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Esta memoria se calificd con distinciédn ( 5 ).
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&L FROODLENA Dbl NINO LISIADO Y EL INSTITUTO DE REHABI-

LITACION INFANTIL

Mireya Avendafio Azdcar

La tesis consta de dos partes: En la primera expone la
polfitica asistencial de diferentes pafses europeos frente al
problema del nifio lisiado, estudiada prineipalmente 2 base de
actas de conferencias internacionales sobre el tema; El segune
do capftule plantea el problema en Chile procurando definirle,
sefialar las proporciones gue tiene y proponiendo un plan de
rehabilitacidn, El capftulo es pobre debido a las dificultades
gque tuvo le autora para obtener mayores datos y el plan propues=
to debid hacerse considerando mfs nuestra realidad chilena;

La segunda parte, dividida también en dos capftulos se
refiere &1 instituto de rehabilitacién infantil; Hace la rese=
#ia hist8rica de la institucién y el anflisis de sus diferentes
departamentos,

Dedica un cepftule 2l servicio social para describir-
nos su funcionamiento y estudiar el material de casos atendi-
dos durante 1953, Del estudilo estadfstico de estos noventa y
tres casos se desprenden datos de interés cue la autora pre-
senta en cuadros y grificos debidamente comentados,

Las conclusiones y sugerencias se desprenden de la se=-

gunda parte de la tesis y representan a nuestro juicio un apor=-

te provechoso para el instituto de rehabilitacidén infantil,

La tesis tiene el mérito de su sencillez, de su expo=

sicidn ordenada y de haber permitido a la licenciada conocer

y comprender la labor del servicio social frente al nific li-
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giado. Lstimo por consiguiente que merece ser aprobada con

nota cinco,

LUsz TOCORNAL DE ROFERO
Directora
Escuela de Servicilo Social
"Dr, Alejendro del Rfo"

Santiago, 3 de Diciembre de 1954.~-



Santiago, Mayo 16 de 1955,

Seforita
Anna Mac-Auliffe
Directora de la Escuela de Servicio Social

Yresente.=-

befiorita Directora:

Informo a Ud. sobre la memoria de prueba
"EL PROBLEMA DEL NILO LISIADO Y EL INSTITUTO DE RECUFERACION
LNFANTIL", que presenta la Srta, Mireya Avendafio Az8car para
opter al titulo de asistente social de la Bscuela de Servicio
Social "Dr, Alejandro del Rfo",

: El Capftulo I de la Primera Farte contiene
el estudio tedrico de la polftica asistencisl de algunos paises
europeos y de los E.E,U,U, de N,A, en relacién con los nifios
lisiados, y las resoluciones de la Conferencia Internacional
de Expertos organizeda por le U,I, P.E, y celebrada en Ginebra
en Febrero de 1950,

El Cap, II clasifica las afecciones del apa-
rato locomotor y expone, fuera de une breve resefia estadistica
de las formas espinales de la poliomielitis, un plan de rehabi-
litacidn, también sucinto, Todo ello sobre }a base de tres es-

tudios m&dices.

La Segunda Parte se divide igualmente en dos
capftulos, El I constituye una suerte de monograffa de la inse-
titucidn que motiva la tesis, y el 1l una descripcién de la la-
bor que en ella desarrolla ai servicio social,

En 1lfneas generales, la autora trata el te-
ma atendiendo mfs que a la profundidad a lo panorfmico, pero,
es preciso reccnocer cue en este dltimo aspecto logra propor-
cionar los elementos de juicio necesarios para formerse un con=-
cepto del problema, & trevés de un enfogque acertado,

Por lo que atafie a la forma, si bien la dis-

tribucidn de la materia se ajusta a un plan bien concebido y

la bibliograf{s neda deja qué desear por el nimerc de obras
consultadas y su individualizacién, en cambio no llens satise
factoriemente las exigencias universitarias en los siguientes
aspectos: 1) Tiene numerosos errores gramaticales, empezando

por una puntuacién defectuosa, que entorpece su lectura; 2) Hay
numerosas citas textuales en que faltan les aclaraciones respec=
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tivas o en cue los datos figuran incompletos; 3) En el fndice
aparecen §nicamente los nombres de las partes y capftulos, con

absoluta prescindencia de los subtftulos y cuadros estadfstie
cos,

No obstante lo anotado ( falta de profun=
didad en el fondo y deficiencias de la forme ) la tesis tiene
un interés ilustrativo general y un valor por las atendibles
sugerencias para mejorar la atencidn del nifio lisiado en el
Instituto de Rehabilitacién Infantil,

Por estas consideraciones estimo que mere=
ce la nota 5 (cinco),

Saluda atte, a Ud,

Racuel Cousifio Mac Iver
Directora del Seminario de la
Direccidn General de las Lscue-
lag de Servicio Social de la U,
de Chile,-



SANTIAGO, 30 de 4bril de 1955,

seliorita

Anna Mac-Auliffe

Uirectora Lscuela Servieio Social
Universidad de Chile

Fresente,=

Lstimada vefiorita Mac-Auliffe:

_ He lefdo la memoria de prueba
de la veriorita Mireya ivendafio Az8car para optar al tfitulo
de Asistente Social de la Escuela "Dr, Alejandro del Kfo",in=-
titulada "El problema del nifio lisiado y el Instituto de kena-
bilitacién infantil",

El nimero de capftulos con que -
cuenta el trabajo no permite un anflisis de cada uno de ellos,
Como impresién de conjunto la tesis es una buena labor descrip-
tiva de lo cue es la institucidn estudiada y enfoca y analiza
estadfsticamente algunos aspectos y problemas del Instituto,
Sin embargo, d;ga la impresién de cue pudo haberse realizado
un estudio de mé&s peso en lo cue respecta a Servicio Social

dentro de este tipo de instituciones,

Esta deficiencia es naturalmen=-
te paliada por la poca experiencia cue aun existe en nuestro
medio frente a este tipo de problemas,

El trabejo reveles interés y es=-
fuerzo y estimo merece nota 6 (seis).

La saluda atentamente,

Dr. José Perroni B,



Muchas de las cosas, cue hemos menester
tienen espera,

El nifio n§, A &1 no se le puede responder
"mafiana",
él se llama "ahora",

Gabriels Mistral.
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INTRODUCCION

Es un concerto generslmente gdmitido, ocue todo ser
humano debe encontrsrse en condiciones de subsistir por =i sé-
lo, o con la ayuda minima, dentro de la sociedad que lo &lber=-
Za.

El nifio lisiado no debe ser una excepcién;

Dentro del complejo problema cue es obtener su rehae-
bilitacién total o parcial, este concepto debe sustentarse fir-
memente, si se quiere evitar su segregacidén y anulacidn dentro
del grupo social en cue actla, con los consiguientes inconve =
nientes que esto trae aparejado,

Estos nifios no tratados serén los lisiados adultos
del meafiana y si son asistidos durante su infancis y rehebilita-
dos vocacionalmente, estarén en condiciones de extender el pe -
riodoc de capacidad productiva de su vida, devolviendo 2 la so-
ciedad trebajo dtil, en lugar de mantenerlos en la penosa si -
tuacidn de ser una carga, tanto para la familis como para la co-
munidad,

For otra parte, se sabe gue es mis fécil cducar v ae
diestrar & un nifioc en un oficio o arte que & un adultoy,no siem-

pre dispuesto & colaborar con el tratemiento,
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No debemos considerar al niﬁo‘lisiado, en bese a su
incapacidad fisica, es decir 2 su parflisis o a la falta de un
miembro, sino en su totalidad, como a una persona, cue si bien
ha perdido algo de su poder fisico, tiene sin embargo cepzcida-
des residuales que es preciso despertar;

Un programa de rehabilitacién de lisiados, necesita
en un principio de une erogacién aparentemente grande, pero es-
ta inversién daré su interés en el futuro y este serf que parte
de la poblacidn, gracias a la oportuna intervencidn asistencial,
estard en condiciones de contribuir positivamente & la economfa
nacional, por ser seres activos que han logrado superar su inca=-
pacidad fisica,

Los prop8sitos del presente trabajo, hen sido contrie
buir con nuestro modesto aporte a la causa del nifio lisiado,pro-
porcionendo algunas consideraciones generales sobre el problema
y dando & conocer la labor que desarrolla el inico estableci =
miento de rehabilitacién post-hospitazlaria con cue contémos ac=-
tualmente y que es el Instituto de Rehabilitacién Infantil,

Pera lograr nuestros objetivos, nos hemos documenta=-
do con trabajos y libros sobre la materia, tanto de médicos chi-
lenos, como tamwbién extranjeros.

Tropezemos con el inconveniente, que el material exis-
tente en nuestro pais sobre rehabilitacién del nifio lisiado,es
escaso, ya que son muy pocos los esfuerzos que se han hecho pae

re solucionar este problema que casi dnicamente figura en la men
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te de los médicos ortopedistas que trebajan en los hospitales
de nifios, siendo desconocido por el resto de los técnicos,

Ademés, por no existir ninguna tesis sobre el proble=-
me, enfocado desde el punto de vista del Servicio Socisl, he-
mos dirigido nuestro trabzjo en base a la experiencia recogi-
da personalmente, en el Instituto de Rehabilitacién Ifantil;
For otra parte, por ser este un establecimiento que cuenta con
muy pocos aiios de funcionamiento, ya ocue sflo fué fundado en
1950, no nos ha proporcionade la cantidad de material cue hu-
viéremos deseado,

Hemos estudiado estadisticamente los casos que a2lli
son atendidos, lo que nos ha permitido sacar algunas conclu -
siones,

| Se nos preguntard, porqué elegimos este tema para e=
fectuar nuestrs tesis, responderemos que desde un comienzo nos
interesd le materia.

Frimero pensamos hacerle sobre rehabilitacién de a=
dultos, perc encontramos inconvenientes insubsanables para lle-
verla a cebo, como fué la falta de una institucién en que ba=-
sar nuestra experiencia,

Luego se nos brindé la oportunidad de trabajar en el
Instituto de Rehabilitacién Infantil, donde encontremos amplis
acogida para el proyecto de basar nuestra Memoria, spbre el
problema del nifio lisiado y el establecimiento mismo,

Antes de explicar el plan de investigacién cue he=

mos seguido, creemos conveniente hacer algunas aclaraciones
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respecto a términos que hemos empleado,

Rehabilitacibn, segin el diccionario de le Real Aca=
demia bspaiiola, es habilitar de nuevo o restituir una persona
o cosa a su antiguo estado,

Rehabilitacién, desde el punto de viste mé&dico,segin
el Dr, Juan O,Tesone (1) "es un método sistemftico y orgesniza=-
do por el cual los poderes mentales, fisicos y vocacionales de
un individuo lisiado son desarrollados hasta el punto que le
permita competir en igual oportunidad cue los llamados normales”,

Segin Rusk, es la tercera fase de la medicina,

Lisiado, segin el diccionario de la Real Academia Es=
pafiola, es ls persona que tiene algune imperfeccidn orgénica;

Usznse con frecuencia también las palabras como ine
v&lico, baldado, fisicamente incapacitado. Freferimos el uso
de “lisiado";

Entre las definiciones sobre el nifio lisiado, cue hee
mos encontrado, la mfs acertada nos psrece, la que da el Dr.Hale
mult Jaeger,(2) de Chile y considera como tal a acuel "cuyas ac-
tividades se hayan de tal modo limitadas o pueden lleger a estar-
lo, por pérdida, imperfeccién o deformacién de huesos, articula-
ciones, misculos, tendones O nervios, cue su capacidad normal

pera educarse y para sostenerse a si mismo queda restringida",

(1) Tesone Juan O.- "El problema de la rehabilitacién social y
funcional del lisiado,.- Rep.frgegtina - 19??.-
(2) Helmut Jaeger.- "Ayuda al nifio lisiado".- Stgo. de Chile,

19500'
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A continuacién describiremos el plen de exposicidn
gue hemos desarrollado,

Nuestro trabajo esté dividido en dos pertes:

La primera considera dos capftulos, Inicia la tesis
el denominado Fanorama Internacional frente al Problema del Ni-
fio Lisiado,

Ha sido nuestra intencién proporcionar una visidn,
sobre las diferentes medidas existentes en algunos paises en
materia de rehabilitacién infantil,

El segundo capf{tulo comprende el problema del Nifio
Lisiado en Chile. Procuramos acuf hacer algunas consideracio=-
nes generales sobre el problema en nuestro medio,

La segunda, comprende a su vez dos capftulos, El pri-
mero lo llamamos EL Instituto de Rehabilitacién Infantil, por
tratar en él, todo lo concerniente al establecimiento.

Y por 8ltimo, cierra nuestra tesis un segundo capi-
tulo y al cue hemos dado mayor extensién, por figursr en &1 la
investigacién estadistica, denominado el Servicio Social en el
Instituto de Rehabilitacién Infantil,

Finalizando de esta manera nuestra memoria,

-=e00000~~=



I FPARTE

CALITULD I :e PANORAMA INTERNACIONAL FRENTE AL PROBLLFA DEL
NI:O LISIADC,

Considera:

1.,= La Conferencia Internacionzl de Lxpertos sobre la educa=-
cidn de nifios que sufren de enfermedades motrices,

2,= Folftica ssistencial en relacién con el problemes del nifio
lisiedo en algunos paises europeos,

3.« Labor que desarrolla EE,UU, en materia de rehabilitacidén
infantil,

L,= Hesoluciones adoptadas por la Conferencia,



CAPITULO I

yALURANA THTERNACIONAL FRENTE AL PROBLIMA DEL NINO LISIADO.

l.=- Con ncia Internacio de Expertos sobre il 2 -
n g _ e t .-

Esta Conferenciz celebrada en Ginebra, del 21 &l 25
de Febrero de 1950, organizeda por le Unién Internacional de
Froteccidn a la Infancia (UIFE), bajo el auspicio de le Unesco,
agrupd a 95 expertos en el problema del nifio lisiado, pertene-
cientes a 17 paises europeos,

El propésito de esta reunién, fué estudiar la educa-
cién de los nifios fisicamente incapac;tados, no s8lo desde el
punto de vista de la instruccién, sino cue es indispenseble pa-
ra ocue el lisiado se desenvuelva norralmente, coordinar la for-
macién escolar, la orientacién profesional y el tratamiento mé-
dico.

Esta idea es la que ha inspirado las conclusiones y
recomendaciones a aue llegé la Conferencia, ya que se vid cue
c8lo de esta manera se podrin satisfacer las necesidades fesi=-
cas, mentales y afectivas del nifio, lo que pernitirf hacer de

£1 un ciudsdano activo y perfectamente adaptado al seno de la

comunidad de los hombres normales.

De los 17 peises que asistieron a la Conferencia,seis

expusieron lo que en cada uno de ellos existfia en materia de
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rehabilitacidn del nifio lisiado y estos fueron: Dinamarca,
Francia, Alemsnia, Baviera, Italia y Suiza;

De la discusidn de las diferentes politicas, se dese
prendieron dos principios fundamentales, cue son comunes para
todas las organizaciones de este tipo, cualcuiers cque sea el
pais a cue pertenecen y &stos fueron:

a) Tanto los educadores como el médico, deben actuer
durante toda la enfermedad del nifio y hasta su formscién profe-
gional,

b) Todos los pafses estén de acuerdo, en que dentro
de las medidas humanamente posibles, el nifio invélido debe con-
servar el lazo que lo une a su comunided y particularmente a su
familia,

8élo aquellas naciones cue el problema es muy grave,
0 existen particulaeridsdes geogréficas o dificultades econbmi=-
cas, se ha debido recurrir a diversas scluciones de tipo urgen-
te,

No obstante estas conclusiones, el método asistencial
seguido en ayuda del nifio invélido, en los diferentes paises,

tiene caracteristicas especificas que creemos necesario dar a

conocer,
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2.,= Politica ssistenciglen relacién con el problema del nifio

igia n s palses e e08,=

Jingmarca.= En este pafs la educecidn y el tretae
miento médico estén coordinsdos desde hace 80 sfios atrfs, ée
poca de cque dasta el servicio; ya cue fuf inaugurado en 1872,
por la Sociedad de Froteccidn & los Nifios Lisiados, fundada

por iniciativa del pastor Frenz Knutzen,

El principio de la orgenizacién, fué oue marcheara
unido el tratamiento médice y la instruccién, logrando esta-
blecer una estrecha cooperacién entre médicos ortopedistas y
educadores,

Esta obra répidamente logré destacarse, y en 1935
se hizo necesario dictar una ley, para garantizerle el respal=-
do econdmico, pudiendo de esta manera continuar su accién,

A peser de estar subvencionada por el gobierno, la
institucidn depende de la iniciativa privada,

Para ampliar la obra en favor del lisiado, Dinamar-
ce cuenta con el Instituto de Genétice Humana, dirigida por el
profesor Tage Kent, siendo este organismo el encargado de en=
cuestar aquellos casos que presenten malformaciones congénitas
o enfermedades hereditarias, con el fin de aconsejar a los pa-
dres sobre las precauciones que se deben tomar para educar al
menor, evitando de esta manera der al mundo otros invélidos,
jas a &sto, han logrado ser suprimidas o ser me-

Grac

nos frecuentes, un gran nimero de causas de invalidez, Actual-
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mente es raro encontrar deformidades de racuitismo de origen 2-
limenticio y ademés por el progreso de la higiene y lucha con =
tro la T,B.C, se he reducido considerablemente el nimero de li=-
siados de origen tebaico,

Las principales causas de invalidez, dentro de la po-
blacidn infantil, se deben a accidentes y cuemaduras, lo oue ha
determinado la intensificacién de la campaifia de educacién en es-
te sentido, dando a2 conocer al mismo tiempo cue la invalidez tie-
ne probabilidades de recuperacidn, con un tretamiento precoz,
diagndstico répido y con un adecuado conocimiento de los servi-
cios médicoé.

Cuando existe ifresponsabilidad de parte de los fa-
milizres del nifio lisiado ante su enfermedad, la ley danesa o=
blige el departamento médico, & dar cuenta del caso a la ofici-
na de invalidez, quien aplica medios legales para obligar a los

familiares a cue sometan al menor a tratamiento ortopédico,

En Dinemarca los nifios lisiados son agrupados de a-
cuerdo a tres categorias:
l.~- Los retrasados mentales, o acuellos que dada su insuficien-
cia f{sica no pueden seguir normalmente en la escuels, motivo
por el cual son enviados & establecimientos especiales,
2.- Aquellos cue pueden ;sistir & la escuelas primaria, pero que

no se obtendrd de ellos ningin provecho, al proporcionarles una

educacidn m&s profunda, For este motivo son orientados hacie al-

gunos oficios manuales, que su incapacidad fisica les pernita

desarrollar,
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3.= Por dltimo, acuéllos que son suficientemente inteligentes
pera recibir una instruccién m&s vasta,

El criterio fijado por Dinesmarca, en relacién con
el nino lisiado, consiste en ayudarlo a desenvolverse dentro
de le mecida de sus capacidades, llegando a ser individuos en
condiciones de llevar una existencia normel,

Mientras mf&s inteligente es el nifio, existen mfs pro-
bzbilidades que ocupe en la vida un lugar satisfactorio, ya aue
estando preparado para ejercer una profesidn intelectual, supe-
rerf su invalidez fisica, més facilmente que aguél oue sélo se
juede dedicar 2 un trabajo manual,

Respecto al lisiado pre-escolar, se procura finali=-
zar el tratamiento médico, antes de la entrada del nifio a la
escuels, pero muchos de ellos deben continuer bajo vigilancia
nédica durante todo el perfodo de la infancie y aln de la ado=-
lescencia,

La tendencia existente es que todo nific lisiado de-
be asistir a un establecimiento educacional y de preferencia a
acudl que normalmente le hubiera correspondido, pudiendo de es-
La meners convivir cotidienemente con otros nifios, conociendo
lae exigencias del medio,.

En caso que el menor requiera una intervencién qui-
rtrgice, cue signifique una lerga hospitalizacién, la educacidn

es continuada en el estzblecimiento, hasta cue se encuentre en

condiciones de reintegrerse nuevemente a la escuela,
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Aquellos casos de nifios que viven lejos de la ciu-
dsd, deben ser transportados a los centros de rehabilitaciédn
dieriemente, o si no deberd pensarse en la posibilidad de in=-
ternacidén,

Hemos dicho ya, hasta cue punto es importante pera
Dinemerca, le instruccién del lisiado, especialmente la de tipo
rrimerio, El nimero de menores que necesitan una educacién supe=
rior es poco elevado, y estos casos deben frecuentar los esta=-
blecimientos destinados a nifios normales,

El porvenir del invdlido, es previsto durante el pe=-
rfodo escolar, para ésto tanto los maestros como médicos orto-
v&licos, hacen de 1 un estudio encaminado, no sélo a determinar
su grado de inteligencia, si no tembién su carécter, capacidad
de concentracidn, destreza manual y su estado fisico en relacién

& la profesidn u oficio que pueda interesarle,

Francia.- En les grandes ciudades francesss, las
medidas relativas a la educzcidén de nifios lisiados son las si-

guientes:

La ley determina que toda comunidad cue cuente con

m€s de 20 lisiados, tiene derecho a que se cree para ellos una

escuela pdblica.

Actue lmente todos los establecimientos especializa=

dos en la meteria, cuentan con su equipo de profesores, y en a=

quellos casos en que la incapacided fisica les impide novilizar-

se de su hogar & la inetitucidn, se les proporciona en la escue-

ls, la alimentacidén y movilizacién gratuita.
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Los menores que viven en el campo, no tienen otro
recurso para su rehabilitacién, que ser hospitzlizados suncue
su estado no requiera cuidados mé&dicos,

Para solucionar este problema, el Ministerio de Ldu-
czcidn, tiene proyectado construir dos internzdos para nifios
invélidos, en Parils y reconoce la necesidad de crear otros a
trevés de todo el pafis.,

La educacién secunderia les es proporcionads a los
invélidos incapeces de concurrir a establecimientos corrientes,

por correspondencie,

-Alemania,- En este pafs, parte de la asistencia cue
sc le proporcionaba a los nifios lisiados estaba & cargo del
estado, pero el mayor nimero de establecimientos de este tipo,
pertenecia a orgnizaciones religiosas, como son la Caritas Ca=
télica y la misiédn protestante Innere, que las habfan fundado
y costeado,

Esta situacién se explica, si consideramos la histo-
ria de esta forma de asistencia, ya cque en Alemania, antes cue
12 ciencia hubiera triunfado en el cempo de la invalidez, los
educadores se esforzaban, en nombre de la caridad cristiana,en
catisfecer las necesidades intelectuales y afectivas de los ni=-
ficse invélidos,

l4s tarde, estas dos formas de asistencia, fueron a-
grupadas y los médicos trabsz jaron junto a los educadores, en
los mismoe establecimientos; ya que se considerdé cue esta coor=-

dinacidn de sus esfuerzos, era esencial, para obtener una pron-
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ta y Gtil rehabilitacién del nifio lisiado, asepurando de esta
menera, el &xito de la ensefianza escolar y de la formacién pro=-
fesional,

Es considerado como fundamental, determinar el grado
de inteligencia de los invdlidos, ya que los débiles mentales
son confiados a instituciones especiales donde reciben atencidn

de acuerdo & su estado,

Baviera (1).~ Cuenta con los hospicioe de Ursberg y
al Shoenbrunn, donde son recibidos los nifios que sufren de en-
fermedades motrices, los débiles mentales, los epilépticos etc;

Es necesario también mencionsr los establecimientos
fundados para este objeto, por el pastor Bodelschevingh, de Be-
tel, westfalia, cerca Bielefeld,

Los enferros que &11f residen, cuentan con instruce
cidn apropiesda y ademfs les son encomendados algunos trabajos
sencillos de arricultura y jardineria,

Los resultados obtenidos en estos establecimientos
donde el incapacitado ffsico, es atendido junto al débil mental,
naturalmente, no pueden ser tan satisfactorios como los obteni-
dos en los institutos ortopédicos y en los de educacién espe -

cializada, en los cuales se prepara & los nifios para ejercer ue

na actividad profesional normal,

(1) Baviera es considerada en le Europa actual, como un conde-
do independiente de Alemania,=
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Se estima conveniente, que los nifios lisiados cuya
enflermedad exige una estadf{a en cama prolongada, reciban a pe=-
sar de esta circunstancia, su instruccién primaris, estando es-
te tipo de ensefianza bien organizada, tanto en les institucio-

nes privadas como en los institutos ortopédicos,

Italja.- Las medidas tomadas en beneficio del nifio
lisiado en Italia, datan de antes de la segunda guerra, cuando
el problema estaba lejos de ser tan agudo como es hoy dia.

Las causas de invalidez m&s frecuentes, eran lz pa-
rélisis obstétrica, accidentes, malformaciones congénitas y se-
cuelas de poliomielitis,

Para este objeto, habien sido creados institutos en
los cuales el tratamiento era principalmente fisico, mientras

cue las correccicnes ortopédicas eran confiadas a diversas clf=-

(=4

nicas especializadas,

La dictacién de una ley, hizo obligatoria la declara-
cidn de las malformaciones congénitas, estando los gastos de
hospitalizacién pagados en proporciones iguales por la familia,

la administracidn provincial y la Obra Nacional de Maternidad

y de la Infancia (OMNI),

Estas disposiciones eran suficientes, en la éroca que

tanto los casos de poliomielitis como los de malformaciones con-

génitas, no ofrecfan cifras alermantes,

Pero la $ltima guerra dejé a Italies con 15,000 nifios

mutilados, lo que constituye un problema verdadersmente trégico
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para el pais,

A estos 15,000 nifios lisiados no les he faltade a=-
sistencia médica, pero la préctica ha demostrado cue no es su=
ficiente someterlos a intervenciones ouirdrgicas y proveerlos
de miembros artificiales y de aparatos ortopédicos.

La asistencia a los nifios que sufren de enfermedades
motrices, es un triple problema, y debe ser resuelto simulté-
neamente en un plano ortopédico, educetive y profesional,

A pesar de las excelenclas de los hospitales y cen-
tros ortopédicos, ltalis no poseiz si no hasta una fecha recien-
te, ninguna institucidn que atendierz a la readaptacidén, la en=-
scfianza v le formacidn profesional,

Esta etapa ha logrado ser superada, gracias a la
creacidn de instituciones de su género, por la Federacién de
Mutilados de Guerra,

Los problemas educativos, que afectan 2 las victi-
mas de la poliomielitis, los mutilados de guerra, y los muti-
lados civiles son anflogas, Lo importante es determinar el ti-
ro de tratemiento que conviene individualmente a estos nifios que
sufren de enfermedades motrices.

La experiencia ha demostrado, que no todos los casos
necesitan ser hospitalizados de menera permenente, especial -
mente, squéllos que viven dentro de radies urbanos, pudiendo’e-
llos mismos movilizarse hacia le institucidn cue los atiende,

E1 profesor Laurinsich, ha creado en Farma, un cen-

tro donde estos nifios reciben cuidados ortorédicos y fisioterd-
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picos. En los dos primeros afios de funcionamiento, los resul-
gados obtenidos son alentadores, ya que el estado de los me =
nores ha mejorado considerablemente;

Lstos centros estén ubicados en las grandes ciuda-
des donde viene a completar la obra de los internados,

bl drama de todos los nifios que sufren de 1ncépaci-
dad fisica, ya sea esta originada por parflisis diversas, mal-
formaciones congénitas o victimas de la guerra, apremia al go-
bierno italiano & tomar medidas para solucionar este problema,
tendientes & hacer de este grupo de la poblacién seres dtiles

al pais,

Suiza.=- Cuenta para la atencién y asistencie de los
nifios lisiados, con la clfnica ortopédica universitaria de Bal-
grist, en Zurich, dirigida por el profesor Sherb,

Acuf se combina el tratamiento médico con la ense=-
fianza funcionando junto a la clinicea una escuela, que propor-
ciona ensefianza primaris y secundaria para los nifios cuyas edae
des fluctdan entre los seis y dieciseis afios,

Esto es considerado de suma importancia, sobre to-
do en acuellos casos en aue el tratamiento médico debe ser de
larga duracidn, por ejemplo, el nifio que sufre de poliomieli=-
tis, que normalmente deberfa interrumpir su educacidn, durante

el perfodo de hospitalizacién gracias & este sistema se encuen-

tra en condiciones de continuar sus estudios en la clfnica or-

topédica, FPor otra parte, como esta escuela es subvencionada

por el gobierno, sigue el programa escolar oficial estando el
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nifio & su egreso del estsblecimiento, en condiciones de reine-
tegrerse normalmente & la escuela & que pertenecfs antes de su
enfermedad,

bkn la terapie activa, se le da especial importancia
e le vida al aire libre, y se tiende & que los ejercicios or-
topédicos, sean practicados en el moderno jardin que posee la
clinica.

Los nifios lisiados normales psiquicamente son cui-
dadosamente separados de aquellos que presentan deficiencies
mentales,

El criterio existente en Suiza, en relacién con la
rehabilitacidn del menor invélido, es que a los que suf'ren una
menorvalfa fisica, el Estado debe estar en condiciones de pro-
porcionarle unga educacidn mucho mfs cormpleta, que la que reci=-
ben los nifios normales, a fin de suplir intelectualmente la in-
capacidad fisica de que padecen, considerdndose la educacidn

como una actividad compensatoriae.



A pesar de no haber presentado trebajo Estados Uni-
dos en la Conferencia de Expertos cue estamos tratando, creemos
cocnveniente hacer un paréntesis, y mencionar brevemente lo cue
en este pals existe en rehabilitacidn, por estimar que dado el
gran adelanto en ls materia, sus programas nos resultan de gran
interés,

Se calcula cue en Estados Unidos el ntimero de li-

n

siados asciende a 250,000 perscnas,

[d

Para solucionar este problema existen los llamados
Centros de Kehabilitacidén, que funcionan desde hace 35 arios a=-
tris,

Estos establecimientos han aumentado considerablee
mente desde el término de la segunda guerra mundial, la que de-

jé a los Lstados Unidos con un gran nimero de invélidos gue e=-

ra preciso revalidar.

Es estimado por los técnicos en el campo de la reha-

bilitacidn, que el 97% de los lisiados son individuos, que ha
medier una oportuna jntervencidn asistencial, pueden ser reedu-

cados vocacionalmente, viéndose de esta manera compensados los

- #
millones de délres que se gastan en su recuperacion,
Graciac a este concepto, h& logrado ser el pals

cue marcha a la cabeza en materia de rehabilitacién de lisiados.

En loc centros destinados & la atencidn de nifios,en
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su meyoris lisieados por secuelas de poliomielitis, ya que es
este el flagelo que marca meyor fndice de frecuencia, entre las
enfermedades causantes de invalidez en EE;UU; la rehabilitacidn
de los menores se hace en colaboracién con los pedres del enfer-
mo, médicos-fisicos, ortopedistas, psicélogos, asistentes socia=
les, profesores y la& comunidad,

Se considera de gran importancia, mantener un ecstree
cho contacto con los familiares del nifio y el establecimiento;

El progrema de recuperacién fisica comprende psicote=
rapia, terapia ocupacional, rehabilitacidén ffsica, servicio so-
cial, terapia orientadora y recreacidn,

Aguellos nifios que tienen dificultades para trasladare
se de su hogar al centro, son matriculados en internados para
este objeto, Reciben instruccién conjuntezmente con el tratamien-
to médico, procurando conservar, especialmente en los casos de
internado, el concepto de hogar, siendo habilitados los establee~
cimientos de acuerdo a esta idea. Se da especial énfasis a to=-

das les actividades inherentes a la vida diaria, logrando una

pronte adaptacién del menor & su medio,

Para unificar criterios en materia de rehabilitacién,
se fund8 en 1943, el comité Baruch de Medicina Ffsica dirigido
por el Dr., Bernard Baruch, siendo este organismo el encargedo
de estudiar los problemas que surgen en el tratamiento ﬁgl li=-
siado e impartiendo normas ¥ recomendaciones al respecto,

Finalmente ciremos cue existen leyes que protegen al
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nino lisiado, como la de Seguridad Social N® 1380, aprobada el
14 de hAgosto de 1925 y enmendada el 10 de Agosto de 1939, cue
en su encabezamiento V, titulado "Subvenciones a los estados
pera el bienestar de la Madre y del Ni¥o", autoriza les asigna=-
cibén anual de ciertas sumas a cads uno de los estados que pre=-
senten proyectos para serviclos estatzles relacionzdos:
l.- Con la salud de la madre y del nifio,
2.~ Con el auxilio a nirios lisiados,
5.= Con el bienestar general del niﬁo;

Dichos proyectos han de ser aprobados por el jefe de
la Oficina del Nifio,.

En lo cue se refiere a los ménores invdlidos determi-
na la cantidad de 3.870;000 délares, para cue sea adjucicecda a
los estados, con el fin de hacer posible que extiendan y mejo-
ren los servicios para atender estos casos, proporcionéndoles a-
sistencia médica y quirdirgica, remedios y otros servicios y cui-
dados, inclusive facilidades para la diagnosis, la hospiteliza-
cién y el cuidado subsiguiente de los nifios invélidos o que su-

fran de dolenciss de las oque puedan resultar lisiados.,
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L.- Eesoluciones adoptadas por la Conferencia.=

Para finalizar el presente capftulo, daremos & cono-
cer las resoluciones tomadas por la Conferencia Internacional de
bxpertos, organizada por le Unién Internacional de Proteccidén a
la Infancia, sobre nifios que sufren de enfermedades motrices,aus-
viciade por la Unesco y en la cual tomeron parte los peises cue
ya hemos mencionado, teniendo las siguientes resoluclones velor
internacional,

1°,~ Se llega al acuerdo que los nifios constituyen
el bien mfs valioso que poseen les sociedades humenas,

2° = Muchos nifios aunque fisicemente lesionados por
la guerra o por cualquier otra causa, conservan sin embargo més
capacidades que aquéllos que no las han perdido,

3°,- Que si reciben simultaneamente, atencién médica
csocial e instruccién, podrén desarrollarse normalmente, convir-
tiéndose en seres Gtiles a la colectividad y al mundo entero,

L°.- Que para satisfacer este conjunto de necesida=-
des que son comunes a todo nifio lisiado, es preciso coordinar
diversas disciplinas, métodos y técnicas.

Se estima conveniente por lo tanto, organizar

los recursos de todas las instituciones piblicas y privadas so-

bre un plan local, nacional e internacional,

Se adoptéan recomendaciones cue se consideran ur-

rentes e indispensables para la readaptacién de los nifios que su=

fren de enfermedades motrices ¥ consideramos interesante darlas 2



continuacidn, (1)

"1°.= Una vez preparados los progremas de accién en
relacién con el problema del nifio lisiado, la Orgenizacién de
las Neciones Unicas, las instituciones especializades y todas
las organizaciones no gubernamentales, deben considerar cue es
urgente coordinar un plan nacionel e internacional, con progra=
mas sistemfticos de readaptacién generzl de los nifios que sufren
de enfermededes motrices,

2°,= Los Gobiernos deben solicitar a la Organizecidn
de las Naciones Unicas o a instituciones especializadas u orgae
nizaciones no gubernamentales interesadas, a cue participen en
la preperacién y aplicacibén de sus programas de educacién de nie-
nos lisiados,

3°,.~ La Unién Internacional de Froteccién & la Infene
cia, y la Sociedad Internacional de Froteccién de los Invélidos
(International Society for the Welfere of Cripples) asf como sus
orrunizeciones miembros, deben e sforzarse para obtener la comin
aplicacién de las recomendaciones de la presente Conferencia y

de extender su accidn nacional e internacional en beneficio de

los nifiog lisiados,

(1) L'educatién des enfants atteints d'infirmites motrices,
pégo 390"'
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Consgidera:

1. Causas m&s frecuentes de invalidesz,

2. Némero de nifios lisiados.

3.~ Proposicién de un plan de rehabilitacidn,
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¢ APITE L0 I

EL PROBLEMA DEL NILO LISIADC BN CHILE

l.- Causga cuentes nvalidez.-

£1 Dr. Juan O,Tesone en su trabajo "El Froblema de
la Hehabilitacién Funcional y Social del Lisiado", hace la si=-
ruiente clasificacién de los individuos cuyo aparato locomotor
se encuentra afectado,

Divide primero estas enfermedades, en afecciones nem-
ro rusculares, comprendiendo entre estas:
l,- Poliomielitis,
2,~ Ferflisis cerebral,
3.= Distrofia muscular.
Lo~ Lspina bifida,
5.~ Paraplejia.
G.=- Hemiplejia.

El otro grupo, denominacdo efecciones ortopédicas,
ce encuentra formado por:
l.- Malformaciones.
2.~ mmputaciones.
3.- Secuelas de traumatismos,

I, ,» Tuberculosis de huesos ¥y articulaciones,

5.- Artritis crénica.
E]l origen causal de estas afecciones puede ser con-

génito, por accidentes o enfermedades,
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De acuerdo a las estad{sticas de varios pafses, se
estima que la poliomielitis yklas llamadas parélisis cerebral,
constituye el &0 & 9C % de las causas productoras de lisiados
del aparato locomotor,

bn los adultos las causas principsles son las secue=-
las de accidentes del trabazjo y del trénsito, las artritis cré-
nices, las hemiplejias y las amputaciones,

En Chile %as principales causas de invalidez infan-
til son:

l.- Parflisis infantil,

2.- Parflisis cerebral,

3.~ BEnfermedades congénitas del escueleto,

L. Deformaciones o amputaciones consecutivas a accidentes,que-
maduras o inflamaciones,

5.- Algunos tipos de T.B.C, ésea

£.- Otras alteraciones del aparato locomotor,
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Calcular esta cantidad, es el problema que m&s nos
he preocupado, Para este objeto nos hemos dirigido a le Direc-
cién General de Estadistica, para obtener una cifra al respec-
to. Fero nos encontraros con cue las enfermedades de nifios, no
se clasifican de acuerdo a la invalidez que puedan producir,lo
que nos habria inducido a obtener una cifra errada y poco verie
dica;

Lo mismo nos ha sucedido en los hospitales de nifios,
en los cuales no se llevan estadisticas especificas sobre las
afecciones al aparato locomotor;

El Instituto de Kehabilitacién, hizo un célculo a-
proximado del mimero de lisiados existentes en 1948, vy se lle=-
£6 al acuerdo que en Chile existen 15;000 nifios lisiados ocue
esteban en condiciones de ser rehabilitados,

Respecto a la parélisis jnfantil, hay cifras esta-
disticas, por ser esta la cause& cue genera mayor nimero de ine
valides,

Tenemos que durante el afio 1952, se produjeron L51
casos, que originaron 71 defunciones. Vemos que la epidemia se
desarrolla més fécilmente en los medios urbanos, ya cue sélo en
Santiago originsron 283 casos, con una letalidad de 38,Esto nos

est? indicando que el 75k de los enfermos proceden de la zona

urbena y el 255 de la zona rural,

De estos 263 Casos, mds de la mitad corresponden a

lares,

nifios de 1 a 4 afios, O sea 8 lactante
U"‘\Ef\f spEA R A e EHELE
ik :

T - IENTE
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Bl Dr. Miguel Cervantes, (1) hizo un estudio de 189
casos no seleccionados afectados de poliomielitis y de la dis-

tribucidn de la par&lisis, lo que dié el siguiente resultado:

i Formus espinales i N° i % i
f i 1 1
: - ¥ i
i A) Parflisis miembro inferior‘ 134 ; 71,8 ;
i i i

{ B) Parflisis miembro superiorj 35 ; 18,0 i
i i i

i C) Fardlisis diagragma intec-; i ;
i costales y pectorales {1 16 i 8,2 ;
i i i i
: Formas Bulbares t 3 ; 1,5 ;
i i i i
1 Folioncefalitis i : § ; 0,5 1
1. i i i
: Totales i 189 } 100 :

Tenemos ademds seglin las estadfsticas del Institu=
to de Rehabilitacién Infantil, el que tratamos ampliemente en
capftulo ortopédicos, eouivalente dicha cifra a 177 nifios li=ia~-
dos cue estaban en condiciones de ser rehabilitados ffsicanente,

Por lo denmfs nos encontramos con cue durante el mis-
mo aiio, el establecimiento recibi8 7L solicitudes de ingreso,de
lss cuales solamente 22 fueron aceptadas, siendo el resto recha=
zedes por falta de vacantes, bejo coeficiente intelectual y di=-
ficultades para la movilizacibn,

Esta &ltima cifra seiiale @ grande rasgos le necesided

de amclier los servicios asistenciales cue tengan relacién con
4

(1) Cervantes Miguel Dr,- "El Nifio Lisiado por la Foliomielitis.-
) Pg'n de ayuug pera Santiago.=- Memoria para opter &1 titulo

de especizlista en Sglubridad.=
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el lisiado, ya que nos demuestra que hay gran nimero de casos
gue no reciben atencién oportuna, lo cue determinaz oue estos
seres permanezcan sumidos en su incapacided, sin lograr supe-
rarle para poder colocarse dentro de los lfmites de la norma=-

lidad,
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3.- Eroposicién de wn plan de rehabilitacién.-

De la consulta de médicos especialistas cue se dee
dican a la rehabilitacién del nifio lisiado, vemos que el plan
aue parece més adecuado a nuestras condiciones, es el que pre=-
coniza el Dr,José Tarafa (1) y cue en sfntesis es el siguiente:

Se considera de primordial importancia, hacer un
censo de lisiados en forma oficial,

Una vez conocido el nimero de inv#lidos, correspon-
derfa efectuar una clasificacidn de los lisiados, psra que ree~
ciban el tratemiento adecuado en el lugar apropiaedo., También
agrega el Dr, Tarafa, que debe brindarse atencién a los nifios
invélidos epilépticos, débiles mentales, sordos, ciegos, etc,

Se sugiere mejorar el medio en que viven los lisia-
dos, llevando a sus hogares mejor instruccién y mayor cultura,

Es de gran necesidad la orgenizacidn de campafias,
para hacer llegar a todos los individuos un mayor conocimiento
sobre estos problemas,

Vista esta primera parte, viene el tratamiento en
sf y su rehabilitacién, considerando acuf la atencién médica
quirirgica de los pacientes, comenzando por lo referente a la
atencién hospitaleria, la cual puede enfocarse desde dos pun-

tos de vista: capecidad de los hospitales y preparacién del per=-

sonal de los mismos,

El primerc de estos es uno de los grendes problemas

& resolver, ya que muchos casos por no ser atendidos oportuna-

(1) Tarafa José Dr.- "El Problema del Nifio Lisiado en Cuba",-
1952.-
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mente, por falta de camas en los hospitales, se les ha produci-
do un avance en la enfermedad, determinando mayores incapecida-
des.

En lo referente a la preparacién del personal, se de-
be Lender a su especializacién, a fin de poder comenzar la re-
cuperacién fisica de los enfermos desde que e stén recibiendo el
tratemiento médico cuirirgico, siendo necesario cue todo el per-
sonal que atiende estos casos tenge los conoeimientos suficien-
tes para eplicar medidas que conduzcan al restablecimiento del
individuo, un método eficaz serd el proporcionar beces en el
extranjero para este personal;

En seguida se consicdera al sumento de los centros
de rehabilitacién, anexados a casas de convalescientes, donde
los lisiados puedan vivir una vez efectuada su revalidacién y
haeta que sean empleados y estén en condiciones de mantenerse
por sus propios esfuerszos,

Para que la rehebilitacidn econdémice de los lisia-
dos sea efectiva, es necesario la promulgacidén de leyes que lo
protejan, interesando a los poderes piblicos en este sentido,

Todo esto es posible y se facilitarfa extreordina-

riamente, si se creara la Direccién General de Atencién al Lie

siado,
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Congidera:

l.= Formacién,
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J.= hequisitos de ingreso,

L.= Horario de atencidn.

ve.= Uepsrtamentos.
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CAPLITULD I
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BL INOTITUTU Db REHABILITACION INFANTIL

1w ecion.~

En los hospitzles de nifios, la atencién dada a los
enfermos de perdlisis infentil, parflisis espéstica y otras en=
fermedades que d ejan al nino lisiado, esjmmompleta;

El nifio hospitalizedo recibe atencibén mécdica y ocui=-
rdrzica durante la primera etapa de su enfermedad,

M&s tarde la orgenizscién hospitalaris, per diversas
causas, tales como el hecho de precisar la cama para otro pa =
ciente, cuyo caso clfnico es de mayor urgencia; el elevedo cos=-
to que al hospital significa cada enfermo que permanece en él
por el resto de su largo tretamiento; obliga al nifio & retornar
a tcu hoger, no dando la fisioterapia su efecto verdaderemente
deseado y esperedo,

Fues si se trata de una familia cue carece de recur=
cos econdmicos que le impidan asistir diariemente 21 hospital
0 que no posee medios para COmprar aperatos ortopédicos, la la=
bor cue desarrollé el hospital, si bien es cierto que pucdo hae=

berle salvado la vida cueda précticamente rerdida,

For otra pirte, si no hay el dinero necesario para

pagar profesores cue los educuen, e ste nifio no puede asistir a

i - (¥ = Q5 ]
la escuela prinaria corriente, por ser rechazado a causa de su

invalidez,
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Y en dltimo término, le nueva organizacién del hos-
pital centro de salud, considera la permenencia en la institu-
cién cerreda, como s8lo un accidente en la vida del enfermo,dén-
dole mayor importancia al tratemientc de tipo ambulatorio,

Luego este niiio invélido, y sin posibilidedes de re-
cuperscifn por las causas mencionadas anteriormente, cueds al
margen de la sociedad, siendo en muchos cesos explotado por sus
parientes, con el objeto de pedir limosna exhibiendo su invali-
dez o permaneciendo relepgadc en su hogar, constituyendo ung care
ca tanto para la familis como pera la sociedad, viéndose de es-
ta manera perdidos todos los esfuerzos desplegados por el hospi-
tal en beneficio de este nifio lisiado,

Fera ayuda a este sector de nuestra poblzeidn infan-
til, un grupo de personas de buens voluntad relacionadas con el
pabelldn de cirugfa del hospital Luis Calvo Mackenna, encabeza-
dos por el profesor Dr. Carlos Urrutiaz, aue sentfan le imperio=
sa nececidad de solucionar en'minima perte siquiera, el proble-
ma del nifioc lisisdo, decidieron echar los cimientos de la Socie-
dad Fro-hyuda al Nifio Lisiado, en el afio 1947, la ocue después
de arduos esfuerzos, logrd obtener su personerfa jurfdica, el
7 de Septiembre de 1948.

E1 26 de Mayo del mismo afio, se funda el Rotary
Club de Providencia, grecias a la ijnicistiva del Rotary Club
de Santisgo cuc lo dirigié en sus primeros pasosS.

Poco después el Dr, Helmut Jaesrer, socio del Club

y vicepresidente de la naciente sociedad,en reunidén de la june
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ta directiva, dié e conocer la labor que se podrfa desarrollar
coleborando con elle,

La idea despertd entusicsmo y el Club hoterio deci-
cié abrazarla, y encargd al Dr. Jaeger estudiar un trebajo &l
recpecto, p&res presentarlo a la 23a; Conferencia Tridistrital,
cue se celebrd en Santiago en Marzo de 1949,

La mocién encontrd amplia acogida y la convencién to=-
mé por unenimidad el siguiente acuerdo:

"Ayuda al Nifio Lisiado, considerando:

1°,- Que en el campo de la accién rotaria en favor
cde laz nifies tiene cebida le actividad destinada a2 solucionar
la penosa situacidn del nifio lisiado,

2°,.- Que existe en torno de este un probleme médico
social oue requiere la més adecuadz atencidn, la 23a. Confe =
rencie acuerda prestar su mfs amplio apoyo & la mocidén presen=-
tada por el Rotary Club de Frovidencia, en el sentido de patro=
ciner el estudio por los diversos clubs del problema del nifio
lisizdo, & opiciando desde el punto de vista locel, la creacidn
de entidades similares a la Seciedad Pro-Ayuda ali Nihio Lisiado
esteblecida en Santiego, llevar el problema la Direccién General

de Proteccidn a la Infancia y Adolescencia, es la preocupacién

del Hotary y su espectativa de cue lzs soluciones definitivas

deriven de le propia eyuda estatal”,
Ee asf como y a partir de este acuerdo, le Sociedad

cont8 con el apoyo del Kotary Club de Frovidencia, bajo cuyo

tutelaje contimfa hasté la fecha,
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Algunas instituciones que existen en Estados Unidos

de este tipo, especielmente la National Society for Crippled
Children and Adults y la National Fundation for Infentil Para-
lysis, sirvieron de inspiracién y modelo pars el prorésito que
se habfa fijado la Sociedad oue actualmente se encuentra afi =
lizda a la Sociedad Internacional Pro-Ayuda al Nifio Lisiado,cu-
ya sede estd en Nueva York y cue necid en 1921, debido & la i=
niciativa del Rotary, figurando entre sus principales recomen=
daciones, las siguientes:

l,~ Estimﬁlar en cada Club Rotario cue se interecse
por el problema, un comité pro-ayuda al nifio lisiado.,

2.,= Los comités deberén ponerse en contacto con los
similsres de cada club vecino o periférico,

3.~ Reunido en Centro Lonal, se deberé ante todo nom=
brar un directorio provisorio cue estudiarf los estatutos co-
rrespondientes y obtener la personalided jurfdica; haciendo
mienﬁras tanto propagenda local,

l,.,- Obtenida dicha personerfa, se deberé proceder a
elegir un directorio definitive segin se haya estipulado en sus
estatutos y atraer el mayor nimero posible de socios en general,

autoridades locales, médicas, educacioneles, en suma los més

representativo de cada zona,
5.~ La aspiracién fundemental del Centro Zonal, es la

creacidn de su propio Instituto de Rehabilitacién y cuando es=

té funcionando normalmente podré considerar que su aspiracién

estd cumplida,
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6.« Finalmente, organizadc el Centro Zonal o la nue-
va sociedad, convendréd pedir su efiliacidn a le Sociedad Inter=
nacional Fro-Bienestar a los Nifios Lisiados, lo que agregard
un gelardén més a la obra rotaria de cooperacién social;

También tenemos que en 1929, la Conferencia Rotaria
de Dallaes, Texas, bstados Unidos en uno de sus acuerdos dice
asi:

"Rotary Internacional recomienda a los Kotary Clubs,
la labor de eyudar a los nifios lisiados a corregir sus defec-
tos fi{sicos y 1la de suministrar tratemiento quirirgicos y edu=-
cacién en los casos que el tratamiento resulte benéfico, como
oportunidad de brindar un servicio humaniterio en el seno de
sus respectivas colectividades;

Como vemos la Sociedad Pro-Ayuda al Nifio Lisiado ya
tenfa las bases para la formacién de su propio Instituto de
Rehabilitacién, pero era necesario adaptar la idea a nuestro
medio ambiente, a sus caracteristicas y necesidades, pero ain
no se contaba con los recursos econdémicos necesarios para lle-
varla a cabo v en este lapso del afio 1949 a 1950, la primera
labor que pudo realizar la Sociedad, fué la de proporcionar a=
paratos ortopédicos a los nifios atendidos en los hospitales y
cuyas femilias no se encontreban en condiciones de proporcio=
narles una determinada préotesis,

Después de grandes esfuerzos, el 20 de Octubre de

1950, se insuguré el Instituto de Rehabilitacién Infantil,cue

hasta la fecha funcione normalmente en la calle Génova 2037,

siendo sus objetivos segin el T{tulo v Artfculo I de sus esta-



tutos los siguientes:

"Findase la institucién de beneficencia privada de-
nominada Sociedad Pro-hAyuda al Nifio Lisiado, que tendré por
fin rehabilitar al nifio lisiado, proporcionféndole atencién mé-
dica, educacidén, instruccién y hogar",

Para llenar sus fines desarrollaréd les siguientes
actividades:
1l,- atencién médica,
a) Tratamiento oportuno y precoz desde la in-
foncia, ya sea médico quirdrgico, ortopédico y fisioter&rico.

b) Proporcionar aparatos ortopédicos y ensefar

?.=- Educacidn e instruccién,- Creacién de une es-
cucla e special con el fin de dar &l nifio que atiende la Socie-
dad tanto la instruccidn cuanto lez ensefianza de elgin oficio o
arte, que de acuerdc con sus aptitudes fisicas lo caepecite pa=-

ra la lucha por la existencia,

3,- Creacién de una casa hogar para accger comoc pu-
pilos o medio pupilos a los nifios cuyo caso se justifiaue,

L.=- Adquirir medios de movilizacién para el traspor-
te diario de los medio pupilos entre su hogar y la institucién,

5,= Buscar colocacidn a los rekabilitados en esta-
blecimientos industriales o comerciales, vigilando que su tra-
bajo sea convenientemente remunerados

6, Gestionar ante los poderes p@blicos la dicta=-

cidn de ieyes de protcceién al lisiado,
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Re= Urganizacidn y financiamiento,-

La organizacidn del Instituto de lehabilitacidn Ine
fantil, estf constitufca jor un directorio cue es el orreniesmo
encargado de dirigir le mircha de la Sociedad; celebrar reunio-
nes cuando el presidente lo estime necesario o cuando por &cta
dirigida s &ste lo soliciten t res de sus mienmbros,

Designa las comisiones que estime conveniente, en=
carzféncose adenfs del nombramiento de los empleados de la So=
ciedad, fijando sus suelaos y determinando sus suspensiones o
destituciones,

Invierte los fondos de le Sociedad en le forrma cue
se estime m&s venta josa. Lecide la forma de propacanda que sure
te mayor efecto,

Este directorio estf formedo por el precidente, vie
ce-presidente, secretario general y pro-tesorero; segun los ese
tatutos de la Sociedad, en su tftulo III fija l¢s obligaciones
de cada uno de los miembros respectivarente,

Bl Directerio es el eje de la institucién y en tor-
no a €1 giran todos los problenas que pueden presentfirscle a es-
te organismo, como tanbién a los dep&rtementos con cue cuente
el Instituto,

Estf asesorado en el aspecto médico pedagdirico por

el Consejo T&cnico aue estf formado por nédicos reprecentantes

de los tres hospitales de ninos: Luils Calvo Mackennz, Roberto

I3 . . . o o £ e | 3 - - € "
del Rfo y Manuel Arriarfn y por representantes ce. actual Ser

o~ . . 3 l{ ) r -
vicio Nacional de Salud, por pedacoros y presicide por el jre
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sidente o vice-presidente de l& Sociedad Proe-hyuda sl Nifio Li=
siadoe.

El Consejo Técnico ademfs de asesorar eficazmente
al Directorio, lo conecta con todas las entidades oficiales
cue tienen relacién con el Instituto;

La Asamblea tiene luger anuzlmente en el mes de Oc=
tubre y estdé formada por la totalidad de los socios, en le que
se considera la Memoria Anusl, sobre la marcha de la Sociedad,
bslance e informe del Tesorero, eleccién pasre integrar el Die-
rectorio, compra de bienes rafces, modificacidn de estatutos y
otros puntos que sean de actualidad y cue constituyan problema,

Esta Asamblea puede ser llamada por el Directorio o
a peticidn de por lo menos 15 socios,

Las determinaciones que se desprenden de este reu-
nidn son tomadas por ecuerdo de la mayorfa absoluta de los par-
ticipantes,

Los tipos de socios con cue cuenta la Sociedad pue=
den ser de cuatro clases: fundadores o sea todos acuellos cue
han suscrito el acta de fundacién. Activos, los socios fundado=
res y aquellos que hayan sido aceptados como tal por el Direc=
torio., Socios honorarios, los que se les confiere el titulo
por un servicio importente prestado & la Sociedad o & l& causa
del nifio lisiado y finalmente los cooperadores,cue contribuyen

mensualmente con determinade cantidad de dinero,

E1l Comité de Cooperacidén esté encargado de organizar
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continuamente beneficios y colectas, soliciter donaciones de
casas particulares y comerciales. Tenemos que recientemente lo-
gré interesar a cinco senadores gracias a lo cual fué aprobado,
un proyecto de ley que autoriza el 60% de une Polla Anual de
Beneficencia, en favor del Instituto.

Una actividad semejante desarrolla también el Comité
de Fropaganda, que es el encargado de divulgar y dar & conocer
la labor aue desarrolla el Instituto de Rehabilitacidn Infantil,
hacer conciencia del probleme del nifio lisiado y motivar al pi-
blico para que preste su ayuda & la Sociedad,

Para e sto cuenta con el apoyo de diarios y radios
cuienes siempre han colaborado por este organismo;

Todos los miembros tanto del Directorio,Consejo Téc=-
nico y Comités, trabajan en forme ad-honorem,esperando como DL
nica recompensa al esfuerzo y dedicacién por ellos desplegado,
ver el auge y florecimiento del Instituto de Rehabilitacién en
beneficio del Nifio Lisiado, viendo ampliar los servicios cue
este presta, abarcando a un mayor nimero de la poblecién infan-
til inv&lida y mejorar las deficiencias que puedan existir,in-
herentes a toda institucién jéven y dnica en su tipo dentro
del pais,

E1l capital con que cuenta lz Sociedad, esté consti-

tufdo por las cuotas ordinarias y extraordinarias que paguen

los sociose
Las subvenciones cque le otorga el Ministerio de Ha=

cienda, Ministerio de Educacién, la Municipalidad de Providen=-
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cia y Las Condes; la Polla Anual de Beneficencia; donaciones

particulares y beneficios organizados por el Comité de Coope=

racién,
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El Instituto de Rehabilitacién Infantil, define al
nino lisiado como al menor de 4 a 18 afios que presenta una ine
capacidad fisica, con compromiso del sistems misculo escueléti=
co y cue tenga posibilidad de recuperacién;

De acuerdo & esta definicidn, los requisitos vigen~
tes de ingreso son:

l.- Edad de L a 18 afios,

2.= Oe reciben nifios de ambos sexos,

3.« Condiciones fisicas del lisiado ya indicadas;

Le= Someterse & los siguientes exdmenes y encuestas:

a) Exemen psicolégico,

b) bxamen médico ortopédico previo aparte de la epicrisis del
hospital o médicos que lo haya atendido anteriormente, para
determinar el tipo de enfermedad y si es tratable en el Inse
tituto.

c) No presentar enfermededes infecto-contagiosas.

d) Certificado de nacimiento y vacuna,

e) Inscripcién y encuesta social,

f) Test de conocimientos.

5.,= Todo nifio es metriculado provisoriamente por un

periodo de dos meses para observar las posibilidades de rehae=

bilitacién,

6.~ El1 slumno que egrese para un trateamiento opera-

torio en un hospital, conservarf su matricula en el estableci=-

miento hasta que esté en condiciones de reincorporarse a &1,
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7e= El alumnc cue se encuentra kinésicamente restae
blecido, deberd egresar y metricularse en una escuela corrien=
te, quedsndo sometido a un control periédico de su enfermedad
o prétesis,

8.~ Los padres o apoderados deberfn comprometerse
& colaborar al méximo a las atenciones prestadas por el Insti-
tuto,.

La atencidn proporcionada por el establecimien-

to es gratuita, siendo sblo pagada la movilizacidn, en acuellos
casos oue la Asistente Social informea cue los apoderados estédn

en condiciones de efectuar este gasto,
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Los nifios llegan al Instituto m&s o menos a las 12
del dia y son traidos de sus hogares por un microbus costeado
por la Sociedad,

El regreso es a las 5 P.M, y son movilizados en la
misma forma,

Se les proporciona almuerzo y onces, Asisten a la
escuela que funciona en el establecimiento, siendo ademfs aten=
didos en el aspecto médico, social, psicoldgico y kinésico por
los profesionales correspondientes;

La capacidad del establecimiento es de 100 nifios pe=
ro la metrfcula no alcanza esta cifra debido & que la mayorfa
de las solicitudes de ingreso son a los primeros cursos de la
escuela, vale decir nifios de 5 a 7 afios, los que deben ser ree

chazados por estar copadas las vacantes en dichos cursos,



5.= Departementos,.-

El establecimiento cuenta con los siguientes de=

partamentos o0 secciones,
O i0 3 P :

Todo niflo que desee ingresar =zl establecimiento,
debe ser sometido a un examen médico previo, en el cual se de=-
terminaré las posibilidades de rehabilitacidn de cada enfermo;

Una ves ingresado, en la ficha médica se consigna
un estudio detallado del estado muscular del enfermo, el aue
es controlado dos veces durante el &fio, al comienzo y final
de &ste, para determinar los efectos dados por el tratzmiento,

Ademfs el médico determine, si el nifio necesita del
departamento de Kinesiterapia, o de une prétesis, siendo dicha
rrétesis proporcionada tanto & los nifios oue asisten al Insti-
tuto, comc a los que son enviados por algunos de los hospita-
les de nifios, continuando estos #ltimos, también bajo el con-
trol del establecimiento,

Lo cancelacién del aparato ortopédico, es efec=-
tuado de acuerdo a la capacidad econfmice de la familia del
enfermo, informando la Asistente Social en este sent}do, otor-
gfndose la gratuidad en aguellos casos de indigencia,
servicio K ico:

Una vez fichado el nifio, pasa a control de las dos
Kinesidlogas que atienden diariamente, més o menos 35 nifios,se-

a2
&8n los tratamientos, @énteriormente delimitados,



* L5 -

Figura tembién, entre sus funciones, el control pe-
riédico de los nifios que han solicitado eparatos ortopédicos,
viniendo el ortopedista una vez por semana, para la revisién y

confeccidn de &stas,

servicio Fsicoldrico:

Todo nifio que solicita ingresar, es sometido a un
"Test", por parte del psicélogo, el cue determina su coeficien-
te intelectual, siendo esto de suma importancia para el futuro
del solicitante, ya que son aceptados sélo aquellos nifios, cuyo
coeficiente es superior a 70;

h cada enfermo se le lleva su ficha psicolégica, en
le que consignan los detos respecto & su personalidad,

Son dirigidos también hacia esta seccién, acuellos
casos que estdn produciendo un problema de conducta y alterane
do la uniformidad del grupo; En estas ocasiones se les hace un
estudio mds profundo, tratando de conocer las causas, que pue=-
dan haber originado el problema,

Imparte ademfs charlas educativas a los alumnos de

6° Freparatoria, sobre educacién sexual y otros tépicos,

N Escolar:
Funciona dentro del Instituto de Rehabilitacidn, la
Escuela~Hogar N° 243, cue fué anexada sl establecimiento,por

decreto N° 9725 del Ministerio de Educacién del 9 de Septiembre
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de 1950, haciéndose cargo, el Ministerio de Educacién, de pro=
porcionarle el profesorado, mobiliario y material de ensefianzs,

Tiene ademfs contratados los servicios del médico
y de una de las kinesiélogas que trabajan en el establecimiene
to.

La escuela tiene el carfcter de hogar, por haber si=
do dotada por el Ministerio, con parte del mobilisrio pera inse
talar un internado para 20 nifios, lo cue no se ha podido llevar
a la préctica, por razones de espacio, ya que el local actusl
no lo permite, y ademfs falta de personal pera que atienda a
los nifios,

Cuenta con curscs de Kindergarten a 6° Preparato=
ria, distribufda la mayor frecuencia de alumnos en los primeros
anos,

Los programas de estudio no ofrecen diferencias con

los de las escuelas corrientes, pero si la ensefiznza tiende a

ser de tipo individual,

vervicio Social:

Es tratado en cepftulo aparte,



CArITULD II,» EL SERVICIO SOCIAL LN _EL INSTITUTO DE

REHABILITACION INFANTIL

Considera:
l.,~ Historia y funcionamiento actual,
2.= Estudio de 93 casos atendidos por el establecimiento,

Conclusiones y sugerencias,
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EL SERVICIO SOCIAL BN BL INSTITUTO DE REHABILITACION INFANTIL,

l.- Historia y funcionsmiento actual.=

El Instituto de Rehabilitacidén Infantil, desde su
fundacibn, contd con la participacién de una Asistente Social;
FPero dicha Asistente Social no pertenecfs a la Sociedad Froe
Ayuda al Nifio Lisiado, sino que al servicio de Cirugfa del Hos=
pital Luis Calvo Mackenna, pues la mayorfa de los casos cde po-
liomielitis y otros tipos de parélisis stendidos por el Insti-
tuto, eran referidos por este establecimiento,

De esta manera la Asistente Social se preocupaba pre=-
ferentemente del fichaje de los nifios pertenecientes &l hospi-
tal,

El tipo de encuesta que se emple durante este pe-
rfodo, por no disponer de los servicios de una profesional con
el tiempo suficiente para efectuar una amplia labor social den=

tro del Instituto, fué de f&cil confeccidn y escesos rubros,fi-

curando solamente en ella, la identificacidn del menor, grupo

familiar, incluyendo edad, estado civil, profesién, salerio y

seguro social; en seguida venfan los rubros de alimentacién, ha=-

bitacién y accién social efectuada, haciéndose breves anotacio-

nes en cada uno de ellos,
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Como podemos observar por las caracterfsticas de la
encuesta anteriormente descrita y la brevedad de las anotacioe
nes al respecto, dicho material no proporcionaba una informa -
cién clara y precisa de la situacién del menor y de su familia,
pues escapan datos de sume importancia pars el tretamiento so=
cial a efectuar,

Se desconocfa el tipo de afeccién del menor, las con-
diciones futuras respecto a su rehabilitacién y la comprensién
del problema de parte de los familiares, estando esto Ultimo
directamente relacionado con el grado de educacién de los pa=
dres o grupo familiar, aspecto que consideramos de fundamental
importancia para la revalidacién del menor,

Hacemos estas observaciones, con el carfcter de una
crftica completamente analftice y objetiva, tomando en cuenta
la circunstancia aue el Servicio Social, estaba atendido por ue
na profesional que tenfa obligaciones mis apremiantes con la
institucidn y el servicio al cual realmente pertenecfa,

Se continué con esta modalidad de trabajo hasta Agose
to de 1951, fecha en que una Lsistente Social se hace cargo ad=

honorem de la atencidn social de los casos del Instituto de Re=

habilitacién Infantil,
Al comienzo su labor se vi8 obstaculizada por el hee

cho cue el resto del personal no estaba acostumbrado a la per=

manencia estable de la Asistente Social dentro del estableci=

miento, Pero con el tiempo esto sS€ ha ido solucionando,estando
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clzramente delimitadas las funciones de cada uno de los técnicos,

Respecto a la labor desarrollada, podemos decir,cue
se continué con la atencidn del caso social individual ,encami=
nada especialmente al aspecto econémico, para determinar en a=
quellos casos en que se precisaba un aparato ortopédico,si la
femilia estaba en condiciones de efectuar este gasto,siendo en
los casos de indigencia proporcionado gratuitamente por la So=
ciedad,

Més tarde el cargo fué rentado dedicando la sctual
Asistente Social le totalidad de su tiempo & le atencidn social
de los nifios atendidos por el Instituto,

El plen de trabajo vigente consulta labor de cola=-
boracién con el departamento médico, kinésico, escolar y psico=
1l6gico, aportando la Asistente Social la parte social del caso,
para completar los antecedentes solicitados por los otros téc=
nicos del establecimiento,

La accidn educativa en el hogar estd especizlmente
encaminada al aspecto nutricidn y distribucién del presupuesto,
Controla adem&s la situacién del menor que ha egresado del Inse
tituto y los resultados obtenidos en el establecimiento de con-
tinuacidn o en el oficio que ha elegido, Vigila por medio de
visitas domiciliarias el uso y estado de los aparatos ortopée

dicos que han sido concedidos por la sociedad a los casos que

los han solicitado al establecimiento.
Para llevar & cebo esta labor, la actividad desa=-

rrollada por la Asistente Sociel dentro de la oficina comprende
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lo confeccidn de informes sociales, encuestas y atencién de
yublico,

Cbservamos que la meyorfas de los trémites son de
tipo médico, consistente en llevar a los nifios al hospital en
cue se les trata, en la fecha indicada por los facultativos y
control de prétesis,

Respecto & la conesignacidn escrita del trabajo de-
carrollado, se continud usando la encuesta ya descrita hasta
comienzos de 1953, época en que es sustitufda, pues se consi-
derd cue ésta adolecia de defectos que estaban impidiendo lle=-
var el caso individual en forma ordenada y con el acopio de da-
tos necesarios para poder obtener un conocimiento claro y pre-
ciso de la situacidn del asistido y los diferentes aspectos de
su personalidad,

Se propone a2l Directorio une nueva encuesta, la oue
empieza a ser aplicada a partir de la fecha mencionada, o sea,
durante los primeros meses de 1953,

Las ventajas de esta encuesta (oque se adjunta en el
e¢jéndice), comparada con la enterior son notorias, ya aue pocee
mayor cantidad de rubros destinados a obtener un conocimiento
preciso sobre cada uno de ellos,

Como ya dijimos estd destinada a proporcionarnos u-

na visién global del problema, lo cue pernite orientar l& la=-

bor social hacia los aspectos que se estime conveniente y cue

precisen cde los servicios de la Asistente Social,

£

Se da especial importancia & los
especlal o~
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nales, ya que no debemos apartarnos del concepto aque es el ni=-
fio al eje del caso y en torno a &1 giran todos los problemes que
puedan impedir su convivencia arménica del grupo femilizr en

cue actia,

Observamos después de la lectura del total de las
encuestas efectuadas por la Asistente Socizl y ademfs por cone
diciones del presente trabajo, explicadas més adelantes, nos
ha tomado efectuar un nimero determinado de encuestas en el do-
micilio, que dicheos antecedentes personales no pueden ser toma=-
dos en su totalidad cusndo se aplica el formulario,

Deben irse complementando & lo largo del tratamien=
to del casc, por ser un material basado en las diversas etapas
de la vida de un ser humeno y tembién por rezones de ecducacidn
de los familiares del nifio, requiere la intervencién de la Asis=
tente Social en forma hébil y sutil, Depende del criterio de e=
1ls orientar sus entrevistas periddicas tanto del nifio como con
sus padres o apoderados hacia la obtencién de estos detos,

Son de interds ademfs, para esta informacién, las
consultas que en este sentido se le efectien @ los otros téce-
nicos como por ejemplo el médico y psicédlogo, lo que benefi-
ciard no sélc el tratzmiento social sino también el médico y
psicolégico y al mismo tiempo este tipo de consultas contrie
buirf a fortalecer el trzbajo en equipo dentro de la institu=-

cibn,

Consideramos conveniente para obtener un tratamien=
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to social mfs efectivo de los casos stendidos, cue cada cier-
to tiempo la Asistente Social revise el material escrito pa -
ra ir heciendo una evolucién de lo que va descubriendo en la
personalidad del menor con el fin de orientar su labor hacia
lz meta que crea necesaria,

Estimamos que este sistema permitiré a la Asisten-
te Social ir superando etapas en el terreno profesional y con=-

tribuiréd a prestigiar mf&s ain el servicio dentro de la misma

institucién,



Nos ha interesado hacer un estudio del tipo de nie
fios que atiende el Instituto de Rehabilitacidn Infantil y de
sus condiciones ambientales a fin de derivar de &1, alguneas
conclusiones de tipo estadf{stico y también relativas a obte=-
ner sobre este material algunas sugerencias que consideranos.
dignas de ser llevadas a la préctica,

Para este objeto, hemos tomado todo el acopio de
datos gue el establecimiento estaba en condiciones de propore
cionarnos, Heunimos 93 encuestas, pero nos encontramos que no
todos los casos habfan sido fichados de acuerdo al mismo for-
mulario, ya que como explicamos la nueva encuesta del institu-
to por contar sblo con pocos meses de confeccidn determinaba
el hecho de que no todos los casos se encontraban sometidos a
este nuevo sistema de encuesta,

Nos consideramos entonces con la obligacién de uni-
ficar el material, es decir tenerlo todo de acuerdo 21 mismo
formulario, Para este objeto y en compeiifa de la Asistente So-
cial del estsblecimiento, Srta. Gabriela Nelra P, fichamos a
la totalidad de los asistidos.

S8lo en estas condiciones nos era posible aplicar

el mBtodo estadf{stico, ya que de otra manera Ros habrfa indu-

cido & errores que habrfan hecho fallar la veracidad del tra=-

bajo que nos proponiamos efectuar,
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De las 93 fichas que hemos estudiado, sélo 8L per=
tenecen & niflos asistentes a la instituciédn, las otras son de
los egresados que hey hasta el momento,

Hemos procedido con este criterio porcue el cgresae=
do continda dependiendo del establecimiento en la misme forma
cue lo es el nifio cue asiste regularmente, ain existe mayor
preocupacién hacia aquel menor que es necesario encauzar hacia
una futura profesidn o trabajo.

Y por otra parte, el total de labor del estableci-
miento, se extiende a través de sélo tres afios de existencia,
lo cue determina psra los efectos de estadistica que la cali-
dad de asistente y egresado ofrezca grandes similitudes;

Nos ha interesado conocer los diferentes aspectos
de la personalidad y ambiente del nifio lisiado, por estimar
que en el establecimiento hace falta un estudio de este tipo,
para que se tenga conocimiento del material humano con cue se
cuenta, sprovechando este conocimiento en la realizacidn de

una labor eficaz,

Fara este objeto presentaremos & continuacidn los
aspectos que hemos estudiado, Siendo estos:
1.= Distribucién por sexo y edades,
2.,= Diagnbsticos
2.- Disponibilidad mensual por persona.
L.~ Alimentacidn
5.- Habitacidn
G.= Lducacidén de los padres ¥y

7.= Caracteristicas del hogérs
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DISTRIBUCION POR SEXO Y POR
EDADES.

.\N\& /Hombres

Mujeres




' t Rehse tac an ran -
fo 1953~

i Edad ;uombrea j Mujeres} Total _}_ # _}
i i i i i i
: 5 9 i 25 § 2id3s Lg o£D9 i 40,9 i

i i i i
110« My oc3Taxl (forealel gonad®iaic g 149 i
i i i i i i
{115 « 19 ; 13 $ 5! sguvilb ¢vil¥,;2 :
L 1 L i i 3
ITotales § 69 & 24 & 93 1 100 i
i i 1. i 1 {

Tenemos que de los 93 casos estudiados, 69 corres-
ponden a varcnes, lo cue nos da un porcentaje de 7#,2%, comple=
tan la cifra mencionada lss 24 nifizs asistentes 2l estableci-
miento, con un porcentaje de 25,8,

Este mayor predominio del sexc masculino sobre el
femenino, no podemos considerarlo como fndice que las enferme-
dades que dejan al nifio lisiado, principalmente la paerélisis
infantil, ataque a los varones, ya que no hemos trabajado con
una cifre que sefiale la cantidad de nirios lisiados existentes
en el pafs, sino que nos hemos concretado & estudiar un deter=-
minado grupo de la poblacién infantil invélida, que son los ca=
sos que pertenecen y son atendidos por el Instituto de lkehabie
litacién Infantil,

Es asf como atribufmoes esta diferencia, a2l posible
enten en meyor grado la necesidad de

hecho, cue los padres si

readaptar al nifio, a fin de darle armas para luchar en el futu=-
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ro por su subsistencia, ya cue estf acrecentado y respaldado
por la tradicién, el concepto que es el hombre el indicado a
velar por el mantenimiento de su familia, tocé&ndole por lc tane
to a este afrontar mds arduamente las circunstancias de ls vie
da, pero en forma més capacitada e inteligente,

La posicién de las nifias la atribufmos al posible
hecho que prime en los familieres el pensamiento de sobrepro=
teccifén de la hija, entendido en el sentido de evitarle lo cue
en el juicio de ellos puede ser una penosa rehabilitacién y
precaviéndola en este sentido contra la lucha por su 1nvalidez;
Respecto a la distribucién por edades la hemos clasificado en
tres grupos;

kn el primer grupo que abarca las edades de 5 a 9
&flos, nos encontramos con 38 casos, con un porcentaje de LO,9%.
Los estimamos como una cifra ocue nos determina cual serd le fu-
ture sctividad del instituto, ya que por tratarse de casos cro=
nolégicamente nuevos, se podrd pretender una labor rehabilitae
dora mé&s productiva por disponer de un perfodo de tiempo mds
largo para llevarlo a efecto.

El segundo, que es aquel cuyes edades fluctdan en-
tre los 10 y 14 afios y del cual tenemos 35 casos, con un porcen=-
taje de 41,9, lo consideramos de primordial importencie ya2 cue
es en esta &poca de la vida del nifio, en cue es mfs urgente u-

na orientaciédn de tipo profesional y donde se ve le necesidad

de capacitar 2 un individuo tanto intelectual como ffsicamente,

! s mamos en cuenta
para poder luchar en la vida sobre todo, si to
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cue de estos 39 casos tenemos de 31 pertenecen a varones,

El tercer £rupo o sea acuel que considera las eda=-
des que oscilan de los 15 a 19 afios, estimamoe que precisan de
una labor de tipo urgente, ya cue su futuro egreso determina
cue se disponga de menos tiempo para llevar a cabo una revalie

dacién mids profunda,
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DIAGNOSTICOS

a) Secuelas de Poliomielilis

b) Afecciones 5/slema nervioso
c) Afecciones TBC ”
- d) Ampufa cliones

e) Encefalopatia congenita
#) Mal farmacion congenita
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2.~ Diagnésti end s Instituto de Reha-
, acion Infantil duran el afi .-

‘ Diagnéstico ! N® Casos | - % i
i 3 3 i
L s i i i
; Fardlisis Infantil { 69 ] Thy3 i
i _ \ i
{ Afecciones Sist. Nervicso 15 i 16,1 §
: <
{ Afecciones T,B.C, : L ; L,2 :
i
{ Amputaciones ; 3 i 3,4 ;
- i
i Enfermedades congénitas i ; - § 1,1 g
i i
{ Malformaciones congénitas ; 1 i 1,1 §
. % i i
! Totales 0 100 §

Hemos clasificado los diagnésticos de los nifios li=-
siados pertenecientes al Instituto de Rehabilitacién, en orden
descendente de frecuencia, de esta manera tenemos los siguien=
tes grupos: |
i) Secuelas de poliomielitis.

B) Afecciones dependientes del sistema nervioso central oue

producen invalidez,

C) Afecciones osteo articulares de origen tabaico que han de-

terminado secuelas,

D) Amputaciones de carfcter traumftico que han ocasionado la

pérdida de un miembro.

E y F) Consideramos aparte, jos Unicos casos de encefalopa=

tfa y malformacidn congénita, por no corresponder gn sus

caracterf{sticas a ninguno de los grupos anteriores,
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Observamos que la principel causa de invalidez dene
tro del establecimiento corresponde a las secuelas ocesionadas
por la perélisis infantil; le siguen en importancia las afeccio=

nes del sistema nerviosc central y las afecciones de origen

T.B.Co
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rra N3

Disponigipap Mensuay POR PERSONA

‘7’04.

2047,

13%

151%

75 % 64 v

f

ON-1500

5¢-2000
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3o~ Disponibilidad mensual Por persona en los hogares de 93
nifios atendidos por el Instituto de Rehabilitacidn Infane

ar

} iN‘ Casos i % :
; v la § 500 s 10 ; 10,7 ;
i 501 & 1000 : 21 1 22,6 |
i 1001 a 1500 : M 3 s
i 1501a 2000 i W § ok |
; 2001 a 2500 } 14 i 15,1 i
i 2001a 3000 : 7 75
: 300173de1ante : 6 § 6,4 :
T i i i
i Totales i 93 i 100 :

Censideramos interesante abarcar este aspecto ya
que estd directamente relacionado con el hecho de contribuir a

una me jor rehabilitacién,

Nos encontramos con que el término medio de dispo=-

nibilidad mensual por persona es de $ 1,538,70, correspondién=-
dole a cada persona la cantidad de § 51,20 diario, cantidad que
estimamos insuficiente para atender a las necesidades del ser
humano, tales como procurarle una vivienda salubre, vestuario
apropiado a las condiciones ambientales y lo que nos parece mZs
importante, es el hecho que reciba una alimentacién apropiada
al tipo de trabajo que desarrolla o al perfodo de crecimiento

en gue se encuentra, ya que pensamos que es fundamental para
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el mayor rendimiento df} individuo, que su organismo se encuen-
tra en condiciones de afrontar el desgaste fisico que determina
la vida diaria, sobre todo si consideramos los nifios que nos
preocupan en el presente trabajo, como son los lisiados, aten=
didos por el Instituto de Kehabilitaciédn Infantil,

Nos ha interesado conocer el costo de la racién dia=-
ria, fijada en el afio 1953 por la Sociedad Chilena de Nutricién
y se nos ha proporcionado el dato, que se estima como mfnima pa-
ra el afio indicado, la sume de § 50 diarios, pero esta cantidad
cubre s8lo un desayuno y un almuerzo, de lo que se deduce que
los czsos estudiados se encuentran muy por debajo de la suma -

til e indispensable proporcionada por el organismo que ya men-

cionamos,

Desprendemos que el standard de vida de los hogares
de estos 93 nifios es bajo, salvo algunos casos gozan de una si=-
tuacidn, que sino les permite vivir holgsdamente, al menos lo
hacen sin meyores apremios de.origen monetario, como se puede

apreciar en el cuadro,
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Le= Alimentacidn,-

Tendencia de consumo de aliment n horare -

flos atendidos por el Instituto de Rehabilitacién Infentil
durante el afio 1953,=

Hemos aprovechado la informacién contenida en las
fichas sociales, referente a este rubnﬁ.

Informacién que no permite un diagndstico preciso
de la alimentacidn de estos nifios y que sélo nos orienta sobre
las tendencias de consumo de los principales alimentos,

Los rubros de mayor consumo son los de pan,legumie-
nosas, café y té,

En las encuestas, los alimentos protectores,leche,
carne pescado, fruta, vegetales, papas se encuentran en cifras
deficitarias.

Asf de 93 escolares, 53 consumen leche al desayu-
no y 32 a las onces y solamente 3 a la hora de comida,

No figura en las fichas la cantidad, pero aplican=
do la experiencia de encuestas més detalladas,puede asegurar=
se cue ninguno de los casos cumple con el’consumo fisiolégico
mfnimo, cue a esta edad es de medio litro,

El consumo de frutas arroja su cifra méxima de 14

nifios a la hora de almuerzo, lo que indica una carencia en vi=-

taminas y minerales. Lo mismo sucede con Jop VARSERLEE GRS & BN

bién se encuentran en cantidad deficitaria, Carne es consumida

por 26 de les 93 nifios, & la hora de aluuerzo, y 4 & 1a hora

de comida, no figurando en las fichas ninguna mencién al pes-
’

cado,



.67-

Contrastando con lo anterior, se encuentran 9 casos
en que la comida de la noche consiste en té o café o pan.

De lo expuesto anteriormente se puede asegurar que
en general la alimentacién de estos nifios se encuentra en de-
ficit y deseguilibrio, hay una fuerte tendencia a consumir a-
limentos energéticos, como pan, cereales y derivados y presue
miblemente azdcar,

El consumo de vegetales y frutas es muy deficiente,
el de papas alcanza a la mitad de nuestros encuestados;

Solamente en leguminosas hay una tendencia que po-
drfamos considerar favorable, porque 70 de los 93 casos las
incluyen diariamente al almuerszo,

Dada la informacién de que dispusimos, no es posi-
ble hacer un anflisis més completo de la alimentacidén de estos
escolares, pero considerando loe propésitos enunciados &l co=
mienzo de este estudio, estimamos que una orientacién dtil en
la alimentaciédn cue el establecimiento les otorga, debe darse
prioridad al suministro de leche o sus derivados dtiles, pes=
cado y otras carnes, vegetales, frutas y papas.

El consumo de otros alimentos como cereales, pan y

azlcar, deberé hacerse restringido al méximo ya que son consu-

midos en el hogar,

Debe finalmente prescribirse en el establecimiento,

el uso de estimulantes, invirtiéndose este dinero en mejorar

la racién,



-68-

FI1G. N2 4.

I~/ ABITACION

485%

354%

16.1%

Casa Pieza Me}‘ona
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5.- Habi a i n.-
Respecto a la Habitacién, la hemos clasificado en
tres grupos que son: casa, pieza y mejora,

Asf tenemos:

IN® de Casosi %

i i
{ 3 )
i i i i
i Casa i L5 i 48,5 i
i i i i
{ Pieza i 33 1 35,4 |
i i i i
i Mejora ; 13 i 26,1 i
i 3 i i
i Totales i 93 i 180 i
{ 3 3 {

El 48,5% de los nifios habitan en casas independien-
tes v en el 35,L% sus familias arriendan una pileza en casa pare

ticular.

Nos encontramos con cue el 16,1% viven en mejoras
construfdas por ellos mismos y que sin lugar a dudas constitu-
yen una prueba evidente de falta de salubridad e higiene am=

biental, lo que influye tanto en el desarrollo fisico como psi=-

colégico del lisiado.
Nos ha llamado la atencidn el hecho de que no to=
dos los nifios viven con su familis, observamos que algunos me-

nores se encuentran en colocacién familiar, y otros en catego=-

ria de allegados en un hogar ajeno al propio.
De acuerdo a lo anterior, hemos obtenido las si-

guientes cifras, en lo que & forma de vida de estos nifios se
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EDUCACION DE LOS PADRES

\ GC. 258 9%

a) Analfabelos

b) Educacion primaria
c) Educacion secundaria
d) Estudios superiores



6.= Educacidn de los padres.-

i iNe i P
: IN® casos! % -
i i i i
i Analfabetos i 2 i 2,2 i
i

i Educ.primaria : 66 : 71 :
i

{ Educ,secundaria : 2L ; 25,8 :
i i

{ Estudios superiores i 1 i 141 i
i -l i -
iﬁTotales : 93 I 100 :

Hemos considerade interesante abarcar este aspec=
to del problema, por considerar necesario conocer el nivel edu=-
cacional y cultural de las personas que integran el Centro de
Padres y el Club de Madres, cue propondremos en nuestras suge-
rencias, lo que serd fundamental para la mayor eficacia de sus
acuerdos y ademé&s para el progreso de la a grupacidén,

Tenemos que el nimero de analfabetos y de personas
con estudios superiores, presentan un bajo porcentaje, lo que
nos indica que casi exclusivamente se trabajard con aquellos
padres o apoderados inclufdos en los dos grupos intermedios o
sea aguellos que poseen una educacién primaria equivalente al
71% y secundaria al 25,8%.

Deberé tomarse en cuenta al hecho, que en muchos

casos al ciclo de estudios de carfcter primario ni secundario

ha sido completado.
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tituto de Rehabilitacién Infantil durante el afio 1953.-

Je ha estudiado este aspecto del grupo familier por
cue consideramos que la situacién del menor en su hogar, influe-
ye en forma decisiva para el afianzamiento de su personalidad,
sobre todo en los casos de nifios lisiados, en que un problema
comin los hace semejantes y sus matices propios los constituye
en ﬁnicos;

Las cifras obtenidas nos revelan cue 49 de los 93
nifios lisiados estudiados, provienen de hogares en que no exis-
ten conflictos entre sus padres,

Veinticinco de éstos se encuentran separados, reca=-
yendo sobre uno sélo la custodia del nifio, Cierta similitud po-
seen los 13 menores que tienen a uno de sus progenitores falle-
cidos, siendo este dltimo grupo & Jjuicio nuestro, sobre el cue
recae en mayor intensidad la responsabilidad de la salud fisi-
ca y moral del lisiado.

El nimero correspondiente a nifios huérfanos o aban=-

donados es de 6, lo cue se explica por l2 fndole de la institu=-

cidén, ya que recurren 2 solicitar sus servicios para la atencidn

de sus hijos, directamente, l1a femilia del lisiado, excepto ale

gunos casos enviados desde el hospital en que se trata su enfer=-=

medad,

Nos ha interesado también conocer la actitud de los

padres del lisiado hacia su invalidez,
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hnte seres deformes o con grandes defectos ffsicos,
reaccionamos en forme diferente, Algunas veces sentimos hasta
la persona lisiada, léstima, piedad, deseo de proteger o re -
pulsidn y no queriendo exteriorizsr nuestros sentimientos, ra-
nifestamos una excesiva solicitud, optimismo, dureza o indife=-
rencia,

Los progenitores no se encuentran exceptuados de ese
tas reacciones,

Hemos estimado a través de laz experiencia recogida
durante nuestra permanencia en el Instituto de Rehebilitacién
Infantil, que la actitud de los padres del lisiado, precenta
tres gamas bien diferenciadas, siendo estas en primer lugar,
el caso de esquellos padres que sobreprotegen excesivamente gl
hijo, en seguida los que lo sitfan dentro de la normalidad,no
haciendo meyores diferencias entre el menor invélido y el res-
to de los hijos y por dltimo los que se desprecoupan totalmen=
te del nirio, no cooperando 2l tratamiento, ni esmeréndose por
su pronta rehabilitacién, sino consideréndolo como una carga
al presupuesto familisr cue es preciso sobrellevar,

De zcuerdo @ lo anteriormente enunciado tenermos:

i i I : i
- N° casos, e "
i i i I
{ Casos de nifics sobrepro= | i H
itegidos i 8 { 8,6 1
i i i i
; Casos de nifios en situa= | i {
{ cién normal { 50 $ - 5348, 3
i i i i
; Casos de nifios abandonadosj 35 t 37,6 ;
i i i

I Totales i.og Jae ¢
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El porcentaje equivalente a nifios sobreprotegidos,
8,60, nos indica que cierto sector de los asistidos por el es=
tablecimiento constituye la preocupacién primordial dentro de
sus hogares, ya que sus padres les dispensan todo el afecto y
carifio que son capaces de prodigar, haciéndoles completamente
dependientes y el hecho que giren todos los problemas domésti=-
cos y familiares, en torno a él, determinarf cue el menor reac=
cione en forma hosca y hostil hacia el medio ambiente, en suma,
poco sociable y egoista. También puede darse el caso inverso
que la actitud del mener lisiado sea tf{mida e insegura, origi-
nada por una personalidad débil, cue no se encuentra en condie
ciones de afrontar en forma capacitada, el medio ambiente que
lo rodea, siendo campo propicio para el desarrollo y formacién

de complejos, que irdn a entorpecer tanto el tratamiento de tie

po médico como social,

Luego tenemos el grupo correspondiente a los nifios

cuyos padres estédn dedicados a servir los intereses del lisia=-

do en forma efectiva y lo que es més importante, han logrado

una perfecta adaptacién y equilibrio, no existiendo problemas,

ya que las relaciones y la comprensidn que entre todos los miem-

bros de la familie existen son de tal naturaleza que permitirdn

al nifio lisiado llegar a la edad adulta bien adaptado, pues se

le ha concedido las mismas oportunidades para triunfar en la

vida y organizarla de acuerdo & Sus propias inquietudes e in<

tereses, que tiene cualguier persona f{sicamente apta.
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En esta situacién tenemos al 53,8%, lo cue permi-
te preveer una halagliefia rehabilitacién,

Respecto al dltimo porcentaje, equivalente a 37,6%
y que corresponde al tercer caso cue hemos enunciado, tenemos
una cifra que consideramos bastante alta y desalantadora, ya
que nos indica que estos padres no poseen una madurez y equie-
librio emocional adecuado para aceptar el invélido, determi-
nando esta falta de comprensién, un conflicto afectivo agudo,
gue en algunos casos se traduce en forma de franca hostilidad;

Suméndose a estos factores, tenemos el aspecto cule
tural de los hogares y que nos indica que la educacidén media
del grupo aue hemos tratado, no es en modo alguno capaz de sube
sanar estas etapas, ya cue es evidente que existen grandes va=-
cios educacionales,

Nos perece que este dltimo punto que hemos trata-
do, es donde se hace més indispensable modificar el ambiente
que rodea al menor, ya que es més intenso el grado de perjuie
cio que se le hace al lisiado, pues se estd sino impidiendo,
al menos retardando su rehabilitaciém, por no existir compren=

sidn de parte de sus familiares hacia su invalidez,
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., CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

Necesida In ado .-

Nuestra investigacién y estudio efectuados en el
Instituto de Rehabilitacién Infantil, nos ha brindado la opor=
tunidad de conocer ciertos aspectos de &ste, lo cue nos permi-
te obtener algunas conclusiones, derivando de estas sugeren =
cias que consideramos serén dtiles para el futuro de le Instie
tucién, ya que van directamente encaminadas a perfeccionar los
servicios que presta 2 la Comunidad en que sirve,

Hablaremos primeramente de la necesidad cue existe
de ampliar la capacidad del establecimiento, lo que no constie
tuye ningune idea nueva pera el Directorio de la Sociedad,pero
que adn no ha podide llevarse a cabo por razones de {ndole eco=
némica, Existe el proyecto de edificar el Instituto de Rehabie
litacién Infantil, de acuerdo a las modernas técnicas de rehaf
bilitacién, en un terreno que la Sociedad posee en Las Condes.

Consideramos, para los afios venideros, cue esta ne-
cesidad serd ceda vez mis urgente, dado al aumento de matrfcu=
la y solicitudes de ingreso que paulatinamente hemos observado
a través de los pocos afios de existencia del establecimiento,

No dudamos que este nuevo edificio, seréd una realie
dad en el futuro, pues el Instituto, gracias al empuje de su

directorio v técnicos que en &l trabajan, en los tres afios que

lleva de funcionamiento, ha logrado obtener un s8lido y bien

merecido prestigio, que lo distinguen, como el dnico estableci=-
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miento de su tipo y que trabaje en ares de ls rehsbilitacién
del nifio lisiado,

Es por este motivo, que no dudamos de ver ls nueva
institucidén, que constituird un orgullo y un galardén mfs,para
los establecimientos médico asistenciales, de nuestro pafs,

Consideramos s{, con el carfcter de urgente, la ne-
cesidad de crear un internado, el que s8lo deberf usarse, en
acuellos casos, en que las condiciones ambientales y morales
del hogar, son gravemente desfavorables y en los cuales no ha=-
ya posibilidades de mejorarlas,

También recomendamos este sistema asistencial, en a=-
cuellos casos de nifies, provenientes de provincias o cque su Ho=-
micilio, por estar fuera del radie urbano de les ciudad impida
al menor asistir diariamente al establecimiento, perdiendo la
oportunidad de obtener la rehabilitacién ffsica, que el Insti-
tuto estf en condiciones de proporcionarle.

De la investigacién que hemos efectuado, desprende-
mos que de los 93 casos atendidos, hay un gran porcentaje de
casos que no reunen condiciones favorables dentro del hogar,pa-
ra la rehabilitacién fisica y psicolégica del lisiade,

Sin lugar a dudas, dentro de estos casos, hay un por-
centaje que ha mediar la intervencién de la Asistente Social

puedan ser modificadas las condiciones ambientales del hogar,

obteniendo la comprensién de los padres ¥y apoderados frente al

fica el nifio lisiado, ya que no debemor de~

la vida de internado of rece el grave

problema que signi
sestimar el hecho, de que
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peligro, de desadaptar al menor, apartdndolo de la lucha diae
ria, y del contacto con nifics normzles; pudiendo llegar esta
situacidn a provocar un grave shock psicoldszico para el lisia=-
do, cuando ya se haya cumplido su rehabilitacién y esté en cone-
diciones de &basndonar la Instituciéﬁ.

Es por este motivo, que insistimos en nuestro cone
cepto, referente a la permanencia del nifio en su hogar, ya oue
aparte de muchas otras ventajas, tiene la de acostumbrar al lie
siado & luchar por su adaptacién 2l medio en el cual actia,

Es por esto cue sugerimos la creacién del internado,
rera sdlo aquel tipo de caseos en que la hAsistente Social juzgue
cue les condiciones del hoger estén dificultando y algunes vee=
ces impidiendo la rehabilitacidn del lisiado, perdiéndose toe
dos los esfuerzos desplegados por la institucién encaminadas
& hscer de zguel ser invélido, un individuo fisica y psfcuica~
mente apto, para enfrentar la vida dignamente, sin constituir
un lastre para la sociedad y el medio en el cual se desliza
su existencia,.

Ademfs, consideramos tarbién como casos dignos de
inrresar al establecimiento cerrado, el de aquellos cue ya hee
se encuentran im-

mos explicado, gue por rezones de domicilio,

pecdidos de asistir al Instituto,
Lebor de la Asistente Social ser4, la de prepsrar

estos hogares para el egreso de sus hijos, obteniendo de -

i sponsabilidad de cue
tos, en algunos Casos, el sentido de respo

han carecido, y que ha determinado la internacién del menors
. _

ard . nciencia
Por medio de sus técnicas, logrard hacer co
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de lo que significa, en un hogar, el nific lisiado, evitando
que tantos padres como apoderados, vean en el internado, el
dnico cemino de solucionar el problema cue lo afecta. En es=
tos casos se intensificarf el tratamiento social, encaminado
& preparar el terreno para el egreso del menor;

Para aocuellos nifios lisiados provenientes de pro=
vincias el tratamiento deberd hacerse con los padres por in=-
termedio de la Asistente Social perteneciente al lugar de pro-
cedencia del menor, que ha orientado a los familiares hacia el
instituto de Rehabilitacién Infantil, a fin de que la distan-
cia no sea un impedimento que afloje los lazos familiares,per=-
mitiendo mantener un contacto rdpido y directo entre padres e
hijos,

Respecto al financiamiento del internado, no nos
pronunciamos, pero sf, sabemos cue el Ministerio de Educacién,
ha dotado a la Escuela Hogar N°® 243, que fué anexada y funcio=-
na en el establecimiento, con el fin de mantener un internado

para 20 nifies, el que no ha podido ser instalado por razones

de espacio,



Formecidn de Clubs de niios,-

Es nuestra opinién, cue es indispensable para la
me jor atencidn social proporcionada por el establecimiento,
la aplicacidn no sélo del método de Servicio Secial de Casos,
si no también el trabajo social por medio de grupos, lo cue
contribuird a cspacitar en mejor forma a los nifios lisiados,
permitiéndoles este sistema acostumbrarlos a actuar en sociee
dad en forma disciplinada e inteligente, y tratando de ceptar
a través de las sesiones realizadas y de la conducta observae=
da en ellas, les frustaciones derivadas de su invalidez y los
complejos que por este motivo existen en su personalidad,

Creemos ocue la efectividaed de estas agrupaciones
formadas por nifios, de acuerdo & sus intereses y edades, no
tardarén en dejar ver sus benéficos resultados, lo oue forta=-
lecerfd el espiritu de grupo observado en las recreaciones de-
sarrolladas por los nifios en los momentos aue les dejan libres
sus faenas escolares,

Es por este motivo que consideramcs de e€special ine
portancia cue la Asistente Social encamine esta tendencia, se=
cundada por lfderes voluntarios o aue surjan espontfneamente
del mismo grupo a fin de ayudar en el proceso de socializacién,
ensefiando & los nifios a actuar y comportarse, sin un falso cone
cepto de su incepecidad fisica, por el contrario que estén en
condiciones de aceptarla libre de prejuicios, conscientes de

su limitacidn, pero que al mismo tiempo conozcan las otras come

rensaciones que puedan obtener por medio de una habilided manuel
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determinada o ayudando y estimulando el desarrollo mfs acen=

tuado de las facultades intelectuales, lo que los colocarf en
un plano de superioridad,

Aprenderén asimismo & posponer sus propios intere-
ses individuales a los del grupo, lo que les tornard menos per=
sonalistas, mds ecudnimes y solidarios con sus compafieros,

Para aplicar el método de Servicio Socizl de Grupo,
previamente serd necesario que el profesorado de la institu=
cidén, comprenda lo que significa esta técnica y lo que se pre-
tende alcanzar con ella, a fin de que por un error en la com-
prensidn de sus objetivos, no la vean como una intromisién al
campo pedagdgico que ellas representan,

S8lo cusndo hayamos logrado superar esta etapa, po-
dremos realizer nuestra labor, ya que consideramos que es de
fundamental importancia para la finalidad que deserrolla el
establecimiento, que todos los técnicos que estédn trabajando
en ella, con un mismo fin como es la rehabilitacién del nifio
lisiado, marchen en forma arménica, ya aue cada uno necesita

la colaboracién del otro, para poder efectuar en mejor forma

su labor,



Centro de Padres.-

Funciona en el establecimiento el Centro de Fadres
y Apoderados y Amigos de la Escuela N° 243, que se fundé el 15
de Octubre de 1951, Su finalidad es esclusivamente, procurar
un acercamiento entre los padres y apoderados y el cuerpo de
profesores, colaborande con la obra educativa y cultural desa-
rrollada por el plantel;

Consideramos cue imprimiendo a este Centro de Fa-
dres un cardcter mfs social del problema de rehabilitacién,no
s8lo enfocado d esde el punto de vista de la e scuela, contrie-
buiré a secundar poderosamente la labor de la Asistente Social
beneficiando &l tratamiento del nifio,

L través de las sesiones realizadas con los fami=-
liares del menor, se podré ir cepacitando los hogares en la
comprensién de lo que significa el problema del nifio lisiado,
responsabilizéndolos en este sentido y sabiendo orientar su
actitud hacia el menor invélido, evitando tanto la sobrepro=
teccidn como la irresponsabilidad, factores cue pueden resul-
tar igualmente perniciosos para la rehabilitacién del menor,

Este grupo, formado por personas unidas por una
causa comin como es tener un hijo invélido, unificard sus cri=-

terios respecto & los problemas que puedan surgir inherentes

a lea rehabilitacién de sus menores,

Aprenderén a comprender la enfermedad del nifio en

forma cientffica, por medio de charlas proporcionadas por mé=
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dicos y enflermeras, comprendiendo el tratemiento médico cue se
les efectla y aprendiendo a prestar su més amplia cooperacién
pera el mejor desarrollo de éste, lo que ird en beneficio direc-
to en la mejorfa del enfermo,
Estarén ademfs, en condiciones de resignarse frente
e acuellos casos, en los cuales la rehabilitacién fisica, ya
no surte mis efecto y ocue no han podido superar la incapacidad,
Por medio del grupo, se ayudard a estas familias a
sceptar al lisiado, mostréndoles los diversos campos hacia los
cuales puede orientar su actividad, llegando a la misma meta que
fija la normalidad: ser un individuo capaz de enfrentar la lue~
cha diaria por la vida,

El espfritu de grupo del Centro de Padres y por la
experiencia proporcionada por la accidn del tiempo, podré lle=-
gar a ser un organismo en condiciones de luchar por la situa-
cién general del lisiado, logrando interesar a los poderes pi-
blicos en este sentido y talvez obtener beneficios en lo cue a

Legislaci8n Social se refiere,

Como resultados inmediatos de esta agrupacién lograe=

remos que se interesen por ja instituecién, que la conozcan am=

pliamente, y que no vean en ella solamente el lugar que los 1li-

bera durante el dfa de la presencia de lo que ellos pueden con=

siderar una carga, si no que colaboren con ella, intereséndose

por sus problemas Yy contando con su apoyo para perfeccionar sus

servicios en la atencién del nifio lisiado.
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ontratacion a enfermera,=

Naturalmente que este mayor nimero de actividades,
realizadas por la Asistente Social y &i no se amplfa la dota-
cién de este tipo de profesionales, contribuirf a recargar la
actividad realizada hasta el momento,

Destinado a evitar este exceso de traba jo, que im-
pediré llevar a cabo lo que hemos propuesto, sugerimos que es
indispensable, para la mejor distribucién del tiempo de la Asis=
tente Social que se contrate los servicios de una enfermera sae
nitaria, o en su defecto, de une enfermera préctica, que venga
a tomar aquella parte del trabajo de la Asistente Social oue
no consideramos e spec{fica de la profesién, ya que es nuestra
opinién que los controles en los hospitales, indicaciones so=
bre el tratamiento médicoc, sumado al control domiciliario de
prétesis, que actualmente se efectfa, se ajusta més a las téc-
nicas y estudios impartidos a este tipo de profesional, que a
los estudios sociales que hemos recibido,

Como ya dijimos esta medida contribuird, a cue la
Asistente Social se encuentre en condiciones, de dedicarse a
la atencidn social de los casos y grupos, dentro del estable-

cimiento, intensificando la labor socio=educativa, en los ni=-

fios y padres de éstos,
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Necesida capac mayormente a n istadon. <

Al decir esto nos referimos, especislmente a2l caso
de los menores egresados de la institucién, ya que una vez que
han cursado satisfactoriamente su sexto afio primario, se le pre-
senta a la Asistente Social el problema, de encontrar un esta=-
blecimiento en el cual puedan continuar sus estudios;

En muchas instituciones de ensefianze técnica e indus-
trial, se presenta el. inconveniente, que dadas las condicio-
nes fisicas del lisiado, rechazan la solicitud de ingreso del
alumno, produciéndole esto, un grave shock que puede dejarlo
sin mayores intereses de perfeccionamiento;

La Asistente Social deberé estudier con el nifio y
técnicos del establecimiento, las condiciones ffsicas del 1li-
siado, y segin &stas determinar el lugar de continuac1§n cue
se ajusta m&s a sus condiciones fisicas y peicolégicas,

Encontramos que es de e special importancia que la
escuela capacite m&s intensamente, a sus alumnos préximos a
egresar, proporcionéndoles un mayor nimero de conocimiento de
tipo pré&ctico, aprovechando las condiciones e inclinaciones
del alumno hacia una determinada materia,

Estimamos importante adiestrarlo, en remos, COmo

el Castellano, Mateméticas, e Historia, perfeccionando una es=-
criturs correcta, precisién en la obtencién de cdlculos arite

méticos, y conocimientos generales sobre Historia de Chile,De

esta manera al entrar a competir para solicitar una colocacidn,

en un lugar que se ajuste a su inhabilidad fisica, estaréd en
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condiciones de luchar con los individuos normales, cue también
solicitan su ingreso, ya que el futuro pstrén o empleador, sabré
valorizar los conocimientos intelectuales compensatorios a su
menorvalfa ffsica; ya que este obrero o empleado podré ofrecere
le una colaboracién m&s amplia ocue el resto, estando en condi-
ciones de secundarlo en trabajos de oficina, acreditando su exe
periencia y sentido de responsabilidad que lo hardn . suplir su
defecto, obteniendo aceptacidén y reconocimiento de sus méritos
dentro del grupo de trabajadores en Que actia,

Juzgamos, que de acuerdo a esta modalidad, serd po-
sible obtener una m&s fécil ocupacidn para los alumnos egresa-
dos del establecimiento, evitdndoles la sensacién de fracaso
e inferioridad frente a los muchachos de su edad y f{sicamen=
te aptos,

Beneficiarf sin duda esta medida, la situacién eco=-
némica del lisiado, ya que podré obtener un salario de acuer-
do al trabajo desarrollado y al percibido por los individuos
normales y lo que es m&s importante, proporcionard al lisiado
un afiangamiento de su personalidad lo que le abrird un cami-

nsacidn
no permanente para un aumento de la cultura, como compe

a su incapacidad,

- -000000--—-
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