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El Trabajo Social en nuestro pafs y en el resto del mundo es una pro-
fesién nueva que actuando en el campo de la Asistencia Social, Ia auxilia
muy importantemente a encauzar la responsabilidad de la antigua obli-
gacién de dar ayuda econémica y moral a los necesitados, impartida
ésta por instituciones oficiales o privadas dentro de la mayor equidad
posible, vaciando en una serie de sistemas y estructuras de bases cien-
tificas, el impulso sentimental, en ocasiones mal orientado, de la caridad.
Deriva su postura filoséfica, y sus métodos de desarrollo, de la experiencia
adquirida durante la lucha por el alivio del sufrimiento del hombre.

Frente a estos conceptos, la Trabajadora Social, entrenada en el
manejo de enfermos infectocontagiosos, procurard encontrar y estudiar
el gran niimero de factores y de circunstancias que en el aspecto social,
presente el enfermo de poliomielitis, y el medio familiar en que viva.

En cada caso, el padecimiento se presenta acompafiado de problemas
de diferentes érdenes, econémicos, de educacién, y emocionales, que
provocan consecuentemente la inadaptacién y la desorientacién del
enfermo y de su familia. Tales factores no aparecen aislados, sino com-
binados en diversas formas y proporciones. Para estudiarlos, la Traba-
jadora Social hace clasificaciones convencionales, atendiendo a los fac-
tores que afectando la subsistencia familiar, se reflejan directamente
sobre la situacién del enfermo y su personalidad. Es una tarea inicial de
andlisis, que permite conocer el problems eomo resultado de los dife-
rentes elementos que lo integran para tratar de establecer o restablecer
en el “caso’ la armonia y equilibrio que necesita para su recuperacién o
adaptacién a las condiciones que origine el padecimiento, siendo esto
1ltimo una labor de sinteses que utiliza los elementos aprovechables
proporcionados por el estudio o andlisis del caso.

En el estudio social de los enfermos poliomielfticos, como en los demds
casos de Trabajo Social, encontramos que jamés se presentan dos casos
iguales, variando cada uno de ellos ampliamente en su intensidad y
complejidad; sélo el problemsa comin los hace semejantes y permite
agruparlos para su estudio ordenado. Los factores de caricter social
pueden ser divididos en tres grandes grupos: econdmicos, de educacién
y emociongales; todos ellos intimamente ligados entre si, y ejerciendo
influencias mutuas. Son éstos los factores que deben ser descubiertos
tanto en el enfermo como en sus familiares y en las personas que en el
medio extra-familiar, tengan relaciones con el enfermo y la familia.
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El método o rutina de investigacidn social tiende a la formacién de un
expediente cuyo objeto es seguir el proceso del caso en sus diferentes
aspectos. La primera parte estd constituida por los datos de identidad,
incluyendo domicilio, fecha de la investigacién y muy especialmente el
dato preciso de cémo se obtuvo relacién con el enfermo y a través de
quién se efectud dicha relacién.

La segunda parte se refiere a datos de orden médico en los que con-
cisamente se consignen: el diagndstico, el tratamiento médico, higiénico
y dietético, y de ser posible el pronéstico del médico tratante, tanto en lo
referente a la vida del enfermo como a las limitaciones o grado de in-
validez que sea posible pronosticar, poniendo muy especial interés a las
medidas de cardcter sanitario, tales como higiene en general, medidas
profildcticas y tipo de aislamiento que haya sido propuesto por el médico.

Para que los datos mencionados sean de la veracidad y exactitud que
precisan para investigacién fructifera, juzgo necesario que al ordenarse
la. investigacién social a determinado caso, se provea a la Trabajadora
Social de los datos de orden médico expresados en un breve formulario
que no presente dificultades al llenarlo, y que en todo caso vendrian de la
Unica fuente capacitada para ello, el médico tratante. A mayor abunda-
miento hago notar que el conocimiento de estos datos por la Trabajadora
Social que practique la investigacién, es indispensable, ya que en el
mismo momento de abordar la investigacién, se ve urgida por los fami-
liares que desean saber algo preciso sobre su enfermo, a contestar pregun-
tas como éstas: dLlegarsd a sanar? {Cuédnto tiempo requiere la curacién?
{C6mo va a ser tratado? ¢Cémo poder evitar el contagio?, {Qué gastos
originard el tratamiento? {¥n qué condiciones quedars el enfermo? Estas
y muchas preguntas més le son formuladas a la Trabajadora Social
debiendo ella estar debidamente informada para contestar tales pregun-
tas y en esta forma orientar a los familiares para conseguir mejor el fin
comn, la curacién del enfermo, y poder abrir un campo propicio a la
colaboracién de parte de los familiares, con los elementos que sea posible
disponer, para la adaptacién futura del enfermo a las limitaciones que le
impongan las secuelas del padecimiento.

La siguiente parte de la investigacién se referird a los datos que se
obtienen directamente del nifio, cuya utilidad para el conocimiento del
problemas integral estard en razén directa con factores tales como la edad,
educacién y capacidad mental de él; asi, pues, se investigard la edad
comprobada, conducta y actitudes habituales en el seno familiar, juegos
y recreaciones, indole de estas mismas, hibitos de higiene personal,
actitudes y desenvolvimiento en el medio exterior y escolar, si se en-
contrare en esta edad, y en caso de juzgarse necesario los exdmenes o
pruebas especiales, psicométricas, o de orientacién vocacional. En esta
misma parte deberi dedicarse muy especial atencién a la investigacién
de la alimentacién promedio que el nifio reciba asi como su regularidad
v a las fuentes de la que ésta provenga.
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La investigacidén de los datos familiares ocupa el siguiente lugar en la
rutina de Trabajo Social. Se obtiene aqui la informacién del nimero de
miembros que constituyen la familia, es decir, de las personas que convi-
viendo en la misma casa, tengan contacto con el nifio; ests informacién
comprenderd: sus respectivas edades, las relaciones que los familiares
tengan entre si y la actitud de ellos para con el enfermo, sus antecedentes
de educacién, sus problemas de salud, sus hidbitos de higiene personal,
sus recreaciones y todos aquellos datos que por su importancia pueden
significar alguna influencia en el medio, como problemas judiciales,
afectivos ete. Deberan incluirse los datos concernientes a personas que
no formando propiamente la familia, ya sea por la frecuencia de su
contacto con ella, o por la influencia que en sus miembros ejerzan, puedan
ser consideradas favorables o perjudiciales para el enfermo. Es suma-
mente importante hacer observaciones acerca de la forma en que re-
accionan todas estas personas ante el problema que les plantea en el
presente y para el futuro, el padecimiento del nifio.

El conocimiento de las condiciones econdmicas y de trabajo de la
familia ocupa el siguiente renglén por investigar. Deberdn obtenerse
datos precisos sobre el nimero de familiares o personas que trabajen,
sus ingresos, las cantidades que de éstos destinen al sostenimiento del
hogar mensualmente, haciendo un balance del nlimero de personas que
se sostienen con dichos ingresos, asi como de la distribucién de éstos en el
presupuesto familiar. Debers4 asimismo la Trabajadora Social procurarse
informacién acerca de la ayuda que la familia reciba de parte de alguna
otra persona o de las Instituciones y Servicios Oficiales o Privados, ano-
tando la cuantia e indole de la ayuda que se recibe.

La descripeién de las condiciones del hogar, puntualizando el nidmero
de cuartos que ocupe la familia, el mobiliario, en relacién al nimero de
personas que viven en ellos, y las condiciones de sanidad, forma la parte
siguiente de la investigacién. Se considera de rigor la anotacién quela
Trabajadora Social debe hacer acerea de sus impresiones del medio
ambiente extra-familiar inmediato al hogar: la casa de ‘“vecindad,” el
edificio y el barrio, tanto en su aspecto material, como social.

A solieitud especial del médico o de la institucién que ordene la investi-
gacibn, se podrin obtener datos no comprendidos entre los ya anotados,
que pueden ser calificados de complementarios, para los cuales existird
una poreidn al efecto, en el expediente.

Habiendo la Trabajadora Social completado con estos datos el estudio
o andlisis del “caso,” se encuentra en posibilidad de proponer el plan de
tratamiento adecuado a las caracterfsticas que éste presente.

Debemos enunciar dos planes diferentes; el primero, que podriamos
Namar ‘“ideal,” comprende lo que se deberia hacer si se contara con los
medios necesarios para sustentarlo; el segundo, lo que se puede hacer y
lo que se hace en nuestro México gracias a la capacidad de las Institu-
ciones Oficiales y a la filantropia de personas y asociaciones privadas.
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Cada uno de ellos debe considerar casi separadamente la atencién de
enfermos segin que éstos se encuentren, ya sea en el periodo agudo, en el
de parilisis o en el de deformacién y limitaciones funcionales ocasionadas
por atrofias definitivas.

El plan de tratamiento “ideal” podria ser llevado a cabo durante el
primer perfodo de la enfermedad, si existieran en la Ciudad de México
v en las diferentes entidades federativas de la Republica, los medios
hospitalarios adecuados y suficientes para admitir en su seno este tipo
de enfermos y mantenerlos en las éptimas condiciones de aislamiento y
tratamiento. Disponiendo de estos medios, €l Trabajo Social se veria
reducido a conseguir que la familia permitiera y admitiera el interna-
miento del enfermo en esos Centros; asi como a obtener, cuando esto
fuera posible, la cooperacién econdmica de ellos, para no dejar al Estado
o las Instituciones, la carga total de las erogaciones que ocasionara el
enfermo hospitalizado; en el easo contrario, la Trabajadora Social deheria
al menos promover y sostener el interés de la familia, hacia el enfermo en
esta forma segregado por tiempo mis o menos prolongado, del medio
familiar. Este periodo abarcarfa un tiempo que comprende desde la
iniciacién del padecimiento hasta aproximadamente cuatro meses, siendo
en todo caso el médico el que establezea el limite de esta fase.

El tratamiento social del tipo que nos ocupa, en la segunda y tercera
fases que vengo considerando en el padecimiento, necesitaria para su
realizacién “ideal,” la existencia de un ndmero suficiente de Casas de
Recuperacién a las cuales derivaran enfermos que saliendo de los hos-
pitales ameritaran, por sus condiciones fisicas, su ingreso en estas institu-
ciones. Obvio es decir que éstas deberian estar dotadas de los medios y
personal suficientes y capaces para permitir y ayudar en la reeducacién
y adaptacién por medios fisioterdpicos, quirirgicos u ortopédicos, psico-
terdpicos y pedagégicos estudiados convenientemente en cada caso por
personal médico y técnico id6neo el que indiscutiblemente deberia ser
orientado y controlado por un comité, ya sea constituido en Patronato
o Asociacién Civil, o plenamente por la Dependencia Oficial que seevo-
card a la resolucién de estos problemas. Kl Trabajo Social presentaria
similitud con el de la fase anterior teniendo sin embargo la necesidad
ingente de insistir en la conservacién de los lazos afectivos, morales,
educativos y econdmicos del enfermo hacia la familia y viceversa, a
través de fomentar interés reciproco en los progresos que el enfermo
verificara y en las variantes que la vida de la familia ofreciera al asilado.

La concurrencia de un cuerpo bien adiestrado al propésito, de médicos,
cirujanos, ortopedistas, fisioterapeutas, psicémetras, educadoras, maes-
tros, y trabajadoras sociales, seria indispensable en el esfuerzo para
devolver a la patria un elemento que no sélo pueda bastarse a s{ mismo
sino ser a la vez factor de produccién 1til a los demés.

En la actualidad, en la ciudad de México, el Hospital Infantil dispone
de dos salas del servicio de infectocontagiosos destinadas a recibir nifios
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enfermos de poliomielitis; el cupo total de esas salas est4 saturado con-
tinuamente, muy a pesar de la actividad que en ellas se despliega y de
que los nifios son internados ahi solamente durante la fase de trasmisi-
bilidad del padecimiento, y de que son llevados al hospital después de
haber pasado un nidmero diverso de dias en sus domicilios en esta con-
dicién. Al ser descargados del hospital y enviados a sus hogares, el médico
a cargo de la sala de contagiosos extiende una constancia para hacer
saber al médico escolar o a quien corresponda que el nifio estuvo en
tratamiento, segiin periodo de tiempo especificado, y que continida asis-
tiendo a la, Consulta Externa. La Oficina de Enfermedades Trasmisibles
de la Sria. de Salubridad y Asistencia recibe los informes correspondien-
tes a los nifios que han ingresado al servicio, dictando las medidas
sanitarias por aplicarse en los hogares referidos. Como consecuencia
de la situacién de alarma y desorientacién populares, la Trabajadora
Social debers trabajar intensamente para evitar que esta situacién per-
judique no sélo al enfermo, sino también a la familia. Es frecuente en-
contrar que en el hogar de un nifio descargado del hospital, se ha hecho
el vacio a su alrededor, pues los hermanos, cuando esto es posible, son colo-
cados transitoriamente en las casas de familiares o amistades més o menos
distantes del hogar, pudiendo quizé esto significar una mayor facilidad
para la difusién del mal; la Trabajadora Social recurrird a todos los
medios de convencimiento que estén & su alcance para hacer eomprender
a las personas que habiten en el medio familiar y extra-familiar vecino,
que el comprobante extendido por el hospital tiene un valor real puesto que
representa el conocimiento médico actual y que sirve para fijar la cuaren-
tena o perfodo de aislamiento del enfermo, con miras a la proteccién de la
comunidad, esto sin dejar de hacer hincapié en que el nifio no se encuen-
tra curado, por lo cual es necesario se le conduzea a la Consulta Externa
del Hospital, en donde se estan proporcionando tratamientos médicos y
fisioterapéuticos, considerando siempre los problemas econdémicos de
cada caso, y se brindan facilidades en lo referente a cuotas de recupera-
¢ién, compra de medicamentos, ete.

Siendo considerable el niimero de pacientes de residencia fordnea que
habiendo ingresado al hospital, son descargados de éste por haber pasado
el perfodo de contagiosidad y que no teniendo en la ciudad facilidades de
acomodo para poder seguir asistiendo a los tratamientos antes men-
cionados que imparte la consulta externa, la Sria. de Salubridad y Asis-
tencia ha puesto a disposicidn de estos enfermos dos Hogares Substitutos
con una capacidad de 15 camas cada uno. Los lineamientos a seguir por
el Trabajo Social en estos casos, ya fueron descrifos en parrafos an-
teriores.

La filantropia y elevada decisién de un grupo de personas que cons-
tituyen la Asociacién Civil “Hospital de Ntra. Sra. de Guadalupe” ha
destinado una buena proporcién de su capacidad a la atencién de los
enfermitos que se encuentran en la segunda y tercera fases mencionadas
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anteriormente. Cuenta este Hospital con un cuerpo bien entrenado,
capaz, y por todos conceptos digno de elogio, que dedica sus conocimien-
tos y su carifio, al mejoramiento de las condiciones fisicas de los asila-
dos, procurando al mismo tiempo esforzarse por conseguir la readap-
tacién de los nifios y hasta donde les es posible el estudio e iniciacién
vocacional de ellos.

El Club de Leones de la Ciudad de México sostiene con las mismas
altas y elogiables miras, una Casa del Nifio Lisiado, en la cual ha comen-
zado a admitir nifios con secuelas de poliomielitis; cuenta esta institucién
con un personal que retine cualidades igualmente encomiables.

La labor de la Trabajadora Social deberd orientarse principalmente a
mantener la unién espiritual del enfermo con sus padres y familiares,
y busear, en lo posible, la cooperacién econémica de ellos; en este campo
creo que la Trabajadora Social podria ayudar a la divulgacién de las
actividades de estas asociaciones, con el fin de conseguir mayor nimero
de asociados a ellas o la formacién de asociaciones similares que per-
siguieran los mismos fines, tanto en la Ciudad de México como en los
Estados.

Agradezco profundamente a la Sociedad Mexicana de Neurologia y
Psiquiatria, la invitacién que me hizo para contribuir a este interesante
“Symposium,” mi agradecimiento igualmente a las personas que han
prestado su atencién a este modesto trabajo. La Trabajadora Social al
abordar y tratar de resolver los problemas que nos ocupan, estd atn
explorando campos nuevos en nuestro medio. Tengo la certeza que las
Trabajadoras Sociales mexicanas, sabran entregar toda su laboriosidad,
sus conocimientos y su devocién en busca del mejoramiento del nifio
poliomielitico mexicano.

SOCIAL INVESTIGATION AND THE PROBLEMS OF READAPTATION
OF THE POLIO STRICKEN CHILD (Summary)

The A. describes the duties of the Social Worker in Mexico and the many
phases of the investigation that is conducted in each case. She divides the method
of procedure into three groups: the first to establish the identity of the patient,
the economic and home environment, and the manner in which the case was
contacted by the Social Worker. The second deals with medieal data, such as
diagnosis, medical treatment, hygiene and diet. And the third is devoted ex-
clusively to the child-patient, his education, habits, intelligence, activity and
emotional reactions.

This method of investigation is very helpful in the formulation of a plan of
treatment, says the A., inasmuch as no two cases are alike, and the different
agpects of the case may be closgely studied.

Two plans of treatment of polio patients by the Social Services are deseribed
in detail by the A., one which she denominates as “Ideal,” and the other which
is now in operation.



