área de Tlalpan, a las cuales se les proporcionó --

asistencia técnica y financiamiento. Al mismo tiempo-

la administración general del Instituto, introdujo los 

cambios operativos necesarios, dándole una aplicación-

financiera adecuada a sus recursos permitiendole así - 

su equilibrio económico. 

Al principio de mn actividad los ingresos económicos - 

provenían de donativos esporádicos, cuotas de recupera. 
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ción de pagos de pacientes y del aporte de su Presi 

dente. 

En la actualidad asciende a más de setenta millones de 

pesos anuales con la venta de productos hechos por obEft 

ros rehabilitados. 

Básicamente este beneficio se ha logrado con el rendi-

miento da sus industrias. 

De esta forma, de 40 trabajadores que se ampleaban en-

julio de 1960, actualmente hay cerca de 1,000. 

Sin embargo, mas que la prosperidad financiera del 1ns 

tituto, es micho más importante el hecho de que este - 

ha reincorporado a la sociedad a miles de personas a-

las que el infortunio ha marginado. 

Fuente de información - Archivo - Instituto Naaicano-
de Móhabilitacián - San Fernando Jo. 15- lialgan•D.P. 
1975. 
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Loa siguientes motivos me hicieron tomar interés en - 

llevar a cabo *is investigaciones en este lugar: 

El conocer a fondo la historia del Intituto Mexicano--

de inhabilitación y por considerar que es el único en-

el país que proporciona este tipo de atención hospita-

laria y el único también que reintegra a la vida pro—

ductiva a los minusválidos. Por estas razones lógica-

mente acuden personas de todos los o3tratoe sociales.- 

consecuentemente por algún problema que requiera esta 

necesidad de rehabilitación. Setas personas presentan 

además de su impedimento. diferentes manifestaciones - 

sociales y psicológicas. 

El factor vital pera la realización de más investigft—

ciones, cloque el Instituto Mexicano de Mehabilitaciée 

reúne un conjunto de recursos reales que debe inter"—

mar a toda la sociedad. pera su utilización óptima en 

cuanto a recursos humanos ymmterieles. 

Mi objetivo peimod.pel es demostrar que los impedl. 

do* puedan desarrollar cualquier actividad manual • 
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intelectual con la misma eficacia que una persona nor-

mal, además de que el impedido rehabilitado integra----  

mente, puede adaptarse ante cualquier circunstancia --

y situación que la sociedad establezca. 
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SEROEITA "A" 

35 anos 
Estudió primaria y secundaria 
Soltera 
Familia integrada por : Madre y 4 hermanas 

A la edad de 1 ato enfermó de Poliomielitis 

Su invalidéz ha repercutido en su familia ya que causó 
la separación de sus padres. La causa fué que el pa 
dre considera a la madre como una descuidada, lo que - 
propició la enfermedad de la joven. 

El grado de lesión que sufre: Parapléjia {parálisis en 

los miembros inferiores) 

Se ha tratado en el Instituto Mexicano de Rehabilita—

ción, le han efectuado 3 operaciones. 

Hace 34 anos que sufre su padecimiento. 

Trabaja en el Instituto desde hace 8 años 

Desempeña labores de mecanógrafa. 

Deportista. pertenece al Comité Olímpico Mexicano, en 
donde ha destacado, con lo que ha obtenido varias med4 
llas desde luego dentro de su categoría (parapléji- 
cos), a nivel internacional. 

Percibe sueldo mínimo. 

Considera que existe mucha presión por las autorida 
des del Instituto hacia los empleados. 

Seta inconforme con la realización de su trabajo por 
que desea esperarme. pero no le dan oportunidad, a 
más no les toleran ni un minuto de retardo a la ho 
ra de checar y no tienen prestaciones ni estímulos. 

Se lleva bien con sus compañeros. 
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"A" 

Las relaciones familiares son normales 

Rentan 1 departamento de 4 habitaciones, 1 bailo y cocí 

na. 

CONDICIONES DE I COLONIA: Buenas 
TIPO DE COLONIA: Urbana 
wrin icosamaco Y SOCIAL DE LA COLONIA: Medio 
BOGAR PPDPIO, AZOTADO O PRESTADO: Rentado 
DISTAIBOCIOO DEL HOGAR: 4 Habitaciones, 1 baBo y 4-peina 

HIGIENE DEL HOGAR: Buena ventilación, luz y regular lim 
pieza 

Duaagasa92" 

Nivel económico: »dio 

Aparentamente su invalidéz no le ha afectado, puesto que 

lleva una vida normal. Utiliza un aparato estructural y 

muletas, lo que le permita trasladares a todas partes. 

Es una j 	alegre, 
 con deseos de superación. Existe - 

armonía familiar. Los problemas laborales son debido a 

su impedimento ya que no le permite caminar can agilidad 

por le 
que involumtariamente llega tarde a su trabajo. 

Miste presión por parte de su jefe, quién le dolga mas- 

as lo que ella puede disarrollar. 

II/1982 
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SER 

B 
32 AROS 
Primaria 
Soltero 
Familia integrada por : madre y hermano 

A la edad de 21 anos fu lesionado por arma de fuego. 

Su invalidé.' ha repercutido en su familia, económicamente. 

Grado de lesión: 4a. y 5a. vértebra lumbar (parapléjia) 

En el Instituto Mea:icono de Rehabilitación le han practica 
do 2 operaciones. 

Mace 11 atice sufre su padecimiento 

Trabaja desde hace 8 anos 

En el Instituto Mexicano de Rehabilitación 

Desespella labores de ensamblado de radios 

Gama sueldo iifniiso 

Esta contento porque el Instituto lo ha empleados  aunque 
no puede aspirar a mejorar ecanomicamente. 

Esta conforme con su trabajo, pero en ocasiones es muy - 
pesado. 

liaste poca ~ideación c mas caismdleroe 

Las relaciones ~liares san buenas 

ea lada; e lo motiva para que sea aartosuficiente 

camacroas lit LA COLONIA: Menas 
TIPO DE COLMA: Urbama 
EITEL ECORINICO Y SOCIAL DE I COLMA: Medio 
MERE PROPIO, ~AD° O ~IDO: restado 
DRIEMOCZ011 MIL EROGAS: 2 habitaciones*  cocina y bailo 
~II DEL BOGAR: inioalLbre, poca ventilación 
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nIAGNOSTICO SOCIA1 

Nivel económico: bajo 

Su invalidéz lo ha afectado psicológicamente, ya que ea 

una persona introvertida y tímida. utiliza silla de --

ruedas y muletas. 

Es un joven triste, casi siempre se encuentra solo en - 

su hogar. Se percibe descuido por parte de la familia. 

Su problama laboral es debido a que es faltista, ya que 

no tiene ninguna motivación. 

Se observa exigencia en el trabajo 

11/1982 



res ingresos• 
robleman laborales, son causados por su 

carácter --- 

Los p ps muchas veces no le entienden lo gua habla y fuerte. g 
	- 

esto le cansa enojo. 

Como fuá J'ir* 
del Depto. de PersonalfestableciÓbuenas na 

laciones dentro del mimo Instituto. 

Las 	
familia son armónicas 

~cienes da su 

Canstantemeate :Pu familia 
lo abotiv6 

pera que llegara a ser 

Profesionista. 
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SEÑOR 

"c" 
41 anos Estudió economía en la Universidad Nacional de Máxico 
Soltero 
rxmilia integrada por madre y 2 hermanas 
A los 7 anos sufrió una embolia 

En un pil.ncipio su 
invalidás repercutió en su familia, ya 

que no aceptaban su problema. 

onfa en los miembros inferioressfal 
Lesión cerebral: Ipert 
ta de coordinación motora y secuelas en el lenguaje 

Estuvo internado en el Instituto de »urología bajo riga-
robos tratamientos, su rehabilitación la llevó a cabo en 
el Instituto Mexicano de Rehabilitación. 

Desde hace 34 anos sufre su padecimiento. 

Trabaja en el instituto Mexicano de Rehabilitación desde- 

hace 11 anos 

Realiza labores administrativas en el Depto. de Personal 

Gana jocosas del mínimo 

Opina que es una buena institución ya gas es la ónice par 
te en donde les dan la oportunidad de reintegrarse a la - 

sociedad. 

Esta conforme con su trabajo, pero le gustaría tener meyo 
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CONDICIONES DE LA COLONIA: Excelente 
TIPO DE COLONIA: Urbana 
NIVEL ECOMMICO Y SOCIAL DE LA COLONIA: Alto 
HOGAR PROPIO, RENTADO O PRESTADO: Propio 
DISTRIBUCION DEL HOGAR: 4 habitacioneg, sala, comedor, anta 

comedor, cocina y 2 bellos, garage y 
jardín. 

HIGIENE DEL HOGAR: Excelente 

IgmuceTzco socur. sc- 

Nivel *cerámico: Alto 

Aparentemente su invalidés no ha repercutido en su familia, 

es un tipo con iniciativa y mucha seguridad en sf mismo, con 

alto grado de cultura, no Obstante su apariencia y dificultad 

para expresarse. 

Utiliza 2 soportes estructurales por encima de la rodilla y 

cuello ortopédico. 

Existe dinámica familiar. Su familia es muy atenta, educada 

y amable, con las personas ~ranas y muy especialmente con-

e: le prodigan muchas atenciones. 

Los problemas láborales son causados porque"e" ea muy estr4 

to. 

Se observa cierta incomprensión por parte de sus subordinados. 
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SEÑORITA 

"D" 
30 AÑOS 
Primaria, secundaria y diseno de decoración 
Soltera 
Familia integrada por padreo  madre y 2 hermanas 

A los 19 años sufrió un accidente automovilístico 

Su invalidés ha repercutido en su familia porque sus pa-
dres no aceptaban el que "D" quedara en esas condiciones 
físicas 

Grado de lesión:fractura de la ea. dorsal (parapléjia) 

Le han practicado 4 operaciones en el Instituto Mexicano 
de Mektabilitación 

Desde hace 11 años sufre su invalidths 

Trabaja desde hace 8 anos en el Instituto 

Desempeña labores secretaziales 

Percibe sueldo zaino 

Su trabajo le gusta porque esta ocupada todo el día y no 
tiene tiempo de pensar en su desgracia 

Tiene dificultades con su Jefe, porque le parece que es-
tés como capatás 

Las relaciones coa au familia goa ~ales 

Su familia la motiva para que acepte au realidad 

CORECCIONRS 111 LA COLMA: Maccelentes 
TIPO OS COLOREA: Urbana 
EITEL ISCORORICO Y SOCIAL DE LA COMPIIA: Alto 
HOGAR PROPIO. AD O PERMIDO: Propio 
Durriasuczazt nocaas 4 habitaciones, sala, ter, a 

bollos y patio da ~do 
CORDICIORZS HIGIERICAS: ~ates 



12~&910-..-Wd--12C 	" 

Nivel econ&aico : alto 

Su invalidé: la ba afectado psicológicamente. Utiliza 

silla de ruedas. 

Es una joven 
alegre y su mayor deseo es independizares. 

Se percibe estabilidad moral en la familia. 

Los problemas laborales son causados por el exceso de-

trabajo y el mal trato por parte de su Jefe. además --

ella considera gua ese trabajo no es el adecuado para- 

sus conocimientos. 

Se dbeerva un marcado abuso de autoridad por parte del 

Jefe. 
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SEÑOR 

31 AÑOS 
Primaria y secundaria 
Soltero 
Familia integrada por: padre. madre y 5 hermanos 

A la edad de 20 anos sufrió un accidente por arma de -

fuego 

Su invalidéx ha repercutido en su familia ya que no aceE 
tan su realidad. 

Grado de lesión: fractura de pelvis (parapléjia) 

Se le ha practicado una operación en el Instituto Mexi 
cano de Heilabilitacién 

Desde hace 11 anos sufre su palecimiento 

Trabaja desde hace 5 anos en el Instituto 

Desempeña labores de ~bobinado y colocación de radios 
para autos. 

Percibe sueldo mínimo 

Opina de cm ~pie% que está sujeto a condiciones de tr3 
bajo excesivos 

Esta coafonms can sus labores 

Existe ~gafa can todo el personal del instituto 

Las re/adanes familiares son buenas 

CCEIDLCDZIES DE i 	ZA: regulares 
TIPO DE CIA: ~ene 
Iv ZOONMCO Y Wein DE LA COLOIllAsbejo 

HOGAR NIMIO, MIMO O PPESISDO: 
DISTELDUCIONCi411:11111111: 3 habitaciones. cocina y bello csa 

sanitario 
HIGIENE WEL HOGAR: deficiente 
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DIAGNOSTICO SOCIAL 4  

Nivel económico: bajo 

Su invalidéz no lo ha afectado ya que lleva una vida nor 

mal, utiliza silla de ruedas y muletas. 

Es alegre y tiene deseos de superación en el aspecto eco 

nEmd.co. 

Actualmente estudia preparatoria abierta. 

Se percibe armonía familiar. 

Sus problemas laborales son causados por la exigencia de 

mayor producción de trabajo. 

Se Observa precian por parte de su Jefe. 
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SEÑOR 

MFIC 

51 anos 
Primaria y música 
Casado 

Familia integrada por:"P" y esposa 

A la edad de 35 anos sufrió un accidente en camión de pesa 
jaro*. 

Su invalidé: ha repercutido en su espomá, puKqul daada la 
fecha del accidente lo ha descuidado. 

Grado de lesión: Amputación de los miembros inferiores 

En la cruz roja le amputaron las piernas y se rehabilitó -
en el Instituto Mexicano de PahabiLitación 

Hace 16 anos sufre su padecimiento 

Desde hace 5 aftas trabaja en el Instituto 

~empale labores de amador de sillas de ruedas y corsehi 
ría. 

Opina de su empleo que esté muy agradecido con el Institir 
to, ya gine es el dnico lugar en donde lo han ~Asado. 

Está ~famas con sus labores, pero siempre le exfgan mayor 
cantidad de trabajo. 

Las relaciones aaborales son regulares 

Las relaciones familiares san buenas 

Su esposa no le ay6da a mejorar su aspecto personal ni su - 
trato social. 

COEDICIOEKS DE I COMMIA: Misma 
TIPO DE 	Urbana 
MIVEL ICOMICMICO Y SOCIAL DE LA CCCOMIA: ~Lo 
"ha mono, MENTADO O ~DO: Prestado 
DISTEMCI011 DEL INOGIAR: 2 babltaciones, sala-comedor, cocina 

y bailo 
HIGIENE DEL HOGAR: llitiate bauza ventilación, luz y regular - 

limpieza. 

IMP 
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AT~Z1199-12Q1--42.1?"  

Nivel económico: bajo 

Su invalidé: repercutió psicológicamente en "F", ya que 

es una persona agresiva y hostfl en su trato, aunque 

ve una vida normal. 

Utiliza un carrito de madera con ruedas de patín 

Yo existe influencia familiar. 

Sus problemas laborales se deben a la premia del Jefe 

sobre la producción de trabajo y también un claro remen 

timiento hacia la sociedad que empresa "11' en la ~troj- 

vista. 

Se observa tensión en las relaciones con su Jefe. 

111/1982. 
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SEÑORA 

" G 
33 AÑOS 
PSICOLOGA 
Familia integrada por : esposo y una hija pequeña Casada 

A la edad de 3 años sufrió poliomielitis 

Su invalidéa no ha repercutido en su familia, 
adaptaron muy rápido a la limitación de "G" 

Grado de lesión : paraplidia 

Se ha tratado en el I.H.R. 

Desde hace 30 años sufre su padecimiento 

Desde hace 9 años trabaja en el Instituto Mexicano de - 
Rehabilitación 

Dese:apena labores de Psicóloga 

Per~ eneldo poco »as del mínimo 

ia de su ~leo que existe mucha presión por parte - 

de
las autoridades del Instituto hacia los empleados y 

son muy estrictos con ellos. 
Zata conforme con sus labores que san de acuerdo a su - 

carrera 
Se lleva bien con todos sus compañeros 

Zzisten buenas relaciones can su familia 

La influencia de la familia ha sido buena ya que la han 
motivado para que sea prof 	eta 

CONDICIORRIS DB LA COLONIA: Buena 
TIPO HZ COLONIA: Urbana 
NIVZL 

 

ECO SOCIAL re La COLONIA: Medio 
HOGAR ~PIO. ~DO 0 1.1219TADO:rmatado 
DIMISOUCI011 DZL HOGAR: 3 habitaciones, sala, comedor,

- 

~iba y babo 
HIGIENE DEL HOGAR: buena ventilación, lux y limpieza 

Ya que se 
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ig2~1zlx-mik22" 

Nivel económico: medio 

Aparentemente su invalidéz no ha afectado a su familia. 

Es una chica alegre y jovial, basta cierto punto bromis 

ta. Utiliza soportes y muletas. 

El apoyo y cariño de su esposo ha influfdo en ella ya-

que se siente segura y optimista. 

Sus problemas laborales son causados porque exige buen-

trato para los pacientes que acuden en busca de atencién 

médica. 

Se dbserva mayor exceso de trabajo para ella no obstante 

que hay 3 psicólogas mis. 

rv/1982. 



SOR 

MfiN 

52 AÑOS 
Primaria 
Casado 
Familia integrada por: esposa y 3 hijos 

A la edad de 14 ellos se quemó las manos con un cable de 
alta tensión. 

Su invalidéz no ha repercutido en ningún aspecto en ~-
familia. 

Grado de lesión: amputación de los miembros superiores. 

Se rehabilitó en el Instituto Mexicano de Rehabilitación. 

Desde hace 38 anos sufre su impedimento. 

Desde hace 22 anos trabaja en el Instituto. 

Desempeña labores de archivo 

Percibe sueldo mínimo 

Opina de su empleo que el Instituto es muy humano por --
reintegrar a los inválidos a la sociedad y darles susten 
to. 

Yo se lleva muy bien con sus campaneros. 

Las relaciones familiares son buenas. 

Su familia siempre lo ha apoyado en toa% esto le di trae 
quilidad. 

CONDICIONES re LA COLONIA: regulares 
M'O DECOLORIR: Sub-Urbana 
NIIRL 11001ERIICO Y SOCIAL Di z COLONIA: bajo 
HOGAR PROPIO, RESTADO O PRESTADO: propio 
DISTEMUCIOM DEL la3GAR: 2 habitaciones, cocina y fosa elp 

tics. 
RIGIERE DEL HOGAR: regular. 
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DINKM£52 AL 	- 11" 
 

Nivel económico: bajo 

Aparentemente su invalidéz no ha repercutido en su familia 

puesto que llevan una vida normal. 

Es un individuo alegre y hostil, de acuerdo a las circula 

tancias que lo rodeen- Utiliza ganchos para realizar ac- 

tividades manuales. 

Existe armonía familiar. 

Lo. pi-chismas laborales se deben básicamente a que como - 

es uno de los más antiguos en su empleo, tiene cierta 
jr-

~Lía. 
motivo por el que trata asas campaneros con des- 

potímmo, lo que le acarrea antipatías. 

Se observe buen trato de parte de sus Jefes. 

IV/1902 
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SERoR 

0.11. 
35 anos 
Estudió primaria y secundaria 
Casado 

Familia integrad: pgr Esposa e hija 

A la edad de 10 anos lo atropelló un tranvía local. 

ha repercutido en su familias  porque se han adaptado a 
su invalidéz. 

Grado de legión: Amputación de miembros inferiores 

Lo han atendido en el Instituto Mexicano de lietimaiiIiitaciesa. 

Desde hace 25 aflos sufre su impedimento 

Desde hace 17 anos trabaja en el Instituto 

Deeempana funciones administrativas. de elevadorista, de 
archivista e imprenta, etc. 

Percibe sueldo un poco más del mínimo. 

Opina de su empleo que es muy altruista la labor del Instig 
to nexicano de nehabilltación y que le debe agradecimiento. 

Esta satisfecho de gua labores y le gustan. 

Las relaciones laborales son regulares. 

Las relaciones familiares son normales. 

Sm familia busca el bienestar de 'I" 

COEIDICIONES Di LA COLIMA: Enana 
TIPO DE COL" Urbana 

1BZOIRMCO Y SOCIAL DE LA COLMA: Medio 
HOGAR PROPIO. REETAD3 O PRESTADO: Rentado 
ZWRIEOCION DEL HOGAR: 1 habitación, cocina y bailo 
~MI DEL HOGAR: ventilación/  luz y limpieza regular. 
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DIAMSTICO SOCIAL DE 'I" 

Nivel económico: Bajo 

Lo ha afectado su invalidéz más que a su familia, ya que es 

un individuo any desconfiado, severo y amargado. 

Utiliza prótesis y bastón para apoyarse. LLeva una vida hal 

tante normal. 

Si esposa es comprensiva para estabiecer armonía en el hogar. 

Los problemas laborales son causados por su difícil carácter 

ya que muchas veces abusa de su autoridad. 

Se observa que sus Jefes le dan preferencia. 
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SOR 

60 AROS 
primaria hasta 3er. ano 
Casado Familia integrada por: esposa e hija 

A la edad de 32 anos, sufrió una infección de una en un 
dedo del pié, además es diabético. 

So repercutió su invalidé* en su familia, ya que se afila 

taren a su situación. 

Grado de lesión: amputación de un miembro inferior. 

Recibió adiestramiento de prótesis en el Instituto !sexi 
cano de Rehabilitación. 

Hace 28 anos sufre su padecimiento. 

20 anos trabaja en el Instituto. 

de tejido de bolsas de mimbre y de plástico--

sirve de terápia ocupacional para 
Instituto. 

Percibe sueldo un poco maá del minimo. 

Esta satisfecho con su labor, pero desea ganar un poco 
más. 
Las relaciones laborales son regulares.  

Las relaciones familiares son normales. 

Su familia le ay6da a sobrellevar su situación. 

CORDICIOZES DZ LA COLONIA: buenas 
TIPO DE cOMECAs rural 
NIVEL ICONCIIICO y SOCIAL De LA co 	

A: medio 
BOGAR MIMO, isarraDo O PRESTADO: rentado 
DISTZUBDCIDE DZL HOGAR: 2 habitaciones, cocina y bario 
ELIGIERE DEL 110GIAR: deficiente 

Desde hace 

Ea maestro 
esta labor 
tes del 

los 



affing191W-~110  

nivel econémico: bajo 

Yo ha repercutido su invalidé: en su familia, ya que se 

adaptaron a su estado físico de "3". 

Utiliza prótesis y bastón. Es un individuo tranquilo y 

agradable, toda su familia se muestra cariñosa con el. 

Los problemas laborales, se deben a que sus alumnos no- 

quieren obedecerlo y esto le cause enojo y tiene que ser 

estricto con ellos lo que le crea antipatías. 

Se observa que sus Jefes le tienen ~fianza y 
estimación. 

iv/1982. 
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De acuerdo a las cifras seftaladas anteriormente, podemos 

observar que las repercusiones sociales afectan gravemen 

te en todos los aspectos a los individuos. 

Ea así como nos encontramos con que las repercusiones fa 

miliares, alcanzan un 50%, lo que quiere decir que ese - 

50%, se encuentra incomprendido socialmente, tanto por - 

parte de la familia, coso por la misma sociedad. 

En las repercusiones educacionales, alcanzan un EN, lo 

que nos muestra la falta de estimulog y cooperación fami 

liar, que cuenta mucho en este aspecto, así como la fal-

ta de adaptación del impedido dentro del seno escolar: y 

desde luego la marginación que impone la sociedad a es--

tos individuos. 

En las repercusionas laborales, alcanzan un 70% los afee 

tadoe, lo que nos muestra que en la mayoría de los casos, 

los impedidos son rechazados en loe centros de trabajo - 

y que si sea aceptados, estén sujetos a la opresión y ez 

plotación de gag ~ami. 
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En las repercusiones inter-personales, nos encontramos 

con un 70%., cifra que nos muestra como los impedidos - 

tratan de aislarse de la sociedad que los rodea ya sea 

por problemas psicológicos o bien por el rechazo que - 

la sociedad ejerce sobre ellos. 

Y por atiza°, 
en las repercusiones afectivo-sexual, --

nos encontramos con un WA de afectados, lo que nos de 

muestra que los impedidos suelen tener un desequilibrio 

con su cónyuge o pareja. Aunque también podríamos con 

siderar que su impedimento no les permite obtener rela 

ciones afectivo sexuales con el sexo opuesto, o bien - 

que no son aceptados por su impedimento físico. 



CAPITULO 	IV 

RENIABILIll'ACICH INITHGRAL DEL 
PARAPLETICO 

4.1 	Desempeño de]. Trabajador Social 
en el equipo isultidiscipLiautrio 
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IV 	RERABILITACION INTEGRAL DEL PARAPLEJICO 

Semáticamente rehabilitar significa habilitar de 

nuevo o restituír a su antiguo estado a una persona o co 

sa. 

La Organización mundial de la Salud, en 1971 definió la-

rehabilitación del inválido como "el uso combinado y coor 

dinado de medidas médicas, sociales, educacionales y vo-

cacionales para el adiestramiento y readiestraaiento de - 

los individuos para obtener el más alto nivel posible de 

habilidad funcional'. (1) 

La O.M.S.. sostiene que la rehabilitación médica debe --

cembinaree con la rehabilitación social y vocacional des 

¿se los inicios de la rehabilitación. adaptándose desde - 

luego al nivel cultural y económico de cada paf s.(2) 

La rehabilitación médica se ha llamado la "tercera fase-

de la medicina', que sigue a la 'medicina preventiva' Y a 

la medicina y la cirugía curativas". 

(1) United Mations Study on Legislativa and Administrati-
va Aspecto of abbabilitation of the tásabled in Selec 
ted Countries - Rey York - 1964. 

(2) International Labour "Macyclopmadia of Occupational 
Health and Safetr - Ginebra, Suiza - 1971. 



La rehabilitación médica es un concepto dinámico y un - 

programa de acción; las capacidades del equipo de reha-

bilitación. formado por médicos. fisiatras, ergoterapeú-

tas, enfermeras. trabajadores sociales. asesores y demás 

personal técnico. se integran y constituyen una fuerza 

cuya finalidad es ayudar al paciente a realizar sus isba 

mas posibilidades físicas, emocionales, sociales y vocª- 

cionales.*  

Los propósitos de la medicina de rebaLilitación son tres: 

primero, eliminar la incapacidad física; segundo. dimi-

nuir o aliviar lo más posible la incapacidad y tercero.
-

adiestrar al sujeto que sufre impedimento físico residual 

"pera vivir y trabajar dentro de los limites de la inca-

pacidad, pero al =ázimo de sus capacidades". 

* "Dimámíca de Grupos y Educacián" Cirigliano y Villa-
verde - Editorial amanita* - Buceos Aires - 1966 - 
Pág. 115/124. 
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4.1 	2414TI OR 	AL 	PO MUL 
TIDISCZPI4INARIO  

En primer lugar el equipo multidisciplinario ten 

drá que estar integrado por: médicos, fisiatras, ergotera 

peutas, psicólogos, enfermeras, asesores, personal técni-

co y desde luego por trabajadores sociales. 

La función del trabajador social será factor muy importan 

te ya que la información de la investigación que aporte - 

del paciente, será la fuerza motriz como inicio para el 

proceso rebabilitatorio. 

Esta función consiste en investigar el medio ambiente --

bio-psico-social con el objeto de conocer la problemática 

social del individuo. Lo anterior se logra mediante la-

comunicación directa entre trabajador social-peciente-fa-

»flia. 

El trabajador social será representante de la comunidad - 

hospitalaria y de la comunidad social, o esa que esta-- 

!'Dinámica de Grupos y Educación' - Cirigliano y VIllaver 
ás - Editorial Eummnitas - Buenos Aires - 1966 - Pág. -
115,124. 
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blecerá relaciones en cualquiera de estos dos grupos °-

comunidades y si estas relaciones son adecuadas y efi—

cientes. 2antendrá un equilibrio emocional y ambiental, 

de esto dependerá la adaptación del impedido con su --

realidad, y también la ayuda que deberá prestar el tra 

bajador social junto con el equipo multidisciplinario - 

pera la rehabilitada integral del parapléjico. 

El trabajador social deberá estar pendiente del caso o 

caeos que estén asa cargo en el período de rehabilita 

ción del impedido. con el objeto de hacerle una evalua 

citan y Conocer sus aptitudes. habilidades, grado de ea 

tudios, vocación, aspiraciones y grado de limitación - 

física pera que de acuerdo a estos importantes facto--

~ose le motive a continuar estudiando,a fin de alcan 

ser un mayor nivel cultural, capacitarlo o adiestrarlo 

~do muy en cuenta sao posibilidades y deseos de ea 

peraciámortLlisando al máximo mas habilidades y -lee-ación. 

11"fratado de Medicina !laica y ishabilitación* - Dr. - 
Bossard A. Bale - Capitulo 23 - 	Intaramari-
cana, S.A.C.V. - ilásdco - 1958 - «g. 439. 
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El servicio del trabajador social se distingue por la - 

facultad que tiene para modificar el ambiente del impedi 

do y date prestar atención muy especial a la viviendsoes 

parcinientos, posibilidad de usar medios de transporte y 

por medio de persusción hacer las relaciones familiares-

estimulantes, comprensivas y aceptables coa quienes lo - 

rodean. 

La rehabilitación integral del impedido, podrá lograrle-

con un equipo ~ás y experimentado que enseñe al /Davi 

duo a valerse por sf mismo, utilizando sus soportes. *E 

lles de ruedes, muletas, etc., realizar todas las activa 

dadas cotidianas de una persona normal, como son: vestir 

se, derimistirses comer, maquillarse, Peana" ~arme,-

rasurarse, escribir, daimbular; incluso hasta realizar - 

labores cotidianas del bogar. 

Deeputis de que el impedido realice todas estas tareas, - 

el trabajador social humeará la manera junto con el eqlk 

po saltidisciplinario de adiestrarlo para qme sea cupés-

de realizar algún trabajo o empleo que le proporcione un 

ingreso económico con el que pueda subsistir, además le 

* 	Dinámica de Grupos y Idscecia " 	 Villa 
verde -editorial ~mitas -Buenos Aires - 1966 - Pág.115 
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ayudará a librarse de prejuicios y traumas que lo limi-

ten en sus deseos de superación, (psicol6go). 

Cuando el trabajador social y el equipo multidieciplina - 

rio logren que el impedido sea completamente independien 

te de los seres que lo rodean no Obstante que realice --

todas sus actividades con alguna deficiencia, podrá ser - 

considerado como Integramente rehabilitado 
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C_Qh1 Z4ITPIoNsl:  

una ves sellalado las causas, su manifestación o sínto 

mas. clasificación o tipos. los efectos psicológicos, 

las repercusiones sociales dentro del seno familiar,-

educacional, laboral, en las relaciones inter-persona 

les y en el afectivo sexual; he mencionado los princi 

palee problemas y obstáculos con los que se enfrenta-

el impedido. 

Expuesto lo anterior se observa la problemática situa 

cito que viven estos. La falta de recursos para reha 

bilitarse, para deambular, el egoísmo e incomprensión 

de nuestros semejantes hacia ellos y subsecuentemente 

el rechazo que les prodiga la sociedad, la descanfian 

:a por no creerlos capaces o habilitados para ~mir-

an. responsabilidad productiva, la carencia de insti-

tuciones que se preocupen por la rehabilitacitin 12247 

gral del Impedido, el incumplimiento a la Ley Federal 

del Trabajo en las disposiciones referentes a protft--

ger a los inválidos de trabajo y enfermedades profi-

sionales. La falta de centros de ~licitación para 
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invílidos o impedidos, así ccmo de centros educacionales 

y de recreo para mejorar el nivel cultural de éstos. 

En mi opinión, toda acción programática con miras a la 

~_rj~kii del problema de los minusválidos debe- 

posponerse dándome prioridad al censo cuidadoso para que 

con pleno conocimiento del problema, sedeterminen objeti 

vos y metas pero sin descuidar lo hecho y lo que ya esté 

en vías de ejecución. 

La función amplia y responsable de un trabajador social-

izo conjunto del equiroamiltidieciplinario para lograr la 

rehabilitación integral del impedido al máximo de su ca-

pacidad. - 

Y por último algunos planes para molucionar en parte el 

pmblezse de setos individuos. 
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SUGERENCIAS: 

Analizando los innumerables probleaas que afrontan los 

impedidos, deseo aportar algunas ideas que de llevarse 

a cabo aliviarían en parte la situación de éstos. 

En primer lugar. el Estado por medio de Instituciones-

adecuadas, deben planear la rehabilitación integral de 

los impedidos a fin de que no sean una carga económica 

para el País. 

Para esto se deben establecer planes y programas que-

contengan las técnicas más modernas para este efecto,-

así como personal perfectamente capacitado para esta - 

función. Es triste ver que nuestros actuales centros-

de rehabi~.4.6n carecen del personal y equipo necean 

rio por falta de recursos. Es inconcebible que la roba 

bilitación en todos los campos-la lleven a cabo indivi 

anos que salvo raras excepciones carecen de la casca--

cían especializada para esta labor. 

Considero también que el gobierno y la sociedad ds 
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ben contemplar la posibilidad de proporcionar una educi-

ción correctamente estructurada a toda la Oblación pues 

to que en su principio el problema de la rehabilitación-

tiene como punto inicial al individuo que habrá que reha 

bilitar por una enfermedad o accidente por la falta d. - 

conocimientos; eso es 

La creación de literatura especializada en rehabiliti--

ció% la cual deberé ser elaborada por individuos amper-

cializadoe en la materia, ya sean médicos o técnicos en 

la misma, uní como la traducción de libros extranjeros-

que provengan de paises en los cuales el campo de la --

rehabilitación esté desarrollado conforme a las técni--

cas mas modernas que mistan. 

Solicitara las autoridades respectivas para que vig17-

len las leyes ya eziztentes en donde se estipula la cal 

trataci6m de inválidos, exigiendo gas lee centros PIM--

~Ayos contratan al minusválido, no como un mero ft-

vor sino que mediante programas impecifficos de reihalbill 

tación tanto física como laboral es le dé acceso al trl 
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bajo por sus conocimientos y habilWades. Es increíble 

que a pesar de la promoción que a partir del ano de --

1981 ( Ano Internacional del'Inválido ) se ha difundido 

a este respecto, existan laborando minusválidos en can 

tidad que no es representativa dentro de la fuerza labo 

ral existente. 

Mora bien, al llevar a cabo esta sugerencia, cambiaría 

la situación del impedido, ya que una vez egresado a - 

la vida familiar y social, en vez de representar una --

carga económica y moral, podría desenvolverse con fec17 

lidad, lo que haría mas llevadera su existencia. 

El trabajador social debe aplicar las técnicas adecua--

das para la formación de grupos con el fin de que edil-

ta una ayuda mutua entre ellos mismos, buscando aspará 

miento para coneivemcias sociales, fommando cldbs y en 

lociones en donde se realicen las siguientes actividft-

des/ ejemplo*: deportas, desde luego de acuerdo a mas -

limitaciones, competencias, juegos de habilitad manual- 

* "Dinámica de Grupos y Educada' cirigliano 
verde - Editorial Ellumanitas - Buenos Aires - 1966 -- 
Pág. 45/50. 
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y mental como ajedréz, dominó, poker, ping pong, damas --

chinas, etc., conseguir y proveerlos de pases gratuitos - 

para que asistan a cines, teatros, viajes recreativos, tg, 

risticos y culturales 

Ahora bien, con el objeto de cambiar el aspecto del impl-

dido, se le puede adaptar prótesis o aparatos ortopédicos 

estructurales que le ayudarán al cambio de su imágen y se 

guridad de luí mismo ante diferentes situaciones. 

El trabajador social apoyado por la Universidad Nacional 

autonóme de México, utilizaría loe medios de ~mica — 

cite existentes en la misma para difundir, mediante pro-

gramma o spots bien dimanados con carácter preventivo --

contra loe accidentes mis comunes o de mayor incidencia. 

El Trabajador Social cauro Profesicaista: 

El Ucemciado en Trabajo Social deberá luchar por ganar 

se el califimetivo de °P07121014ISTS" pera lo cual toa 

drá que prepararse mas día a día, investigando, eatadicai 

do, planeaba° y cremado las bases moderase que deberán- 

* "Dinámica de Grupos y EdacachSas Ciriglieno y Villa. 
verde - lait. ~mitas - libemos Airee - 1964-Pág. -
45/50. 
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soportar el trabajo profesional actualizado a la vida - 

moderna de esta profesión. 

Para mejorar su nivel profesional, sería muy conveniente 

incluir la materia de Medicina del Trabajo como materia- 

optativa. 

Como una oportunidad dentro da la Escuela de Trabajo Sm-

cial. deberá investigar las áreas laborales e industria-

les para aportar información arn donde se pueda colorar.-

con el objeto de encontrar su situación bien definida. 

Considerando gua el intercambio de conocimientos mejora 

la calidad del trabajo y fomenta el deseo de :superación 

deberá tomar cursos de actualimecia. al sieso► tiempo - 

se relacionará con las diversa■ áreas de Trabajo Social. 

tales como cuatros de salad. hospitales: ~ron 

adaceciomalee. centros de rucreacián. guardarlas.-

orfamatorias. etc.. pera ea datermimndosmertn. de ---

acuerdo a la necesidad gas se le pro• temer comeziEn 

y derivar el caso o casos gua sof lo requieran. 

Dem° agregar que sería my besa* gne se implaiitarist 
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normas para que el trabajador social agresado de la Uní 

vereidad nacional Autonása de México, sea considerado - 

como Profesionista, ya que en todas las instituciones - 

gubernamentales, han empleado trabajadores sociales tég. 

'lime, quienes carecen de estudios superiores equivocan 

do las funciones de la carrera. Estas personas obstacu 

Usan el ingreso a la vida productiva de los Licencia--

dos en Trabajo Social y si por buena suerte se nos eq--

plea, estamos mulatos a las órdenes y decisiones de los 

técnicos, lo que demerita mucho la labor de nuestros --

maestros y a la Escuela nacional de Trabajo Social, lo 

que viene a ser una amarga experiencia. 

no ~conozco que es en nosotros 'Riamos en quienes cae-

la responsabilidad de ser PROFESIONALES en esta carrera, 

coadyuvando con esto a engrandecer tanto a la Escuela-

Nacional de Trabajo Social, como a la Universidad labci2 

nal Autónoma da /léxico que tanto han hecho por nosotros 

y la colectividad. 
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1 NOMBRE: 

2 EDAD: 

3 ESTADO 

4 ESTUDIOS 

5 PEAS QUE ISTEGRAL SU 

6 MOTIVO DE SU INVALIDEZ: 

7 A QUE EDAD SUFRID SU INVALIDES? 

S SU IMPEDIMENTO HA ~MOMO El SU plionia? 

9 GRADO DE L'ESTOS: 

10 SE HA SOMETIDO A TRATurnero? 

11 CUAL? 	PORQUE NO? 	 

12 DESDE CUAMDO TRABAJA? 

13 EM DONDE? 

14 gis LaBoa DESEMPEaA? 	  

15 QUE SUISWO ~IBS? 	  

16 QUE orna DE SU EBLPLMD? 	

17 ESTA sesurgogo DE SU TRABA»? 	 

18 COMO SOK 908 MELACMORES LABOMALES: 

19 COMO SOR SUS MELACIOMES ~AMES: 

20 mamo ornas LABOMEZ ADEMAS DE LAS COTIDIAMIS?_____ 

21 QUE ~Lumen HA TEMIDO SU miaus su amo? 



CONDICIONES DE LA COLONIA: 

TIPO DE COLONIA: 

NIVEL BCONONICO Y SOCIAL DE LA COLONIA: 

HOGAR LIMPIO, DENTADO O PRESTADO? 	  

DISTRINOCION DEL HOGAR: 	  

HIGIENE DM HOGAR: 	  

Dinillosuco SOCIAL  
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