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I.! .'..:'fa,DiiCCI017 

A'f. 1.)l:1.;;c,rar el 'J.'raba;jo do (;rado he escor;ido co,;:o tona: 

11 !.::S-.tü DIO DJ:: LA PH0:3LT:<'.. !A�:}.,__:A, DE LA roLIO,-'.I:�LITIS :Sii LA 

cr �: .. }CA DB H�Hlu .. .;ILI'l'ACIUJ.'. Ill:FAi:·i'IL Dl� BARIUü•fQlJIJ .. LA ' a 

).K:.rtir de ?::i CZí :)ri0ncia cc:mo estu..di.a:ite en práctica en ena 

L'.�.:t., '<:··.:Ci(!n , donde l0s nif100 J.tsio.dos lJOr la polio y su 

:ú1..1i:í...ia c0.1ot:ltnyc!1 uno de los as!-ectos dcJ. dro.,.w. de la salud 

.-_. ·' Colo::.":::i .. a , qL;c s:Lrve par0. cc:.�é'J . .:i.r corno J.t1s lL.,:i. tucione8

( .j..:,,t ·.�G,:s , c,:lturalc,s y ec l)nói.üc<.\s) , ,,0;1 l!:Gdj.oc favorabJ.es 

,•l�:,; L�f v.:. c-n _>:J.ra q,w los ni:íioo o.dqlücra.n este tipo de enfcr:1e

cL1d • J ,as e ondiciones e 11 que vj_ven <rn l�ts fa::ülias , las fallas 

.. :i "' ... .i.-!:.::-.c:.o:.es del �st.::.do c:1 el Sector de la S.:1.lud y su 

(n�•·óo ) qt1� ; '"'·,;1· tri ., ,..#· .. .,J.J... , .. v ..L.n ... e.Ar�.,_ 1 w .. (,.: ... un an¿]io s0ctor de la 

ser 1n·ovcnida. 

( instruci6n 

�;�;.· _;_ ,,,.'..r� ::i. :/ C3-L�,::,_1,as dr. v:.ccun?.ci6n al alce.nce de toda la 

poi.Jlo.ci6n ) , y c·s G.dc�,i:ís tu: ccupo qne se 1,resta para realizar 

,..__ ·.:.'r:..� .:i.:;o ;.iocial Cicntj_fico Far J.as ca:co.ctcríst:i..cas y natices 

el problcaa psicológico, 

. .i-·.::;·:.:.::. lé, clco::·.da.;rc.-Jción sccial.

, ... �e l.:-. �v;.Üúr.cia üc J..� c.�r.':::ir ... ::d.:.t<i , J.os p�drcs unos se 

:r,,. c:t·��t � :. t:::.-. .. t:.\_.._ do h1:ccar1ci s:i11�cié::. 1.1.<.kcuad,i v:i.si tando 

........ . , .... 
-- __ .__ ...... e .'..fe:1·. :;;)d.adcr.; tle , :;-..·.11if0sta-

/ 



afecta a los niños por las secuelas que les de;ja en diferente 

po.rt�s del cuerpo y, generalmente los imposibilita de por vida

para 'camin:...r normalmente .POLIO ., por si sola es una expresi6n

que produce intranquilidad en la sociedad y en los padres de 
niños pequeños .. 

Es importante atender a los pifios lisiados por las secuelas 

de la polio desde sus :primeros síntomas :por los problemas 

que mis tarde se pueden origina:;:- como consecuencia de le. 
limitación física que e:n una u otra forma pueden influir en,., 

él , e interferir el proceso de rehabilitaci6n � Para ello es 
necesario llevarlo lo antes posible a un Centro donde reciba 

el tratami.ento adecuado que le permita llevar una vida 11til, 

productiva y normal º Es poI· eso que dentro de este trabajo

de grado se dedica un capitulo a la descripci6n de la 

Insti tucít1n y a los programas qu-e se realü�an l)ara. rehabilitar 

estos niiios ., 

.Son vari.o.s los factores que influyen para yroducir la enferme

dad 1 unas veces puede ser la falta de una. instruci6n sanitaria 
que se refJ.e ja por el poco conocirniento e in.formación que

tienen los padres sobre las enfermedades infecc:tose.s y ··. la 

necesidad de vacunar a los hijos , otra las condiciones socio
económicas de la familia , la salud del nifio , el permanecer 
con 3ripa y, em algunos casos el estar pasala la d6sis de la 
vacuna • La enfermedad puede adoptar cuatro fo1":t:as distintas : 
infección inoperante , enferrne�Iad venosa aborta.tiva , forma 
no paralitica y paralitica . Se trata segdn la ,tapa en que 
se encuentre en el hifio : aguda , convalesc�ente y crónica , 

en algunos casos l� polio apenas si deja secuelas por lo que 
se dice que se trata de un pol�o benigno. 

Generalmente J..os niños logran en la Instlituci6n, a través de 

un proceso de rehabilitación bastante iargo recuperar las 
energias disminuidas o pérdidas , movilizandose con la ayuda 

ii -



de Ctpari.-.tos ortopéd:i.cos y el uso de 1:1uletas .El objetivo 

pr:Lr:c:í:1}al do este tr,:úni.jo no consiste en 1a demost:r:aci6n de un 

con�unto de hlp6t0sis , sino en la presentación de un problerea 

especifico de salud (POLIO) , dentro de uno de los grupos que 

est:-ucture.!1 nuestra sociedad y 'qw, afectan a un araplio sector 

de la pobl�ci6n colombiana especialmente la niti�z , que general

ce�to pasa desapercibido en las consideraciones sobra la 

problemática que afecta al pais pn el canpo de la salud , por 

el desconocimiEir,to de sus alcances cualitativos y cuantitativos, 

sus efectos en el desarrollo de la población infar�til y, en dar 

a co:nccer �l.03 r:10d:i.os , le.s funciones y acciones (;_Ue el 'l'rabajador 

bocial lleva a cabo en el proceso de retabilit�ci6n de los nifios 

li�iadoa por J.a polio. 

�-os pri:.H:roG capítulos del ·-�rabaj ;; dan una visjj6n del su.jeto 

tic estudio y del tratamiento de rchabilitaci6n .Frimero ce 

fa�ilita una breve rcscfia de la salud en Colonbia , del Sistema 

ib,:;io'. a:L de .:.:nlud y de los serviGios que presta a las :p0rsonas 

y al cedio a�bicnte .Luego los centros especializados en el 

-.::r2tF�.:::i.e::.lto ele reha1.:ilit,tcj.6n de los niüos lisiados po.r la polio 

pora ?OJor hac0r una descripci6n de la Clínica de Hehabilitación 

.' nfaatil y del proceso de tre-tamiento que se lleva a cabo con 

cstoa nifioo : sus implicaciones generales , el proceso de 

desarrollo de la enfermedad , manifestaciones clínicas , profilaxis 

y los proble�as que se originan como consecuencia de ella. 

Los dos capftulos siguientes se dedican al Trabajador Social 

en el proceso de rehabilitación do los nifios lisiados por la 

polio , sus funciones tanto a n�vel curltivo , preventivo , las 

acciones que lleva a cabo con el nifio y su familia y, los medios 

que utiliza en la socialización de ellas , dentro de estos 

capitulos se muestran además las limitaciones y fallas del 

�stado en el Sector de la salud , �l otro capitulo es dedicado 

=· iii -



a la presentaci6n de los datos obtenidos del análisis de la 

encuesta aplicada a las 50 familias de los pacientes sobre la 

vivienda , aspecto social , cultural y econ6mica , en los cuales 

se hace énfasis porque dejan ver la relaci6n , limitaci6n y la 

influencia que tienen algunos de ellos para que se presente 
esta enfermedad , los niños la adquieran y se siga presentando, 

muestran además en que condiciones viven estas familias que 
pertenecen a los grupos marginados más desfavorecidos en lo 
relacionado a la vivienda , la salud , la educaci6n , nutriei6n 
y las fuentes de empleos-. 

Por último el_ quinto cápitulo hace referencia a un. sumario 

general dedicado a toda la problemática que esta enfermedad 

de la polio ocasiona a la niñez , las conclusiones y a los 

lineamientos que el Trabajador Social considera fundamental 

y esencial en la solución del problema de los marginados y a 

las medidas que debe tomar el Estado con este grupo menos 

favorecido en cuanto a la atenci6n y a los servicios que 

sobre salud deben recibir para que así se pueda erradicar 

totalmente ésta enfermedad. 
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A . JUSTIFICACI0N 

- 1 -

Ei Trabajo Social es una profesi6n que permite al Trabajador 

Social actuar én diferentes campos . Uno de ellos es el de la 

Salud y, especialmente en el nivel de la rehe.bilitaci6n 

Infantil en donde fui ubicada para realizar las prácticas 

Institucionales que la Facultad de Trabajo Soc'ial de la Universi

dad Simón Bolívar exige como requisito indispensable para la 

formaci6n profesional. 

A partir de mi experiencia profesional en la Clínica de 

Rehabilitaci6n Infantil , que tiene como objetivo rehabilitar 

niños que han quedado inválidados por enfermedades y traumas , 

a través de sus servicios integrales asistencia m�dica , 

tratamiento de rehabilitaci6n física y social mi observaci6n 

directa me permitió escoger entre todo este número de pacientes 

que significan además de su enfermedad , problemas sociales , a 

los que están recibiendo tratamiento físico y ocupacional por 

las secuelas del polio , por ser un problema que tiene 

c�racterísticas y matices diferentes dentro del contexto donde 

se presentan que van desde los aspectos : físicos , psicol6gicos 

hasta socio-económico de la familia , el cual permite llevar a 

cabo un Trabajo Social Cientifico , ya que toca al hombre en todo 

su contexto como ser biológico y soci�l , miembro tle una 

estructura social dentro de la cual la atenci6n de su problemática 

adquiere características espec�ales � Asi , es realmente 

desconcertante percatarse de que en nuestra sociedad y en nuestra 

época con los medios cientificos de que dispone el hombre 

p�cda existir un problema como el de la polio , sus consecuencias 

y presentarse con las características que mostraré en capitules 

posteriores de este trabajo. Se titulará: 11 ESTUDIO DE LA 

PRC.'.}LJ�I-í.ATICA DEL POLIO EN LA CLIHICA D:S REHA.B:!:LITACION INFANTIL

D:S tAHRANQUILLA 11 • 
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--2 -

Lo�, obj:.tivos !.-·en.erales que 1iretei:clo desurroJ.J.ar en mi 

c�ciulca y cult�rales rura ver hasta qua pu�to ce llegan a 

cc,:,,1t:.tu_ir en ,,.r)cl.ios favo!:ahlDs qnc influyen para quü los 

02� ol Sector de la Salud responden a la urGcncia de nacesidades 

e� o ojj�t�vo centra] el dar a conocer los funciones y acciones 

En nuestro pais lR rehabilitqci6n tie�e una influencia 

:Lr:nr•¿:.�1.;/i n en cJ constante crecimj_ento del n(tmero de po.cientes 

ci.e la p0l:�o (f.tí; :;;.::úv ::,.ndo o proloncnt,6 ... :, la v1da q;.,_odan con
. . ' .l 1 ' -1:. • • ' ",-�":-.,.o.'.o,� ·.·,r C'llYO tr�:,,t:=i--�c�;ac\.��( 06 y secuc_as ao �ia�in�os e-· -- , . - -

, . .

···- . 

:,or:.,:1.te 

consecu.e.!�Cia de 



- 3 -

de padecer o haber padecido una enfermedad inválidante .Esto 

se lleva a cabo mediante un trabajo en equipo , efectuado por 

espec.lalistas e.n diferentes ramo.s de la médicina
,, 

enferruerns 

psicologas , terapistas en dife�0ntes especialidades y 

'l'rabajadores Socialesº 

El niño que ha tenido la P-nfermedad de la polio queda en 

la illayorta de las veces con secuelas que afectan las diatintas 

parte,3 de su c.uerpo , espec-ial.mente las extrcr.iidadcs • En este 

estudio me voy a referir a los niños de la Clínica de 

Rehabilitación Infantil que en el 90% de los casos han pad�cido 

la :polio tipo Espiual r forma paralitica que hacen necesa!'io 

�n largo proceso de rehabilitación * En toda persona inválidada 

hay fa.ctores personales , emocionales y sociales del a:nl>iente 

que se llegan a constituir e� serios obstaciloo para su 

recuperación fisica y su integraci6n social. 

El nifio lisiado por la polio pertenece a una farailia en el 

que S'.!.S padres son miembros de una com•.rnidad en las qu<' muchas 

veces encuentran dificultades para pro1)orcionarles l.:1 sntisfa

ción de sus necesidades. 

Correspotde al •rrabajad.or Social investigar algunos aspectos 

socio-económicos de la familia y factores personales qno 

�nfluyen en el nifio y trabajar allado de ot�as profesionales 

rnra facili ta.r y m(� jorar su proceso de rehabili tac:Lón especial

mente en los aspectos psíquicos y culturales los cuales una vez 

presen:tqda la enfermedad son los que van a influir en su proceso 

de rehabilitación en forma determinante. 

D'. UBICAGION DEL PROBLEMA 

l. EN EL TIEMPO Y ESPACIO

La investigación se realizó en la Clínica de Rehabilitación
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Infantil ubicada en la autopista que conduce al aeropuerto 

Ernepto Cortizo de la ciudad de Barranquilla. y ,  funciona 

desde el año �e 1963. Implicando en su radio de acci6n las 

familias de los niños pacientes residenciados en el perimetro 

urbano de Barranquilla , los cuales pertenecen en un alto 

porcentaje a los sectores marginados de la poblaci6n . La 

inversi6n de tiempo planeada y realizada fu6 de 12 �eses : 

de julio 1/77 a julio 1/78 . 

2. MATERIAL

Se estudi6 la situación actual de la familia y el niño

con secuelas de la polio en el aspecto de la vivienda , 

cultural , soc.ial y econ6mica.s de la fam:i.lia , que dejan ver 

su influencia en él problema presentado , la  aceptación de 

los padres sobre su impedimento , el trato de los padres en su 

medio familiar y su sociabilidad. 

r: ;-. t·1/iRCO TEORICO 

Como problema en Coldmbia J.a Salud es uno de les que m�s 

afecta la población • E.;s· elemento indispensable de bienestar 

e igualmente un medio importante para lograr el desarrollo 

social y ec·on6míco del país • Se hace comprensible porque 'el 

nivel de salud de \'Una Nación y la disponibilidad de los 

servicios con que cuenta son considerados como indicadores de 

su progreso mientras la carenc.ia de recursos y servicios es 

tenida como determinante de marginalidad del pusblo. 

La polio es una de las enfermedades que en el campo de la 

salud enmarca la infancia colombiana , por los problemas 

sociales que ocasiona en la nifiez e Ha adquirido en el 

trancurso de los años diferentes nombres : Parálisis Anterior 

Aguda , Poliomielitis o enfermedad de Reine - Medim , el com-6.n 
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el comdn de la gente la identifica con el nombre de Parálisis 

Infantil o Polio. 

Es uha enfermedad infecto contagiosa producida por un virus 

filtrable del grupo picorna de 8 Mu milifD,icras de diametro , 

conformado por tres tipos de virus : Brunilda , Lansing y le6n, 

tienen predilecci6n por los cultivos de tejidos , no lo inactiva 

ni el mertihiolate ni  el eter , puede durar hasta tres meses 

en los charcos o pantanos . En forma natural se presenta en el 

hombre por la inflamación aguda de los cuerpos anteriores y, 

clínicamente por la parálisis y atrofia de los grupos m�sculares 

correspondiente a la lesi6n mádular , seguida de contracci6n y 

deformidad permanente. 

Ataca desde temprana edad(3) meses hasta los {10) años . El 

virus penetra por la boca y comienza a multiplicarse en la 

orofaringe y en la porci6n inferior del intestino , de aquí 

pasa a la sangre y, de esta al siEtema nervioso , atravesando 

n·,,1.�crosos puntos , pasando directamente a los capilares , a las 

neuronas y diseminandose a lo J.argo de las fibras nerviosas 

produciendo reacciones inflamatorias y alteraciones degenerativas 

del asta anterior de la. médula. 

Tiene cuatro formas de manifestarse : 1) sin sintomatología 

o como una infecci6n inoperante en la que se producen anticuer

pos neutralizantes de tipo especifico .2) La enfermedad

venosa abortativa .3) La forma no paralítica y 4) la paralítica

que suele subdividirse en : Bulbar , Bulbo Espinal , polio

encefalitis paralitica o no paralitica y Espinal , que es la

que más se presenta en los niños de la Instituci6n , afectandole

principalmente los miembros inferiores . Se puede evitar

mediante la aplicaci6n de la vacuna en tres d6sis , dejando de

intermedio un mes entre cada una de ellas.
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Se llega a constituir en un problema social por los 

complejos que se contemplan en el individuo que ha quedado 

inhabilitado para llevar una vida normal productiva .Huchas 

veces su impedimento físico se constituye en la base de sus 

demás problemas ya que afecta su parte psíquica y social 

que van a influir en su vida , costumbres , hábitos , relacio

nes , familias y otros y se constituyen en un obstáculo para 

su tratamiento. 

El Estado debe proteger y garantizar la Salud del pueblo 

Colombiano , sin embargo son muchas los problemas que presenta 

a partir de su misma estructura. er1 el Sector t'.Salud para 

atender en toda su importancia los problemas de la población. 

Partiendo de que los recursos humanos , inst:ttucionales y 

ccon6micos , para hacer frente a las necesidades y_ garantizar 

la salud son, por una parte insuficiente y por otra están mal 

distribuidos con relaci6n a los grupos de poblaci6n . Solo hay 

en el país 11000 m�dicos que, deben velar por la salud de los 

colombianos encontrandose distribuidos en las capitales de los 

Departamentos y su .m0yor disponibilidad en la capital (Bogotá), 

lo mismo que en el resto de persosal de enfermería , 

auxiliares y otros especializados en las diferentes ramas de 

la medicina . 

Solo hay en el pais 2200 instituciones para atender en toda 

su importancia los problemas de salud , de 2Li-.OOO.OOO millones 

de habitantes , en el cual se calcula que los Seguros Sociales 

y las Cajas de Previsión (empleados oficiales) solamente cubren 

el 10.7;.:, de la poblaci6n , la médicina priv.:>,da el 10% y el 30% 

los hospitales p�blicos , recibiendo atenci6n solamente el 50% 

mientras que el otno 50% carece de servicios en forma oportuna 

e integral . El presupuesto destinado para los gastos de los 

recursos , servicios e instituciones no alcanza a cubrir estas 
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�ecesidades., 

Existen hospitales , Cl:!nicas , Centros para atender en, 
parte a la poblaci6n colombiana a nivel curativo , p!'eventivo 
y reparador . Dentro de los Centros de rehabilitaci6n tenemos 
además del Instituto Francisco D. Roosevelt en la capital y, 
nuestro Departamento a la Clínica de Rehabilitación Infantil 

en las afueras de Barranquilla , que no escapa a los argumentos 
presentados anteriormente , que fu� creada por una idea nacida 

de lcbs miembros del Club Rotario cuyo objetivo es rehabilitar 

a los nifios que por diferentes enfermedades han quedado� 
inválidados º Area que presenta más demanda es la del polio. 
Por las cmnsecuencias somáticas y físicas de gravedad que 
deja en la rnayoria de los niños y que hacen que necesite de un 

proceso largQ para s� rehabilitación , para que estos alcanzen 

hasta donde sea posible su salud fisic� , emocional y.social. 

Esto llevandolo a cabo no solamente el m�di�o y-otros 
especialistas sino mediante la_ acci6n d:L.recta de otros 
profesionales y dentro de ellos al Trabajador Social de Salud9 
a quien corresponda investigar no solamente los problemas 
sociales , sino las condiciones socio -económicas de la familia 
del lisiado. 

F <> METODOLOGIA 

El método empleado en el trabajo será el Funciona.l 

Estructuralista . A través de él se estudiará la enfermedad �el 

polio como un problema social de salud que en este campo afecta 

a un amplio sector de la poblaci6n colombiana esp::cia.lmente la 
niflez y en las que las condiciones socio-econ6micas de sus 

fa,�ilias se constj_tuycn en medios favorables que influyé"rl para 
que los niños la hubiesen adquirido y para que se siga presentan

do . Este problema afecta con más frecuencia a uno de los 
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de los grupos que conforman nuestra sociedad ( los marginados), 

porque es el sector más dependiente de los servicios del 

Estado y el que más sufre sus deficiencias . 

Este estudio es de tipo ex:plorativo -descriptivo en el 

cual no se busca la formulaci6:n de hip6tests sino que trata de, 

mostrar aspectos cuantitativos y cualitativos que son causa 

para que se presente la p'l'.'oblemá.tica de la polio , el proceso 

de desarrollo de la enfermedad , secuelas , los elementos 

sociales > :psicológicos de ella y su influencia en la vida 

posterior del individuo afectado y su familia � las funciones 

y acciones del Trabajador Social en los dos niveles en que 

este cumple su labor profesional en el campo ( preventivo y 

curativo), de la rehabilitaci6n de los niños lisiados , las 

limitaciones estructurales que inciden en la efectividad de 

su trabajo y finalmente, la forma como l:-os elementos 

estructurales del Sistema son causa fundamental de la inadecua

da intervenci611 en la prevenci6n y atención del polio y sus 

secuelas .,

TECNICAS: 

Consulta Bibliográfica dfJ documentos: pe.ra profund:tzar y 

orientarme sobre el t.em::t. 

Entrevistas con profesionales: que trabe.jan por la r0habt1ita

ci6n de estos nifios en la Instituci6n� 

Observación Directa : Utilizada para ver en que for·ma se 

están rehabilitando estos nifios. 

Entrevista y sondeos de opini6n: A los padres de los niños 

para conocer más sobre la problemática 

de este .. 

Cuestionario: Hecha a los padres de estos nifios. 



.CAPITULO PRIMERO 

LA SALUD EN. COLONBIA 

La Salud como problema en Colombia es uno de los que más 

afecta a la población y es una de las necesidades fundamenta

les del hombre , que se presenta como prerrequisito indispensa

ble de su actividad . Sin salud al hombre no pnade ser ni sujeto 

ni fin del desarrollo , entendido como promoci6n personal y 

como pro6reso comunitario .En relación a las exigencias de la 

persona la salud se presenta como una condición para el 

desarrollo humano. 

11 .Se hace fácilmel!te comprensibJ.e porque el nivel de salud 

�e una Naci6n y la disponibilidad de los servicios con que 

cuehta sóm considerados como indicadores do su progreso mientras 

la carencia de recursos y servi�ios es tenida como m�rginalidad 

del pueblo. 111 ª En el país , los recursos para hacer frente a 

las necesidades son por una parte insuficiente y por otra están 

mal distribuidos con respecto a las regiones y a los grupos de 

poblaci6n ."2 Así vemos como solo once mil m�dicos (11000) 

preGtan sus servicios en las capitales de los Departrun�ntos , 

se concentra en Bcgotá el mayor número de ellos que en resto 

de ciudades oAdemás la cantidad y calidad da loa servicios de 

salud está en relación directa con las posibilidades econOmicas 

-�------------------------------�-------------�-------------

l. Vallejo Mejia Cesar .La Situación Social on Colombia , 3º ed.

Centro de investigación y Acción Social .Colección

monografía y Documentos .Bogotá .D.E. 1974 .pág 196

2. Vallejo Mejia Cesar , Op Cit pá.g 256
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sociales y·culturales de las personas y no al volumen y 

urg�nc.ia de las necesidades • Se comprende entonces porque 

la salud es un bien tangible , algo que se compra , el acceso 

a ella es proporcional al poder econ6mic,o del indivj_duo y la 

comunidad . Es asi como la tendencia del individuo hacía la 

satisfac.ión de sus necesidades y de sus desees , va llevando 

a la concentraci6n de los recursos en bene:ficio,.:de las regiones 

más prósperas y de las c1ases sociales mis solventes y cultas, 

Sie::1do re qui si to par,?. lograr le. salud la adecuada satj_sfaci6n 

de las necesidades elernenta.les , nutrición etc y, la salud 

misma un bien de elevado costo , es fácil comprender porque 

la mayoría de la poblaci6n que carece de recursos econ6micos, 

de educaci6n y conocimiento en el campo de la salud , busca 

los servicios de teguas o .falsos médi.cos que no tienen 

licencia para trabajar .. Esto en muchos casos perjudica al 

paciente ya que al recibir la atenci6n es :poco lo que se puede 

hacer por �1 ., " La pobreza se constituye en un obstáculo que 

impide el acceso a los servicios profesionales y no constituye 

halago que impida su concentración en it.os grandes centros."3 

SoJ.o hay en el pa:!s � ( 11000 ) once mil médicos que tj_enen 
,.¡.,: 

qua volar por la salud de�24.ooo.ooo millones de colombianos 

alco.nzando a cubrir solamente el 50% de la población , mientra.a 

q,ue el otro 50% caree.e de servicios de so.J.ud de una manera , 

integral , suficiente y oportuna • Se c;;i.lcula que el Instituto 

Colomb�ano de los Seguros Sociales (ICSS) y las Cajas de 

Frevisi6n (Empleados Oficiales) cubren sola.mente el 10.7% de 

la pob1aci6n , el 10% la médicina privada y el 30% hospitales 

:públicos ,. " A esto se suma el análisis hecho en la organización 

y administraci6n del sector salud que mostr6 en el país una 

deficiente coordinación , la ra1ta de adecuados sistemas y 

procedimientos que han generado en dispersi6n de esfuerzos 

-· ... ----------------------------------·--·-----�---.-·----· 

3 0 Vallejo Mejia Cesar oOp Cit , pAg 257 

� (11000) Dato tomado de la médicina y la salud , en el 

suplemento del !iempo, jueves 24 de Marzo de 19779 

t (24.000.000) Alberto Uribe Vasco , Salud , Médicina y 

Clase Socj_al, ed la Pulga .,
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inadecuada.distribuci6n de los recursos y subutilizaci6n de 

los mismos . Y que , a pesar de los incrementos anuales de 

los recursos , de la productividad de estos en cuanto a la 

prestación , en cantidad y calidad no ha dado los rendimientos 

esperados • 11t� Por otra parte la poli tiqueria y el presupuesto 

se conjugan para producir un desequilibrto entre la poblaci6n 

que aumenta y los servicios hospitalarios en retroceso. De allí 

que las necesidades y demandas de la poblaci6n en materia de 

salud no ha sido resuelta por la oferta de servicios ni su 

inadecuada distribuci6n y, desafortunadamente los problemas 

en torno a la salud son tantos en Colombia que las institucio

nes dedicadas a esta área muchas veces no pueden atender 

satisfactoriamente ni los más elementales principios de salud 

a los pacientes , es a.si como se ve la movilizaci6n de los 

campesinos a las diferentes ciudades en busca de los servteios 

hospitalarios quienes carecen de recursos y equipos adecuados 

para atender la demanda . Se hace necesario para remediar esta 

situación 19,ás de 20.000 camas pero lo grave no es construir 

los hospitales y dotarlos sino sostenerlos para qu2 presten 

servicios. 

El presupuesto destinado por el Estado pa�a la Salud , no 

alcanza a cubrir estas necesidades que aumentan cada dia .El 

presupuesto hospitario en Colombia es de 79o000GOOO millones 

de pesos , pero su d�f'icits hospitalario puede llegar a 

alcanzar $L1-60.ooo.ooo millones , además del dinero es necesart:o 

que cambien las políticas y programas dentro de este campo •. 

Existen hospitales , Clínicas y otros centros para atender 

en parte a la poblac.i6n colombiana , a nivel curativo , preven

tivo , rehabilitador o reparador y ,  estas instituciones no 

no dan basto para atender en forma satisfactoria la gran 

demanda de la población .Dentro de los Centros de Rehabilitaci6n 
-------------------------------------------------

-�-------

ti. Calvo Nuñez Haroldo • Ministro de Salud • Informe al 

llonorable Congreso de la Rep6blica de Colombia . Bogotá 

1976 . pág 12 
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tenemos en la capital:' el más importante como es el Insti tututo 

Colombiano de Ortop�dia y Rehabilitación Francisco D o

Roosevelt � en nuestro Departamento a la Clinica de Rehabilita

ción Infantil en las afueras de B/quilla que no escapa a los 

argumentos presentados anteriormente , ya que fué creada a 

través de una idea de log, miembros del Club Rotario con el 

prop6sito de rehabilitar a la nifiez inválida . Sostenida por 

la Cruz Roja Seccional Atlántico , en donde el Estado soslaya 

parte de su responsabilidad como es la asistencia a ur·a parte 

de la población Infantil. 

La reparación y conservación de la salud representa uno de 

los problemas de mayor importancia , en nuestra sociedad actual 

tanto por su magnitud como por sus consecuencias , en el orden 

económico y social , problema que debe s�r motivo de preocupa

ción en los médicos y gobernantes .El Estado debe garantizar 

los recursos m�dicos adecuados para atender en toda su importan

cia los problemas de salud o

Estos servicios han de hacerse no solamente en la atenci6n 

de las enfermedades , pues es necesario prevenirlas y más aún 

educar a las gentes para vivir en salud ."Es importante 

además entrelazar la problemática de la comunidad con el de la 

enfermedad del paciente que necesite atencj_6n dentro del centro 

o hospital , es obvio que el médico en la ne�esidad de

ihtroducir en su diagnóstico otros factores que se salen del

área de su especialización y realizar un trabajo preventivo

que frene la enfermedad desde su propia cuna , la familia , �a

vivienda , el medio físico , el medio psicol6gico , es

indispensable acompañarse de nuevas herramientas , proporcio

nadas por profesionales capacitados .Tiene el Trabajador Social

en este punto su papel más importante para desempeñar

convirtiendose en un complemento indispensable dentro de un
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equipo científico integrado por especialistas capacitados 
en d�ferentes ramas de la médicina eDe ahí nace el Trabajo 

Social en el c,ampo Hospitalario. "3 

A. EL SISTEMA DE SALUD Y LOS SERVICIOS DE ATENCION A LAS PERSONAS

Es deber del Estado proteger y garantizar la Salud del 

pueblo colombiano .Para ello ha creado el Ministerio de Salud, 

el cual se encarga a través de sus Institutos Adscritos y 

demás dependencias de todas aquellos aspectos que tienen que 

ver con la prestaci6n de este servicio .Uno de estos organismo 

es el Servicio Seccional de Salud del Atlántico que en nuestro 

Departamento es ejecutor de los programas y políticas naciona

les de salud , depende de él y su organizaci6n está contenida 

en los Decretos 056 y 350 de 1975 . Además forma parte del 

Sistema Nacional de Salud , el cual ea una forma racional de 

inteerar y organizar los recursos del Sector Salud a fin de 
atender las necesidades reales de salud de la comunidad 

nacional , mediante la oferta de más. y mejores servicios , que 

contribuyen con mayor eficacia en la reducci6n de riesgos de 

enfermar y morir .Es por ello que se aplica el Sistema Nacional 

de Salud , al conjunto de organismos que tienen por finalidad 
especifica "procurar" la salud de la poblaci6n. 

El propósito del Sistema Nacional de Salud es procurar ia 

Salud integral mediante dos grandes áreas de servicios da 

atención a las personas y al medio ambiente , esta última con 

el fin de actuar sobre un conjunto de factores tísicos , que 

condicionan en gran parte el estado de salud de las personas. 
----------------------------------------------------------�-

5. Tomad9 de Boletin de Trabajo Social: Trabajo Social

Hospitalario oEd justicia Nº 9 Bogotá .D.E. pág 1 .



- 14 -

Haré enfasis dentro de las dos grandes áreas que cubre 

el S.ervic,io Nacional de Salud , a la que se _dirija a. los

servicios de Atención a las personas por ser la que compete 

al Trabajo. 

La prestaci6n de los servicios de Salud para el Sistema 

Nacional es una obligaci6n en beneficio de toda la poblac16n 

colombiana , que debe ser oportuna , integral y económica 

concediendo especial prioridad por los grupos de poblaci6n 

que están expuesto a un mayor riesgo de enfermar y morir , a 

los que residen en las zonas rurales y marginadas de las 

ciudades , es decir a la población con menores recursos 

econ6micos y, en inferiores condiciones sociales , que se 

encuentran en mayor incapacidad para obtener servicios médicos 

por sus propios medios. 

Dentro de tales propósitos se realizan anualmente programas 

de Salud y Bienestar para Madres y Niños , de Salud Mental , 

Salud de los Trabajadores , de �revenci6n y Uontrol de 

Enfermedades Transmisibles {Tuberculosis , Lepra , difteria 

tos ferina , viruela , poliomilitis , sarampi6n y otraa) y 

no transmisible y de Erradicaci6n de ciertas enfermedades 

como h Malaria y Pian • LOs cuales se llevan a cabo a trav�s 

de entlbdades Adscritas o vinculadas a los niveles , Nacional, 

Seccional , Regional y Social del Sistema Nacional de Salud. 

Las actividades abarQ:an un amplio re.dio de acci6n que cubre 

tanto las �tapas del ciclo vital del ser humano , como los 

aspectos de promoción , prevención , recup_e1--ación y rehab1+ita

ci6n , a fin de prosurar una atención de salud integral a la 

población . La prestación de estos Servicios se realiza a 

trav�s de los hospitales , generales , especializados , 

regionales , universitarios , bien en forma ambulatoria , de 
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primeros auxilios , con hospitalización y con recursos 

hum<?-nos altamente especializados. 

Gran impulso han r4cibido las Estrategias de Regionaliza

ción y :Niveles de Atenci6n. , se busca con ello la administra

ci6n descentraliza.da de los recursos y su utj_lizaci6n más 

eficie·nte y la consiguiente am:plj.ación. de la cobertura del 

Sistema de Salud , mediante la remisión oportuna. y coordinada 

del paciente para que reciba la atenci6n acorde al n.ivel. que 

le corresponde de acuerdo con la complejidad d,::; su estado de 

Salud. 

Se inician además de la regionalización de servicios otros 

planes como: El Plan de Atención a J.as ciudades , para 

establecer una atención regionalizada en las zonas urba�as 

de las ciudades con mayor población . Se busca descongestionar 

los erandes hospitales , para darle atenci6n rápida a los 

p3cientes . Dado que las ciudades tienen a su alrededor 

municipios que en su mayoría dependen de ella en la utiliza

ción de diversos servicios entre ellos los de salud .Es por 

ello que se crean unidades intermedias para la atenci6n del 

mayor volumen de personas enfermas y de accidentes & En lebrero 

del 78 se puso en vj_gencia el Plan Nacional de Superviei6n a 

todos los servicios Seccionales del país , para conocer 

hechos que faciliten una adecuación mejor en los planes de 

Salud acorde a las necesidades de la poblac16n , por medio 

de equipos multiprofesionales , conformados por méd:icos , 

odontólogos , enfermeras , ingenieros , veterinarios , 

ad1;ürüstr<J.dores , estadísticos y profesionales espe�ialtzados 

en salud p6blica. 

Sin embargo la atenci6n de salud que se presta en las 

ciudades 0s bastante deficiente , lo cual se traduce en las 
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en las J.a:rgas listas de esperes para hospitalizaci6n , en 

un ,excesivo m1mero de personas que diariamente no pueden ser 

atendidas en l�s Centros de Salud y en las consultas externas 

de los hospitales .Solo hay unidades de atención primaria 

( Centro y puesto de Salud), variable en n�mero y dotadas de 

escasos recursos y ,  unidades de atención terciaria que son 

los grandes complejos hospitales sometidos a la angustia de 

los deficits presupuestales . 

En lo que respecta a los programas de inmunizaci6n que se 

llevan a cabo e� los diferentes Departamentos del país están 

muy lejos de alcanzar los niveles aconsejable para cada tipo 

de vacun�ci6n en particular , tal como lo demuetran las 

estadísticas que Gobre este respecto se han publtcado , 

consecuencia de esta situaci6n es la elevada morbilidad que se 

registra én relaci6n a las enfermedades susceptibles de 

prevenirse por medio de la vacunaci6n . 

F'ácilmente se comprende de que si los org4nisruos ele salud 

no hacen esfuerzos para mantener el nivel de protecci6n en la 

po.t>laci6n e specialn�r)nte infantil se tendrá el :peligro de

�pide;1ias y ,  un gran número de individuos que quedan lisiados 

por las enfermedades infecciosas y que rnar�an el indice de 

producción del país .. L�s Organismos de Salud están en la 

oblie;aci6n dB ejecutar programas educativos y campañas de 

vacunación en toda la población fü}l país , deben ele disponer 

de recursos necesarios de responsabilidad y de cumplimiento en 

esta labor., 

CEITTROS ESPEC!ALIZADOS EN EL TRATA.MIEl�'l'O DEL POLIO EN COLOMBIA 

Dentro de los prinzipales Centros localizados en e¡ país 

�ara la rehabilitaci6n de los nifios que han quedado lisiados 
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por las s�cuelas del polio tenemos los siguientes: 

. En la Capital se encuentra el más importante Centro de 

Rehabilitación como es el Instituto Francisco D9Roosevelt , el 

cual se di6 al servicio en nna vieja casona e11 el año de 

l9L�7 , conti.:,.uandose en una antigua Hosteria , hasta que por 

iniciativas del gobierno se construyó una moderna e:lif�tca.ct6n, 

donde estas mismas labores y servicios se ampliaran y 

t�cnificaran con el lema de que : 11 Toda viña es -6.til y tiene 

un objeto , no importa cuan menguada esté". 

El nombre de Instituto Francisco D.Roesevelt , lo ll�va 

en homenaje al hombre que había vencido la inv�lidez , a la 

reciedumbre de esa mente privilé.giada y a sus excepcionales 

condiciones humanas . Sigue siendo un emblema para lo mucho 

que sienifica la rehabilitación. 

Bogotá cuenta además para este tipo de r€habilitaci6n con 

la Clínica Santa Ana , Medellin , con el Instituto San 

Cristobal y el Hospital Infantil San Vicente de Paul; Cali 

con el Hospital Universitario Evaristo G&rcia . Instituto de 

Rehabilitación San Juan Bautista , Buvaramanga : Hospital 

González Valencia; Valledupar : con el Centro de Rehabilita

ción Leonor Baute de Araújo y Barranquilla con la Clínica

de Rehabilitación Infantil. 

e. CLHHCA DS R�:{Al3ILI'rACIJN IUFAl!.TIL DB BAR:i.AI,;�íJILLA

1. li'tJ!lDAC IOH

T� Clinica de Rehabilitaci6n Jnf�ntil so cre6 por la gran

Jom1�da de 0ote Dcr7icio que existia en Barranquilla y a�te 

el gran n1mero de problemas que se presentaban frecuentemente. 

Por ello el Club Rotario asuni6 la iniciativa de crear una 
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·i..m::t insti·tuci6n que tl11v-iera como objet:i vo la rehabilitaci6n

da.ni5os lisi�doa.

De ahí qi.;.e hace 10 afios el Clu1) Rotarj_o de Barranquilla 

se propusiera cristalizar uno de sus ideales emprendiendo la 

gran mbra que llevaria alivio a miles de ni:ños de este y de 

otros Departamentos . En un terreno donado po el Dr: Eliaa 

Nuddy se comenzó la construcción de la Clínica el 4 de 

Noviembre de1 68 , bajo la direccj_611 dol Dr: Antonio Carrioni 

situada en la autopista que o.e Barranquille. conduce al 

aeropuesto . 

A medida q_ue la Clínica se iba conoci.endo y qua el 

número de niüos que necesitaban rehabilttaci6n por �ncapacida

des físicas ocasionadas por diferentes enfermedades como la 

polio , re tardo mental y otras , se vieron en la necesidad 

de al:.mentar el personal cien.tífico y ampliar las instalacio

nes locativas para los diferentes tratamientos que requerían 

estos .Pero en vista de que no se contaba con los recursos 

económicos para cubrir todcs los gastos y por sugerencia 

de un rotario miembro además de la Cruz Roja,pasó a la 

dirccc::'...6n administrativa de esta secciomü del l .. tlántico. 

Actualmente ls. 011nica tiene capacidad ::,:,ara atender 800 

niños nensualmente que necesitan reha1Jil:L taci611 mediante un 

equipo interdisciplinario así: ('7) siete teraplstas físicas 
7 

(1) terapista ocupacional , (1) una terapista de educaci6n

especial , (1) una pedagoga , (1) una psicopedaccga , (1) 

una jcf0 auxiliar de fisioterapia , (1) una coordinadora do 

servicios especiales 
9 

(1) una administradora
$ 

(1) un Director

( 2; dos neúrologos , ( 2) dos peti.iatras , ( 2) des cn·topeclistas 

(1) un fisiatra , (1) técnico de aparatos ortop�dicos ,(2)

dos auxiliares de taller , (l) ana técnica de rayos X Y
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r.adiografias , (1) una jefe encargada de farmacia , una (1) 

jefe encargada de dar las cmtas a los padres de los niños 

y dos (2) Trabajadores Sociales. 

Algunos de los niños afectados por la poliomielitis que 

están siendo rehabilitados en la Clínica se encuentran en 

escuelas públicas y privadas cursando los primeros años de la 

primaria . Para la rehabilitaci6n de estos niños la Institucion 

está dotada de : 

Servicios m,dicos : Pediatras , ortopedistas , fisiatras 

SerYiéio de terapia : Física y ocupacional . 

Estimuladores eléctricos 

Tinas de Hidroterapia 

Taller de aparatos ortopédicos 

D/pto de rayos X y radiografías º 

Gimnasio. 

2. DEPENDENCIA

La Clínica de Rehabiliteci6n Infantil: Cruz Roja - Club

Hotario de Barranquilla , funciona en la autopista que conduce 

al aeropuerto . Es una Instituci6n sin subvenci6n estatal , 

depende del Club Rotario en cuanto a materiales y econ6mica

mente de la Cruz Roja. 

3o OBJETIVO 

Rehabilitar niños con todo tipo de parálisis , llevando 

a cabo una rehabilitacion integral a traV�8 de los diferentes 

servicios. 

4. PROCESO QUE SE SIGUF� EN LA ATENCION DEL NIRO LISIADO POR

LAS SECUELAS DE LA POLIOMIELITIS.

Durante la étapa de convalescencia del niño afectado de
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la polio , que comiemza después de la segunda a jercera 

semana de la enfermedad aguda y febril es raro que se le 

indique operaciones ortopédicas en los miembros comprometidos 

En algunas ocasiones es necesario de que se efectue algunas 

de ellas par� empezar a corregirles la deformidad que de otra 

manera no podría ser evitada y que interferiría la rehabilita

ci6n . Uno de los mayores aportes en la rehabilitaci6n la 

constituye ia cirugía ortopi§dica puesto cr¡;¡e ella previene 

las deformaciones , estabilizando las articulaciones laxas , 

restableciendo las fuerzas músculares y eliminando la necesidad 

de los soportes externos ( Ortesis y corsets). 

Ante de indicar el tratamiento de rehabilitaci6n física 

del niño , es n.ecesario de que sea reconocido y examinado por 

el pediatra quien le hace la historj.a Clínica y despu�s de dar 

su diagnóstic:o lo envía al especialista , bien fisiatra , 

ortopédista se3ún el estado del caso . Despu6s de saber que 

el niño va a quedar en tratamientp en la Institución , pasa al 

Departamento de Trabajo Social donde se le elabora la tarjeta 

socio econ6mica a J.a familia teniendo en cuenta su ingreso y 

se le clasifica asi: 

A11 �i•••••••••••••*••••••••••••••• pagan proporcionalmente 

de acuerdo a un ingreso 

mensual de $2500e0 pesos 

B"••••••••o••••••••• .. ••••••••••• pagan propor�ionalrnente 

de acuerdo a un ingreso 

mensual de $3.500 pesos 

AA",.••••••••••••••·····�········· no pagan por carecer de 

recursos económiecs . 

K11
• º • •  º.......................... para los pacientes enviados 

por las diferentes empresas. 

En el Departamento de Trabajo Social se le entreea la 
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tarjeta c-o.n su c.lasificaci6n correspondiente , h 9.ue trru? 

adjunta una tarjeta pequeña donde viene anotado lo que tiene 

que ·pagar por cada tratamiento según sea le ·especialidad que 

necesite .De aquí pasa al Departamento de citas para fijarle 

que día debe venir a consultas m�di.cas , o se envla al Departa

ment9 de coordinaci6n , psicología , terapia ocupacional , 

terapia del lenguaje , donde le dan los horarios para sus 

respectivo tratamiento. 

La atención del niño afectado de polio se lleva a cabo de 

la siguiente forma : del departamento de Trabajo Social va al 

departamento de citas donde se le fijan los días que el niño 

ha de ir , bien al pediatra , el ortop,dista , fieiatra , 

además de pasar a coordinación donde se le entrega una tarjeta 

de color verde que tiene anotado : el ntímero de la historia 

del paciente , aquí se escribe en ntmero correspondiente a 

su historia Clínica , otro reng16n dedicado al nombre y apellido, 

trae los días del mes , a fin de encerrar en un circ·u10 cuales 

son los escogidos para su tratamiento t ¡:,ero continuado bajo 

los controles m�dicos� 

5.. ORGANIZACION LOCATIVA DJ� LA CLINICA 

La·� Clínica de Rehabilitación Infantil es una de lae. obras 

más importantes del Club Rotario de la Cruz Roja Seccional 

Atlántico 1 quien se encarga de su organizaci6n y direcci6n. 

La Cl:!.ni.ca consta de dos(2) plantas : en la r:primera 

funciona l:.:t parte administrativa y una parte del Departamento 

científico , D/pto de terapia 1''ísica , consultorios , gimnasio 

oficinas de administraci6n , D/ptos de rayos X ,  taller de 

aparatos ortopédicos , D/pto de Tre.bajo Social , oficinas de 

las voluntarias , D/pto de citas m�dicas , cafeterfa , las 

instalaciones de los celadores ., En la segunda planta está 
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planta está el sal6n de conferencias y otra parte del D/pto. 

cic�tffico : D/pto de Terapia del lenguaije , terapia 

ocupacional , ?sicología . 

6,. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 

Humanos: La Clínica de Rehabilitación cuenta con el siguiente 

personal para el tratamiento de estos niños; 

1. Un Director que tie?l!e cuatro años de estar al

frente de esta , después de que se retirara el

Dr: Antonio Ca.rt:i.oni , destacandose siempre por su

dedicaci6n y por los servicios que como fisiatra

presta a los niños que lo necesitan.

2. Siete terapistas físicas quienes desempeñan una

gran labor en la rehabilitación física de estos

niños •

3. Una terapista ocupél.Cional quien con la tera:pista

física complementa el tratamiento de rehabilitación

física del niño .,

4. Dos psicologas encargad.as de los problemas 

de desajuste y de conducta del nifio. 

5. Dos pediatras , dos ne�rologos , dos ortopédistas

un fisiatra , que son los que asiten a los niños

en los diferentes problemas q�e estos :presentan

6. Una. fisioterap6uta jefe , encargada de la coordina

C'.i6n de los D/.ptos científ:i.cos : Físico , psicología.

del lenguaje y ocupacional.

7. Dos Trabajadores Soci.aJ.es encargadas de prestar

sus servicios en la recuperación y 1.�ehabilitaci6n

el.e estos nifios.

8. Una administradora encargada de la organización

y manejo de la Institución.
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Extarnos: ,l. .Da.mas Grises Voluntarias , quienes colaboran 

en actividades sociales en beneficio del niño 

y la madre , lo mismo en el amb&lieaim�ehtn 

de la instituci6n� 

Materiales: 

2. Dos })rá.ctj.cantes de Trabajo Social , enviadas

por la Uni ver si dad Sünón BolLrar.

3. Damas Rotarias , aportan sus servicios en

programas sociales a los nifios.

La Clínica de Rehabllitación infantil presta

sus servicios en un local propio .

1. Un electroencefalogr�ifo ; que sirve para detectar

los :problemas neúrologicos que tenga el niño.

2. Equipo de rayos X ,  <le radiografías : para los

niños qu0 11ecesite11 o no intervenciones quirugicas

por afeci6n , fractura o enfermedad.

3o Dos tinas de Hidroterapia : para nj_fios que estén 

afectados por la polio , por parálisis cerebral. 

4� Estimulador el6ctrico , es aplicado a los nifios 

que })re sen tan inmoYilida.d en las diferentes partes 

del cuerpo. 

5. Un gimnasio que tiene para su servicio escaleras 

barra..s o pa.ralelas , la rampa , silla de rueda , 

cam:i.nadora , rest.r.i.uradcr universal , rueda. de 

hombros , escaleras para dedos , barras para 

ejercicios de espalda. 

60 Taller donde se confeccionan los diferentes 

aparatos ortop�dicos que necesitan los nifios : 

aparatos largos , cortos , bilateral con banda 

pélvica , correas o aparatos con descarga , 

izquierda , corsets , muletas , férulas métalicas. 



7,. SERVICIOS QUE PRES'rA 

··La Clínic.a de Rehabilitaci6n Infantil presta diferentes

sGrvicios una vez que el niño ha ingresado o. esta .,

Estos no solamente quedan en la rehabilitación , objetiYo 

principal de la insti tuci6n sino que abarcan un sj.nnúmero de 
. . 

d . t i ,. 'j d . t � J. � d . _,. . ., servic1.os e a.sJ. ene. a. m,::a .ca : pe ia ria, ori...op,., ia , neuro,..,,:.1 

logia :) fisiatria : Estos prestan. sus servic::i.os en la. s:!.guiente 

forma : dos (2) pediatras que aststen de lumes a viernes de 9 

a 10 am,dos(2) neúrologos. que se turnan , en la semana trabajan 

de 9 a 11 am , dos (2) ortopédi.stas asisten dos �.reces a la 

semana cada uno , un (1) fisiatra que va los días , J.unes , 

martes y viernes de 8 a 10 am. 

Servic::i.o de J.i'armacia : donde se expenden las drogas , m.0;die:a-

mentoa y leches maternalizadas que los 

niños necesitan . Se presta dentro de este servicio , vacunación 

a los niños como medidas preventivas. 

Servicio de Rayos X, Radiografías y Electroencefalografo: 

Servicios que se llevan a cabo mediante 

una t,cnica , que es la encargada de tomar las radiografías 

y los electroencefalogratias a las personas y nifios que lo 

necesiten para su tratamiento s

Servicio de TalJ.er :  Donde se confeccionan les diferentes 

aparatos largos , con banda pélvica 

bilateral , corset.s , '... lnUlét&a·, y, otros;� pa:;·a 11,co:mpleme-ntar,..;el 

tratamiento de rehabilitación de los n1fios. 

Servicios de Fisioterapia: Incluye el uso de las propiedades 

físicas y agentes m6canicos para el trata

miento de los pacientes .Entre las físicas se emplean luz , 

calor , frio y electricidad y, entre las m6canicas la 

quinesioterapia , masaje , movilización y ejercicios 
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terap6uticos. 

Scrv-icios de Terapia Ocupa�:i.onal: Es una activi.dad médica 

dirigida por una terapista ocupacional 

con el fín de mejorar el nivel funcionaib de cada paciente de 

acuerdo a sus posibilidades y condiciones físicas , contribu� 

yendo además a la reintegración del paciente a su medio. 

Servicio de psicología: Se presta a los nifios que presentan 

problemas de desajuste emocional o en su 

med:Lo f amilia1"' • 

8. DATOS ESTADISTICOS SOBRE LOS SERVICIOS QUE PRESTA LA

CLINICA

Los dates aqui presentado1... son el resultado de una labor

que se ha venido cumpliendo en un lapso de 10 afies ( 1968 a 

Noviembre del 78) en �1,�éual ', ee puede ver que se han realizado 

un total de 12.925 consultas en las cuales solamente 11.428 

enfermos por lesi6n para ser soMetidos a tratamientos y a los 

que se le han prá.cticado 85.601 tratamientos de fisioterapia. 

El trabajo actual de la Clínica de Rehabilitaci6n Infantil 
� 

se desconpone asi: 

Fisioterapia.� 2257 tratamiento mensuales , lo que representa 

anualmente 27084 tratamientos 

'rerapia Ocupacional : 230 tratamiento mensuales para un total 

anual de 2760. 

Terapia del lenguaje 1 psicopedaeoeia: 860 trata�iento mensuales 

para un total en el año de 10320 tratamientos 

Psicoloeía: 260 tratamientos mensuales para 3120 al año. 

Pediatría: 15 consultas diarias 300 mensuales , /.�500 anuales 

Ortopédiah: 12 consultas diarias , 240 :'üensuales y 2c80 anuales. 

Nedroloeia : 6 consultas diarias , 120 mensuales y 1140 anuales. 
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Además se aplican diariamente 15 vacunas , se t·oman 10 

radiografías diarias , se confeccionan 105 aparatos ortopádicos 

y se toma un promedio de 10 electroencefalograma :por dia . 



GAPITULO SEGUNDO 

LA POLIOHIELITIS: ETIOLOGIA MANIFESTACIONESCLINICAS 

PROBLEMAS Y SECUELAS 

A. ASPECTOS GENERALES DE LA POLIO SUS IMPLICACIONES Y LA

ENF:&;RHEDAD DE HEINE - MEDIN O POLIOMIELITIS INFANTIL

La poliomialitis es una enfermedad que se halla distri

buida por todo el mundo , conocida mundialmente./An:tes de la 

segunda guerra mundial era más frecuente en el pre-escolar 

sin embargo la frecuencia ha ido aumentando en grupos de 

edades mayores .En algunas epidemias despu�s de ta segun1a 

guerra se present6 en personas mayores de 15 años .Aunque 

hoy en día esto es muy raro . Las primeras descrip:iones 

fueron hechas por los Dres: Heine - Medin en el afio de 1891. 

"El virus es endémico o epidémico segfm la localiza::i6n 

y el clima .En los países de estaciones se presenta en las 

zonas templadas deJ_ norte (en el verano)
) 

durante los meses 

de julio a Septiembre aunque puede ocurrir de Abril a Diciem

bre.116 En las reglones tropicales o subtropicales puede 

prolongarse todo el año en forma end�mica , aunque no puede 

achacarse la prcsentacion de la enfermedad a las condiciones 

climatAricas , puos tambien infl�yen las condiciones sociales

---------------------------------------------------
------

6 .. \'!introbe Harrison , Adams Thoms y otros : Médicina 
---------

Interna , Capitulo La Poliomielitis .4 ed Tomo I • Ed 

Carvajal S.A. Cali .(Colombia) , pág 760 
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y econ6micos de la poblaci6n ., 11 Los niños estlm expuesto a 
la enfermedad en condiciones de poca higiene casi desde su. 
nacimiento y, a favor de este contacto van e.dquirie11do 

defensa en el organir.imo , que va:i.�ían seg·ún los ca.sos , pero 

que en general preservan a la poblaci.6n de verdaderas epi.démias 
y si se presenta la forma como ataca es leve y solo un ojo 

a.vezado descubre le.s cara.cterist.icas de nn polio benigno • 11 /!l'

Por este motivo de poca susceptibilidad a la acci6n del 
virus se debe la aut3encia de ep�Ldémias en nuestro medio , 
tambi!n se explica la presentación más frecuente en los 

alrededores de las ciudades cu.ya gente procedente de otros 

lugares y del campo se establece en ella en busca de mejores 

condiciones de vida formando los tugut1os y los barrios 
clandestino o marginados en precarias condiciones , favorables 
p.:,ra contraer· i.a enf ermeda.d. 

Estados Unidos fué uno de los países cás afectado por la 
e:9idémia de polio v:t:rus, dende precisamente se realizaron la 
mayoría de investigaciones relativas a la polio virus, hasta 
lograr lo.:producci6n en gran esca.la de 1a vacuna cor .. las cepas 
Salk y Sabin . Hoy en dia son pocos los casos sobre esta 

enfermedad que se han seguido presentando , mediante una 

carnpafia sistemática de vacunación durante la rutina de 

tont:Í.nuária. en i;s primeros años de vida., 

No existen en nuestro país datos precisos sobre la aparición 
de la polio : solar:1ent.e recuerdos cobre c::;,zos pero sin 

secuelas. Desputs de varios afios se presentaron brotes en 
Cdcuta y Villavicencio , hasta que se present6 una verdadera 

epid,mia en Cali y otros sitios en nifios de corta edad. 
------------------------------------------------------

? ., Dr Ruíz Hora Juan : Eptdem:Lologia. de la polionlielitj.s 
Pdblicaciones Científicas .Instituto Rcosevelt .Ed Ca�al 
Ramírez Antares .Bogotá 1973. pág 5 
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Bl agente etiol.6gico ha sido estudiado en diversas regiones 

del··pais , en los sitios en donde existen laboratorios que 

cuentan con medios :para este ti:po de investigaciones : 

Cali , medellín , Bogotá � 11Hace años se tomaron 200 casos de la 

polio en estad.o agudo ; los cuales fueron prccesados en el 

Insti.tuto Colombiano de Salud , dando como resultado :En el 

75% de lébs casos el virus I ( B:.'.'t.milde.-. ) 9 20% tipo II ( lansing) 

y 5% tipo III (León ) • Estas cH·ras resultado de la muestra 

de vj_rus coincide con la de todos los paír,es y de otros lugares 

de Colombia • 11 8 

Podemos decir que la polio sa encuentra extendida en todo el 

país en for�aa endémica , afectando I,";:rimordi.;ümente los niños 

hasta los ( 10) afios y qua le jor:: de dismi11ul1"' experimenta 

recrudecimientos periódicos que 1."iientras no e vQ.cune rutinaria� 

mente a J.os que nacen, pasarán años antes d0 q_ue en Colomb5.a 

deje de presentarse la enferDedad y 1 por mucho tiempo se tendrá 

que seguir tratando la secuela de la m.§.s cruel de las enfermeda,r 

des la niñez, • 

11 Es una. enfermede.d que ha tenido en el curso r-.el tiempo 

diferentes nombres : ªParálisis Infantil , Pe.ráli.sis Infantil 

Aguda u, Polj,omielttis Anterjjor Aguda 11• 11Po1.iom:i.elitis i: o 

Enfermedad de He1ne ·-Hedj_:n ° .. Este último se ha. cons:i.derado el 

más utiltzado para dicha enfermedacL, 11 9 

11Popular·mente se le conoce con el nombre de 11 Perálisis 

Infant:U II aün cuando este t�rmino es im.prop:i.o no se debe 

descartar totalmente ya qus- con este nombre Ja j_dentif:i.ca. el 

CO!!lÚn de la r;ente., !
11.0 l{o se debe util:Lza1� por la variedad de 

parálisis que presentan los :nifios , l)Uede ser parálisis 

cerebral o de los m:i.eiabros ., 

-----------------------------------------------------------

8,. Dr: Ruiz Mora Juan .,Op Git pág 6 

9" Cardona D. Alejandro • Salinas Ce.rlos y ot:i."'oe : lfanual 

de cuid.ri.dos j_n.tens:i.vos respiratorios 11Poliomieli tj_s • 

Instituto .Francisco D�Hoo.sevelt Bc;;:ctá (�olor::!.biél.) pé\g7 



l. DEFINICION

·-11La poliomielitis es una enfermedad infecto contagiosa.

de origen viral que en forma natural solo se presenta en el 

hombre anatón.icamente por la i:.í.flamaci6n aguda de los cuerpos 

anteriores de la sustancia gris de la médula Y, clínicamente 

por la parálisis y atrofia de los grupos músculares correspon

dientes a la lesi6n médular , seguida de contracci6n y 

deformidad permanente .Ataca a temprana edad desde los tres(3) 

meses , hasta los 10 años , pero los adultos no están excentos 

si no han adquirido previamente la infección natural."11 

2 o ETIOLOGIA

Es un virus filtrable del grupo picorna muy pequeño de

(8 a 30)Mu milimicras de dlametro pat6geno para el hombre y 

los animales .Existen tres tipos antigenamente bien definidos. 

I Brunilda .II Lansing .III Le6n . En el hombre la infecci6n 

causada por uno de los tipos , no confiere prot�cci6n para los 

demás .El virus de la poliomielitis se desarrolla bien en 

cultivos de tejidos oEn condiciones normales el virus del polio 

puede permanecer viable en el agua , hasta un periódo de 4 meses, 

no lo inoctiva ni el eter , mertihiolate , alcohol etílico, 

tintura de ycdo al 2%, ni la luz ultr.n. violeta . 

3. PATOGENIA

El virus se ha encontrado en las heces humanas , se cree

que la mosca capturada en zonas próximas a los casos de la 

polio sea portadora de esta enfermedad j sin embargo no se ha 

hallado ning(m animal o planta que pueda conservar el virus " 

Se ha admitido que el conducto gastro intestinal es 1� principal 

fuente de diseminación del virus . Debido a esto la forma de 

infección se efectua por vfa bucal al igual que otras infeccio-
-----------------------------------------------------

11. Tomado de libreta de Médicina Clínica de Fisiote:!'.'ap:..a

Física Universidad del Rosario.1973
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nes entéricas. La poliomielitis es contagiosa como el sarampión 

y la-. varicela • La infección como manifestación Clinica o sin 

ella , se presenta en eI :100% de los casos dentro del hogar 

y el 87% por cuenta de los contactos diarios. 

"El virus penetra por la boca y comienza a multiplicarse en 

la oroiaringe y en la porción inferior del intestino y puede 

transmitirse a partir de ambas regiones • La fase de la 

enfermedad menor está en rela.ci6n con la prelá:encia del v:trus 

en la sangre , garganta y heces , rersiste solo unos días 

hasta que aparecen los anti.cuerpos .El virus atraviesa 81 

intestino y penetra de los conductos linfáticos para poder 

llegar al torrente circulatorio y diseminarse. La fa.se final 

de la patogenia es la invasi6n del sistema nervioso . Una vez 

que se halJ..a en la sangre , penetra al sistema nerv:Loso

atravesando númerosos puntos y, :pasando directamente desde los 

capilares a las neúronas y diseminandose a lo lareo de las 

fibras nerviosas produciendo reacc::tones inflama.tor:Las 

pericapilares de la sustancia gr:i.s y alteraciones dt1generativas 

del asta anterior de la médula. 1112 

1+• HANIFES'rACIOHES CLINICAS 

El peri6do de iucubación de la polio varía de 3 a 35 días 

en un 80% de los casos se presenta de 6 a 20 dias despu�s de 

establecida el contacto con el virus . La enfermedad pueda 

adoptar una de las cuatros formas siguientes. 

l;.. l. INFECCION INOPERAN'I'E 

En la mayor parte de los casos la infecci6n por virus 

ocurre de la siguiente forma no hay sintomatolog1a pero 

el virus está presente en la faringe y el intestino : es 

probable que se encuentre en la sangre por lo regular forma 

12. Wintrobe Harrison .Adams Thoms y otros .Op Cit p!g 762



� 32 -

.anticuerpos neutralizantes de tipo espec:ífiéo. 

L�.2. ENFE�lEDAD VENOSA ABORTATIVA 

Sueke consistir en una enfermedad sin signos clínicos 

o de lab0ratorios que indiquen invasi6n del sistema nervio

so centraJ..Se han observado en estos tres tipos de sindro

mes:

l. Síntomas en la porción superior de las vías

respiRatorias que consisten en fiebres de

intensidad variable , malestar en la faringe enroje

cimiento e inflamación de los tejidos linfoides de 

la garganta. 

2. Trastornos gastrointestinales con naúseas, v6mitos

diarreas , estreñimientos , malestar abdominal,

acompañada de fiebre moder,3.da. · 

3. Síntomas gripales con fiebres y dolores generaliza

dos en los mdsculos , huesos y articulaciones.

En esta fase ya es posible demostrar que el virus 

existe en las heces y en la faringe. 

L¡ .• 3. FORMA NO PARALITICA

Esta tampoco presenta un compromiso.múscular(afecci6n) 

mdscular) definitivo pero hay cierta alteración del 

sistema nervj.oso central sin que halla una franca parálisis .,

Sin embargo se presentan fuertes dolores en la mdsculatura 

del cuello , de la columna lumbar y los músculos flexores 

de la pelvis. 

4.l¡.. FORMA PAHALB�ICA POLIOMIELITIS PARALITICA ESPINAL

Además de la misma sintomatología de los grupos 

anteriores , se agregan alteraciones motoras ya, que 

aparece la parálisis m6scular y afec16n mdscular en el 
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sistema nervioso central . En este sentido en el niño 

·puede presentarse el signo tripo.ide : el paciente extiende

sus brazo·s por detras de la espalda apoyamdo las manos

sobre el piso con el fin de sostenerse º La poliomielitis

paralítica suele subdividirse en los siguientes tipos:

l. Espinal

A. Cervical

B. Torá."t'.j_c o

e. Lumbar

D. Cualquier combinación A.B.C.

2. Bulbar

A. Con participación de los primeros pares

craneales( III,IV,V, VII, VII).

3. Bulbo Espinal

4. Polioencefalitis paralítica o no paralítica

A. Encefalitis Difusa

B. Encefalitis Focal

c. Con participaci6n del cerebelo

D. Enfermedad Bulbo Encefálica

E. Enfermedad Encefllica Espinal

Haré una descripción de la poliomielitis tipo Espinal 

forma paralitica por ser la que en el 90% de los casos se 

presenta en la Clínica de Rehabilitación Infantile 

En las primeras fases de J.a polj_omielitis esplnal 

paralítica hay dolor de tipo calambre en los músculos 
'• 

invervados por las neuronas afecta.das 
' 

asi como hiperestesia 

de la piel que los cubre • El malestar suele ser muy 

intenso , generalmente hay espasmos múscular , aunque no 

se sabe exactamente cual es su mecanismo de producci6n . 
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En algunos casos la debilidad va aumentando lente.mente 

en otros se generaliza en 48 horas . La edad es un iacto:f 

determinante en la extensión de la afeci6n . En niños 

menores de cinco años e.s muy común la paresia de una 

de las :piernas .. 

En los pacientes cuya edad est� comprendida entre los 

cinco (5) y J.os 16 años es más común la debilidad de un 

brazo o la.'j :7- para ple jia , mientras que en los a.dµl tos 

de 15 a 18 la cuadriplej:la • Los niños menores de i).Un

año están propensos a sufrir una invasi6n extensa . 

Cuando la infecc16n ataca el segmento da la médüla 

espinal , produce debilidades en las piernas y porciones 

inferiores del abdomen y espalda .Aqui el espasmo y las 

coutraciones indican la aparici6n de parálisis cuando 

comienza la parálisis flacida los reflejos desaparecen 

PROBLEMAS Y CAHACTERISTICAS DE LOS SIN'rOMAS DE LA 

PRIMERA ETAPA DE LA POLIOMIELITIS 

Desde el punto de vista patológico se trata seg�n la 

ótapa en que se encuentre , bien sea a partir de los problemas 

primarios o secundarios. 

Los problemas de esta étapa son el resultado del virus 

que el m�dico y la terapista no pueden evitar. 

5. l. DOLOR Y SENSIBILIDAD 

El dolor está generalizado por todo el cuerpo la 

irritación de la meninge puede causar sensibilidad , en 

d�nde hasta el más minimo roce de la sabana puede 

ocasionar dolor y ir�itaci6n . 
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5.2. �SPASMO 

Es el dolor profundo de los mdsculos puede durar 

dfas y a veces seis meses. 

5.3. PARA.LISIS 

Esta se presenta de acuerdo a la irritaci6n en el 

área lumbar y cervical ya que hay raíces y nervios que 

tienen sensibilidad especial por trastornos .Un ejemplo 

lo constituye el paciente com la polio bulbar , tiene 

problemas de asfixia con su saliva , po1, :par�lisis de J.a 

lengua y de la laringe, por eso en estos pacientes se 

efectua la traqueoctomia . No tiene coordinación entre 

músculos esqueléticos y el diafragma por lo que se 

presentan problemas de respiraci6n & 

5.4. POBRE CIRCULACION EN LAS EXTREMIDADES , HAS SUDOR 

FRIO , CPJ1BI0 DE COLOR 

Estos problemas se presentan en el sistema autónomo 

porque es aqui donde se produce más destrucción de c�lulas 

ganglionares .Esto es importante especialmente en los 

nifios que están en período de crecimiento en los que se 

pueden presentar acortamientos óseos muy grande . Para 

ello es importante hacer simpatectomia :para estimular 

la circulación y mejorar la apariencia de la piel. 

5.5. PROBLEMAS DE LOS ESFINTERES 

Estos son temporales pero nunca permanente. 

PROBLEMAS DE LA SEGUNDA ETAPA DE LA POLIOMIELITIS 

Los problemas de esta étapa se pueden ayudar y evitar . 

ataque e'.1 las células motoras causa parálisis . La polio 

no es limitada a la neurona motora , pero su mayor área de 
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lesión es ahí .Sin embargo el virus tiene pr�dilecci6n por 

los engrosami�nto médular y cervical y, por ser las zonas 

más atacadas hay un estado de inflamación con infección en el 

sistema nervioso� 

Antes de que los familia.res se den cuenta de que el paciente 

tiene polio hay sintomas fuera del sistema nervioso y destrucción 

de células nerviosas .El virus entra por vía digestiva , llega 

a la sangre y por ah:! a los nervios . A veces empieza con 

irri taci6n en la garganta. o cualquj.er malestar ; fiebre , nat1�eas. 

Después por periodos sin síntomas cuando el virus está pasando 

a través del c.uerpo • Una vez que el virus invade , no hay.

nada para controlarlo , pero si sa puede aumentar la resistencia 

del tejido que está atacarido, lo mismo que la resistencia total 

del cuerpo. 

Los problemas secundarios no son el resultado del virus , 

pero si los cambios que en el cuerpo se :producen. Casi todos 

estos ce,mbios son causados por la paráli: :;ia tales : contracturas 

y deformidades por trastornos funcionales .El problema de la 

circulaci6n pobre puede ser permanente . Los otros problemas 

pueden ser resultados por parálmsis y trastornos en las 

cél�las de los cuernos anteriores (motoras , contracturas, 

trastornos funcJ.onales , deformidades ) • Los factores que 

contribuyen a aumentar los problemas secundarios son: Los 

malos há.bttos en la. cama , dieta , trabajo y zapatos que , 

pueden ocasionar contracturas por inmovilidad y debilidad .Las 

deformidades como resultado de la debilidad se deben a un 

desequilibrio en el balance de fuerza tanto en el tejido 

blando como en el 6seo , la circulaci6n pobre causada por 

trastornos del sistema aut6nomo por desuso , debilidad e inmovili-
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<lad·. Con cualquier tipo de debilidad hay c�rculaci6n pobre 

porque la cantidad de sangre que llega a un músculo depende 

del uso de él . Los trastornos funcionales son muchas veces 

el resultado de la combinación dr:i debilidad y malos hábitos 

o de contracturas y pobre circulaci6n .

7. PROFILAXIS DE LA POLIOMIELITIS Y TIPOS DE VACUNAS

Actualmente la poliomielitis es una enfermedad preveni

ble mediante la vacunación , por lo que se recomienda en todos 

los niños desde un mes (1) , hasta los 10 años. 

Existen además dos tipos de vacunas : La vacuna Viva

atenuaéla Sabin , que se administra por vía oral y la inactiva

da con formalina de tipo Salk inyectada por v1a intramuscular. 

"Al poco tiempo de introducida la vacuna Salk en el año 

de 1955 se redujo considerablemente la poliomielitis paraliti�a 

en todos los países , pero más tarde se presentaron nuevamente 

brotes por diferentes factores , que hicieron necesaria la 

revacunaci6n del individuo para mnntenerlo en 6ptimo nivel 

inmunitario • 1113 La vacuna de polio virus atenuada desde 

1961 ha tenido como consecuencia una notable reducci6n de la 

enfermedad constituyendose en la vacuna de mejores resultados 

tanto para el niño como para la comunidad. 

Se �dministra en tres (3) d6sis : La primera d6sis al 

tercer (3) mes de haber nacido . La segunda dósis (2) al mes 

de haber puesto la segunda .El refuerzo debe ponerse al afio de 

haber puesto la tercera d6sis y por dltimo al ingresar al 

coleeio se aplica el refuerzo. 

13. Dr: Cardona Duqu0 Alejandro .Tratamiento de la .l:'oliomieli

tis durante el periódo agudo . Instituto Francisco D.

Roosevelt . Bogotá (Colombia) pág 22
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B. -LA �OLIOHIELITIS COMO PROBLEMA .SOCIAL

La poliomielitis es una de las enfermedades que en el 

campo de la salud enmarcan la infancia colombiana por los 

problemas psicol6gicos y sociales que se originan como conse

cuencia de la limitación física , por las secuelas que deja 

en los miembros inferiores que quedan imposibilit:ados para que 

el niño pueda caminar normalmente. 

La poliomielitis es un problema social por los complejos 

que se comtemplan en el individuo que ha quedado inhabilitado 

para una vida normal productiva , especialmente los niños que 

quedan afectados en sus miembros inferiores . Para ello es 

necesario que esta quietud que tiene para no movilizarse, 

como lo hacen los otros nifios no sea permanente puesto que 

esto no solo lo anula como un ente productor para la sociedad 

el Estado y la familia , sino que además tiene una gran 

tepercusi6n moral sobre el mismo individuo , que lo hace 

sentir inútil o improductivo . Por lo tanto es necesario 

rehabilitarlo y··hacer que se baste a sí mismo para que pueda 

llevar una vida normal en cualquier estudio, arte , profesi6n, 

que esté a la altura de sus condiciones físicas . Se considera 

que el enfermo no es un ser aislado e independiente que sufre 

una condición pato16gica determinada , sino que esta en 

relaci6n con el medio en que ha nacido y se ha desarrollado , 

que constantemente reacciona a. los estimules no solamente 

físicos si no tambien en forma muy importante a los síquicos, 

la posibilj.dad de disminuir su inválidez redundará en una 

mejor condición anímica del paciente . La rehabilitaci6nL� 

es asunto de todos , es un esfuerzo integral cooperati·Jo de un 
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.grupo bien organizado de trabªjo que tiene una meta , restau

ra� al paciente a su máximo rendimiento físico para conseguir 

su independencia y reintegrarlo a la sociedad y, asi en esta 

forma se nodrá obtener la recuneraci6n del mi.smo .irodo 
� . 

inhabilitado por la poliomieiitis necesita ser rehabilitado 

y educado para que llegue a ser socialmente �til. 

Estos niños se encuentran rn.uchas veces marginados por su 

imposibilidad para caminar y realizar sus actividades normal

mente , constmtuyendose este marginamiento en su gran tragedia 

y, contribuyendo a la mayor parte de sus problemas .. 

Estos problemas se presentan en tal forma relacionados 

que una incide en el otro , siendo dificil separar.lo por comple� 

to , sin embargo pueden clasificarse en : Fiaicos , psicol6gi

cos y socialesº 

l. IHPEDIMEN'l'OS l!"ISICOS

Dentro de las limitaciones físicas dejadas por las secue

las de la poliomielj_tis en el nifio, está la dificultad que 

tiene para caminar en la forma que J.o hacen las otras personas 

que carecen de este problema , ya que para movilizarse 

utilizan aparatos orto:p�dicos acompañados muchas veces de 

muletas .. El no poder caminar y realizar sus movimi.entos en 

forma normal , · ·le trae como consecuencia una marcha defectuosa 

que socialmente no 0s bien vista. .Desde luego que existen 

medios de rehabilitación para estos niños mediante intervención 

quirúrgica y tratamiento físico que , capacite a.l lisiado con 

limitaciones en las extremidades inferiores " Los tratamientos 

9e las ·�erapéutas fisicas son de gran valor correctivo ya que 

por medio de esto el niño puede alcanzar a realizar con 

.independencia las diversas actividades que surgen de la vida 



� 40 

p.umana. 

2. PROBLEMAS PSICOLOGICOS

Muchas veces la dificultad que tiene el nifio lisiado

para desenvolverse y movilizarse por la afecci6n que en sus 

miembros infe.riores ha dejado la secuelas de la poliomielitis, 

llega a const:Ltuirse en un factor determinante de cara.cter1sti

cas psicológicas espaciales ya q�e quien la sobrelleva aprende 

a reaccionar en forma diferente de le.a demás personas norma

les • Sin em·bargo estas res.cciones son diferente de acuerdo 

a la étapa en que esta se presente: nifiez , adolescente y 

plena madurez. 

El niño que es un ser indefenso por sus mismas caraé·terísti

cas requiere de personas adultas que le proporcionen su 

bienestar satisfaciandole en forma oportuna sus necesidades 

en un clima de aceptaci6n y afecto .El niño lisiado �or su 

misma incapacidad requiere para su subsistencia y bienestar 

de personas que lo quieran , valoren y acepten , de no 

ocurrrir esto sufrjrá traumas que afectarán el desarrollo de 

su conducta y personalidad posterior. 

El ambiente familiar juega un papel importante en los 

problemas emocionales que en �1 nifio lisiido se pueden 

presentar a través de los afies. La sobreproteci6n en que su 

familia y personas que le atienden mes obliga a crecer por 

temor de que PO pueda llevar una vida independiente , que se 

caie;a y se haga daño o que tome iniciativas que solo a él le 

pcrten8Cen lo crean dependencj_a e insegurj_dad que há.brá de 

restringirlo en otras actividades . La subestimaci.6n a que 

la familia le hace objeto por razón de su incapacidad 

propicia una serie de problemas de resentimiento al sentir 
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q�e no se le considera·una persona normal vroductiva . Por 

otra parte la situación se puede ver agravada si la actitud 

adoptada es de compensaci6n en que el lisiado debe sobresalir 

para superar su incapacidad en cualquier arte , profesi6n o 

estudio , predeterminado por sus familiares , que en la 

mayoría de los casos no se ajusta ni a sus aspiraciones i ni 

deseos , Jaque resulta en angustia y tensi6n constante para 

que realiee aquellas actividades sin ning�n inter�a , ni 

miras constructivas . Igualmente peligroso para su salud 

mental puede ser la subestimación de sus posibilidades de 

rehabilitación la que obstaculiza todas sus aspiraciones y lo 

conduce a una vida de frustración. 

Una simple palabra brusca una mirada de compasion , la 

indiferencia absoluta , la sonrisa burlona llegan a crear 

complejos capaces de imposibilitarlo en el proceso de 

rehabilitación .Cada reacción externa aparentemente inofensiva 

puede influir en el ánimo del lisiado que encuentra dificulta

des en sus menesteres y necesidades econ6micas constitu,endose 

en un ser con ansiedad frente al mañana. 

Si los padres por creencias religiosas mal entendidas se 

sienten culpables del problema de su hijo es posible de que 

traten de reparar este dandole toda clase de prm�ilegios que 

van en detrimento directo del desarrollo de una personalidad 

firme y dinámica que le inhibirán para formarse un concepto 

claro y realista de la vida. No sucede asi , en los adultos 

puesto que ya estos tienen una personalidac definida y el 

modo de ver su problema es diferente. 

Las falsas esperanzas que las terapistas infunden a los 

padres y al imposibilitado de que tarde o temprano caminará 

ea causa de q_ue este no aprenda a aceptar su limitaci6n en 



- 42 -

limitaci6n en forma realista y se entregue a pensar en dias 
� 

cejores, sin tratar de adaptarse a las restricciones de su 

impedimento ; es decir no acepta su incapacj_ dad y prefiere 

vivir en la fantasia sin esforzarse por adaptarse a los 

mecanismos de funcionamiento que se estiman normales pa.t·a 

todos los demás. 

3. PROBLEHAS DE DESADAPTACION SOCiftJ_.

Pode.nos· decir que el lisiado ha dejado de constituir un

problema. individual y se ha constituido en un problema social, 

como consecuencia de su limitaci6n fisca y ,  de los problemas 

psicológicos que ésta origina . No sé debe olvidar que on 

nuestra sociedad existen seres disminuidos 1 individuos 

afectados fisiéamente capaces de ser útiles y aprovechables 

por la so:iedad. No se puede permitir la existencia de un 

gran número de personas dentro de la comunidad obligada a 

recibir sin poder dar. 

La idea constante de tener que depender en los menesteres 

personales de otras produce en él una inseguridad de ánimo 

que alcanza a irñ,posibilitar la organizaci6n de su vida y 

aumenta la angustia ante el futuro . Esta situaci6n se hace 

más complicada si la familia ejerce una sobreprotecci6n que 

acompañada por la dificultad. que tiene para ca.mi.nar normal

mente le inferioriza y restringe su vida de relación social 

que desda la infanc�a lo deben llevar a aleanzar progresos 

hacia una adecuada sociabilizaci6n. 

El temor a ser considerado una carga produce muchas 

veces un distanciamiento entre el lisiado y el medio familiar, 

situación que se puede ver agravada por el hecho de que 

muchas veces se considere distinto a ellos y estos distintos a 
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é�, aislandose y dejando de participar en actividades de 

importancia que permitan el establecimiento de relaciones 

sociales : juegos , reuniones , etc. 

Mucha sino toda nuestra salud mental está entremezclada 

con los demás .El hombre necesita de los demás como desea 

que necesiten de él .Y el lisiado un integrante inás del 

cuerpo social, encuentra en esa relaci6n de necesidades la 

dificultad producida por el desconocimiento de sus valores 

y necesidades •. �a simpatía surge de la compransión y esta 

del conocimiento . Por eso solo quienes conocen , comprenden 

la gar.1a de valores posibles de encontrar y, se ubican en 

condiciones de obtener y brindar valedero afecto. 

La frecuente imposibilidad para caminar y desempeñarse 

en un empleo remunerado en la edad adulta por la incapacidad 

física crea cm él una situación económica bastante difícil 

:por lo que sus efectos sociales negativos son muchos. 

El caminar , no ea más que como funci6n un sitjple 

traslado que efectuado en sillas de ruedas , con muletas, 

aparatos ortopédicos o en posición de pie , sobre un terreno 

propicio de desplazamiento no implica una diferenciaci6n con 

l,::;. activ:Ldad. de caminar propiamente dicha . El caminar como 

paseo , no es solo la función motora determinante de una 

sensación place�tera ya que esta suree de factores ajenos a 

la mfcunica del movimiento que previene el espiritu cuyo 

entusias�o no se limita frente al obstaculo f!sico. 

Los mechos efectivos tendientes a contrarrestar los 

efectos de estos problemas ofrecen al Trabajador Social un 

amplio campo de intervenciones en la educaci6n de la familia 

�ara orientarla hacia una verdadGra acept�ción del lisiado 
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y la consiguiente cornprensi,ón de sus problemas con miras 

a su soluci6n. La investigación escolar co"n niños que padecen 

esta enferméda.d que Je permita crecer , educarse con aquellos 

con quienes convivirá y competirá en el futuro podr�' 

establecer valiosos y verdaderos contactos sociales . Por 

otra parte los otros problemas encuentran su solución 

directa en los programas que sobre rehabilitación �ealiee 

el centro. 

C. LA REHABILITACION DE LOS INVALIDOS

La rehabilitación ha existido desde que ap2.reci6 el 

hombre ya que desde sus orígenes: ha padecido inváJ.ideces que 

ha tratado de solucionar en una u otra forma , realizando 

una rehabili taci6·,1 rudimentaria • El hombre cazador que en su 

lucha por subsistir sufrió traumatismo que le invalidaban , 

por ejemplo del aparato locomotor , en forma intuitiva ech6 

mano de obra de una estaca que le ayud6 en su traslaci6n 

similarmente a lo que se hace con el bast6n o con las muletas, 

habiendo perdido su capacid2.d física para la caza , Ee

convertía en consejero del clan o grui;o de hombres a que 

pertenecía realizandose en esta forma la ·rehab�:itaci6n 
total: Física , econ6mica y social .A lo largo de la historia 

han existido guerras , enfermedades , aberraciones de la 

naturaleza que han producido legiones de inválj_dos los cuales 

han hecho un intento por reintegrarse a la vida humana y a la

sociedad . Es a.si como la rehabilitación ha sido creada por 

los propios inválidos . La sociedad a través de las distintas 

épocas ha tomado dos actitudes segregarlos o eliminarlos y 

otra asistirlos o rehabilitar!P,g. La rehabilitaci6n surge

con un elevado concepto humanitario , filos6i'ico , religioso 



L¡.5 -

.m0..ral y econ6mico social , como una doctrina dirigida a 

lograr el m�imo de beneficio para el inválido y ·la sociedad. 

Toda sociedad culturalmente adelo.nta(;.a t:tene obligación 

de resolver el problema de la rehabilitación de su poblaci6n 

inválj.da, ·-,; Es as:L como en todas las partes del mundo se 

estudian técnicas , se promueven leyes de protecci6n al 

inválido y se educa a la sociedad . Dentro de la m�dicina 

ha progresado la llamada m�dicina curativa y la :preventiva, 

pero ambas son insuficientes y� que dejan por fuera a un 

gran número de enfermes inválidos .Es por esto que la 

rehabilitaci6n ha surgido como una necesidad llenando una 

tercera fase de la médicina : reha.bi1:i.tadora .. 

La rehabilitaci6n tiene por objeto adaptar al inválido 

a su trauma o enfermedad para que realice lo mejor posible 

las actividades diarias de la vida humana con sus capacidades 

a pesar de su incapacidad sin que necesariamente est� 

mejorada la condici6n patológica en si. 

La rnédicina en este momento actual cuenta con tres 

canpoa de igual importancia que son: Médicina preventiva , 

curativa y rehabilitación las cuales se encuentran comple

mentadas entre si. 

Lª rehabilj_ t.acj.6n es aplica.da en el campo de la m.�dicina 

a aquellas personas que sufren de una alteraci6n funcional 

o anatómica que lea impida en ma·yor o menor grado las

activ:i_dadcs diarias de la vida humana .. En esta forma ·es

necesario considerar el tipo de inválidez. . Y asi tenemos

que loo sujetos pueden clasificarse seg6n la alteraci6n del

órgano y sistema en :

Inválidos de los organos de los sentidos.
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INválidos del sistema locomotor 

Inválidos mentales 

Inválidos de otros 6rganos y sistemas� 

.C:n el primer grupo tenemos p1•1!1cipalmente débiles 

visuales , auditivos , ciegos i sord0s , en il segundo 

alteraciones paralíticas óseas , articulares etc .En el 

tercero isicopatas , psicosis 6 oligofrenia etc. En el cuarto 

están englobados los cardiacos , los renales , pulmonares 

de los órganos de fonación . 

1. CONCEP'l'O DE INVALIDEZ

Al hablar de inválidez solamente se piensa en los

paraliticas o en los ciegos , olvidandose que todo individuo 

que presenta un impedimento para realizar las actividades 

diarias de la vida humana es un inválido no importando cual 

sea el órgano o sistema alLerado. 

2. CONCEPTO DE REHABILI'l'ACimr

La rehabilitaci6n se basa en un propósito lógico y

racional para lograr que el individuo incapacitado por 

cualquier tipo de enfermedad o trauma congémito o adquirido 

obtenga y recupere hasta donde sea posible la capacidad d� 

física que le permita hacerle frente a las necesidades de 

la vida , como un elemento independiente y productor , esta 

no solamente incluye la parte fisica 
I 

sino tambien el 

reajuste de lo psi.cosocial , ya que su abandono engendra

mffltiples problemas sociales para él y la sociedad oGeneral

mente se des�rrollan en ellos sentimientos de desadaptaci6n 

infe1..;:i.oridad:: ·yJ inseguridad que sue:}.en constituirse en 

en amarguras y frustraciones que influyen en su v:Lda 
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�con6mica y social� 

3. LA REHABILITACION DEL ENFERMO DE POLIOMIELITIS

El tratamiento de rehabilitación de terapia física ,

en las secuelas dejadas por el polio en los miembros 

inferiores de los niños , se planea teniendo presente si 

hay es�asmo , dolor , contracturas , deformidades , 

circulaci6n pobre , problemas funciona.les . Pensando que el 

fin 6ltimo es ayudarle a converttrse en un ser que se baste 

asimismo. 

Este tratamiento incluye : Cirugía ortopédica si es 

necesaria , valoraci6n. m�scular , hidroterapia , estimulacio

nes eléctricas , reeducación múscular , fortalecimiento , 

empleo de f�rulas , aparatos largos , cortos con o sin banda 

pélvica , zapatos ortopédicos , ejercicios pasivos , activos 

marcha acompa.ñe,da de muletas para entrenamiento funcional , 

asesoramiento famlliar , social , control pBdiátrico y 

ort6pédico , llevado a cabo por las terapistas físicas , 

auxiliares en esta rama , cooperaci6n de las vo!.untarias : 

( Damas Grises), pediatra , fisiatra y Trabajadores Sociales. 



CAPITULO TERCERO 

EL TRABAJADOR SOCIAL ANTE EL PROBLEMA DE LA POLIOMIELITIS 

A. DEFINICION DEL 'rl"�ABAJO SOCIAL ANTE EL PROBLEMA DE LA POLIO

hIELITIS

Siendo el Trabajo Social , una profesi6n que permite 

mediante su quehacer profesional > estudiar las situaciones_
problemáticas y traducir esas necesidade� sociales en acciones 

concretas , es de especial interés dentro de los diferentes 

carapas en que le toca desempefiarse el �rabajador Social, el 

de ocuparse de la salud , ya qUB del mejoramiento de ella 

depende en gran parte el �ienestar social de la poblaci6n y 

el do que participe activamente en el proceso del desarrollo 

socio-econ6mico del país. 

La polior:üeli tis es una de las enfermedades infecciosas 

que en el campo de la salud enmarca a gran parte de la pobla

ción ir�fantil , y en la que una vez presentada es nada lo que· 

se puede hacer para evitarla , solamente llevar a cabo una 

rehabilitación física y social , como consecuencia de los 

problemas y secuelas que les deja y ,  consti�uyendoae en esta 

for�a en un problema social. 
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Bl •rrabajador .Social :mte esta problemática en nifios

;t.is-iados :por la polio actua en una relación compuesta por

individuo y :familia , es deci1· investiga para reunj_r en forma 

organizada todos les datos concernientes � su persona y familia 

con el fín de conocer para intervenir eficazmente .Trabaja con 

el individuo , familia , situación , grupo , dificultades y 

_recursos. 

L .FUNC:CON 'i'EORICA 

A través de las instit�ciones encargadas de velar por el 

bienestar de la población colombiana , se puede contribuir a

elevar el nivel de salud y de vida , aplicando una labor 

preventiva cuyo punto de partida sea educativo . El Trabajo 

�acial es el vinculo entre los programas de salud y las 

comunidades , constituyendcse el _rabajador Social en un 

cle�ento básico e indispensable en la labor educativa de la 

poblnci6n , en el sentido de lograr la �ás ra�ida organización 

comu�itariu con la intención de vincularla a yn ejercicio 

siste�ático de particlpación , en todas aquellas tareas que 

ten�an que ver con los planes y programas de salud , ya que 

es necesario anticiparse ili impedir &quellos probleuas sociales 

que como consecuencia de la fa]ta de salud se puedan presentar, 

como es el caso de las enfermedades infecciosas tPOLIO), que 

podrian ser prevenidas y erradicadas totalmente llevandose a 

cabo procraoas·y campafias de inmunización , en aquellos sectores 

de la población que se encuentran marginados y que no tienen 

acceso a los servicios de sactll. 

Gorres�cnde al Trabajador 3ocial ubicado en la �linica de 

_,c;h�.tbili.t.::tci6n Infantil dentro de esta función (preventiva),

la elaboración �e los planes y programas tendientes a la 

1·c!!o.L:ilitac.1.Cn , inforuación y crrudicaci61; de la poliomielitis , 

esto lo lleva a cnbo con la colaboración de otros profesionales 
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ec.i-:ocio.lizado:;:; , · con el ffn de que las madres tengan un conoci

::,io:!-to sobre la onferE1eclad que afecta a su h:i.jo , la· atenci6n 

:·i trata que dobe recibir , las precauciones que deben tomar 

para evitar una nueva recaida y problemas posteriores que como 

consecuc;ncia de su limitación se :puedan presentHr .. froyecj_6n 

de Jos p:r·o,<;;ramas de educación para la salud que reciben la.s 

�adres en la Clinica de Rehabilitación Infantil a las 

cotn:n:i .. dades en donde vtven puesto que , en esas corn:niclades 

el ':.'�·abaja.dar .Social no esta siendo participe directamente de 

una lc�oor ed.:cativa a nivel de proe;ramas sobre salud en la 

nifiez. Dentro de esta misma función preventiva que lleva a cabo 

este �rnfosional le corresponde aportar a los otros especialista 

de la ciencia i:,�dica y paran6clica un� informac:i.ón y el enfoque 

el.e aquellos problemas que· incj_den en el j_nct:L vi duo , ya que es 

a tr·avés do cJ.los qn.e puede lograrse una ayuda valiosa para los 

objotivoa del Trabajo Social eEinentemente preventivos e

2. Ft::CIOE GFRA'l'IVA

C,.,1� esta fur:.ción se huBca :resolver los problot:-ias quG se

puo�3� originar de la fauilia y, del nifio lisiado por la polio 

GODO consecuc�cia de su impedimento físico e interferir su 

rcl::::i.}:il1taci6n y tre.tami0!1to , imposibilitar1o para que pueda 

derJe::,p3fio.r sus fm.nciorws , 11evar une. vida normal product:Lva 

en Cti.éÜ<ltd.or estudio , prcfesj.611 o arte , se bo.s-i:.e a.si mismo , 

a su fncilia y a la sociedad. 
,' 

fü:;ta fm,cj_CJn la ejerce el Trabajador SociaJ. pc:i_ra 8,yuclar 

aJ. nifio lisiado por ln r�olj_o y cu f,'.:tt.ül:La,ante. los l)roblel:.las

t::.uc -¡;:;_o\·l.:1.n -Lnfluü' e üitcrferir cJ. 1:roceso de relw .. bili tp1.cj_6n y 

trat�u:i.cnto. P2-1·a ello es rn::cc SD.rj.o r:iuchas veces ho.cerle un 

cGtud:Lo ccncienziido y objetivo de <:.1.q110llos factores qne serán 
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1os resultados q_ue enm:..0,rcar6.n las j_ntervenciones profesionales 

rn:t-a d.ar soh�ci6n a los problcI!ias que se presenten .. 

El 'l':cabaJ2.dor .Soclilo.l ejerce 1.s>.s siguientes funciones antes 

cata.?roble�ática do nifos lisiados por la polioi Informaci6n

y orientación oportuna a las madres cuyos hijos ingresan por 

princra vez en la Clinica de Hehabilita.ci6n sobre los servicios 

que pueden recibir en tratamiento y rehabilitaci6n de esta 

cnfc1'm0dad( poliomielitis). Explicacj_6n a las madres. sobre la 

necesidad dt� segu±r de m.'.l.nera estricta las prescripciones 

o6dicas .Contacto directo y personal para contribuir en la 

afa?taci6n del lisiado por la polio a su impedimento físico, 

en la suporaci6n que tiene que asumir para su vida fututa y 

r0s::_)O!:sal:ilidades fe.miliares. Atención a. los problom.é\S 

sociales y familiare qud afecten la saJud del lisiado por la 

polio. aoalizaci6n de visitas al hoGar del nifio lisiado por 

l�i :�,oJ io cua;1do sea necesa.rio� 

·La Br· .. J.ud en Colombia es uno de 1oa problemas que mts afecta

a la roblaci6n y es una de las necesidades hu��nas básicas ,ya 

que sin ella el hcmhre no puede sar ni sijeto , ni participe 

del desarrollo socio -econ6nico �el pais . Por eso la conserva

ci6n y reparación de la salud debe ser parte de interés especial 

p�ra los cobcrnantes y m6dicos por la magnitud y consecuencia 

�;:�:r- c:.:hargo son 1.-mchas l(\S lj_mi tr::.ci ones <!_Ue ce pre sen tan para 

,J..::1. r:::·cstaci6:·: clt.:1 estos servicj_os en el ca·,:1po de la salud. 

Ea dohor del Estado proteger y garantizar la salud del 

p�c�lo colombiano , p2ra ello ha creJdo el Ministerio de Salud 
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el cual se encarga a través de sus Institutos Adscritos y 

denás dependencias de todos a�uellms aspectos que tienen 

que ver cott la salud de la poblaci6n. 

En cuanto a la Estructura y operación del Sector Salud 

presentar� algunos aspectos que son determinantes de las 

situaciones que vienen prevaleciendo. 

- Existe un desarrollo institucional inlrmonico , con .

multiplicidad de objetivos y actitudes competitivas e

No hay adecuados mecanismos intecrados de1·sector.

- La falta de coordinaci6n , de adecuados sistemas y procedi

mientos ha generado en dispersión de esfuerzos y mala

distribución del recurso.

- Las demandas y neceside.des de la poblaci6n 1::11 materia de

salud no han sido satisfactoriamente resuelta por la

oferta de servicios del sistema de salud.

- El incremento de recursos y servicios del Sector Salud no

alcanza a compensar el ritmo y crecimiento de la poblaci6n

y de sus necesidades y demandas.

- La cobertura de los servicfuos es limitada debido a la

concentraci.ón eeográfica , escasez y deficiente administra

ción .

Sobre esta cobertura es necesario anotar que los recursos 

canalizados por el Estado a través del Ministerio de Salud y 

sus diferentes dependenctas , están desU.nada el 'i!5% de la 

población , pero solamente un 39% recibió alguna atenci6n 

profesional en el 6ltimo afio , siendo necesario aclarar que 

do la población por cubrir , el 20% carece o no tiene �cceso 

a los servicios de salud , por su dispersión en las zonas 

1�ura.les. 
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3. 2. .LIMI'l'ACION DE RECURSOS 

El vqlumen , características y distribución de los 

recursos :hum.anos , físicos y financieros disponibles para 

el suministro de.servicios de salud y la realización de 

acciones sobre el medio ambiente , es otro factor condicionante 

que tambien pre:;;enta limitaciones en el nivel de salud. 

Asi vemos como el escaso número de profesiona.les que 

tienen que hacer frente a los problemas de salud de la 

población colombiana , están mal distribuidos con respecto 

a las regiones y a los grupos de poblaci6n � ya que solo 

hay once mil médicos (11000) encarga.dos de velar por la 

salud de 24.000.000 millones de colombianos·, alcanzando 

a cubrir solamente el 50% mient�as que , el otro 505 carece 

de este recurso en forma suficiente , integral y oportuna , 

localizados en las diferentes capitales de los Departa�entos 

paro , su disponibilidad·mayor se concentra en Bogot! 70%. 

Esto demuestra que los profesionales de salud están reparti

dos en proporci6n directa. a las capacidades ecón6micas de 

los habitantes y a la dotación de servicios en las regiones. 

Dentro de las causas que explican la concentraci6n de este 

r4curso en las capitales de los Departamentos están la 

siguientes , la superioridad de incentivos y condiciones de 

trabajo que ofrecen la.s grandes ciudades : mayores ingresos 

mejores equipos y servicios para-mfdicos¡ , estimulo

científico , oportunidades ae�prófféao�, estabilidad y 

facilidad para educar los hijos , atractivos culturo.les y 

rtr-creativas.Exist.e en el pais un(l) médico por cada E¡OOO

habj_tantes . En lo que hace al personal de enfermeras que 

son las que deben multiplicar el servicio médico se ve 

tambien su escasez si se tiene en cuenta d0 que hay una 

enfermera profe,sional por cada 9 ,.300 habi tantee • La poca 
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.formación de este personal a los estudi�s de enfermaría 

se debe a.los bajos sueldos que se le ofrece y al modesto 

stati:.s que tienen . Son suplidas por auxiliares de 

enfermerías , que son la mano de obra multiplicadora de la 

acción del médico y de la enfermera , en la asistencia 

social y preventiva en materia de salud, su n�mero tambien 

es poco ya que hay·una auxiliar por C&da 900 habitantes. 

Sin incluir a los médicos y otros especialistas en la rama 

de la m�dicina , enfermeras y otros , el personal que se 

especializa y adiestra es 13 veces inferior númericamente 

al que se necesite. 

Los problemas en torno a la salud son tantos en Colombia 

que las instituciones ·dedicadas a esta !rea no pueden 

atender ni los más elementales principios de atenci6n a 

los pacientes, solo hay en el pa.ls 2.200 instituciones 

para la prestaci6n de servicios de atenci6n médica , de i.los 

cuales una tercera parte son hospitales y el resto 

instituciones que prestan esclusivamente atenci6n médica 

ambulatoria , pueden ser ofj_cialea los que están financia

dos íntegramente por entidades gllberna.mentales , hs mixtos 

que reciben auxilies gubernamentales y de otras fuentes, 

descentralizados los dependientes de una institución 

oficial con aut6nomia administrativa y financiaci6n ofitial 

y mixta y privados los que son financiados por personas 

o entidades particulares . Seg11n los servicios que prestan

pueden ser generales , cuando no clasifican sus camas esto

cubre a los hospitales , especializados cuando desarrollan

actividades especificas sobre un determinado grupo de la

poblac.i6n y ambulatorios aquellos que prestan servicios

médicos externos para diversos problemas de salud y

especializados cuando atienden a un grupo determinado de
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. enfermedades • 

Se calcula que el Instituto Colomb4anp de los Seguros 

Sociales {ICSS)y las Cajas de Previsi6n (empleados oficia

les) , cubre solamente el 10.7% de la poblaci6n , el 10% 

la médicina privada y el 30% los hospitales pdblicos . 

Se muestra claramente por el número de instituciones , la 

escasez de estos y la mala distribuci6n que hay de ellos 

en el territorio nacional , que el mayor n6mero de ellas 

se encuentran en Antioquia y el Dñstrito Especial que 

tiene el mayor porcentaje de instituciones para asistencia 

social , otro se reparte a Santander , Valle y Cundinamarca, 

ocho regiones no alcanzan una disponibilidad equivalente 

del promedio nacional· •1lay ale;unos Departamentos como

Sucre y las Comisarias del Vaupes , Putumayo ni siquiera 

cuentan con una cama por 1eeo habitantes y el resto que�a 

para las demás regiones del país. 

El presupuesto destinado por el Estado para la Salud 

no alcanza a cubrir estas necesidades que aumentan cada 

dia .El presupuesto hospitalario en Colombia es de 79.000.000 

millones pero su deficits es de 460.000.000 millones,esta 

ha sj,do siempre una de las dificultades más serias en los 

proeramas de expansi6n de los servicios y las realizaciones 

quedan por debajo de los proyectos . Por otra parte los 

proyectos que se j_nician para la construci6n y dotaci6n 

en algunos hospitales y centros de salud se hallan en obra 

negra , d1bido al �esorden en las invosriones , no sido 

posible terminarlas .Sin embargo el problema de los 

recursos no es la estrechez , si no la mala distribución. 

de los gastos que deja mucho que desear. 
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._"?.3. LIMITACIONES CULTURALES 

La atención médica que recibe la población colombiana 

varia en forma significativa de acuerdo a la capacidad 

ccon6mica de la familia y el nivel de instruci6n de la 

poblaci6n tanto en la cantidad como en la calidad de los 

servicios y en las personas que lo proporcionan . Es por 

eso que los estratos marginados necesitados de la pobla

ción ni siquiera participan de sus programas no reciben 

la atención debida f como es lógico en un sistema donde 

los servicios cie salud se compran con dinero , es la 

población de menores ingresos la más desfavorecida , en 

donde el acceso a ella está en relación directa a las 

posibilidades económicas , sociales y culturales de las 

personas y no al volumen y urgencias de estas . La

motivación última no es la persona humana digna absoluta

mente del mejor servicio pues asilo condicionan en gr�n 

parte las bases económicas del sistema . Las personas pobres 

consultan al médico en proporción muy inferior que los 

pudientes y la tendencia del individuo a satisfacer sus 

necesidades y deseos lleva la concentración del recurso 

médico hacia las regiones más prosperas , splventes y 

cultas . Creciendo el número de los que forzosamente 

quedan al margen de estos servicios , que son los que 

consultan al farmacéuta o te�uas. 

B. EL TRABAJADOR SOCIAL Et-! LA REHABILITACION DEI.OS LISIADOS POR

LA FOLIO

J;.,as enfermedades por si solas son suficientes para provocar 
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.. la� mayores transformaciones en aa vida de los individ"9.os. 

No solo alteran su econ6m1a, si no sus hábitos y costumbres, 

tales como las infecciosas (polio) que tienen influencia en 

sus relaciones familiares , estudio , oc.upaciones y otras , 

por las secuelas que les deja como consecuencia de ella y en 

la que una vez presentada es nada lo que sa puede hacer para 

evitarla .Poli" esta y otras razones suele ocasionar problemas 

en la parte física , psíquica y social del individuo . En 

las que en muchos casos la situación emocioanl y econ6mica 

del paciente suele ser en muchas ocasiones obstaculo en su 

vida y tratamiento. 

La rehabilitación tiene en nuestro :páis una influencia 

innegable en el constante crecimiento del número de pacientes 

de polio y otras , que salvando 9 prolongando la vida quedan 

con incapacidades de distintos grados y cuyo tratamiento no 

termi-na conlla responsabilidad del m�dico , en la curación 

de la enfermedad convalcsciente o crónica , ni con el acto 

quirórgiao , si no que se continua hasta que se halla logrado 

la recuperación de su incapacidad y se integre a su medio 

social en condiciones de aprovechar tofo lo que ha quedado 

sano y funcionalmente capaz. 

El nifio que ha tenido la enfermedad del polio queda en 

la mayoria de las veces con secuelas que afectan las distintas 

partes de su cuerpo especialmente las extremidades .Y en toda 

persona inválidada hay factores que se llegan a constituir 

en obstaculos para su recuperación física e integración social. 

Al Trabajador Social le corresponde investigar algunos 

aspectos de la familia y de él que influyen en su tratamiento, 
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p.¡..¡.r.::i. no jorar su proceso de rehabili t.::..ci6� cspecialr.1Cnte en 

los aspectos psíquicos y culturales , los cuales una vez 

presentada la enfermedad van a influir en su proceso de 

rehabilitación en forma determinante. 

l. ACCION SOBRE EL INDIVIDUO AFECTADO POR LA. POLIOHIELITIS

La rehabilitación es una.rama de la médicina que permite

la rec'upcraci6n y funcionamiento de todas aquellas partes que 

nan quedado disminuidas o afectadas corr.o consecuencia de 

padecer o haber padecido una enfermedad inválidante .Esto se 

lleva a cabo �ediante un trabajo en equipo , ya que ningún 

profesional posee las técnicas y destrezas para solucionar 

probleaas pertenecient�s a distintas disciplinas , esta debe 

Der efectuadas por especialistas en diferentes ramas de la 

uédicina , enfermeras , psicologas , terapista en diferentes 

es·.ccialidadcs y ·J.'rabajadores Sociales • 

Dentro de la renabilit,ci6n de los niños lisiados por 

las secuelas de la polio , el aspecto social es atendido por 

el lrabajador �acial en coordinaci6n con las terapistas 

fisicas u ocupacionales con el fin de evitar complejos y 

conflictos que quedan como consecuencia de su enfermedad 

ya que hay , que buscar que el individuo se readapte nueva

mente para caminar bien sea solo o con la ayuda de aparatos 

y el eapleo de nuletas y, se incorpore a la vida de su hogar. 

�l Trabajador Social actua en una rela�i6n compuesta 

por persona situación y es por ello que recoge datos 

::;ig!üf:Lcativos para el diagnostico y tratamiento del paciente 

��e abarque� , la situacion socio economica , intereses del pacien 
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.n�mero de personas que conviven , actitud. de la familaa 

hacia el p�ciente y su prcblema,'personas responsabilizada 

de la atención personal , situación educacional , actitud 

frente a la vid� , habilidad para coopera� en el tratamiento. 

El contar con toda esta informaci6n coLstituye una valiosa 

valoraci6n del e-aso , para las posibilidades del tratamiento. 

Estos datos le son suministrados a los diferentes especia

listas de la ciencia médica y para m6dica en un informe , 

en donde las descripciones del paciente y las impresiones 

del Trabajador Social , expongan los datos objetivos y 

concretos obtenidos , apreciaciones , análieis y la interpreta

ción de situaciones psicol6gicas , datos subjetivos del 

paciente , que permita en esta forma atender su problema 

de salud . Se le colabora a los diferentes especialistas 

de la ciencia médica y param�dica : fisiatra , pediatra , 

ortopédistas y yerapistas en aquelmos problemas sociales y 

de otro género cuyo origen esté en el mismo o en su hogar e 

interfiera su proceso de rehabilitaci6n . Cuando no acude 

al tratamiento o es dado de alta , se visita a fiti� de 

continuar la atención y orientacm6n pos institucional en el 

hogar . Se le motiva y orienta para que colabore en el trata

miento y se busca la necesidad de que lo continue , a través 

de una opinión favora�le respecto a la persona que lo atiende 

se trata de disminuir el temor y la tensión emocional que 

da lugar a conflictos y ansiedades. 

2. ACCION SOBHE LA FAHILIA DEL INDIVIDUO AFEC'l'ADO POR LA

POLICMIELI'l'IS

La familia es la unidad b,sica de desarrolJ.o y experiencia 
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-pe realizaci6n y de fracaso , es ta�bien. en nucleo de salud 

y de enfe�medad , es además una institución tan antigua como 

la especie humana , y de Gran trascendencia e importancia 

en la vida individual y colectiva .se ha constituido en la 

máxima preocupación para 01 Trabajo Social. 

La familia se moldea a las condiciones de vida que 

dominan en un lugar y tiempo dado , no ha.y en ella t:iada fijo 

excepto que su eje es el ser humano , sufre la crisis 

social que caracteriza el actual peri6do historico tratando 

de adaptarse a ella mediante un proceso acelerado . Sus 

funciones biol6gicas y básicas pueden cumplirse en una 

orGanización adecuada de las fuerzas sociales , sus miembros 

están ligados psicologicamPnte en interdependencia mutua 

para la satisfación de sus necesidades afectivas y econ6micas 

en la provisión de sus necesidades materia1es. 

�lla debe satisfacer y proveer a sus miembros :alimento, 

vivienda , abrigo y otras necesidadeo para dar �rotec�ión 

contra los peligros externos , funciones que realj.za mejor 

bajo condiciones de unidad y cooperación social . Se 

constituye en la base de la unión social , mediante lazos 

afectivos de las relaciones y les da la oportunidad para 

desarrollar la identidad personal ligada a la identidad 

familiar . Este vinculo de integeaci6n es una de las bases 

psíquicas que le permite enfrentarse a las nuevas experien

cias , los ayuda a integrarse en su papel social y aceptar 

las responsabilidades que le acarrea . Fomenta el aprendizaje 

y el desarrollo de la actividad e iniciativa individual. 

La familia requiere dentro del campo de la salud atenci6n 

en la prevención de enfermedades y en la prestación de
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-�e servicios materno infantil , de salud escolar , sanea-. 

miento ambiental y dé muchos atros aspectos 8 El Trabajo 

Social debe intervenir observando las necesidades sanitarias, 

buscando coordinaci6n de los servicos de salubridad local 

y educando a las personas en lo relacionado con la salud. 

En la rehabilitaci6n de los niños lisiados por las 

secuelas del polio el Trabajdor Social lleva a cabo el 

conoc.iwiento del grupo familiar a través del estudio de las 

caracterís�icas propias a la familia delpaciente . Para ello 

hace uso de la entrevista personal , la visita domiciliaria 

y la aplicaci6n de la encuesta , técnica que permite la 

recogida de los datos que faciliten la elaboración de un 

diagn6stico social y el planteamiento de la acción a seguir. 

El estudio que se hace comprende diferentes aspectos 

familiares B las actitudes de los individuos entre si , las 

relaciones entre los miembrms , el·. espíritu de cooperaci6n, 

además aspectos generales sobre la situación de la familia, 

sus necesidades más urgentes , las características de la 

vivienda , los antecedentes sociales , patológicos. La 

observación directa y las preguntas sobre el régimen 

alimenticio , los servicios higienices que permitan un mejoie 

conocimiento de su problema para asi poder capacitar a estas 

para resolverlos. 

La labor del 'l'rabajador Social en el hogar del niño 

lisiado por lasm secuelas de la polio esti relacionada con 

el propósito de conocer la verdadera situaci6n econ6mica 

psicol6gicá y ambiental para poder conocer si constituye 

un medio favorable o perjudicial para su tratamiento de 

rehabilitaci6n . Ya que en algmnos casos se hace necesario 

contribuir a que este medio se modifique p pueda ofrecer
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oportunidades 6ptimas que perrnitan�la integraci6n y 

r�adaptaci6n del miembro de la familia que se encuentra 

enfermo . No solo sa consideran adversas las condiciones 

físicas de la vivienda , sino las actitudes de sus miembros 

hacia el enfermo hay que estimular los factores positivos 

y desarrollar hábitos y costumbres que constituyen factores 

negativos. 

3. SOCIALIZACION

La. socialización es el pvoceso de apl'endizaje a través

del cual el niño adquiere habilidades y destrez3.s en la 

manipulación de su ambiente , el establecimiento de relacio

nes interpersonales el uso adecuado de los recursos a su 

alcance , pautas y normas de comportamiento , para su 

funcionamiento como ser social. 

El niño lisiado por las secuelas de la poli0 , por su 

misma incapacidad requiere desde temprano de que se le haga 

p�rticipe en distintas actividades que le permitan d8sen

volverse en su medio social , es por ello que el Trabajador 

Social organiza , motiva y lleva a cabo: 

Cursos de trabajos r.ianuales que le faciliten por un lado 

aprender a realizar los trabajos que le son enseñados en la 

institución , en su hogar para evitar que el ocio haga meña 

en 61 y lo acompleje , además le permita el interactuar no 

solnmcnte con los miembros del grupo con quienes realiza el 

curso , con las demás personas de su familia y amigos , ya 

que esto es un factor de trascendental importancia en el 

desarrollo de su capacidad que lo a�uda a convivir y compar

tir con los demás. 

Por otro lado le hace hj_ncapi� a los padres del acceso 
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de oportunidades que deben brtndarle y proporcionarle y, de 
no descuidarlo� ya que sin un.control adecuado o un exceso 
de cuidado,' son perjudiciales para el lisiado por la polio 

no solo por las consecuencias inmediatas, sino por las 
dificultades que se le pueden presenta� posteriormente en 

las relaciones interpersonales. 

Lo motiva a trav�s de las diferentes actividades ( rondas, 
bailes) a compartir estas y sus dificultades con los otros 
niños que le ayudarán a aumentar su deseo de aprender a ser 
social. Cuando el niño tiene una serie de experiencias no 
satisfactorias como: rechazo, subestimaci6n o considerado 
una carga por sus familiares y hermanos rehuirá a la gente 
aislandose y convirtiendose asi en un participante pasivo 

en las actividades sociales, lo cual no le proporcionar� 

tantas satisfaciones como ocurriría con uma participaci6n 
activa. 

El Trabajador Social organiza y lleva a cabo distintas 
actividades : f5.estas , concursos varios , :partidas de fult

boll y otras con la ayuda de las Voluntarias( Damas Grises)' 

con el fin de que los niños lisiados por la polio logren 

expcrienc.ias agradables que lo motiven para. quererlas
. nuevamente compartir en su medio familiar, heciendole ver 

a las personas que están engargadas de llevarlo a trata
miento que es sobre ellas en quienes recae directamente la 

responsabilidad de atenderlo y responder a sus necesidades 

en forma adecuada ya que la satisfaci6n que el experimentará 
a través de ellas le permitirán no solo una gratificación 
afectiva, sino que ta�bien lo condicionaran para el 
desarrollo de habilidades sociales y el deseo de participar 

en actividades con otras p0rsonas. 
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El juego es otro de los medios que utiliza el Trabajador 

Soc:i.al para que el niño se desarrolle como persona a trav�s 

de él , ést'e aprenderá normas sociales para desenvolverse 

en Eil.. grupo y en su medio familiar , asi como desarrolJ.é::c 

mecanismos para resolver los problemas que en estas relacio

nes pueden presentarse . El juego :permite al niño lisiado 

establecer relaciones con otros niftoa de su ed�d y mayores, 

al igual que el genera habilidades frente a la soluci6n de 

problemas que lo. misma relaci6n pue.da originar , aprende 

a cooperar con los otros niños dentro del juego , a identificar

se con ellos en su problema , al igual que competir con 

ellos , le proporciona elementos para su comportamiento 

social a partir de las exigencias del medio , llevandolo 

a controlarse y saber perder , si quiere ser aceptado por 

los demás miembros del grupo . El juego le permite al 

niño que está lisiado confianza en si mismo , :para que 

desarrolle su inciattva , creatividad y capacidad de 

liderazgo dentro del grupo v



CAI>ITULO CUARrO

:P-fiESE�r·l\'1.CIOi.f Y ANAI ISIS DE LOS HESULTADOS DE lJH ES1'UDI0 

REALIZADO CüN LO.S PACIENTES DI� LA CLINICA DE HEHABILI'l'ACION 

H!FA"1t11IL AL FIHALIZAH LA l··HAC'l'ICA HlS'l'ITUCIO'.·'.AL

�n este capitulo se consiGnan los rusultados del estudio 

realiza.do con las fa1;1i.lias de los 50 nifios que están lisia

clos ror lo.s secuelas de. la poliomielitis , que están entre 

los 3 y 1, anos los cuales fueron escoaidos co�o �uestra 

:rc!::::·cscntativa de un universo de 2L;O nifios en atención a 

f��to�o� talea:co�o : La edad, sexo , nivel socio-económico, 

etc. •:.:on el fi.1 de dar a trav�s de ella ( muestra) y mediante 

ln aplicaci6n de una er.c uesta ( ver anexo Nº 1) , respuesta 

q los objetivos generales que me propuse desarrollan en 

este tr�bajo do gradoº 

B.l estudio rr.uestra a trav6s de J.os datos obtenidos del

análisja y los cuadros no solamente como viven estas familias 

qt1.(-! fori'1an p.:trtc de uno ele los gruros que estructuran nuestra 

soc::.cdan , : 1 1os 1-�:..rr;ir..::tdos 11, sino ta:i;bien las 1:imi taciones, 

Lu.: r0l:·.Cioncc y la i.n!J.uencia q-10 tieno;:i al.¡;anos de estos 

3�;ec�us : sociales , oco�6�icos , c�1t�ralcs y de la 

v.:.v_i_e.�,:.o ¡1:1.ra que se :9��cso11te J.,::i. c;1fcr:.,0clad de la. poliomielitis,
Jo::, niit,)S )_a o.dq,üeran / 3e s:l.ga preE";cntando i Además las fallas 

J li�itac�onco qac ;resenta don�ro de este problema de salud el 



Anexo Nº 1 

CLINICA DE REHABILITACION INFANTIL 

CRUZ ROJA CLUB ROTARIO 

:formulario Nº---------.:.. _________ _ 

Fecha--------------·--------- p/ pt o -----------------------:-Ciudad------

Direcci6n-----------------------------------Barrio---------------------

Nombre y Apellido del nifio----------------��-------------Ed�d----------
. ' 

Lugar de 1Jacimiento--------------------------------------�-----------

I. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA

qJ..,,¡ �,¡,.¡. &.'tJI/. Yl Ec/ue,;,7/'• ó -· 
,,? � '; 

Ot 
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�i pot/�ué� H J.I l ·� � �� 1f e-,¡. ... � � rJ 

1 

J¡ 
··.;..� 1 u 

"1' .,. ' 
II. V_ VJ_:SNDA

l. Estado de la vitienda:B-------, R-------, M----------- _ /

2. Servicios públicos : Agua--------, Luz------, Agua-y-luz----

nada ---------

3. Aparta�ento --------, cas--------, pieza---------, rancho------

/¡. B,aflo completo ---------, letrina-------, baño------, baño y

letrina--------, nada-------

III. A:.rT�CEDEllTRS FAI'.ILIARES Y AMBIENTE SOCIAL

l. Aceptación familiar de la incapacidad física del nifio:

Si-----, No------

2. Existe sobreprotcci6n ------, desprecio--------, lastima---

temor--------, ninguna Q�-las anteriores --------



3. Que.�lase de amigos tiene : de la misma eda�------------------

normales ----:-------, mayores�-·-------, menores------------

l�. Participa en ac,tividades comunes con los compañeros y amigos 

. ----�-·------·-----------... --------·--------... --..,,.. ... ______ ...... _ .. ___ _ 

IV. CONDICIONES NUTRICIONALES DE LA FAMILIA

Consume la familia diariamente

v. BALUD

carne-------Huevo--------frutas--------

pescado-----leche--------legumbres-----

.higado------queso-------

cerdo-�-----frfusol------

yarios ------lentejas ---

zara.gozas------

Habian tenido Uds , alguna información o conocimiento , sobre

la necesidad e importancia de vacunar a su hijo , antes da que

que se le presenta.rala enfermedad.

Si.------No-------

Observaciones------------------------------��--���------�----�

------------------------------------------�--�-------�-------

----------------------------------------------------�--��
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j�st�do y su inadecuada intervenci6n ante probleM!tica . 

ASPECTOS GEr!ERALES 

l. Cuadro Nº 1

Distribución de la pob�ación total tomada como base de

estudio según la edad y el sexo.

La Clínica de Rehabilitación Infantil adcito a todo nifio

q�e venga a solicitar sus servicios si el problema está dentro 

ci.el objetivo de la Instituci6n siempre y cuando las personas 

encart:;i:"l.C�as de llevarlo al tratar.1iento de control o de 

reho..oilita.ci6n cumplan los requisitos fijados una vez que 

se halla hecho su clasificación de acuerdo a los recursos 

socio econó�icos de la familia. 

� 1
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La poblaci6n atendida de juliol/$977 a julio 1/1978 

de 2l+O niños de ambos sexos 
' 

tres(3) meses y los quinces

mayor frecuencia en los que 

y cuya edad oscila entre 

(15) años presentandose

se encuentran de 1 a 4 años.

2. Cuadro Nº 2

Procedencia de la poblaci6n del estudio con base en los

datos de la muestra. ..

'Pqor:!c/ev, 01:-a 

ql� b.s -n,·.;�',J

<!o'tl � � •. fo 
- - ·-

(),,,·olaof.�.1 

¼ 
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l GI,"�·& 
39 

:Y&' 
1 

,, ' 
b�.t ./µ�º" o/eL 
l)ffl-::; /j'<;.,:, 11 d�� "�"' loleJ.. 

¡_! .'3 5"0 

L6 ' J toox 

De las 50 familias encuestadas , se obtuvo el siguiente 

resultado sobre la procedencia del nifio afectado de ta polio: 

39 o sea el 78% vj_ ven en B/ quilla , 8 o sea EJl 16% son de 

distintos municipios del Departamento del Atlántico y 3 o sea 

el 6% son de otros. 

Esta análisis demuestra de que la Institución no limita 

su radio de acci6n a los pacientes que viven en la ciudad, 

sino que atiende a los de estas y otras areas vecinasº 

B. ASI-'I.�GTOS DE LA VIVIE:m.A

La vivienda junto con otras necesidades básicas como la 

alimentación , educación y la salud , se constituyen en uno 

de los bienes fundamentales para el desarrollo normal de la 

.perGona, fo.milia y comunidad humana • .Su imfluencia en el 
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bienestar fiosológico , psiquj_co y espiritual del hombre 
es flcilmente detectable no se duda en colocarla como un 
derecho primario absoluto y pr.:mínente .. 

El derecho a la vivienda se funda en la misma condición 

de ser persona. Vivienda con aire, luz, superficie y 

dctaci6n suficiente para que las funciones de la familia 
puedan cumplirse� 

1 º Cuadro Nº 3 
Propiedad de lu vivienda 

P2ºf>'ºd"'o1 
P�º"'ª O tJMerr,d�o/a J.; 

(/; •;,,11& »du 

(},, t'da o !(_:v 1 .11/ �i/ 

,:29 X //iJX 

fJJojaolot ¡,..,•.J.,,."'-"' 
to 

,:20/. 

,_,_:, -

:J. 

.lf./. 

!olL 

GO 

i 
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Con relaci6:n a la �enencio. de la vivienda se encontr6 

que de las 50 far:iilias , ll-1- o sea el 285'� son propias , han 

sj_do adquiridas por esfuerzos y a trav6s del Instituto de 
Credito Territorial , 24 o sea el�� de las familias vi�en 
arrendadas, 10 o sea el 20% alojados en la casa de los 
padres , amigoc o parientes y 2 o sea el l¡.% en casa que se 
las han dado a cuidar, esto 6ltimo se da en el sector ru�al. 

Con reJ.ac:L6n a los resultados del analisis hecho ra: la· 
tenencia de la v:i.vienda , se pudo demostrar que son familias 
que en su mayor porcentaje viven arrendados, aloja�os o 
cuidandolas y, siendo una de las necesidades básicas para 
la prot<�cci6n , desarrollo de la persona. y familia , no 
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basta poseer la dignidad humana. para ejercer el dercho a un 

techo suficiente si no que es necesario tener cierta 

solvencia e�cn6mic� , por eso son pocos los que en este caso 

logran tener el derecho a ella como propiedad. 

2. Cuadro N° 4

Tipos de viviendas

l ,,;1,..,,,, l., ... �,G" 1
7,.j>t><I o/..o 
{/2 'd,.�>,cla a.,c>

) 

U11 � c/gJ .:3S � 

¼ � ii/ 
1 

-

?re.ra 'lenc,60 lat}., 

J. 

6 .3 50 

¿o e too Y. 

Del t.otal de las 50 familias encuestadas se obtuvo con 

relaci6n al tipo de viviendas que 35 o sea el 70% son casad 

de diferentes estilos , 5 o sea e 1. 10% son piezas grandes , 

7 o sea el 14% son apartamentos y 3 o sea el 6% son ra.mchoso

La variedad de tipos que hacen relaci6n a la construcci '-:n 

de la vivienda qued6 demostrado en el estud�o : por qquellos 

que dependen del gusto y recursos econ6micos de sus propieta

rios y en otras en la que no depende del que la vive , si no 

de las personas que se lo facilitan en arriendo o alquiler� 

3. Cuadro Nº 5

Estado de la vivienda

t#JJ;�D 

B()º,.,º t/o Le 
U, '<.1r"o»uk 

Vmc!dt:k.1 ,t� 

¾' J.O 
1 

zc;t,,Ía,e !le.1� J /ole,1.. 

3S ..!:>-
·r

50 

:.;o �o iooy. 

1 
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De un total de 50 viviendas se enclbntr6 que 35 o sea 

e:f� 70% est.�n inadecuadas en cuanto a su esta.do pues no 

reunen todos los requisitos necesarios en relación a paredes 

pisos y techos , 10 o sea el 25% esl en buen estado y 5 

o sea el 10% en malas condiciones.

Son viviendas que por su calidad en su mayor porcentaje 

son deficiente y ni reunen condiciones en cuanto a piso 

paredes , techos , námero de habitaciones , constituyendose 

en focos'. ele enfermedades , sitio de prosmiscuid.ad y hacina

mientos . Esta debe poseer no solo una estructura adecuada 

muebles , elementos de confort , si no que sirva de aloja

miento , protecci6n que facilite un ambiente adecuado que 

permita al niflo adquirir .. seguridad en sj_ mismo , autonomía 

y ser aceptado por los demás miembro:.::: del grupo familiar. 

l.¡.. Cuadro Nº 6 

Servicios pdblicos 
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Con refaci6n a los servicios p6blicos de que disponen 

estas 50 fa3ilias el resultado obtenido fu1 el siguiente 

27 o sea el 51.��() tienen agua y luz , l? o sea eJ. 31,.% solamente 

luz , 2 o sea el�% agua y 4 o sea el 8% carecen de estos 

servicios. 

; 
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Del análisis hecho a los servicios :públicos d.e que 

dí·r;1,onen las familias de estos niños lisie.dos por Ita polio 

se encontr6•que un porcentaje alto tiene servicio de luz, 

poro el del agua lo reciben a trav6s de la compra que· 

tienen que hacer por cada gal6n de agua cuyo vale� es de 

$2.50° 0 
, ya que se trata de viviendas que están ubicadas 

en sec tares que todavía no dj_sfr1,tan de este servicio en 

for:!ia normal por parte de las empresas públicas. 

5. Cuadro Nº 7

Servicios Higienicos

<;;9q U 1c· Íos 

lf (,:; (t l"I ico, 

1 1 6 L:� 
·�

=

o=.=i(=i====t.::=5=ü='/=.-r ·=/2.=llf=/.=. J�' ==;� % 1
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ToTaJ... 

ED 
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El resultado de los servicios higienices de las casas de 

las 50 fa�ilias encuestadas fu6 el siguiente :15 o sea el 30% 

tienen bafio completo 2? 
1 1 •U • -• - o sea e �4� cauo y J.etrina, 10 o 

sea el 20% solamente bafio y 3 o sea el 6% carece de estos 
servicios. 

Lo a�terior dnmuestra en el análisis que sobre los servicios 

hic:i.6nicos díó como resultado en su mayor porcentaje familias 

que tienen dentro de sus servicios bafio y el uso de letrina 

ya ql;e no pueden hacer instalación de los implementos 

n0cosarics en el bafio por carecer de un servicio tan indispen

sable como es el del qgua. 
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�a vivienda junto con otras necesidades bisicas , es 

uno de los bienes fundamentales para el desarrollo normal 

de la person�, familia y comunidad , no deja de ser hoy en 

día un serio problema , tal cono lo vemos en los resulta.dos 

que sobre ella se hizo en las 50 familias con niños lisiados 

por la polio , que fueron encuestados en donde el nivel 

ecoiómico , la falta de estabilidad en su trabajo y la 

educación son obstáculos que en alto porcentaje les impide 

a los jefes del hogar el derecho a pose�r este tipo de 

propiedad , que hoy por hoy es motivo de prestigio y hasta 

un negocio al alca�ce de pocos , teniendo qu& vivir en ella 

sin que posea los servicios públicos e higienices necesarios 

y lo que es más a.ún sin que reúnan condiciones que sean 

adecuadas a la ·familia , convirtiendose en focos de enfermedaT 

des tal como lo demuestra i!ia presencia del polio en sus 

hijos y ,  de otros problemas. 

La viviend� en estas familias se constituye en uno de los 

muchos problemas , en las que los resultados del análisis del 

estudio es una de l;is manifestaciones de la marginalidad , 

social y econ6ruica existente en el país . Es el resultado 

de una estructura social y política que provhca una injusta 

distribuci6n ¿e beneficios. 

Son muchas las causas que impiden a las famil��s colombia

nas adquirir una vivienda que reuna las condiciones adecua

das necesarias al bienestar de ella . Por una parte la poca 

eficiencia administrativa en los programas de vivienda , la 

desorgo.nízaci6n en la produci6n y del mercado de las mismas; 

el bajo nivel técnico y de utilizaci6n de la mano de obra, 

los equipos y herramientas : en fin el elevado costo de los 

materiales de construcción , elevan do tal manera el precio 
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el precio de las vj_viendas q_ue los costos de adjudicaci6n 

re..sultan más alto q_ue lo programado y prác.ticamente los 

esfuerzos que se hacen solo benefician a sectores de la 

población con cierta capacidad económica .Y asilos mis 

necesitados resultan s0r precisamente los que menos acceso 

tienen a las oportunidades de me jorRr su si tuacj_6n .Esto 

obliga a muchos grupos de la población a amontonarse en 

cog estionadas casas de vecindad gi en sectores deteriorados 

o a refuciarse en los contornos periféricos de la ciudad

•en dbnde carecen de los más elernsntales servicios.P0r

otro lado la vivienda se ha constituido en nuestra sociedad

en un negocio comercial en las que los programas de las

inversiones privadas y adn en buena parte del sector

pdblico se orientan a satisfacer la demanda de los grupos

econ6mice,mente sol vente .Nientras no se cambie esta concepci6n

mercantilista de la vivienda no se va a poder enfrentar al

problema con todo los recursos necesarios ni el sector

privo.do entrará a desempefü.r la parte que le corresponde.

No se ha comprendido E-m rme:stra socj_ed3.d el caracter 

prin:w.rio y apremiante del problema de la vivienda y, no se 

ha comprendido porque la estructura mis!?ia , que está muy 

lejos de ser comunitaria impide ver ;'.mcho más allá de las 

propias necesidades .un poco pasiva , un poco despectiva 

se mira las zonas marginadas , los tugurios , como una 

lacra .No existe un enfoque pesitivo que comprometa a todos 

y a cada uno de los miembros de la sociedad en el prop6sito 

de dar solución al problema que como a éste grupo afecta 

a miles de familias , creando las condiciones de justicia 

e icualdad que le permitan dír:d'rutar de una vivienda 

�decuacla ,. 
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\'oro· ninguna sociedad o eobi0r110 que la represente 

t�icne autor .<lad para impedir que sus miembros satisfagan 

sus neccsi�ades pri�ariae por sus propios medios , cuando 

ella misma por incapacidad por falta da tuJnradez o por 

cualquier otro �otivo no ha cumplido con el deber de crear 

los mcdi.os para que las sat:i.sfagan .lio se puB<le impedir o 

detener una invasión por ia necésidad de una vivienda , 

bajo el amparo de las ley3s puesto que esto solo entran 

a operar cu.ando las exi6encj_as fundamentaler:; de la persona 

estén satisfecha y esto descraciadamente no se cumple en 

nuestra sociedad, 

�a rqsponsabilidad en la solución al problema de la 

vivienda se abandona a un Instituto impotente por la 

magnitud de la empresa , mientras que los legisladores se 

ocupan de arreglos politices , de asuntos personales o de 

entrabar proyectos que van a dar prestigio a determinado 

partido o a dificultar el provenir de otros en un próximo 

per.·tódo y , las medidas que se toman aisladamente no poseen 

el caracter urgente para solucionar el problema. 

AS})EC'l'O.S ECOHOHIGO SOCIAL Y. CUL'l'GRAL DE LA FiüHLIA 

1. Cundro Nº 8

Estado civil de los padres
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.:;;n J.os mi0mbros que conforman las 50 far:1illa.s encuesta

das se encontr6 que 2G o sea el 32¡·� están caso.das , 29 o sea

52,() ectán unidos libremente , 3 o sea el 6% están separa.das 

y 2 eJ. l¡.�;; son viudas. 

�l análisis de esto demuestra que en su coyor porcentaje 

son f a:'.lilias en la que J.as parejas conviven en unión li llre, 

dentro de una unidad habitacional, sin el previo matrimonio, 

asuuicndo res:ron:;:;ahilidados y adquiriendo obligaciones 

9�0 ellos han tohlado voluntariamente. 

Ccu!,.J.ción u oficio de l.oc padres 
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.. La ocupa.ci6n u oficio de los jefes del _hogar está. dado 

por el nivel.educativo , el resultado en las 50 familias 

encuestadas fué el siguiente : 5 o sea el 5.26% son obreros 

6 o sea el 6.31% son empleados , 6 o sea el 6.31% son conducto

rea , 21 o s"a.. el 21.11% .se dedican a. diferentes trabajos , 

6 o sea 6.31% son vendedores , 38 o sea el !�O% al hc.gar y, 

5 o sea el 5.26% trabajan en oficios domesticas , 3 o sea 

el 3.10% son modistas , 3 o sea el 3.10%son maestros y l o  

sea el 1.62% enfermera . 

La educación en nuestra sociedad actual limita en gran 

parte, a la población para mejorar su statuc social , tal 

como 1o demuestra los resuJ.t.::1.dos del análisis hecho sobre 

la ocupaci6:r:. u oficios de los jefes del hogar de las 50 

familiaG cuyos hijos están lisiados por la polio , en donde 

para poder br:i.nd�rle la subsistencia a la famili-:i. les toca 

realizar toda clase de oficios y al resto toda una amplia 

gama heterégenea de trabajo.�sto facilita para dar a conocer 

lo esencial que es la educaci6n en aquellas estratos de 

la poble,ci6n , que por pobreza y privaci6n cultural no 

tienen acceso a ella . 

3. Cuadro Nº 10

Ingreso Familiar
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Se puede decir que los ingresos de gran parte de la 

población están dado por el trabajo y los oficios que 

realiz.;J.n .Asi tenemos que de los jefes del hog,1.r de las 50 

familias : 29 parejas o sea el 26. 22% tienen un si.: . ...:.ldo 

entre los i�2000ºº a $2500 , 10 o sea el 12. 52% entre los 

$3000° 0 a los$3500ºº , 11 o sea el 13.52% entre los $4000 

a i4500ºº , 6 o sea el 6.31% entre los 81000° 0 a 11500 , 1

o sea el 1.52�� está entre los �>8000° 0 y m�s y 38 o sea el

1:0% ne refiere a las mo.drez q_ue no trabajar:i sino que se

dedican a las tareas del hogar.

Hay un: estrecha relnci6n entre lo que el individuo 

hace y lo que gona y en ella tiene su basG la educaci6n 

1 
1 
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�� que no es absurdo suponer de que existe una relaci6n 

entre : educaci6n , productividad y salario .Eso se 

demuestra en el análisis obtenido como resultado del 

estudio en lo referente al ingreso do los jefed del hogar, 

en donde se ve por su nivel educativo que es bajo la 

influencia directa en los oficioa o trabájos que les toca 

realizar y en las que sus ingresos ea el resultado de 

estos<> 

4 º Cuadro Nº 11

Estabilidad en el trabajo de los jefes del hogar 
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En relación a lD. estabil::'..dad en el trabajo de los jefes 

del hogar se puede decir lo siguiente : 35 de estos o sea 

el 3,:;. 85% trabajan ocasionalmente ,40 o sea el 42.10% 

están sin trabajo no hacen nada y 20 o sea el 21.05% 

trabajan permanentemente. 

Se puede decir con relación a la estabilidad de los 

jefes del hogar con su trabajb que estos en su mayor 

i 
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porcentaje trabajan ocasionalmente , lo �ual va en contra 

de la familia s.i se tiene en cuente, �- : que J.a estabilidad 

en el empleo , oficio o trabajo es importante por que es 

la �nica fuente de ingreso , proporciona la seguridad 

psico16gi�a y social al individuo y le brinda las posibili

dades (e sostener· y mejorar el niveJ_ de vida d:e su familia. 

5. Cuadro Nº 12

El nivel Educativo de los padres

ÍOO/. 

la situací6n educativa con respecto a los jefes del 

hogar de las 50 familias encuestadas es la siguiente :36 de 

ellos o sea efü 37. 90% hicieron prin1aria. :Lncompleta , los 

padres de 3 a 5 y las madres de 2 a 3, 27 o sea el 28�42% 

lee y escribe , 26 o sea el 21.05% secunde,ria y 12 o sea el 

12.63% son analfabetos. 

El análisis obtenido como resultado del nivel educativo 
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elemental y, esto cu uno de los D.,-:-;::,octos c·J° t-.c:-·�.Ll·�:_; 'lLlC>

limito. .Y inflU,'/8 dentro <le estB. pr,}llJ c:::fitica <i1:: salud de 

n:Uios l.�stados 1-or la polio , puc.st r;uc no �,.:<L.L.::'n Le sigue 

agravando las co�diciones actuales de ld f3�ili:L Ei�o tambicn 

deja vor ou lniluencia en los incr�sos (uo ios ji íos de estas 

hogares deben obtener de sus oficioc y trabaj8G , sue loa 

condiciones adecuadas,ten±endo quo vivir en ella si� que 

posea los requisitos necc::sario que -F b.é'.cen fav:::rable 

y propicia a lv.s onfer1;icdad0c co::io :Lo c:E',: '.Ué:'Btr.::"':. el poJ.::.o en 

sus lü:ios , en la f:;lta dR i1:struci6�1 �;2.r�ita:r·:i.a > ( n lH 

de una buena alimentación. 

6. Cuadro Kº 13

La alimontaci6n familias
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la base alimenticia de la familia colombiana está dada 

pb� la carne , teche verduras , hu.ovos y crancs .l:n las 50 

faBilias ertcuestadas se obtuvo el sj_guiente r!E':.:::;ul ta.do : ( L�5) 

consu�on c�rno ,(3) pescado , (2) varios , (20) granos ,(41) 

verduras (o) fr·,+"'s ' ,/ \.., V(;.,.. :) (38) leche y (23) huevos. 

Como es bien sabido , los alimentos proporcionan al orsanis

mo en distintos medios , las calarlas , nutrientes que le 

r;on necesarios para reparar sus tejidos , seg(m esta función 

s0 suelen dividir en C,:'1.lori.cos , energéticos , repar·adores 

y nutrientes • Un or¿;ariis!'...lo s1_¡l,aliment.::.do es un organisr.10 sin 

defensa . La deficiencia nutricnlorica afecta a todos los 

grunos de edades más entr� los niveles bajos y de un mddo 

especial en los nifios menores de 5 afies cuyos efectos no 

tardan en dejarse ver , retardo físico y mental entre los 

niilics que sobrevcviven , el bajo rendimiento de loe escolares 

y en se:"leral la 1ucD.pacid.::..d física de muchos l)ara promoverse 

me Joro.r en el progreso de la socj_cdad • .Sin emb8.rgo la 

co�Dra do ellos �ara ol c.nsumo por parte de las familias 

coio�oinnas está limit4da por el ingreso familiar y por la 

falta de una inst:cución nu·tricio;:wl , pues descbnocen las 

caroctor1sticas de una dieta baJnnceada segtn la edad y el 

estado fisiol65ico de las perr,cnci.s .'.L'al come; lo demuestra 

los rc�ultados obtenidos del análisis que sobre alimentación 

Sf) hizo en las �jQ fa.mili as , donde esto!'.> apenas si consumen 

lo necesario y, si se tic�e en cuenta que el niflo requiere 

de 1.1 1 -iY 11"'11tos suficj_ent.es y ricos c�1 proteinas , vitaminas 

calcio , rmboflavina y hierro que son indispensable para su 

croci�icnto normal y desarrollo de los huesos y mdeculcs 

ta;,to paro, el periódo que se encuen:tra coi:10 e�1 s-u. vida futura. 
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Conccimiento de la cnferncdad y la vacuna de la 

pollor:iielitis. 
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.Al habc�sele preguntado a la madre si tenían algún 

conocimiento sobre 1a enfermedad y vacuna del polio el 

resultado fu6 el siguiente :43 o sea el 86% respondieron 

que no sabían nada sobre la enf�rmedad , n� vacuna , 7 

o sea el 14% m1:1nifestaron que si pero que los niños siempre

tenian gripa y algunos a :pesar de tE:.ner la primera o 

tercera dósis le había dado la enferilledad . 

La salud �l igual que la educación es uno de los bienes 

al alcance dB pocos , en el que el Cisterna ha dado patente 

para su cx:pJ.otaei6n a los particulares denatendiendose de 

sus responsabilidades fundamentales. 

Siendo 1�equisi to para tene1� una buena Balud, la. 

satisfaci6n de necesidades elementales so comprende porque 

no se encuentra al alcance de toda la población .vemos 

cooo el nivel de salud y los riesgos ·de enfermar y morir 

seg(:n la edad y posibilidade� de recibir at :mc:i.ón hospitala

ria oportuna se encuentra en relación a las caracteristicas 

sociales y ccon6micaa de ln población . 
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Son dentro de los diferentes grupos sociales que 

�structuran nuestrq sociedad , los marginados los que se 

hallan en inferiores condiciones en cuanto servicios de 

salud , los que carecen de recursos econ6�icos para 

recibir atenci6n los qne tienen una defj_ciente educación 

sani tarj_a , los que no participan e.� los proeramas , 

�ervicios , atenciones y prevencj6n que en nateria de salud 

debieran recibir . Esta desigualdad es notable con respecto 

a los otros estratos , que conforman n;1cst?:a estructura 

social no solo en ndmero de Centros que p�estan servicios 

sino tambien en la calidad de atención médica recibida por 

ellos , que es consecuencia de los bajos ingresos de los 

jefes de estas familias .,Esta situación se puede apreciar 

en el grupo de las 50 fam�lias cuyos hijos están lisiad�s 

por las secuelas de la polio y que fueron eEcogidos como 

motivo de estudio para ver en el aspecto de salud que 

cono�imiento o información t3nian de la enfermedad su 

sintom�tolog1a y �anera de prevenirla , �lites de que el 

niño la hubiera adquirido , en los que ::1e encontró de que 

no oabí.an nada de clJa , la desconocürn lo i,1lsmo que sus 

síntomas y por indiferencia e ignorancia no se habían 

preocupado de vacunarlos. 

A trav,s de la informaci6n que suministra el análisis 

de este aspecto de salud y el resultado de los demás 

elementos� culturales , econ6micos , sociales y de la 

vivienda se puede ver las limitaciones y la relaci6n que 

existe entre alr::·mos de ellos para constitu:i.rse en medj_os 

favorables que influyeron para que el nifio la �ubiese 

adquirido y se siga presentando . Es una enfermedad que 

ataca a los nifios de todas las esferas sociales sin embargo 
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�s más frecuente en los hijos de aquellos cuyos padres 

viven e:n sectores urbanos , que se enc-uentran apartados en 

precarias condicj_ones , desprovistos de algunos servj_cios 

püblicos y de otros para atender sus necesidades .Estms 

sectores se constj_tuyen en sitios favc::·a.bles que propician 

la presencia del virus. 

Este problema puede verse en las familias de los niños 

que están lisiados por las secuelas de la polio , que 

fueron escog.ida corno motivo de estudio que viven en sectores 

apartados y marginados de la poblaci6n º En donde el recurso 

económico de los jefes del hogar , que está dado por el 

ingreso , que depende de los oficios y trab�jos que les 

toca realizar , los li!D.it� en muchos aspectos r,a.ra propor

cionarle la satisfaci6n de necesidades y condiciones que 

sean adecuadas a la familia . 

Una. de ellas es la obtención de üna vivj_enda. que sea 

adecuada que posea suficiente ventilación , espa.cio 

habitacional , servicios públicos y sanitarios completoo 

y adecuados .Por lo que les toca vivir en ella sin que 

reuna las condiciones anteriores , lo cual propicia medios 

faYorables para la presencia de enfermedades tal como lo 

demuestr;;i la polio en estos n1.íios • En los gastos que 

tienen que hacer para: pago del tratamiento de rehabilita

ción que en estos nifios es bastante largo , por las secuelas 

que la enferr::edad deja en los diferentes r.:iembros que 

quedan disminuidos en sus energías y funcjones , en eJ. pago 

del arriendo si se tiene en cuenta que en su r.iayorJa viven 

arrendados .En la canasta familiar , en donde los alimentos 

que compran y consumen no son todos , ni lo suficiente y, 
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'-la falta dE: �lloa mina la salud , produce '.1.a clesnutrici6n 

que 1,one al organ�.srno 01i:r. condiciones de -�dqui.d.:r todo tipo 

de enfer�edadas .Un pueblo subalimentadq no puede ser indice 

de progreso y desarrollo de un pa.is·º 

Por otra pa�te la educaci6n , es otro de los aspectos 

culturales que lim..i.ta y influyen primero para obtener un 

mejor ingreso , en los oficios que les to�a desempeñar y 

en la deficiente educación por el desconocimie�to de las 

enfermedades que m6s pueden presentarse en sus hijos , lo 

mismo que el conocir.:1ie:1to que deben te11e!' ::obre la 

importancia de un.a buena. alimentación y de una educación 

nutricional do la cual ellos no tienen una prep�raci6n 

sobre cuales son los más importantes y de ellos los que 

más deben consumí� para reparar sus energi�s y tejidos 

y los que sus hijos necesitan 

En este problema de salud deja ver sus fallas y lir.iita

ciorn�n el Estado , parti0ndo d.c la misma 0st:ructura del 

hinistorio de Salud , en los prograEas que lleva a cabo el 

Sistema. H.2,cional de Salud , en el funciona.miento y pres;va

ci6n ele servicios de los Crcanisnos y dependencias Adscritas 

a 61 , se vo q_uc es poco lo que ha hecho y mucho lo que 

debe realizar, en la saJud y en otros aspectos tales como: 

la educact6n , v:i.vi.endet t fuen tee de empleo, nutl·ici611 del 

pueblo , ya que los resultados obtenidos de los a�ilisis 

del estudio reflejan su poca acción . S0 vo en lo referente 

a los prograc&s de inmunización , espcial�erte en la 

población infantil que no oc llevan a cabo en forma 

pC!'!:lar!.ante en las diferentes regiones y Departa1:,entos , que 

esttm muy lejos de alcanz<lr ni.veles óptimos de protección 
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en la poblnci6n tal como lo demuestra las estadisticas del 

Dane que �obre este respecto se han publicado .Consecuencia 

de esto es la Dnrbilidud q�e se registra en el país sobre 

aquellas enfermedades que se continuan presentando y que 

podrían Ger en parte :9revenidas mediante una labor e:mcativa 

a las farailias colombianas y campafias de vacunación .Si no 

se hacen esfuerzos a través de los servicios de salud para 

nantener la protcct6n de la salud especialmente la infantil 

se tendrá una población susceptible a las enfernedades y 

G?idémias y, al q e queden lisiados muchos de por vida. 

? • CuadroHº 15 

�l nivel educativo de los hijos 

Las '.)O far:1ili3.s de la t'luestra t1.enen un total de 172 

�ijoa incluyendo los afectad0s por la polio y, de acuerdo 

a los datos del estudio su distribución seg6n el nivel 

educativo es el siguiente :60 o sea el �5.50 ¼ están cursando 

prima2·ia , 36 o sea e1 2.ü.l,2% scC;.t!ladaria , í.�o sea el 4 .. 5)% son 
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qñalfabetos , 4-í' o sea el 28 0 55% están en· el hogar :por ser 

pequeños de' 1 a 5 año y , 1 o sea 0.58% está en k:Lnder. 

Del análisis obtenido sobre los resultados del nivel 

eclucatj_vo de 1:::s hi.jos de las 50 famil:i.a se encentro' que 

en un gran número de ellos apenas están cur�ando la primaria 

y que por esto mot:i.vo no esté.n en condiciones de colaborar 

con elmejoramiento de los recursos econ6micos de sft familia. 

Antes de hacer una presentación gener�l scbre los 

diferentes aspectos concre�os que influyen tanto pa�a que el 

niño hubier·a adquirido la enfermedad como en el bienestar 

de estas far:iilias que forman parte de la poDlación colombiana , 

que fu6 escocida como motivo de estudio , cuyos hijos se 

&ncuentran lisiados por las secuelas de la polio y, en una 

época en la que la ciencia Nédica ha logrado grandes avances 

cic!�tffic9s en 1nuchos ca�:pos de 1a méd:Lcina , especificamen.te 

en la prevención de ocfcrmedades infecciosas , a trav8s de 

ca�pafias de vacunación . Es bueno tener en cuanta f�ntro de 

la sc-ciedad colombiana o. los grupos en que se divide y que 

ii:teera;: su estructura social ,, ya que much,'.:l.s de las 

caracteristicas do las interaciones humanas son condicionadas 

por la ectructura o modo de ser de los grupos a los que 

pertenecen los agentes y no se puede olv:lda�- este aspecto

si se quiere dar u�a explicación complete. de la situación 

soci.al de un pai.s en un momento dado. Que muestre :por ur...a 

parte aquel] os asricctos de] bienestar humano de desarrollo: 

niveles de vida , participación activa , pasiva en las 

ct.etcrmim:i.ctones y beneficios de la co:nunid¿,.d y <hstribuci6n 
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de los bienes materiales , culturales entre los miembros 

que la int�grau y por otro lado la que se refiere a la 

escala social y a las posibj.lidades de movilidad que hay 

dentro de ella. 

La estructuración social del país es una herencia del 

periodo colonial , estructuracfü6n dicotómica y rígida que 

estableció desd,::: un comier!1zo la preparqci6n entre dos grupos: 

uno conformado por una élite educad.a , rica y políticamente 

activa y otra por una gran masa de proletar�ados y campesinos 

�nalfabetos , pobre y marginados política y socialm�nte . 

En!�re estos dos grupos se situaron los pequeños comerciantes 

que gozaban de un status menos elevado por el desprecio 

existente hacia actividades lucrativas y, los mestizos que 

po.r su locaJ.izaci6n (ciudadGs) y sus ocupac1ones ( artesanos 

y comerciantes ) se distinguian del grupo i.nferior , al 

que se unian por el nivel de vid.a y analfabetisn:o o 

La lucha por la independencia no modificó esa estructura, 

esto se ve r)orque en la actualidad se conservan los mismos 

grupos sin que todavía tomen las características de clases 

socjales y en donde el poder la 1�iqueza y el prestigio son 

la base de nuestros estratoc sociales y mien�raa estos 

sistemas estén organizados en t�rminod econ6micos , esas 

bases serán distribuidas desigualmente . 

En primera instancia tenemos dentro de estos grupos la 

élite o �rupo superfor que sedempefia las funciones de la 

claoe alta , por razones da familias o apellido , de poder 

económico y político . En sus manos están los recuroos 
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suficientes para conser·;rq:r la situaci6n y aunque .solo 

representan una escasa minoria , el poder que poseen en 

todos les campos bace que slil influjo sea decisivo .Hasta 

hace poco era el único grupo que en la práctica ejercía 

una función determinante en los destinos del pais , con 

una mentalidad individualista de los bienes y falso 

concepto de propiedad que impide que se interesen en 

actividades e inversiones necesarios al desarrollo , que 

pon3an los bienes al servicio de la sociedadº 

Los grupos intermedios por su falta de conciencia, 

cohes16n su caracter esclusivamente urbano y su leve peso 

económico lo hacen d�bil para que tome la inciativa en el 

desarrollo del 1'.)aís • Se han mostrado como burguesi.a 

conservadora formt:1d& por burocrata.s y profesionales que 

luchan por alcanzar una cuota a costa de la clase alta. 

Estdn formcdos por : profesionales , ampliados , comercian

tes cuya aspiración dominante es lntegrarse a la clase 

alta , no están interesado en un cambio de estructura 

que les prive el status que ya poseen y do la posibilidad 

qu0 se J.es abre de ,llegar a ser el grupo super·io:r º 

Los grupos inferiores están compuestos por loa obrevoa 

y pequeños propietarios de tie::rr·a y trabajadores .,Algunos 

los catalogan como clase media baja por su condición de 

estabilidad en el trabajo . En algunos de estos gru�os 

sobre todo entre los obreros , han aparecido algunos 

factores de cohesión que 1ot:; han hecho tomar conciencia 

de clo.se y lOY3 han convertj.do eri grupos de presión .Asi 

.han podido intervenir más o menos ampliamente en J.a vmda 

1 
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del país y desempeñar f'unc iones de clases- • Es el caso del 

oindicalismo y del cooperativismo. 

Bs necesario enumerar un grupo más no identificable con 

e.l anterj_or y de una importancj_a. enorm-a por el nÚi!icro de 

personas tan grande qu2 cobija .�s el grupo de los que no 

alcanzan a :r:articipar ni siquiera tleficientet1ente en las 

garantias de una sociedad constituida y por eso se les 

llmua nr·:Iur·3:Lnados 11
, su nivel <.le Yida 110 p'l!ede llamarse 

hurnuw por las condtcionc.s preCl'\ria.s de vivienda , sahtd, 

alinentoción , educación y servicios sociales en que viven. 

Después da una visión a los diferentes grupos que 

ectrnc�1turan nuestra socj_eda.d,r.1 dcscribir6 al c;r1i_po que 

C0!1forn.1 lD.S familias de los niftos lisiados por las 

secuelas de la polio , que fueron eacogidos coKo motivo de 

estudio para mostrar las condiciones en qua vivan estas 

fcrnilias �uo son lRs rada afectadas por esta tipo de 

enfer�edad , ayudando ade�ás a determinar el �].canee de la 

narci�alidad socio económica existente .Si se tiene en cuenta 

ror los resultados obtenidos del anáJ.isis de los cuadros, 

que sen fa�ilias cuyos jefes no tienen ac�cso a las 

f::cnteo cie j_ngreso , carecen de un t:r·a.bajo estable, 

r;oseen u:! bajo nivel de ed ... �cación , otros·'ser:ci1lamente 

carecen de 61 y de la posibilidad d� adquirirla , no tienen 

una vivienda adecuada , ni el derecho a ella cono propiedad, 

se ali�cntan dcfic�cnt0monte , no cuentan con servicios de 

tiéÚ1!d , ni a-ccnci6n r.tédica no b.erwn instrución educacional. 

3otre lns ncdidas para una buena salud , ni la presta:i6n 

de servicios de salud , viven en escasez crónica de dinero, 

n:Lr� rcser·v�1.s de alimentos , Ge rc1·,usca� si11 11ing11na 

1 
1 
1 
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':rreparaci{)n · , vi Yen ar)retados e incomodo-a sin posiM.lid2des 

de vida privada , se hacinan en rincones abandonados de 

la ciudad .Allí vegetan desapercibidos por el resto de 

la socicdo.d ,.

Los grupos marginados no participan dü los recursos y 

benei':.tcios que debí.an fluir d•a la soecid.a.d. y repartirse 

equitativamente , corno son la educación , J.a asistencia 
técnica la vivienda , los servicios de salud , la 

seguridad social , los medios de informaci6n y de comnnica

ci6n , el empleo , la propiedad , el crédito etc . Además 

no tienen participación ni en las decisiones políticas 

ni económicas ni en J..as organizaciones de b�se lo cual 
a su vez es causa de participación pasiva que redunda 

en la carencia de bienea y servicios .El marginado no 

puede experimentar ningdn sentido de pertenencia en esas 

condiciones. 

La marginalidad no imcumbe solamente una parte de la 

poblacion sino que compromete y responsabiliza a toda la 

Naci6n ya que ella es el resultado de la estructura 

política , económüra y socia.l que representa la sociedad, 
no se puede remediar sin el cambio de la estructura , el 

cual debe ser global , que se efectue en todos los frentes 

en que se organiza la soc�edad . Los prit6i�iosA que �a 

rigen deben ser contrarios a los que la han llevado a 
la situación de injusticia. 

Es necesario de q�e los marginados venzan condiciona
mientos internos en su escala de valores , en·su poder 

.�e iniciativa en sus actitudes y disposiciones en su 
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-.que le pcrmi te."1 presionar y p'3.1�ticipar en los servicios 

de la sociedad y en la toma de decisiones del país. 

El Estado debe preocupc::-se de la marginalidad en que 

se encuentra sometida un amplio sector de la poblaci6n 

colombié.:.1a ya que de no ser asi se continuará en los 

nuevos grupos que oe siguen f or::n.a.ndo con familias que 

estarán ma.:cgü1adas de la educai:!:L6!: de los i·ecursos 

económicos de las posibilidades de un nivel mAs digno 

de la oportunidad ds ascender en la escala social en los 

minirnos requisitos de bjenestar social y en los servicios 

de saJ.ud. 

En lo que respecta a la sah1d , servicios y atención 

médica el Estado a travla de su Ministerio , no está 

respondiendo en forma adecuada a las necesidades de la 

pobJ.aci6n • Tal como se :puede e.preciar en la.s limitaciones 

que presenta dentro de la mj_sm=-t estrus::tul"a del set;tor 

salud .En el que existe un desarrollo institucional 

inarm6nj_co que t:tene muJ.tm.plicidad de ob;jetivos , J.a 

cobertura de los servicios , el incremento de los re�ursos 

le. deficiente coordinación do los sistemas y procedimtentos 

y la falta de adecuados mecanismo del Bector , se 

constituyen en determinantes de la situación que se viene 

presentando .Por otra parte las neceRidades y .demandas 

de la población no han sido resuelta por la oferta de 

servicios y recursos sVemos como los recursos econ6micos 1

5.nstituciorw.lcs son insuficj_entes y se encuentran mal 

distribuidos con respecto a los grupos de población y 

regiones � Es muy reducido en n6mero de m6dicos , de 
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de personal param6dico 
' 

enfermeras y auxiliares .Las 

ca!!las de los hospitales 
' 

estos y los cent1·os de salud,

el núr1ero de itllos es inferior al que exigen las necesida-

des , no dan el rendimiento �ue pueden dar , el cual se 

traduce en largas listas de esperas para su hospitaliza

ción , en un excesi�o ndmero de personas que diariamente 

no pueden ser atendidas en ellas.La ubicaci6n de las 

instituciones no resronden a una prioridad de regtones 

según las exigencias de salud y de poblaci6n , de tal 

manera que para una gran masa de la poblaci6n es práctica

mente imposible el llegar a es,os servicios . El presupues

to que se destine para los servicios y gastos del sector 

Salud no alcanza a cubrir 103 deficits que a los hospitales 

y otras instituciones se les adeuda , a esto se afiadc la 

nala. distribución que de e! se hace , el cual deja mu<.:ho 

que desear. 

Se llevan a cabo mcdj.ante el Sistema Nacional de Salud 

programas que comprenden desde el ciclo vital del ser 

humano hasta aspectos de prevención , recuperación y 

rchabili ta.ci6n los c1.1.ales están muy lejos de alcanzar los 

resultados propuestos , estos llegan hasta donde lo 

perniten los ejes claves del Sistema y, en un país donde 

los servicios de salud se compran con dinero .Es la 

población que vive en inferiores condiciones y con menores 

ingresos la más desfavorecida , tal como lo describen 

los resultados anteriores del estudio , que se llev6 a 

e 1.bo con las 50 fa:nilias cayos hijos están li . .siad.os 

por las secuelas de la polio , en el que la fal�a dd 
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·.Jnformaci6n y da conocimiento sobre las enfermedades

infeccio;ms más comunes que se presentan en los nifios y

las medidas preventivas son medios favorables para que 

quede un amplio sector de la pobh'!.ci6n infantil lisiado 

y inhabilita.do para llevar una vida normal , que podría 

a través de los organismos Adscritos al Ministerio de 

.Salud ser :i.mpedida.s y errac.icada.s con. campañas educe.t:Lvas 

y ,racunae:i.ón al alcance de toda la población. 

D. AEBIENTE FAMILIAR y .SOCIAL EN QUE SE m.:sENVURLVE EL NIÑO

1. Cuadro Nº 16

Nivel de Ac.eptaci6rr familis.r del impedimento delNiño

Habiendo elaborado un rlúme··-·o de ( 50) encuestas donde 

· los :padres de estos niños con secuelas ele polio imposibili

tados para ca.minar normal�ente respondieron afirmativa

mente a la pregunta ( aceptaci6ndel impedimento el.el nifio)
9

en·el cual cabe anotar que por estar los padres afecta-

dos en forma direct& r�,r 0ste problema ex:l.ste en ellos

una aceptación del impedimento de su hijo . De no ser
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-� ?ean sociables y sepan comportarse como tal, esta sociabili

dad pued� va.r'iar en la forma e.amo los demás lo tratan e 

influyen sobre él. 

4. Cuadro N° 19

Participación en actividades comunes con los compañerps

y amigos.

. IJ�l,'v,'o/,;.,r.,�J 

)er @., ,,,, () ,,,� J 
. . 

.•. 

(},,,,,·vla> ok,1 50 ..

� ,t ./.tJO 

Nº 

--

.. .  

-

l 
. - --
¡ 

·l

7o-/4?L 

60 
J�· 

i �0() 1/. 

Se pudo comprobar en relaci6n a la participacj_6n de 

estos niños en actividades comunes con sus compañeros y 

amigos que la totalidad lo hacen en la medida que su 

limitaci6n se lo permite. 

El niño que es un ser indefenso requiere por su misma 

caracéerísticas de personas adultas que le proporcionen 

su bienestar en un clima de aceptaciSn y afecto .El lisiado 

por J.as secuelas de la polio por su misma incapacidad 

necesita para su subsistencia y bienestar de personas que 

lo quieran valoren y acepten , de no ser esto posible 

sufrirá traumas o problemas que afectarian el desarrollo 

de su conducta y personalidad posterior .Es por eso que 
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·• en los resultados obtenidos de los análisis anteriores

sobre los diferentes aspectos del niño see encontr6 em

las 50 familias que fueron encuestadas que respondieron 

afirmativamente a la aceptación del impedier.innto del hijo 

ya que de no ser posible iniluiría en forma negativa y su 

desadaptaci6n seria mayor . Son considerados por ellos 

personas normales y como tal son tratados . Se puedo a

apreciar además que su incapacidad para caminar normal

mente no es un impedimento para que sea sociable y sepa 

comportarse con los amigos con los cuales tenga que tratar 

o participar en juegos y deportes.

Se ha logrado a tra��s de�sus padres , a pesar de que 

esios tienen un nivel cultural �ajo , por medio de 
actividades aducativas que tomen conciencia de la 

enfermedad que afecta a su hijo , ayudand,10 en esta 

forma a facilitarle un mejor ambiente social y familiar 

que contribuya a su proceso de rehabilitaci6n. 



CONCLUSIONES 

A. SUMARIO GENERAL

La Salud es uno de los problemas que más afecta nuestra 

población , es una de las necesidades fundamentales del 

hor::bre , ya qt�e sin e1.l� no puede ser ni sujeto ni fin del 

dcs�rr�1.lo socio-económico del país .Esto facilita para dar 

a conocer como el nivel de salud , la disponibilidad de 

servicios y recursos depende el progreso de un pais. 

En el pats el Estado ha creado dentro de sus diferentes 

Ministerios el de Salud , que se encarga a través de sus 

dependencias .Adscritas y Organismos de las necesidades de la 

población Colombiana. 

Uno de estbs organismos es el Servicio Seccional de Salud 

del Atlántico que en nuestro Departamento es ejecutor de los 

proeranas y politicas nacionales de salud y forma parte del 

Sistcna Ifo.cional de Salud cuyo propósito es procurar una 

n.J.J.ud. into1:5ral mediante la prestación de dos grandes servicios:

uno a las personas y otro al a�biente .En el servicio de 
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atención a las personas ha organizado e iniciado difer�ntes 

piogramas que van desde el ciclo vital del ser humano hasta 

aquellos que tienen que ver con la reparación y rehabilita

ción de las personas .Pero esto 0stán muy lejos de alcanzar 

el fin propuesto ya que estos programas llegan hasta donde 

lo permiten los ejes claves del sistema. 

El país cuént& en sus diferentes Departamentos con Centros 

espec.ializados para la. rehabili taci6n de niños que quedan 

lisiados por las secuelas del polio.En nuestro Departamento 

se creó la Clínica de Rehabilitaci6n Infantil por una idea 

de los miembros Rotarios de llevar alivio a miles de niños 

de este y de otros municipios y Departamentos.Presta 

diferentes servicios y cuenta con implementos necesarios , 

que el niño necesita para su tratamiento de rehabilitaci�n, 

que se lleva acorde con la étapa en que se encuentra la 

enferr.iedad en él: aguda , convalesciente o crónica. 

La l)Oliomielitis Infantil conocida con diferentes nombres: 

Parálisis Anterior Aguda , Parálisis Infantil o enfermedad 

de 1Ieine -Hedim , es una enfermedad infecto contagiosa 

producida por un virus del grupo picorna de 8:Mu de díametro 

compuesta por los virus Brunilda , Le6n y Lansing .En el 

hombre se presenta en forma natural por la inflamaci6n aguda 

de lis cuerpos anteriores de la médula de la �ti�taft¿iirg��s 

y clínicamente por la parálisis y atrofia le los grupos 

mú5culares correspondientes a la lesión m�dular seguida de 

contración y deformidad permanente .Tiene cuatro formas de 

manifestación clínica : una infecci6n inoperante , una 

enfer�edad venosa abortati�a , �na forma no paralítica y 

paralitica dentro de esta última se circunscribe la polio 

tipo E .. ;pinal que es el que en un 90% de los casos se presenta 
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eh los niños de la Clínica de Rehabilitaci6n Infantil .Em . ' 

los primeros sintomas de la enfermedad en ·e1 niño hay: dolor 

serisibilidad, espasmo , parálisis , pobre circulaci6n de las 

extremidades , más su�or y frio y ,  problemas de los esfinte

res , estos se pueden ayudar pero no evitar -En los proble

mas de la segunda étapa �e la polio hay en el nifio : 

contractura , deformidad , trastornos funcionales y otros que 

son los que el ortopédista , fisiatra y terapista física y 

ocupacional entran a tratar. 

Esta enfermedad por la incapacidad que deja en los niños 

se constitutye en un problema social ya que , los impo�ibili-

ta de por vida para que puedan llevar una vida normal�: _product:i::.. 

va .su impedimento físico se constituye en la base de los 

demás problemas que no dejan de afectar su parte psíquica y 

social . Para ello se hace necesario llevarlo desde temprano 

a un Centro , Instituto o Clínica para rehabilitarlo , a 

fin de impedir toda esta serie de problemas en el nifio 

lisiado por la polio . 

En este aspecto de la rehabilitaci6n desempeña su papel 

importante el Trabajador Social quien trabaja en equipo con 

otros profesionales , ya que uno solo no posee las destrezas 

y técnicas de un problema que abarca diferentes aspecto�: 

el físico , psíquico y social .La rehabilitación es asunto de 

todos , es un. trabajo e,rganizado a fín de restaurar el 

paciente a su mlximo rendimiento físico para que pueda lograr 

su independencia y integrarse en esta forma a su medio social 

y familiar. 

In Trabajador Social ante esta problemática actua en una 

relación compuesta individuo y familia , investiia para reunir 
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en forma organizada todo lo concerniente a �l y su familia, 

con el fin de intervenir eficazmente.L�eva � cabo dos funcio

nes una preventiva en la cual elabora ,planes y ejecuta 

programas dirigidos a la familia y al niño .A la familia 

para que tengan un conocimiento de las diferentes enfermeda

des infecciosas que en los niños se pueden presentar como 

co�batirlas , que tienen que hacer una vez que se presente 

los sintomas y lo importante que es la rehabilitación para 

sus hijos lisiados.Esto lo hace extensivo a través de las 

madres a las comunidades donde ellas viven , ya que dentro 

de ellas el Trabajador Sacial no está siendo participe de 

una labor educat-i va a la familia a nivel de programas. 

preventivos para la niñez y la otra función curativa en la 

que tiene I en cuenta muchos aspectos del individuo afectado 

de la polio para colaborar con él: a que se adapye ante su 

familia , su vida futura y la sociedad � En su situaci6n 

educacional en la orientación y motivación: que necesita :para 

que no desista de su tratamiento y rehabilitarlo a su medio 

social a través de las diferentes actividades recreativas y 

educativas en condiciones de que pueda aprovechar todo lo que 

en él qued6 sano y funcionalmente capaz .sus acciones las 

lleva a cabo tanto con el individuo afectado de la polio 

como con su fam�lia para ver en que condiciones socio-

4con6micas y capacidad está para enfrentarse al problema de 

su hijo .El niño es muchas veces influido de su familia y a 

la vez influye sobre esta .En esto y otros aspectos interviene 

este profesional con el fin de colaborar con los otros 

especialistas de la ciencia médica y paramédica en la 

rehabilitación de estos niños. 

Por otra parte el estudio llevado a cabo con las SO familias 

1 
1 
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de estos niños que están lisiados por la polio, muestra en 

·que·condiciones v�ven ellos y como se relacionaron algunos

de estos elementos culturales , econ6micos , sociales y de la

vivienda y inluyeron para que los niños la hubiesen adquirido

y se siga presentando.

Son dentro de 1.os di_ferentes grupos que estructuran 

nuestra _sociedad , los marginados los que se hallan no sola

mente en inferiores condiciones en cuanto a servicios de salud, 

los que carecen de recursos econ6micos para recibir atención, 

los que tienen un nivel de educaci6n bajo , sino que están 

en inferiores condiciones socio-econ6micas , ayudando esto 

a determinar el ale.anee de la marginalidad socio econ6mica 

existente , si se tiene en cuenta en los resultados de los 

análisis del estudio en estas familias , que el nivel 

econ6mico , la falta de estabilidad en su trabajo y la educa

ción son obstaculo que en un alto porcentaje les limita para 

adquiri.r una vivienda que reuna las condiciones y servicios 

necesarios a la familia .Por lo que les toca vivir en ella 
en sectores urbanos a1)artados que carecen de la prestaci6n_ 

de servicios públicos y de otros centros para atender las 

necesidades del sector , situ�ci6n que propicia la presencia 

de la enfermedad tal como lo demuestra la polio en estos 

nifios .Por otro lado el ingreso de los jefes del hogar que 

depende del oficio o trabajo que les toca desemp�fiar limita 

no solamente el derecho a la propiedad de una vivienda , si 

no tambien en el pago del tratamiento de rehabilitación que 

en estos niños es bastante largo por las secuelas que les 

deja en las difcr�ntes partes de su cuerpo , en la que la 

mo.yoria do los niños pettenecen a r,>na clacificaci6n AyAA por 

ser familias indigentes y de escasos recursos econ6�icos , 
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e�nasta familiar en la cual los alimentos que consumen no son 

todos ni lo suficiente y la falta de ellos mina la salud y 

pone al organismo en condiciones de adquirir todo tipo de 

enfermeiad . La educación influye en su deficiente educación 

sanitaria y en su falta de instrucm6n nutricional. 

En esta problemática dejan ver sus fallas la misma 

familia y Estado.Pues es necesario que las familias de estos 

niños que pertenecen al grupo de los marginados venzan 

condicionamientos externos en su escala de valores , en su 

iniciativa , en sus actitudes y disposiciones en su personali

dad , tomen conciencia de los problemas que tienen y que les 

atañe para que puedan presionar y participar en los servicios 

y en la toma de decisiones del país .E el Estado que presenta 

fallas y limitaciones para atender en toda su importancia 

las necesidades de la población no solo en el aspecto de 

salud , educaci6n , nutrici6n y desempleo , ya que este 

pequeño grupo refleja la. poca acción de �l en estos campos, 

en el cual es mucho lo que sebe realizar y poco lo que hace. 

En lo que respecta a la salud , servicios y atenci6n 

médica , no está res�ondiendo en forma adecuada a las necesida

des de la poblaci6n , tal como se puede ver en las limita

ciones desde la misma estructura del sector salud, donde 

se aprecia un desarrollo institucional inarm6nico con 

multiplicidad de objetivos , la cobertura de los servicios, 

el incremento de los eecursos , la deficiente coordinación 

de los sistemas y procedimientos y la falta de un adecuado 

mecanismo del Sector Salud se constituyen en determinantes 

de la situación que se viene presentando .Por otra parte 

v�mos como los recursos económicos , institucionales y 
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,bumanos son ínouficientes y se encuentran mal d1stribuidtis8 

con respecto a los grupos de población y regiones. No hay 

el número suficientes de profesionales , enfermeras , 

auxiliares , ni de otros especialistas de la ciencia médica, 

no hay instituciones , C1inicas , centros de salud , �ni 

el presupuesto alcanza a cubr�r los deficits del pais y a 

esto se suma la mala distribuci6n que de él se hace . 

Los diferentes programas iniciados por el Sistema 

Nacioaal de Salud , no logran alcanzar el fin propuesto 

aunque comprendan desde el ciclo vital hasta la recupera

ción y rehabilitación de las personas , pues estos llegan 

hasta donde lo permiten los ejes claves del sistema. 

Los programas de inmunización que se llevan a cabo no 

en la for�a permanente en las diferentes regiones y 

Departamentos están muy lejos de alcanzar niveles, óptimos 

de inmun�_zaci6n para proteger la poblac16n , esto lo 

demuestra las estadisticas del Dane que sobre este respecto 

se han públicado .Consecuencia de esto es �a morbilidad 

que se registra en el país sobre aquellas enferlliedades que 

se continuan presentando y que podrian ser prevenidas 

mediante una labor educativa y campañas de vqcünaci6n. 

B. CONCLUSIONES

En los distintos cipitulos de este trabajo de grado 

se han desarrollado aspectos diferentes de un problema 

social de salud , originado por la enfermedad de la polio , 

qua oc presenta en la población infantil , dentro de todos 

los grupos quA estructuran nuestra sociedad, pero con más 
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;f:r:,ecuencia en los hijos de las familias d� escasos recursos 

económicos 
1 

a quienes imposibilita de por vida para qme 

puedan llevar una vida norma productiva. 

Esta enfermedad se hace más frecuente en el grupo de los 

marginados , porque son ellos los que no participan de los 

recursos y beneficios que deben fluir de la sociedad y 

repartirde equitativamente , como son la educaci6n , la 

asistencia técmic� ,. la vi vienda , los servicios de salud ,

la seguridad social, el empleo , la propiedad y otros. 

Esto puede verse en el resultado obtenido del análisis 

del estudio llevado a cabo con las 50 familias cuyos hijos 

se encuentran lisiados por la polio , donde las mismas 

condiciones de vida que tienen y las socio-econ6micas fueron 

los medios que propiciaron las condiciones favorables para 

que el niño la hubiera adquirido y se siga presentando . 

Son familias que viven en sectores urbanos apartados 

ubicados en los alrededores de las ciudades y en esta caso 

en E/quilla , no disponen de servicios públícos , ni de 

Centros de salud , no poseen una vivienda que reuna las 

condiciones , ni los servicios sanitarios adecuados , los 

jefes do estas familias están limitado por su bajo nivel de 

educación para conseguir un trabajo o oficio bien remunerado, 

por los que sus ingresos son bajms y apenas si alcanza para 

la alimentación que es deficiente y, el poder 1:brindarle 

educación a los hijos , vivienda adecuada , nutrici6n ·y 

atenci6n a los problemas de salud , se hacen cada vez mis 

difícil , por los recursos econ6micos .Situaci6n que hace 

que la familia se habitue a esta forma de vida que los lleva 

a vegetar , se forma en ellos un a.11biente de conformismo , 
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q�e adormece e inutiliza la fuerza de trabajo , la movilidad 

y el progreso se hacen imposible. 

El Estado deja ver sus fallas y limitaciones en el Sector 

Salud y la inadecuada intervenci6n ante este tipo de enferme

dad que podría ser prevenida y erradicada mediante : La 

instalación en los sectores apartados y marginados de puestos 

o Centros de Salud , aplicaci6n de vacunas y aampañas

educativas sobre salud. 

La inter�enci6n del Trabajador Social es de trascenden.tal 

importancia en el proceso de rehabil1taci6n del niño lisiado 

por la polio , ya que su visi6n acerca de él y su problemática 

familiar genera un aporte fundamental dentro del equipo 

médico y paramédico que trabaja por la rehabilitaci6n de 

estos niños , espcialmente en su diagnostico y tratamiento, 

en la planeaci6n y organización de programas encaminados a 

un adecuado funciona.miento del nifío en su medio familiar 

y social que le eviten posteriores problemas que le permitan 

integrarse a la sociedad en condiciones de aprovechar todo 

lo que en e1 quedó sano y funcionalmente capaz. 

e. RECO:�ET:DACIO:ms

Con ba.se a1 estmU.o realizado a estas familias y tendiente 

"-' CDlaoo:rar e <1 los liü(:Ja-ni:>11tos de r::oluci6n: de la pro1)lemática 

de los Qarginndos se consideran fundamental: 

Una cnr.1pañ.a de concientiza.ci6n a través de todos los medios 

de comunicación social , es necesario además de que los 

n�c:rGinados venzan acondicionamientos internos en su escala de 

valores y en su personalidad , para que puedan�participar 
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qn la toma de iniciativa y disposiciones del país y, de 

mentalización que deben de ir complementadas con el fomento 

de organizaciones de base .Estas deben ser la cufia que rompa 

con la desintegración del pueblo marginado y que constituye 

uno de los obstáculos mayores para su promoci6n.Dentro de 

estas organizaciones de base tenemos las de caracter socio

econ6rnico como las cooperativas , de caracter general como 

los dindicatos , comunal como la acci6n comunal , son las 

bases para que los marginados puedan presionar y garantizar 

su participación en los servicios y en la toma de decisiones· 

del país. Pero estos organismos de bases solo no bastan 

requieren de cuerpos intermedios que permitan la prseencia

de los organismos de base en el establecimiento y puesta en 

marcha de los programas� Estas son las coorporaciones de 

desarrollo , consejo económico y otros. 

La estructtinaaiOn social que presenta el país muestra 

una .rigidez considerable ·en la que los hechos demuestran de 

que en Colombia aún no existe una presi6n grande sobre la 

estructura , no se siente una tensión de caracter urgente 

que haga esperar un cambio a corto plazo_ .Lgs problemas

existen y muy graves , las desigualdades son irritantes y

las condiciones de una gran masa son infrahumanas. 

El problema de lks marginados es el resultado de la 

estructura econ6mica , política y social que presenta la 

sociedad , no se puede re1nedliJ.ar sin el cambio de la estructura. 

Los principios que la rigen deben ser contrarios a los que 

la han llevado a la actual situación de injusticia , necesita 

de fuertes grupos sociales intermedios con mentalidad clara 

acerca. de su misión en la sociedad , que dinamicen y le den 
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-�gilidas a la estructura social . Les programas educativos 

y los med�os de comunicaci6n deben coordinarse para tal 

fím .No debe ser el yo individualizado el centro y motivo 

de las actividades si no la comunidad. La propiedad , los 

bienes , los conocimientos y dotes personales , los incenti

vos para el trabajo y la iniciativa deben encentar horizon

tes más amplios que un encerramiento egoista .Esto es 

precisamente el cambio de mentalidad que se requiere p::;,ra 

la soluci6n de este problema . Ya que el cambio aut�ntico 

va en dirección de la unidad de espiritualizaci6n del 

hombre y no de su dispersi6n o materializaci6n. 

En el aspecto de salud es necesario da que el Ministerio 

de Salud tome interés por esta problemática que afecta a las 

familias que están marginadas y que carecen de atenci6n y 

de Centros de Salud , les conceda prioridad por ser la 

población de menores recursos económicos y en inferiores 

condiciones socj_ales , que se encuentran en mayor incapacidad 

para obtener servicios médi�os por sus propios medios . 

Además que se lleven a cabo programas de salud y de Bienestar 

para Madres y Niños ;i. prevención y control de enfermedades 

infecciosas . Solamente en esta forma se podrá prevenir 

y erradicar estas y otras enfermedades que afectan nuestra 

niñez. 

El niño lisiado por la pmlio requiere por su misma 

incapacidad de personas que lo quieran valoren y acepten , 

s9lamente asi encontrará el apoyo que necesita para superar 

loG complejos y problemas que se puedan originar como 

consecuencia de su impedimento físico. 
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No olvidar que la salud es un proble�a social y a. la 

vez una d� las necesidades básicas y un dercho inaminia

ble de todo ser humano , sin la cual el hombre no puede 

ser ni sujeto , ni fin del desarrollo socio eco�6mico 

del paf.s y que corresponde a las Instituciones de Salud 

y a la Nación protegerla y garantizarla é
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