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INTRODUCCION:

El motivo Que me indujo a escoger este tema, fué e\l
paber vivido an problema similar al aqui tratado,en

virtud del cual me he enfrentado a inn rables obs

téculos por las limitaciones inherentes al mismo.

Es por esto que el cbjetivo que persigue este traba

jo, ea el de ayudar dentrxo de mis posibilidades y -
‘taciones, a mis semejantes que se encuentran en

las rigmas circunstancias’.

La marginacién que de estos individuos hace la so—

Ciadld.. cuando buscan su reintegraciim a la miama,-

denota el crudo rechazo a gue se enfremtan, incluso

en los centros de trabajo.

Bste rechazo absoluto, adicional a la limitacim £;_[_
sica, crea en el parapl§jico trammas tan profundoe-
que l2 - a de las veces lo conviertet en un ser
indolente y sin aspiraciones, esto es, en un ser ——

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




sa cual indiscutiblemente también pertenecen.

Ahora bien, mediante los conocimientos adquiridc_:a-—
con la Licenciatura en Trabajo Social, 8e debe bus
car el entendimiento de 1(;8 problemas que aquejan a
estos individuos, para que de una maperd profesiocnal
ge disefien planes que al implanisise, rearmitan meig
rar el nivel de vida de los mismos, pxxpomimindg—
les la ayuda mbdica, paicoldgica ¥ moral, que les-
persita desarrollar una labor o emplec, conforme a
cada caso especifico. afndoles con esto la oportuni
dad de reintegrarse 2 la sociedad, resolviendo en
esta forma el problema ecm&ico-social-faniliar de

los impedidos.

Quiero agreqar que no descanorCo Jque aste plantea-—
miento es demasiado agbicioso, en virtud de las de
ﬁ.ciqnciucmquacuentanuatmpaisenelim-
de la rehabilitacin jntegral de los individuos P2

raplejicos.




pero también guiero geflalar que si no empezamos 3
hacer algc por ellos, significa desconocer el derg
cho que tiene todo ser humano de ser tratado camo

tal.
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PARAPLEJIA -~ GENERALIDADES

1.1 Definicifn y datos anatimicos
1.2 Posibles causas que generan la parapléjia
1.3 Ana a Patoldgica

1.4 Manifestacibn y afntomas clinicos



1.1 DEFINICION Y DATOS ANATOMICOS

PARAPLEJIA: (Del griego para, al lado y, -
por consiguiente, incompletamente, Yy plessein, golpear)
£. pPardlisis del segmento inferior del cuerpo, que COm-
prende los miembros inferiores, 1a vejiga, el recto, y-

a veces porcién inferior de la pared abdominal.

Col  ral (Anatomfa)

seniendo en cuenta que la colummna vertebral del hombre
es un conjunto 3e huesos articulados y =olacados Qque se
extisuden desde la base del crimeo has“a el rxcimiento
de los siembros inferiores, y que esti formada por la
superposicién de 33 o 34 elementos seme jantes, las vér
tebras, constituyen el eje ds nuestro esqueleto y repre
sentan al =i i la vaina protectora de la médula
upiulyolaout'-ld-gnnprtod.hsvima-.m

vertgsbra se esencialmsnte de una masa Ssea ci

-

w

piccionario de Medicina “"Daboat® - Copright 1979 -——

BAt. onal,S.A. - Paseo de la Raforaa . 300 —
o 6' D.’.. - m- 619




1{ndrica,llamada cuerpo vertebral,y de un semicirculo,
arco vertebral, que junto con la parte posterior del -
cuerpo 3e la vértebra forma un orificio amplio: el agqu
jero vertebral. pDel arco vertebral salen dos prolonga
ciones laterales simétricas, las apdfisis transversas,
en cuya base surgen otras dos p nencias Gseas, una-=
superior y otxa inferior, gque el nombre de apbfi-
ais articulares y se articulan con las prominencias —-
anflogas de las vértebras vecinas;otro voluminoso o8-
polén, la apbfisis espinosa, sobresale de la porcién -

media y posterior adel arco. A las puntas de la apbfi-

Las vértebras se dividen en cervicsles, dorsales Y lum
bares, estando las restantes fundidas para formar el -
sacro y el coxis. Las cervicales son siete, y forman-
la parte de la col correspondiente al cuelloslas
dnt-l“.quou.rti.ulln con las costillas, som =~
aoce, on tanto que la porciém 1 T del requis com
preade sblo cinco soldados entre si; el-
coxis incluye de 4 2 5 véctebras igualmente solde—-

dnyquocmltimmmuhcdad. los-




animales.

Estos cuerpos vertebrales, superponiéndose uno a otro,
forman una solidisima columna:;la sucesidn de agujeros-
vertebrales, por otra parte, lleva a la formacion de -
un canal en el que estf contenida, comoc se ha dicho, -
1a médula espinal con sus meninges; los nervios espina
les salen de la médula a través de los agujeros de con

iuncién situados en los pediculos vertebrales.

Las vértebras permanecen unidas gracias a un conjunto-
de robustos ligamentos y, entre cuerpo y cuerpo, esta-
situado el disco intervertebral, en el que estd incluf
da una especial formacion estercidal llamada nicleo --

pulposo.

Sobre el atlas, es decir, scbre la primera vertebra --
cervical, se articula el créneo, entras la Gltima —
vartebra 1 r se apoya scbre el sacro; por desbajo de
aste ul ,narttcula'clc&isyhtenlmtelo.-

dos huesos ilfacos perticipando por lo tanto en la for
secién de la pelvis.

*ppfcticas 3c Pedistria® - Tamo IV ~Capitulo XVII-Brg—
nneman - Editorial Sswnder York - 1946.




La columa vertebral presenta algunas curvaturas carac
ter{sticas que, junto 2 la disposicién ¥y resistencia -
de los ligamentos que ia rodean, condicionan su maravi
llosa elasticidad y por lo tanto su movilidad. En efec
to, la columna, adem§s de los movimientos de flexidn,-—
extensifn e inclinacién lateral, puede realizar movi-
mientos de rotacifm scbre su eje y moviuientos de cir

cunduccidn.

considerando lo coaplejo de la estructura de nuestra-
colusna vertebral, es muy jmportante la zona ¥ grado-
de lesmifn, ya que de acuerdo a estos dos factores 89~

ré el grado de invelidéx que sufriré el individuo.

Gistema Bervioso:Esquemiticamente, estf constitufdo —
por: 1) Sistema Hervioso Central que comprende el Encé
faloyhmbpinll;yz) Sistema Ivioso -
tico. Y nervios gue salem © entran. El1 encéfslo esth
formado por 3 grandes elementos: Bulbo deo,Carebe

loyc.rcbm:ammhn&hhospd.nalubiadndcntro

Ael csnal reguideo esté constituido por: a) Substancia



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 cg-
lulas motoras y las 2 posteriores conteniendo células
sensgitivas. Al centro, un canal la recorre en toda -
su longitud, (el canal del apéndimo). De acuerdo con-
la descripcifn mencionada, las astas anteriores con -
sus neuronas motoras, sus dendritas y su cilindro ejes.
Conducen, los estimulos Iofores, que cuando se intg--~
rrompen por una seccién o corte ocasionan parélisis y
las neuronas sensitivas, receptoras y conductoras de-
los estimulos sensitivos, al interrvmpirse en su fun-
cifn, ocasitnan anestesia en diversos grados al dolor,

al calor y frio y al contacto.

Ia intesidad y extensitn de los trastornos motores y
sesitivos dependen de la magnitud del dafic medular y
del nivel al que éste se produce, ya que cada -

to de la o tiene funciones sensitivo-motoras -

especificas pera cada una de las partes del cusrpo -

que inervan.




ESTADISTICAS

Actualmente el problema de la invalidéz no ha sido cuan
tificado en el Pais, pero se estin haciendo esiuerzos -
ancaminados a ese efecto. Se dice que, comd problema -
de Salud Pdblica, afecta al 7 % de la poblacifn total-
de la Replblica Mexicana y por lo tanto repressnta --
aproximadansente en nGmeros redondos a 4'500,000 habi-
tantes, inclufdas todas las formas de impedimento fiai

co y mental.

Por lo que se refisre a parapléjicos medulares, el ni—
mero de casos registrados hasta 1973 fua de 472, co——
rrespondiendo al 25.85 % al grupo de edad de 15 & 24~
My%.%%alhﬁa“aﬁos.nboc&antmdoh

pablaciém econcmicemente activa.

Segén semo afecta en 74.58 % a hambres y 25.42 % @

jeres.

Los estados parspléjicos mas £ encontrados
foeron causados por accidentes en 1n 73.73 % y el reg

to 26.27 % por diversas enf .

Las formas sevecas registraron un porcentaje de 52.96%




Seqgin datos extrafdos de las estadisticas que existen
en los archivos del pepartamento de pvaluacién de la
secretarfa de Salubridad y Asistencia, en relacibn al

ragistro ds prrapléjicos meduleres, <3 el giquiente:*

AQ 1975/1978
. de Caso Porcentaie
-1 - -
14 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
?OTAL: 472 100.00
1975 8
Sex0 pGm. de Casos Porcentadje
Mascalino: 352 74.58
? : 120 25.42
TOTAL: 472 100.00

+ puente ds Informacifm: pireccién General de Rehabili
tacibn de la secretaria de Salubridad y Asistencia,-
Lieia Wo. 8, 100. piso, México,D.P.




¢
prevalencia de 108 parapléjicos medulares segin nimerc

de secuelas.*

Ao 1975/1918
1 Rim. anos porcentaie
1l 15 87.93
2 43 9.11
3 12 2.54
+ de 3 2 0.42
+OTAL: 472 100.00

prevalencia de los parapléjicos medulares segn grado -

escolar. *
95 78
Analfabeta 8l 19.42
ria 253 60.67
Secundaria 36 8.63
o 11 2.64
vocacional © Pnlplntot'ia 12 2.88
subprofesional o Técnica B 1.92
»rafesional 15 3.60
otros - -
O0TAIL: 417 100.00

« Informacifn cbtenida en ol ‘l\-gi-utrolad-cnll de In
vilidos™, gecretaria de calubridad Y Asistencia-Lig
ja 8-100. pd..o—uix:lco,o.r.
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Prevalencia de los parapléjicos medulares segiin ocupacibn

actual. *

ABO 1975/1978

ocupacidn Actual NGm. de Casos Porcentaje
Campesaino 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
Labores domésticas 29 7.46
Otras i4 6.17
sin ocupecidn 269 69.14
Se ignora —1 — . 1-80
TOTAL: 389 100.00

tpDatos cbtenidos del "Registro Nacional de Invilidos"-

Departamento de Evalunaciin en la Poblacién de 12 afics,
y o Secretarfa de Salubridad y Asistencia-Lieja 8-
100. piso -Maxico,D.P.




Prevalencia de los parapléjicos medulares segin estado

civil. *

75/1978
Estado Civil —+ de Jasos Porcentaie
Soltaro 177 45,50
Casado 190 48.84
otro 22 5,66
TOTAL: 389 100.00

Prevalencia de los parapléiicos medulares seglin Institu

cibn. *
7 978

Institucidn « do Casos Porcentaije
S.S.A. 99 20.97
I S.8. 130 27.54
I.5.8.58.T.E. 19 4,03
OTRDS 224 47.46
TO07TAL: 472 100.00
. 6n cbtemida del "Registro Nacional de Invi

lidos*"- de Evaluacién - Lieja . 8-8o.

piso-Néxico,D.F.



ARo 1975/1978

»

origen de Invalidéz

Nacimiento -
Accidente 348
Enfermedad 124
TOTA L: 472

1a Invalidesz Wim.

Leve 41
¥adiana 181
Severa 250
* T A L: 472

gsta clasificacifn fué hecha secin el informe que se -
present5 en el "Registro Nacional de Invélidos, Repor-
te de 25,000 casos notificalos Revista de Salud PGbli-
ca de Maxico® - vol. XX Abril 1980 - Mutores:Ibarre y-

Rosales.

Nim.de Casgos

i2

Porcentaie

73.73
_26.27

100.00

Porcentaije

8.69
38.35
_52.96

100.00
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tebrales, cuyo tejido es esponjoso recubierto de -
pariostic; el otro se sitda hacia atr8s de este, por -
1o qQue se le llama posterior y esté constitufdo por to
da la masa de apdfisis transverszs, espinosas y cari--
llas articulares, cuyo tejido 6seo es campacto y duro:
siendo mas resistente a los traumatisamos y fuerzas que
tiendan a flexionarlos o extenderlos en mayor propor—
cifn que la que normalmente tienen. Hay 2 lugares vul
nerables de la columna, que al fracturarse o luxarse -
jesionan s su altura a la médula espinal, desencadenan
do los sintcmas peculiares de la enfermedad: 1) Articm
lacifn ds la XII vértebra dorsal con la Il ry 2)-
Articulacién de la V con la VI vértebra cervical; y co
mo en ambos lugares es meyor la movilidad, una calda -
de cabeza; o el impacto de un objeto pesado comn el cue
1lo ligeramente flexionado produce una flexitn forzada
y violenta que disloca o fractura las vértebras de —
cuslquiera ds esos sitios, produciendo lesifn de la mé
dula a su nivel; si por el comtrario, si el cuello es
ta en hipsrextensiém al ocurrir el trausatismo, puede-

heber fracturs de la I (Atlas); o de la JI (Axis) y en
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esta Gltima de la apbfisis odontoides mas frecuentesmen

te.

Asimimmo, grandes fuersas actuando sobre 108 hambros o
el dorso, producen flexidm forzada, que se acentia en-
el sitio de mayor movilidad (articulacién de la XII --
vértebrs dorsal, con la I lumbar) gque luxa o dislocs -
esas vértebras, » veces con fractura, produciendo le-
sién ar a su altura y la sintomatologia nerviosa-

que se describiré mas adelanta.

" pursnte el trabajo de perto con presentaciém de pelvis,
olprodnctouhiparﬂexicnlpndiendoocunirelduuo-
mwmlynmnrcmh-mmcilsqmdaouo-
se deriven; gin embargo, es frecuente que de ~—
las lesicnes del reciém necido sean reversiblas a cau-
sa de la mesyor elasticidad del tallo vertebral:;que no
1legs a ocasionar lesiém orgénics em 1» < . Sin -

90 cuando el nific es te, puede
no heber menifesstaciones clinices; pero estas se presesi
tan de pronto, tardiamente, a causa de un deslizamiento

vertebral ocesiomsdo por un b




16

L.a  MANIFESTACION Y SINJQMAS CLINICOS

cuando la lesibn medular ocurre entre la V'Y la
VI vértebra cervical, es mas frecuente la parflisis de
las 4 extremidades (cuadriplégia): y si 12 legibn se-
ubica entre la XII dorsal y la I vértebra lumbar, la -
parflisis de las 2 extremidades inferiores (parapléjia) .,

as la regla.

Generalmente hay parflisis ¥ anestesia completa que si

ceden a la lesifn, present&ndose estad{os :

1.4.1 Desde el instante del dafio medular, hay pér
diaa de los reflejos tendi.nosoa:flad.déz de
los siisculos Y retencién de orina {Bstadfo-

da Choque espinal) .

1.4.2 De 2 a 6 semanas después, se cbserva hiper
rreflexia ostectendinosa, regresa el tomo -~
muscular y hay flexién de los muslos sobre
la pelvis;de la pierna sobre el muslo y del
plé scbre la plernachay descargas peridai-
cas de orina ¥ paraxi de sudoraciém —

(zstadfo de pParapléagia en flexibn) .
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1.4.3 Vuelve parcialmente la movilidad y la sensi

bilidad, sobre todo en los mfsculos gldteos
y el cuadriceps, perc a veces con tan gran
intensidad que causan severa espasticidad -
en extensién de las extremidades inferiores
(Estadfo de Paraplégia en extensifm);los mg
vimientos de la rodilla y el tabillo estén-

con frecuencia exagerados por lo gque ocurren

sacudidas (Clomnus) .

Yodas las partes situadas por debajo de la
lesifm presentan dolor y to de la sen
sibilidad que » veces ocasionan violentos-

espasmos sculares gque duran poco menos de

- ¥Bo hay s cuando es traumfética, —

mqtoqnniﬂo-pqudosquomfma:[daoquem—

golpeados pues el causanie sufrirf una accitn judicial;

da todas

el exfmsn por rayos X pondré de relie-

ve si ss trata de luxaciém o fractura, asi como ei sj

tic o0 el que radica el -




18

PROOSTICO:

Igual que el de todas las secciones nerviosas, puesto
que las fibras que proceden de neuronas y esta miama,
solo se repacan con tejico de Neuroglia ( relleno ).

Es benigno con re\specto a la vida que se prolonga in

definidamente.
TRATAMIENTO:

Rehabilitacién fisica, mental y social.



C A PITUTL O II

EFECTOS PSICOLOGICOS DE LA PARAPLEJIA EN LOS

INDIVIDOOS
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cuando un sujeto sufre un accidente © enfermedad -
que ataca =l sistema motor y le dificulta 1a locomocidn~
y los povimientos indispensables que lo dejan invalidado
por el resto de su vida, sufre un cambio radical en su-

pensamiento Yy personalidad, afectando indudablemente 8

equilibrio - onal.

La incapacidad fisica amenara la forma de vivir y tiende
a perturbar el equilibrio que la misma representa, cau--
sando ansiedad, depresién y cblera intensas, que muchas-
veces el individuo interpreta camo un castigo por & peca
aos realea? o imaginarios, muchas veces degenerandose Y
originndoa..vmnantoyd.do.' rambién es capiz de-
desencadenar estados psicopatolégicos que se mtanian\ -
aominados, camo ideas parancides y que hace intolerable—
las rehcimasconotmp.rm-porloqueel sujeto -

busca el aislamiento, has veces por el contrario la -



2|

Es asl que la incapacidad motora, aparta al sujeto del
logro de las experiencias sociales y de situaciocnes de

trabajo ambas fuentes principales de satisfaccidon y --

ubicacifn sociai.

De esta manera las relaciones sociales, f liares,las
amistades, la separacibtn de actividades y situaciones-
importantes pars el sujeto parapléjico, son perturba--
dos, lo que traerf comsigo un desequilibrio entre &l y

sus funciones sociales.

Precuentemente loe sujetos parapléjicos utilizan en --
compensacién con su situacifn el mecanimmo de defensa-
paicolégico denominado de "negacién"* . Este mecanismo
es el intento por parte del incapacitado por mzntener-
el estado que tenia aste antes de la lesiém, en otras-

palabras de Degar su situscién presente.

Es camprendsr porque algunas personas _-

tfiestan negacifm y otras nd, he aguf algunas razones,-

La negacifn te al sujeto efectuar muchas actividy

¢t *pratado de Medicina Pigsics y mshabilitacifm®- pr. -
Bosard A. sck York-1959- Pég. 203.
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des sin sentir que es incapacitado:;el impedido puede -

actuar como si no se hubiera lesiocnado.

La negacién puede servir camo excusa para rehusar ayu
da. El incapacitado, en estas circunstancias, siente-
que ol impedimento equivale a inferioridad;al sentir-
se inferior, considera a quien le presta ayuda camo -
superior:;en consecuencia, se encoleriza con quien le-

brinda ayuda, pues lo hace sentirse inferior.

La negacifn representa el producto terminal de una ma
nera emocional de pensamiento que def los fines y
los medios de la situacién. Rsta manera de pensar —
es bastante corriente en nifios y en adultos que se ha
1llan sometidos 3 temsifm, por lo cual su pensamiento-

se torna primitivo.

Asf el sujeto confunds el ento con la realidad,
ya que al saberse invilido trata de ignorar su invali

dés por de enfrentarse a la realidadt*.

1a negacién significa una defensa importante del yo,con

* "Pratado de Medicina Pisica y Rehsbilitacién®-pr. —
Boward A. sk -Rdit.Intersmericans,S.A.C.V-México,D.
ro-m”-c&on-mo ms.
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tra la emocifn y la catfstrofe abrumadoras, y un mecanis
mo para mantener 1a integridad de la personalidad. Consi
derSndo que al mismo tiempo, puede obstaculizar mucho la
rehabilitacién, el trataaiento de estos pacientes a menu

do plantea problemas contradictorios y diffciles.




cap1TULO I

REPRRCUSIONES SOCIALES POR LA

PARAPLEJTA

3.1 FPaxiliares
3.2 EJucacionales

3.3 Laborales

3.4 mwim“ inur—wmle'

3.5 Mfectivo semual

3.6 Investigaciém social



III R PA A

Todos los problemas sociales proceden de la manera
en que los seres humanos camparten lo que tienen, con -~
los denfs en la distribucidn de los bienes matariales, ¥y
de la disponibilidad de recursos médicos y sociales que
al igual que los originados por otras enfermedades deben
estar disponibles para estos enfermos. BEs bien sabido -
que todos los seres h respondemos de modo distinto
ante una frustracién y én es innegable que una per
sona que pierde parte de sus facnltades scfre un desequi
1ibrio mental, el cual por pequefio que sea afecta su vida
personal y le hace tamar diferentes actitudes ante el meg

L
dio gque lo rodes.

Eipanplijicoaaenfrutaainn rables probl s deri
vados no solo de su invalidéz, sino de todo ambiente que

1lo rodea.

&emdhnquclam&linddmmd- de -
las motivaciones, las necesidades y estisulos gque 1la
sociedad ls prodiga. Sl todos estos slementos se intg
.'rntadodn cina Pisica y Rehabilitacifm®™ - Dr. -

Bovard A. sk - Biit. Interamericama,S.A.C.V. - Maxi
co - 1958 - Capitanlo 13 - Pg. 244
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rrelacionan arménicamente, el individuc se adapta y vi
ve sin problemas, consideréndo que esto es imposible -
que suceda, lo ideal es saber dirigir los conflictos -

que surgen, resolverlos y si nd scbrellevarlos.




3.1 REPERCU FAMILIA

Los problemas que surgen en el seno Zfami
liar, son originados por causas canunes existentes en
todos los estratos sociales. Factores tan importantes
como la falta de cultura, preparacibn, nivel econdfmico
y social, falta de cosprensifn y carifio, nos dirigen -

hacia el buen o mal entendimiento famd lia-impedido.

Al sufrir el individuo algGin impedimento fisico ya --
sea 3¢ nacimiento, accidente O enfarmedad, es lbgico -
el cambio de carfcter tanto al afectado como a la fa-
milia de éste. Pues en la mayoria de los casos fami--
liares; o nd gueremos O nd estamos preparados para ==
aceptar una gitnaciém que nos representa © una carga "
o "prejuicios sociales® o "-ufri.-i.cmi:o"ﬂr al ver a un
ser querido imposibilitado para llevar una vida noIr
nl.pgudnfdrdiqdinmtouriwonu
total, o en gran parte, tamto cmmente £l
sica ¥ del nfcleo £ r, lo que induda-

blemente (afectarf) a la familia.

.mudoéanodldnlrf.d.cayuhﬁuiud&-nr. -
Howerd A. Wmsk - Capitulo 13 - pdit. Interamericana,
s.A.C.V.- co ~ 1958 - Pig. 244
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El impedido por au parte al gantirse limitado con su<
invalidéz, se torma triste y agresivo con sus semejan
tes. Al llegar al miximo de tolerancia ambas partes-
familia-impedido, surgen jinevitablemente los problg--
mas y disgustos afectando las relaciones familiares ¥
1a tranquilidad que deperia prevalecer si existieran-

los Eactores sefialados.-



3.2 RDUCAC

cuando un individuo, nifio o adulto, pasa -
la mayor parte de su vida en un hospital, vive experien

cias totalmente diferentes al que vive nomalmante.

Esto repercute seriamente en la iniciativa educacional-

del impedido.

Segin datos del Hospital Grasalans en vaihalla, New —
York, afio 1935, en donde se ehcontraban hospitalizados-
un grupo de chiquillos lisiados por l1a epidemia de po-
liomielitis de 1931. Estos nifios al llegar a la edad,
escolar, demotaron con sus acciones Y actitudes, Qque—
tenfan una gran necesidad de carifio, ¢© sién, can
pafifa y de una atencifn especial, esto reflejaba cier-
to retraso, inseguridad e duréz en su comporta—-

. Lo anterior nos hace psnsar que los individuos-
mmmw,pmnﬂbouﬁﬁto se
afslan o encierran en un cfrculo de rechazo a recibir-
13 educacifm Jue las escuelas. Este rechazo-
se dsbe en cierta £ los prejuicios sociales y a
¢ *La Bducacién ds los Impedidos®- Capitulo XVIII - Mar

qaratutsganld-mn-mdado RduCa-~——
cién péblica - México - 1958 - Pfig. 353
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los camplejos que la misma sociedad establece, al temor
al morbo, a la léstima, etc., a mas de que las escuelas
en nuestro pais, no cuentan con adaptaciones adecuadas-
para que el que carece de alguna facultad fisica, pueda
deambular y transportarse sin peligro de un lado a otro,
ya que la nayorfa de las escuelas estan ubicadas en ca
lles muy transitadas por autos, camiones, motos, etc.,-
asf{ como sus instalaciocnes tienen cacao abstaculos:esca
leras, pasillos angostos, declives, bordes, etc., lo —

que dificulta la caminata hacia la escuela o dentro de-

*
ella.

Nos damos cuenta de que el impedido tiene suficiente ca
pacidad mertal e intelectual pars aprender y captar la-
sngefianza, pero al verse ab do por esta serie de abs
téculos Qque ponen en peligro su vida, asf caomo los tran
mas resultados de su desgracia, rechazan tods clase de-

convivencia con la .ociadld.*

* = Pratado de Medicina Pigica y Rehabilitacion” -Dr.-
Howard A. Rusk. Capftulo 13 - Edit. Interamericana, S.
A.C.V.- Baxico - 1958 - Pig. 244/245.
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3.3 REPERCUSIONES LARORALES

Cuando un impedido egresa de una Institu
cisn madianamsnte rehahilitade, se va a enfrentar a-

2 grandes problemas que son:

3.3.1 Que emerge de una situacidn economicamen
te d2bil debido a los gastos de trata—
miento as{ como de aparatos ortopédicos
(silla de ruedas, orinales, muletas, prote

818' etC-)

3.3.2 E! segundo serd el de la bisqueda de —-
emplec para satisfacer sus necesidades -

econémicas y las de su familia.

Las repercusiones sociales gue afectan al impedido-
en el aspecto laboral, son lamentables. El individuo
que sufre algén sea ciego, sordo-muado,para
1ftico, etc.,al buscar esplec encuentra muchos obstcu
los Que interesan la de éste y de su familia,
ya que cuanio se presenta a solicitar trabajo, su ag
pecto inspira repudio, a s del pobre concepto que se

tiene en cuanto a que el impedido no puede ni esta ca
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pacitado para jesempefiar alguna funcién @itil, cuando -
1a realidad es gque aquel que sufre algin tipo de inva-
1idéz, estd capacitado jintelectuslmente para desarrollar
trabajos que muchas veces debido al esfuerzo, voluntad
Y responcabilidad con que lo realizan, gon mas cample-

tos Y mex:i.i:m::l.o«.\'r

perc la sociedad buscando una justiﬁcacién a su recha
=0, los condena a seguir una vida de dependencia o bien

a implorar caridad psra poder subsistir.

otra probleaftica con que se encuentra el impedido; es
que tanto la jniciativa privada coRo la iniciativa pG-
blica tiene cbjeto fundamental, el de cbtener un-—
miximo rendimiento a menor cantidad de recursos humanos
por lc que si endo mayor la Aemanda de empleos,las empre
sas pueden escoger O seleccionar a quienes aparentemen—
te les ofrecen Bayor rendimiento y coao o8 16gico, los-
beneficiados son perscnas sin ningfin impedimento fisico,

wm.mfomal do.

« * Tratado de Medicina eigica ¥ pehabilitaciom® -Dr. =

Howard A. Rusk ~Capitulo 13 -gdit. Intersmericana,S.A.—
c.V.- Béxico - 1958 ~ Phg. 244.

—4—‘



MINUSVALIDOS
INSTITUCION LABORANDO
CONASOPO 1

Av. Juérez No. 92

CONASUPO 1

Av. Juarez No. 92

Los dos individuos realizan
labores nistrativas y-

la causa de su impedimento-
fué la Poli  elitis.

Fuente de inforwmacién:
Subgerencia de -
stracién y Desarrcllo

de Personal.
SRIA. D& H
Av. Cua No. 80 0

Bsta Secretarfa no tiene -
ningin caso registrado.

"LA PRENSA"- Editora de Pg- 0
riddicos - Basilio vadillo-

. 40. caso regis—
trado.

DELBGACT DE COYOACAN 1l
Jardin BRidalgo . 1

Coyoacén 21,D.F.

Este individuo realisza actual

te labores administrativas
ys que su impedimento fué cau
sado por arma de fuego al ser
asaltado con sa d¢
ber, hace aproximadsmente 0 -
afion.

Puente de informacifm:
Jefatura de Palici{a y Trénsi-
to - Coyoachs.

DEPTO. U OFICINA

Programa Integral
del Desarrollo Ru
ral.

Subdireccidn de -
Delegaciones

Are» de Policia
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MINUSVALIDOS
INSTITUCION LABORANDO DEPTO. U OFICINA

AERONAVES DE MEXICO
Aeropuerto

Este individuo realiza
actualments labores ad
ministrativas ya que -~
su to fué can
sado por un accidente-
aéreo gue 1o dejd para
pléiico, hace aproxima
te 12 afios.

Puente de informacidn:
Oficiness Centrales de—
Aeromaxico —
Aarupuerto Internacio-
nal.

oficinas Centrales

mhmhomrw@mmclusdemro:h -

1982, sediante investigacti

ones efectuadas » esas Insti-

tuciones, aunque fudé muy poca la cooperacién de las per
sonas encargadas de proporcionar dichs infommacidn.
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3.4  RSPERCUSIONES EN LAS RELACIONES INTER-PERSONALES

En este aspecto hay que tomar mvy en cuenta
las siguientes circunstancias:el momento, ambiente, ni
vel social y medio que rodea al impedido, estas van a -
influir iiternamente en el énimo y comportamiento que-
ajoptaré en las relaciones inter-personales con los -

s: variando y transformmando, carcécter y persona--

*

lidad de éste de acuerdo a astos elemsntos. Bs decir,
sl se encuemtra en el hospital rodeado de compafieros --
con los md problemss e impedimentos que &l; estd en
su medio, en su ambiente, con personas gque piensan, -
sufren y luchan como @&l; es ahfi en donde muestra -
su real personalidal y se comporta tal cual es, sin -
reprimir sus verdaderss emocicne=, 4trata de impulsar-
a sus ros a superar su estado fisico, sus habili-

dades, su caricter; se comprenden, se entienden y se

reconfortan matuaments.

Con la 1lia cambis su personalidad, aquella alegria
se desvanece; ahora se stra adusto, retraido, desva-
1fdo, pretends compasidén familiar, trata de ser depen-——

dients 3¢ 1a £ basts en los zas sfnimos dstalles.

*s fratado de Medicina Pisics y Rehabdlitacién” - Dr. -

Howard A. Busk - Capitulo 13 - Edit. Interamericana-
S.A.C.V.- Maxico - 1958 - P#g. 245.
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No tolera presiones cuando la familia lo exhorta a me
jorar su recuperacifn, ni acepta consejos;cuando esto
suceds, reacciona con violencia creando una situacidn

conflictiva entre impedido y familia.

Cuando tiene necesidad de tratar con gente ajena a -
los 2 grupos que he mencionado, el impedido es toda-
via mas duro y cruel; se torna hosco, tajante, timi-
do, repudia el contacto con esa sociedad e inconscien
temente la culpa de su desgracia. Ldgico es que con

esta agresividad se hace inaguantabie y detestable.




3.5 REPERCUSIONES EN LO AFECTIVO SEXUAL

El impedido sufre deficiencias gexuales,
c muchas veces lleca a ser completamente impotente de
acuerdo a la gravedad del dafio sufrido en la columna-
vertebral. Pero como todo ser humano y bisicamente -
para sostener la integridad en la unién de la parxeja,-
busca la forma o se esfuerza por taner relaciones ma-
ritales con su pareja o cényuge. El saberse incapaci-
tado para satisfacer esta necesidad, blogquea la mente

del individuo imposibilitfndolo totalmente.

mpr@eemeli-pedidomti-iento COmO sgn: -——
decepcifm, inseguridad, desconfianza, irritabilidad, -
y celos, los tarribles celos gue muchas veces ocasio-

nan tremendos dramas en la pareja.

En este aspecto l2s trepercusiones sociales son mas do
lorosas, ya que por estos sotivos, los problemas en -

los impedidos son frecuentes y violentos.
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3.6 INVESTIGACION SOCIAL

Tonando en base los datos bibliogr&ficos -
obtenidos, se procedid a establecer una investigacibn -
que permita mediante asta, comprobar la situacién del pa
rapléjico en los diferentes aspectos que conforman su -

contexto social.

En México no se le proporciona rehabilitacién ajecuaia a
aquellos sujetos que por alguna enfermedad o accidente -
quedan invélidos, ya que en la mayoria de las Institucio
nes tanto pblicas como privadas, ro cuentan con perso—
nal capacitado ni equipo de rehabilitacién para destinar

la accifn.

Este probl ge agudiza aun mfis en las persaonas que no
cuentan con los recursos econimicos necesarins para obtg
ner este beneficio, motivo por el cual quedan incapacita

dos e irproductivos por el resto de su vida.

HIPOTESIS

En México, la rehabilitacién de los incapacitados por al
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gin impedimento f{sico, no as cualitativa ni cuantita
tivamente adecuada, Y3 que el sistema productivo no lo
considera redituable, es Jecir que no se le acepta C9
mo ser productivo, en adicién a que al sistema econdmi
co actual tiene a su disposicién un enorme conglomera-
do de gente disponible para cualquier trabajo Yy Por ra

z6n natural no toma en cuenta al minusvélido.
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Investigacifn realizada en el: Instituto Mexicano de
Rehabilitacidn - San Ffernando No. 15 - Tlalpan,D.F. -

sur de la ciudad.

Metodologia eada:

La investigacibn (aplicandc los aiveles del conoci-——-
miento) se designaron @ 10 personas CORO muestra re--
presentativa de un universo de 400. Se aplicd un ——-
cuestionario piloto por medio de entrevista focaliza-
da para sacar 1a informacidén para disefar la entcevis

ta estructurada .

Asi wismo se asistid al Instituto para recabar la do
cumentacidn pibliografica. Y por medio de las visi-

tas ciliarias elaborar un i agndstico social de-

cada persond.

gtilizacién de m cuestionario estructurado, mismo -

Ls forma de este cuestionario se anexa al final de
este trabajo.



HISTCRIA DEL INSTITUTO MEXICANO DE REHABILITACION

El Instituto Mexicano de Rehabilitacién, fue creado en -
el afio do 1959 con el adbjeto de dar atenciém de rehabili
tacién a mfis de 22,000 invélidos del aparato locomotor -
que existian en la Replblica segin datos estadisticos —
del afic 1960 a 1975, adems dentro de los cbjetives _
bién se contempla el gue @ste pugna por el desarrcllo -
de esta especialidad en sus diferentes aspectos cooperan

do con Instituciones oficiales y particulares.

Inicialmente las instalaciones del Instituto estaban -—
ubicadas en una casa habitaciim por lo cual fué necasario
remodelar sus instalaciones od.gi.n.las. y cred nuevas --—-
freas fisicas, instituyd el trabajo en equipo del perso-
nal técnico, permitiendo proporcionar un mejor servicio-
para la ocbtencifn de para el invilido rehabilita-
do, ya sea trabajador regular o en 1los talleres de
maquila bajo su vigilancia y proteccifn, una de las prin
cipales preocupsciones del Instituto ha sido la obtep-——

cién de emplec pera el rehabilitado.

rias del Instituto Mexicano de Rehabilitacidn* --—
Talleres de Impresoccze y BEditoras Mexicana,S.A.C.V.- San
teo Tecoloepan, Bdo. de Maxico- 1960/197S.
A: Actnalmente no existen estall{sticas recientes.
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La confianza de la Institucidn en la capacidad de traba
jo y sentido de responsabilidad de los rehabilitados, -

hizo que sus propias industrias dieran cabida a cerca -

de 600 invélidos.

Estas fuentes de trabajo, ademfis de cumplir con su come
tido social, tuvieron tal proyeccidén que las ventas de
sus productos fueron la principal fuente de ingresos —

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

ciencia econfmica de é@ste.

El desarrollo industrial, propicid también el nacimien
to de pequefias y medianas empresas, principalmente en
el Srea de Tlalpan, a las caales se les proporciond -
asistencia técnica y financiamiento. Al mismo tiempo-
la administracién general del Instituto, introdujo los

os operativoes necesarios, dindole una aplicaciin-
financiera adecuada a sus recursos permmitiendole asf -
su equilibrio econdmico.

Al principio de su actividad los ingresos econfmicos -

provenian de donativos esporfdicos, cuotas 3de recupery
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cibn de pagos de pacientes y del aporte de su Presi

dente.

En la actualidad asciende a nas de setenta millones de
pesos anuales con la venta de prouductos hechos por cbre

Bisicamente este beneficio se ha logrado con el rendi-

miento da sus industrias.

De esta forma, de 40 trabajadores que se empleaban en-
*

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

Sin embargo, mas que la prosperidad financiera del Ing
tituto, es mucho méis importante el hecho de gue este -
ha reincorporado a la sociedad a miles de persomas a-

las que el infortunio ha marginado.

*

Fuente de informacifm - Archivo - Instituto Mexicano-

de Rghabilitaciém - San Pernando Eo. 15~ Tialpan,D.P.
1975.
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Los siguientes motivos me hicieron tomar interés en -

llevar a cabo mis investigaciones en este lugar:

%l conocer = fondo la historia del Intituto Mexicano—--
de Rehabilitacién y por considerar que es el lnico en-
el pefs que proporciana este tipo de atencién hospita-
laria y el Gnico tambian que reintegra a la vida pro--
doctiva a los usvialidos. Por estas raszones légica-
mente acuden personas de todos los estratos sociales,-
consecuentemente por algim problema Jue requiera esta
necesidad de rehabilitacién. Bstas personas presentan
ademiis de to, diferentes manifestaciones -

sociales y psicoldgicas.

El factor vital pera la realizacitn de o investiga--
ciones, es que el Instituto Mexicano de Rehabilitacién
reéme un conjunto de recursos reales gue debe interg--
sar a 1a sociedad, pera su utilizacidn Sptima en

cuanto a recursos humanos y materiales.

Mi objetivo priacipal es dmmostrar que 1

dos puedsn desarrollar cualguier actividad manusl e
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intelectual con la misma eficacin que una persona nor-
mal, ademés de que el impedido rehabilitado integra-—=
mente, puede adaptarse ante cualquier circunstancia --

y situacifn que la sociedad establezca.




SENORITA “A"

35 afios

Batudid primaria ¥ secundaria
Soltera

Paailia integrada por : Madre y 4 hermanas
A la edad de 1 afio enfermd de poliomielitis

Su invalidéz ha repercutido en su familia ya que causd
la separacifn de sus padres. La causa fué gque el pa-
dre cousidera a la padre Camo una dascuidada, 1o que =
propicid la enfermedad de la joven.

El grado de lesitn que sufre: parapléjia (parflisis en
los miembros inferiores)

Se ha tratado en el Instituto Mexicano de Rehabilita—-
cién, le han efectuado 5 operaciomes.

Hace 34 afios que sufre su padecimiento.

Trabaja en el Instituto desde hace 8 afios

pesempelia labores de mecandgrafa.

peportista, pertenece al comité Olimpico Mexicano, &n
donde ha destacado,can lo gque ha cbtenido varias meda
llas » desde luego dentro de su categorfia (parapléji-
cos), a nivel internacional.

percibe sueldo minimo.

Considers Que existe mucha presibn por las autorida--
des del Instituto hacia los empleados.

uhimﬁomemlamlinci&ndsntnbajopo;

g.dsnl.up.nru.puromlodanopo:tmi ade
mis no les toleran mi un de retardo a 1la ho

ndcchmrymdwmsudmniut{mlos.

Se lleva bien con sus campefieros.
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IA.
Las relaciones familiares son normales

Rentan 1 departamento de 4 habitaciones, 1 bafio y coci
na.

Fivel co: Medio
Aparentemente su invalidéz no le ha afectado, puesto que
lleva una vida nommal. ptiliza un aparato estructural Yy
suletas, lo que le pemite traslajarse a todas partes.
ps una joven alegre, cmdueosda.upandén. Existe -
a familiar. Los probl s laborales son debido 2
su impedimento ya gue DO le te con agilidad
por 16 que involuntari llega tarde a su trabsjo.
Existe presitn por parts de s jefe, quibn le exige mas-

d-loquaellapudoa.nnuulr.

11/1962



Familia integrada por : madre y hermano

A la edald de 21 afios fué lesionado por arma de fuego.

Su invalidéz ha repercutidoc en su familia, econfmicamente.
Grado de lesidn: 4a. y 5a. vértebra 1 r (parapléjia)

En el Imstituto Mexicano de Rehabilitacién le han practica
do 2 operaciomes.

Bace 11 afios sufre su padecimiento
Trabaja desde hace 8 afios

En el Imstitutc Mexicano de Rehabilitacién
Desempefia labores de ensamblado de radios

Gana sualdo mfnimo

Esta contento porgue el Instituto 1o ha eado, sungue
»0o puede aspirar a mejorar -

Esta conf con su trabajo, pero em ocasiones es -
pesado.

Existe poca cammicacifn con sus compafierve

Las relaciones familiares sam buenas

Sa lo motiva para gue sea autosuficiente
LA Postas
Ir0
LA

2
BOGAR: 2 habdtaciones, cocina y befio
HOGAR: insalubre, poca ventilacién
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"Bl
DIAGNQSTICO SOCIAL

Nivel econ&mico: baijo

Su invalidéz lo ha afectado psicalbgicamente, ya que esa
una persona introvertida y timida. Utiliza silla de —

ruedas y muletas.

Es un joven triste, casi si re se encuentra solo en -

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

Su problema lcboral es debido a que es faltista, ya que

no tiene ninguna motivacidn.

Se cbserva exigencia en el trabajo

I1/1982
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SENOR

.C-

41 afios

gstudié econcmia en 1a Universidad Nacional de México
Soltero

~zmilia integrada por madre y 2 hermanas

A loa 7 afios gufrid una embolia

gn un principio su invalidéz repercutid en su familia, Y2
que noO aceptaban su problema.

Leaibn cerebral: Ipertonia en los niembros inferiores,fal
ta de coordinacion motora y secuelas en el lenguaje

gstuvo internado en el Instituto de Beurclogfa bajo riqu-
rosos tra ~entos, su rehabilitacibn la llevd a cabc en
el Instituto Mexicano de hhahiliucién.
pesde hace 34 afios sufre su padecimiento.

srabaja en el Instituato cano de Rehabilitacifn desde-
hace 11 afios

Resliza labores administrativas en el Depto. de Personal
Gana poco mas del ninimo

opi.uquoumbuenlmtimciényaqnauh Gnica par
temmolesdlnhqortunidtdd-mintegnmah-
sociedad.

gsta conforme con s trabsjo, pero le gustaria tener mayo
res ingresos.

Los problemas laborales, son causados por su carfhcter -—
m.ﬂm&lwmleﬂwlomway-
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CONDICIONES DE LA CTOLONIA: Excelente

TIPO DE COLONIA: Urbana

NIVEL BCONOMICO Y SOCIAL DE LA COLONIA: Alto

BOGAR PROPIO, RENTADO O PRESTADO: Propio

DISTRIBUCION DEL HOGAR: 4 habitaciones, sala, comedor, anteg
camedor, cocina y 2 bafios, garage y

jardin.
HIGIENE DEL HOGAR: Excelente
DIMGHOSTICO SOCTAL °C*®
Yivel econfmico: Alto

Aparentemente su invalidéz no ha repercutido en su familia,
es un tipo con iniciativa y mucha seguridad en sf mismo, con
alto grado de cultura, no cbstante su apariencia y dificultad

para expesarse.
Utilinzmrtasostnctnnluporencindelarodilhy

cuello ortopédico.

Existe ca ar. Sua £ a es muy atenta, educada

Y e, con las personas extrafiss y muy especialmente con-

€% le prodigan muchas atenciones.

Los problemas laborales son causados porqueC” es estric

to.

Se cbserva cierta i 6n por parte de sus subordinados.




SESIORITA
ID-

30 ABOS
Primaria, secundaria y disefio de decoracién

Soltera

Pamilia integrada por padre, madre y 2 hermanas

A los 19 afios sufrif un accidente aut i1fstico

Su invalidész ha repercutido emn su familia porque sus pa-
dres no aceptaban el gue "D quedara an esas condiciones
fisicas

Grado de lesion:fractura de la 8a. dorsal {parapléjia)

La han practicado 4 operaciones en el Instituto Mexicano
de Rerabilitacién

Desde haca 11 afios sufre su invalidbz
'rrabajadasdehaceaaﬂosmelm:titnto
Desempefia labores secretariales

pPercibe sueldo minimo

mu&ajolegnmmtquoostaomp&tod:eld{ayno
tienatiqoaapannrenndosgnd.a

ﬂmediﬁmlmemnhfa.pomleplmqueug-
tia como capatix

1Las relaciones com sa a son normales

mf-tnahmﬁnpnqncmptnnrali&d

DE LA Excelentss
Iro : Urbana
CO Y SOCIAL LA s Alto
BOGAR P O, oPr Propio

DISTRIBUCI  DEL HOGAR: 4 babitaciones, sals,

y pstio de tentido
cI HIGIEMICAS: Excelentes




DIAGNOSTICO SOCIAL "D"

Nivel econdmico : alto

su invalidéz la ha afectado psicolbgicamente. Utiliza

silla de ruedas.

Es una joven alegre Yy su mayor deseo es independizarse.

Se percibe estabilidsd moral en la familia.

Los problemas laborales son causados por el exceso de—
trabajo y el mal trato por parte de su Jefe, ademés —
ella considera gue ese trabajo no es el adecuado para-

sus conocimientos.

Se observa uan abuso de autoridad por parte del

Jefe.



SEROR

-Bl

31 AROS

Frimaria y secundaria

Soltero

Pamilia inteqgrada por: padre, madre Y 5 hemmanos

Alaednddezoanossufdéunaccidmteporamde-
fuego

Su invalidéz ha repercutido en su familia ya que no acep
tan su realidad.

Grado de lesién: fractura de pelvis (parapléjia)

Se le ha practicado una operacién en el Instituto Mexi
cano de Rehabilitacién

Dasdehacellaﬁosnfmsupaieci-iento
rrabajadeodahaceSanoaonelInstituto

labores de embaobinado y colocacifn de radios -
para autos.

Percibe sueldo minimo

oﬁ.mdenq.\leo.qnaestimjetoacondidomsdetq
bajo excesivos

Esta confo con sus labores

xiste acmtodnelpermldulmstitnto

LA : regulares
TIPO : Urbana
O Y SOCTAL DR LA sbajo
BOGAR O PRESTADO: 2emtado
11 ¢ 3 habitaciones, cocina y bafio co
munitario




DIAGHQSTICO SOCIAL * E *
Nivel econdmico: bajo

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

mal, utiliza silla de ruvedas y muletas.

Es alegre y tiene deseos de superacién en el aspecto eco

nétmico.

Actualmente estudia preparatoria abierta.

Se percibe armonia familiar.

Sus problemas laborales son causados por la exigencia de

mayor produccién de trabajo.

Se observa presiém por parte de su Jefe.

I11/1982.




SENOR

.F.

51 afios

Primaria y masica
Casado

Familia integrada por:"F" y esposa

A la edad de 35 afios sufrié un accidente en camibn de pasa
jeros.

Su invalidéz ha repercutido en su espose, poigue dssde la
fecha del accidents lo ha descuidado.

Grado de lesibn: tn de los miembrous inferiores

En la cruz roja le amputaron las piernas y se rshabilitd -
en ol Instituto Mexicano de Rehabilitacidn

Hace 16 afios sufre su padecimiento
Desde hace 5 aficse trabaja en el Imnstituto

Desempefia labores de amador de sillas de ruedas y corsete
ria.

Opina de su eo Jue esth agradecido con el Imstitu-
to, ya que es el fimico lugar en donde lo han .

Esth conf con sus labores, perov si le exfgen mayor
cantidad de trabajo.

Las relaciones iaborales son regulares
Las relaciones familiares son buenas

Su esposa no le aylida a mejorar su aspecto personal ni su ~
trato social.

I LA 3
: Urbana
Y SOCIAL p# ) o
BOGAR RENTADO G PRESTADO: Prestado
DI BOGAR: 2 abitaciones, sala-camedor, cocina
y bafio
HI BOGAR: Existe buema vemtilecifm, luz y regular -
limpiexa.

L




DIAGNOSTICO SOCIAL “F*

Hivel econfmico: bajo

Su invalidés repercutid psicolégicamente en “pe, ya que
es una persocna agresiva y host{l en su trato, aundque vi

ve una vida norpal.

ptiliza un carrito de madera con ruedas de patin

Ho existe influencia familiar.

sus problemas laborales se deben a 1a presifn del Jefe
gobre la produccidn de trabajo y también un claro resen
timiento hacia la sociedad que expresa "p" en la entre-

vista.

Se cbserva tengifn en las relaciones con su Jefea.

111/1982.
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SERORA
" G ]
33 AROS
PSICOLOGA
Casada
Familia integrada por : esposO Yy una hija pequefia
A la edad de 3 afios gufrid poliomielitis

Su invalidéz no ha repercutido en su familia, ya que se
adaptaron muy répido a la limitacidn de "G"

Grado de lesitn : parapléjia
Se ha tratado en el I.M.R.
pesde hace 30 afiogs sufre s padecimiento

pasde hace 9 aﬂostnbljaanel Institutomxicamde-
Rehabi li tacién

labores de psicdloga

percibesueldopoco-asdel-ini.-o

q:inndeauqleoque axistomchapresiﬁnporparte—
de las autoridades del Instituto hacia los empleados Y
son muy estrictcs conl ellos.

mtlcwfomcmmslﬁomsquesmdemerdoam-
carrers

s:nmbiancmt.odo--ns
ui.t-nbumsreladmucm-n Y

ninfluenciadnhf hlddobumyaqnohhm
-ort:l.ndop-raquulprotodmim

CcI e LA puena

TIPO - Urbana

NIVEL co!socnlamu Medio
HOGAR 0 PRESTADO:rentado
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DIAGNOSTICO SOCIAL “G*

Nivel econfmico: medio

Aparentemente su jnvalidéz no ha afectado a su familia.

gs una chica alegre ¥ jovial, hasta cierto punto bromis
ta. Utiliza soportes Y mletas.

gl apoyo y carifio de su esposo ha influfdo en ella Yya~

que se siente segur2 y optimista.

Sus problemas jaboralaes son causados porque exige buen-

trato para los pacientes que acuden eh busca de atencidn

madica.

Sed:semuyormeaodetnbajopanellanoobstante

que hay 3 psicdlogas nis.

Iv/1982.



SEROR

“n.

52 ANOS

Primaria

Casado

Familia integrada por: esposa y 3 hijos

A la edad de 14 afios se quemd las manos con un cable de
alta temsidn.

Su invalidéz no ha repercutido en ningin aspecto en su-
familia.

Grado de lesifn: amputacién de los miembros superiores.
Se rehabilitd en el Instituto Mexicano de Rehabilitacidn.
Desde hace 38 afios sufre su impedimento.

Desde hace 22 afios trabaja en el Instituto.

Desempefla labores de archivo

Percibe sueldo minimo

Opina de su empleo que el Instituto es muy humano por —
reintegrar a los invilidos a 1la sociedad y darles susten
to.

No se lleva muy bien con sus

Las relaciones ares san buenas.
sa £ sl 1o ha apoyado en todo, esto le df tran
quilidad.
DB LA - regulares
TIre e : Sob-Urbana
EIVEL CO Y SOCIAL DE LA : bajo
BOGAR PROPIO, EESTADO O PRESTADO: propdo
DI DEL HOGAR: 2 habitaciones, cocina y fosa sép
tica.

HIGI DEL BOGAR: regular.




6l

HM&—L&“
Bivel econdmico: bajo

Aparentemente su invalidéz no ha repercutido en su familia

puesto gque llevan una vida normal.

Bs un individuo alegre Y hostil, de acuerdoc & las circung

tancias que lo rodeen. ptiliza ganchos para realizar ac-

tividades manuales.

Existe armonia familiar.

aborales se deben bésicamente a que COmO -

eo, tiene cierta je-

I.osprd)le-asl
esunodalos-isantiqnoeensuupl

raquia, motivo por el que trata a sus compafieros con des-

potismo, lo que le acarrea antipatias.

&mmmwdﬁpartedenssefu.

1v/1982




SESIOR
.I-
35 afios
Bstudi$ primaria y secundaria
Casado
lia integrad: por : Bsposa e hija
A la edad de 10 afios lo atropelld un tranvia local.

o ha repercutido en su familia, porque se han adaptado a
su invalidéz.

Grado de lesifn: Mmputacién de ros inferiores
Lo ban atendido en el Imstituto Mexicano de Reualllitaciba.
Desde hace 25 afice sufre su impedimento

pesde hace 17 afios trabaja en el Instituto

funciones strativas, de elevadorista, de
.Idliﬂm a t.' ate.
Percibe sueldo un poco del minimo.

qﬂ.nadamqlaoqnoe-myaltmimlalabordelmstita
to Mexicano de Rehabilitacifn y que le debe agradecimiento.

Esta satisfecho de sus laborss y le gustan.
tas relaciones lsborales son regulares.
Las relaciones ares son normales.

Sa familia busca el bionestar de "I”

a ) £ : Buena
TIPO DE : Urbana
Y SOCIAL DE LA t Medio
HOGAR PROPIO, O PRESTADO: Remtado
DISTRIBUCI BOGAR: 1 habitacién, cocina y bafio
KIGIENE DEL ventilacifn, luz y limpieza regular.

+




DIAGNOSTICO SOCIAL DE "I

Nivel econbaico: Bajo

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

un individuo muy desconfiado, severo y rgado.

Utiliza prétesis y bastén para spoyarse. LLeva una vida bag

tante normal.
Su esposa es comprensiva para estabieces aimonia en el hogar.

Los probl laborales son causados por su dificil caréicter

ya que muchas veces abusa de su autoridad.

Se cbserva que sus Jefes le dan preferencia.




SEROR

HJ.

60 AROS

Primaria hasta 3er. afio

casado
Familia integrada por: esposa e hija

A la edad de 32 afios, sufrié una infeccibn de ufia en un
dedo del pié, ademfs es diabético.

No repercutid su invalidéz en su familia, ya que se adap
taron a su si tuacibn.

Grado de lesidn: amputacitn de un miembro inferior.

Recibié adiestramiento de prétesis en el Ingtituto Mexi
cano de Rehabilitacién.

Hace 28 afios sufre 8u padecimiento.-

pesde hace 20 afios trabaja en el Instituto.

Es maestro de tejido de bolsas de mimbre Y de pléstico—
esta labor sirve de terépia ocupacional para los pacien—
tes del Instituto.

percibe sueldo un poco mas del minimo.

BEsta satisfecho con su 1abor,per0dgseaganarunpoco-
nis.

Las relaciones laborales son regulares.
Las relaciones £ - ares son norsales.

su £ a le asyida a scbrellevar su gitoacitn.



Nivel econfmico: bajo

No ha repercutido su jnvalidex en su familia, ya que se
adaptaron a su estado fisico de "J".

Los problemas jaborales, se deben a que sus alumnos no~

guieren cbedecerlo y esto le causz enojo Y tiene gque ser

estricto con ellos io que le crea antipatias.

Se observa gue sus Jefes le tienem confianza Y estimacidn.

1v/1982.



TA AC [ 4 as- 8 .
(““. ose q.o“u INYRORACION PADML IAR CETVONS HOTVS LIS \
tallen) . CiviL. PAINES HERWANGS | COPOUALSl] misen. n-u; I | eapes . poar. mig
A [ 4 33 SeLTEM wapan 4 X x X
8 " | 32 shLTIRS maDeg i b 4 X
¢ M 4} soLUraM naBSY 2 X X X X X
0 F 30 seLTERA - 2 4 X X
— #
[ ] [
[ 3 3 seusas pelB S X ) ¢ b 4
F M ) casam x X X
6 F 33 capana X ! X X X X X
M [ ] 59 casase } 4 3 X x
1 ] 35 CABADS X H X x X
J [ {+] casase. X | ae x
e




23 2 R R ¥ & ¢ 3

STAS REALIZADAS DE UNA POBLACI

o8 10



/o0

Jeo

¥

30 a3

c 36 a 40 4L 845 46250 51asS 56260

10 grAS SEALIZADAS DE UNA POBIACT



« & o a] Taf el ofal al o

STAES REALIZADAS DB POBLACI

DE 10



mﬂa 5ecundaria Prepa.

profesional

REALIZADAS DE



pE 10 EMTREVISTAS REALIZADAS DE

UHA POBLACIOH



ANALISI TABU RA A IVA UNRA POBLAC ON

400 P
MURSTRA DR

E o A D 10 ENTREVISTAS PORCENTAJE
30 a 35 afios 6 60%
36 a 40 afios - —
41 a 45 afios 1 10%
46 a S50 afios - —_—
sl a 55 afios 2 200
56 a 60 afios . 1 10%
s B X O
Femenino 3 k1), 3
Masculino 7 70%
M_W
Pemenino 2 20%
Masculino 3 30%
ESTADO CIVIL CASADO (B)

Masculino 4 40%



400

MURSTRA _DE

10

remenino
m.culino !

ggcUBDARIRA

w W

Pemenino
Masculino

pREPARATORIA

Pemenino
Masculino '

PRO!ESIOHAL
p“nino
n.,cunm '

ACCIDENTE

W -

'“ni-m
Masculino

(> ]

Femenino
Masculino

ION

30%
70%

30%
30%

10%
10%

10%
10%



RESULTADO DOE LAS ENTREVISTAS

REPERCUSIONES SOCIALES.

r mveL j
SBUCACIOnM, RELACIONES
cAS® PASELIA BED . LABORALES ISTERPEARDORALES. APECTIVO ¥ SEXWAL
an
h — — _-J
" X X 4
v X X ) ¢ X
A x | x X X X
*»* X X X X
o' - x x x
et X X b 4 X
"~ X X
L X
n* X
l‘. x
—




70%

70%



DE 400

80%
70% T0%
P emn—— T
— cox
B ——
A . JUIHL
LADORALES

DE 10 ENTREVISTAS REALIZADAS DE UNA POBLACI




ONCMICO

&

2 o] o o a

al o

STAS REALIZADAS DE UNA POBLACI

DE 10



78

De acuerdo a las cifras seflaladas anteriormente, podemos
observar que las repercusiones sociales afectan gravemen

te en todos los aspectos a los individuos.

Es as{ como nos encontramos con que las repercusiones fa
miliares, alcanzan un 50%, lo que quiare decir gue ese -
50%, se encuentra incamprendi 3o socialmente, tanto por -

parte de la familia, como por la misma sociedad.

En las repercusiones educacionales, alcanzan un 80%, lo
que nos muestra la falta de estimulos y cooperacifm fami
liar, que cuenta mucho en este aspecto, asf como la fal-
ta de adaptacién del impedido dentro del seno escolar: y

desde luego la marginacién que impone la sociedad a es—

tos individuos.

En las repercusionas laborales, alcanzaa un 70% los afec
tados, lo que nos muestra que en la mayoria de los casos,
los impedidos son rechaszados en los centros de trabajo -
Yy que si son aceptados, estin sujetos a la opresiln y ex

plotacién de sus supericzes.
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En las repercusiones inter-personales, nos ancontramos
con un 70%, cifra que nos muestra camo los impedidos -~
tratan de aislarse de la sociedad que los rodea ya sed
por problemas psicolégicos o bien por el rechazo que -

1a sociedad ejerce sobre ellos.

Y por 61 en las repercusiones afectivo—sexuwal, —
nos encontramos con un 60% de afectados, lo gque nos de
puestra que los impedidos suelen tener un desequilibrio
con su cbnyuge o pareja. Aunque también podriamos con
giderar que sSu impedimento no les permite obtener rela

ciones afectivo sexuales con el sexo opuesto, o bien -~

que no son aceptados poT su impedimento fi{sico.




4.1

C AP I TUULUO IV

REHABILITACION INTBGRAL DEL
PABAPLEJICO

Des del Trabajador Social
en el equipo muitidisciplinario
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Iv REHABILITACION INTEGRAL DEL PARAPLEJICO

Seméticamente rehabilitar significa habilitar de
nuevo O restituir a su antiquo estado a una persona 0 CO
sa.

L2 Organizacidn Mundial de la Salud, en 1971 definid la-
rehabilitacidn del invalido como “el uso combinado y coor
dinado de medidas médicas, sociales, educacionales y vo-
cacionales para el adiestramiento y readicstramiento de -
los individuos para cbtener el més alto nivel posible de

habilidad funcional®. (1)

La O.M.S., sostiene que la rehabilitacion “dica debe -—-
combinarse con la rehabilitacién social y vocacional des
Ge los inicios de la rehabilitacién, adaptindose desde -

luego al nivel cultural y econimico de cada paIs.(z)

La rehabilitacion médica se ha llamado la "tercera fase-
de la cina®, que sigue a la "medicina preventiva® y a

la medicina y la cirugia curativas®.

(1) United Bations Study on Legislative and Administrati-
ve Aspecis of Rehabilitation of the pisabled in Selec
ted Countries - York - 1964.

(2) International Lsbour - *Encyclopsedia of Occupational
Ssalth and Safety" - Ginebra, Suiza - 1971.
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La rehabilitacién médica es un concepto dindmico y un -
programa de accién; las capacidades del equipo de reha-
bilitacién, formado por médicos, fisiatras, ergoterape-
tas, enfermeras, trabajadores sociales, asesores y demés
personal técnico, se integran Y constituyen una fuersza

cuya finalidad es ayudar al paciente a realizar sus mixi
mas posibilidades f{sicas, emocionales, sociales y voca-

cionales.*

Los propbsitos de la medicina de rehatilitacibn son tres:
primero, eliminar la incapacidad fisica; segqundo, dismi-
mfr o aliviar lo més posible la incapacidad y tercero, -
adiestrar al sujeto que sufre impedimento fisico residual
*para vivir y trabajar dentro de los 1fmites de la inca-

pacidad, pero 3l afximo de sus capacidades®.

* *pinfeica de Grupos Y pducacién® Cirigliano y villa-
verde - Editorial pmmenitas - Buenos Aires - 1966 -
pig. 115/124,




4.1 9] T ADOR AL PO MUL
T P Q
En primer lugar el equipo multidisciplinario ten
drd que estar integrado por: médicos, fisiatras, ergotera
peutas, psicélogos, enfermeras, asesores, personal técni-

*
co y desde luego por trabajadores sociales.

La funcién del trabajador social serd factor muy importan
te ya que la informacidn de la investigacion que aporte -
del paciente, serid la fuerza motriz como inicio para el

proceso rehabilitatorio.

Bsta funcién consiste en investigar el medio ambiente —
bio-psico-social con el cbjeto de conocer la problemitica
social del individuo. Lo anterior se logra mediante la-
comunicacion directa entre trabajador social-paciente-fa-

milia.

£1 trabajador social seré representante de la comunidad -

hospitalaria y de la commidad social, o sea gque esta—-

*epinfmica de Grupos y Educaciim® - Cirigliano y villaver
de - Bditorial Bumanitas - Buenos Aires - 1966 - Pig. -
115,124.
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blecaerid relaciones en cualquiera de estos dos grupos o-
comunidades y si estas relaciones son adecuadas y efi--
cientas, mantendra un equilibrio emocional y ambiental,
Jde esto dependeré la adaptacidn del impedido con su --
mlidad: y también la ayoda que deberid prestar el tra
bajador social junto con el equipo multidisciplinario-

pera la rehabilitacién integral del parapléjico.

El trabajador social desber§ estar pendiente del caso o
casos Que estém a su cargo en el periodo de rehabilita
cién del do, con el cbjeto de hacerle una evalua
cién y conocer sus aptitudes, habilidades, grado de es
tudioe, vocaciémn, aspiraciones y grado de limitacitm -
figica para que de acuerdo a estos importantes facto—
res,se le motive a continuar estudiando,a fin de alcan
sSar un nival cultural, capacitarlo o adiestrarlo

an cuenta sus posibilidades y deseocs de su

peracifn,utilizando al sus habilidades y Vocacibnm.

*erratado de cina Pisica y Rehabilitacin” - Dr. -
Boward A. sk - Capitulo 23 - Bditoriasl Inte
cana, S.A.C.V.- Béxico - 1958 - Phg. 439.
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Bl servicio del trabajador social se distingue por la -
facultad que tiene para modificar el azbiente del impedi
do y debe prestar atencién muy especial a la vivienda,es
parcimientos, posibilidad de usar medios de transporte Yy
por medio de persuacidn hacer las relaciones familiares—

estimulantes, comprensivas y aceptables con quienes lo -

rodaan.

La rehabilitacién inteqral del impedido, podré lograrse-
cmmaqnipoeap‘zyupaﬂmntldoqmm:lindivj._
duo a valerse por sf mi , utilizando sus soportes, si

llas de ruedas, muletas, stc., realizar todas las activi

dades cotidianas de una persona normal, como son: vestir

Daspués de que ol do realics todas estas tareas, -
dtﬂlw.oddhmr‘hmj-tomdﬂ
po ttdl-dpl.i.ndod-m:lomnqumap&-
de realiszar algén trsbajo o que le proporcicne un
ingreso co con el gue pueda stir, s le

*'ntnﬁicadosmpooymd&'-cldgltmyml_a_
verde -Bditorial Bumanitas -Buenos Aires - 1966 - Pfg.115
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ayudarf a librarse de prejuicios y traumas que lo limi--

ten en sus deseos de superacidn, (psicoldgo).

Cuando el trabajador social y el equipo multidisciplina-
rio logren que el impedido sea campletamente independien
te de los seres que lo rodean no cbstante que realice --
todas sus actividades con alguna deficiencia, podré ser -

congiderado integramente rehabilitado




CON I ON :

Una vez seflalado las causas, su manifestacion o sinto
mas, clagificacién o tipos, los efectos psicoldgicos,
las repercusiones sociales dentro del seno familiar,-
educacional, laboral, en las relaciones inter-persona
les y en el afectivo sexual; he mencionado los princi
pales problemaa y cbstéculos con los que se enfrenta-

el impedido.

Expaesto 10 anterior se cbserva la groblematica situa
cién que viven estos. La falta de recursos para reha
bilitarse, para deambular, el egoismo e “om
de nuestros semejantes hacia ellos y subsecuentemente
el rechazo gue les prodiga la sociedad, la desconfian
za por no creerlos capaces o habilitados para asumir-
una responsabilidad productiva, la carencia de insti-
tuciones gue se preocupen por la rehabilitacim inte-
gral del impedido, el ento a 1la Ley Pederal
el Trabajo en las disposiciones refereates a protg—
ger a los invilidos de trabajo y enfe s profg-

sionales. La falta de centros de caspecitacién para
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invflidos o impedidos, asi ccmo de centros aducacicnales

y de recreo para mejorar el nivel cultural de éstos.

En mi opiniSn, toda accibn programftica con miras a la
futura solucién del problema de los minusvélidos debe~
posponerse dandose prioridad al censo cuidadoso para que
con pleno conocimiento del p ¢8a determinen cbjeti
vos y Betas pero sin descuidar lo hecho y lo que ya esté

en vias de ejecuciém.

La funcion y responsable de un trabajador social-
en conjunto del equipo multidisciplinario para lograr la
rehabilitacién integral del impedido al méximo de su ca-
pacidad.

Y por filtimo algunos planes para solucionar en parte el

probl  de estos individuos.




Analizando los innumerables problemas gue afrontan los
impedidos, deseo aportar algunas ideas que de llevarse

a cabo aliviarfan en parte la situacién de éstos.

En primer lugar, el Estado por medio de Instituciones-
adecuadas, Geben planear la rehabilitacidn integral de

los impedidos a fin de Que no sean una carga econimica

para el Pafs.

Para esto se deben establecer planes y programss gJque—
contengan las técnicas més modernas para este efecto,-
as{ como personal perf te capacitado para esta -~
funcién. Bs triste ver que nuestros actoales centros-
de rehabilita~iém carecen del personal y equipo necesa
rio por falta de recursos. Es inconcebible que la rehy
bilitacién en todos los ¢ la lleven a cabo indivi
duos que salvo raras excepciones carecen de la educa—

cién especializada para esta labor.

Considero también gque el gobiermo y 1l sociedad de



ben contemplar la posibilidad de proporcionar una educa-
clbn c te estructurada a toda la poblacién pues
to que en su principio el probl de la rehabilitacién-
tiene punto inicial al individuo gue habré que reha
bilitar por una enfermedad o accidente por la falta ds -

conocimientos; eso es educacidn.

ILa creacién de literatura especializada en rehabilita—
ciém, la cual deberdé ser elaborada por individuoe espg-
cializados en 1a teria, ya semn ° cos o técnicos en
1a o asd la traduccifn de libros extranjeros-
que provengan de paises en los cuales el cawpo de la —
rehabilitacién esté desarrollado conforme a las técni—

cas modernas que existan.

solicitar a las autoridades respectivas psra que vigi—
len las leyes ya existentes en donde se estipula la cap
tratacifa de invilidos, exigiemdo gue los centros pro—
daciivos contraten al d40 mno un mexro fa-
vor sino que mediante especificos de rehabilj

tacitn tanto fisica laboral se le 38 acceso al tra
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bajo por sus conocimientos y habilid ades. Es increfble
que a pesar de la pramocién que a partir del afioc de -—-
1981 ( Afio Internacional del’Invalidc )} se ha difundido
a este respecto, existan laborando minusvélidos en can

tidad qQue no es representativa dentro de la fuerza labo

ral existente.

Ahora bien, al llevar a cabo esta sugerencia, ¢ arfa
1s situacifn del impedido, ya gQue una vez egresado a -
la vida £ ar y social, en vez de representar una —
carga y moral, podria desenvolverse con faci-

lidad, lo que haria mas llevadera su existencis.

El trabsjador social debe aplicar las técnicas adecua—
das para la fommacién de grupos con el fin de que exig-
ta una ayoda matua entre ellos mi s, buscando esparci
siento para convivencias sociales, £ clube y asQ
claciones en donde se realicen las siguientes activida-
des; ¢ : deportes, desde luego de acuerdo a sus -

limitaciones, competencias, juegos de hebilitad mamual-

de Grupos y Bducaciin® - Ciriglianc y Vills
verds - Editorial tas - Buenos Alres - 1966 —
Pég. 45/50.
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y mental como ajedréz, domind, poker, ping pong, damas -—
chinas, etc., consequir y proveerlos de pases gratuitos -

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

risticos y culturales .

Ahora bian, con el cbjeto de cambiar el aspecto del impg-
dido, se le puede adaptar pritesis o aparatos ortopédicos
estructurales que le ayudarin al cambio de su imfigen y sg

guridad de =f ante diferemtes situaciones.

El trabajador social apoyasdo por la Universidad Bacional

de Maxico, utilisar{a los de comunica---
cifn existentes en la misma para difundir, mediante pro-
gramas o spots bien disefiados com carécter preventivo —-

contra los accidentes mfs comunes o de mayor incidemcia.

¥l Trabajador Social camo Profesionista:

Il Licenciado en Trabajo Social debera luchar por gsmnar
se ol calificativo de "P pera lo cual tep

dréi que prepararse afa » afa, investigando, estudian

do, Yy cresndo las bases modernas que deberfn-
il de Grupos y Bducacifm” - Cirigliano y villy
verds - Edit. tas Aires - 1965-Pig. -

‘Sm.
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soportar el trabajo profesional actualizado a la vida -~

moderna de esta profesibn.

para jorar su nivel profesional, serfa muy convenients

inclufr la materia de Medicina del Trabajo camo teria-

optativa.

cwmoportmidaddmtmdalamlndnrnbajos_rr
cial, deberf investigar las éreas laborales e industria—
les para aportar inf &n en donde se puneda calocar,—

con el ocbjeto ds encontrar su situaciém bien definida.

Considerando que el ° o de conocimientos mejora
la calided del trabajo y £ el desec de muperacifn
deberé tamar cursos de actmalizacifm, al tiempo -

se relacionarf con las diversas éreas de Trabajo Social,

tales centros de salsd, hospitales, centros pana—
les, centros ds racrescifa, gearderfas,-
cs, stc., pars em deterximado de —

acwexdo a 1ls mecesi pnhp—-h.t-rc_d&

y&dnrdanouﬂ@-aa{bm-

Deseo agregar gue seria swy buwemo que se -_—
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normas para gque el trabajador social agresado de la Uni
versidad Nacional Autonéma de México, sea considerado -
camo Profesionista, ya que en todas las instituciones -
gubernamentales, han empleado trabajadores sociales tég
nicos, quienes carecen ds estudios superiores equivocan
do las funciones de la carrera. Estas personas 6bstacg
lizan el ingremso a la vida productiva de los Licencia—-
dos en Trabajo Social y si por buena suerte se nos e~
plea, estamos sujetos a las Srdenes y decisiones de los
técnicos, 1o que demerita mucho la laber de nuestros ——
maestros y a la Escuela Nacional de Trabajo Social, 1lo

que viene a ser una amarga experiencia.

desCcONOZCO Que es en Dosotros mi en quienes cae-
la responsabilidad de ser PROFESI en esta carrera,
anubcmutoawmtoa la Escuela-
onal de Trabajo Social, camo a la Universidad 9
pal Autémoma de México gue tanto ham hecho por nosotros

y 1la colectividad.
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