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ANTECGCEDENTES

Gracias a los avances de la Ciencia Médica en prevencibn, --
diagnstico y tratamiento oportuno, la csperanza de vida se increment§ -
en hombres y mujeres, con un aumento 16gico en los padecimientos créni--
cos que limitan la capacidad funcional, con un consecuente proceso de --
desadaptacién del trabajador a la actividad laboral, con disminucién del
aporte econfmico, por lo que la rehabilitacién ticne como uno de sus ob-
jetivos la reincorporacién del minusvalente a un trabajo remmerado pa-
ra mantenerlo productivo y fitil. (1)

La Comisién de Rehabilitacién de Texas en los Estados Unidos
de Norteamérica tiene programas de rehabilitacién profesional para pro--
porcionar ayuda a los minusv&lidos, manteniéndolos en un emplco producti
vo seguro, frente a un determinade grado de incapacidad ffsica o mental.
Reportan como principales causas de invalidez a las deformaciones muscu-
lo-esqueléticas (incluyends las amputaciones); las enfermedades o tras--
tornos mentales (incluyendo el alcoholismo , la drogadiccibn y los desér
denes mentales }; los padecimientos que trata la medicina interna (inclu
ye la epilepsia ); el retardo mental y los trastornos de la audicién voz
y lenguaje.

Los casos se seleccionan con un anfilisis de informacién que
permite sin ver a la persona determinar el grado de incapacidad y 1la --
probable duracién de la misma , con un proceso de valoracibn médica, psi
colbgica y vocacional que determina el grado de capacidad residual para -
el trabajo, sus destrezas y aptitudes,

Los casos seleccionados por este procedimiento reciben un pro-
grama de Tehabilitacién profesional que puede requerir: hospitalizacién,
cimgia, terapia fisica, terapia ocupacional, aparatos de prétcsis y or-
tesis, adietamentos técnicos, intérpretes para sordomudos, médicos espe-
cialistas diversos, rehabilitadores y consejeros profesionales, teniendo
~ como finalidad el disminuir o modificar una incapacidad, permitiendo es-
tabilizar las lesiones limitantes en el hogar o en el trabajo.



La informacién requerida por estc proceso es solicitada por
escrito a los médicos tratantes , conteniendo : historia clinica, exfme-
nes de laboratorio , gabincte y el exfmen fisico, informacién que se com
plementa con una historia laboral completa.

La divisién de Determinacién de Incapacidades otorga la ayu-
da en los casos severamente incapacitados, apoyfndose en las Leyes y re-
glamentos del Scguro Social, determinando a que persona cs aplicable es-
te beneficio mediante : el Seguro de Incapacidades o en sus Prestaciones
Complementarias,

Esta divisién cn el afio de 1982 cligié 46,438 casos a los cua
les proporcion§ empleo en um 30 % y el setenta por ciento restante conti-
nué tratindose en los servicios de rehabilitacién profesional. E1 49 § -
de los casos seleccionados tenfan incapacidades scveras. (4,5)

En México se cuenta con la Ley del Seguro Social que en su -
artfculo 128 comprende el Seguro de Invalidez y por lo tanto protege n
los derechohabientes con una invalidez frente a su trabajo cspccffico; -
contiene principios legales, médicos y sociocconémicos y fuf elaborade -
por médicos, actuarios y abogados con el fmico requisito de haber coti--
zado 150 semanas al Régimen del Seguro Secial y cumplir con cinco premi-
sas i

- Que el derechohabiente pierda el 50 % de sus capacidades
fisicas o mis.

- Que pierda en consecuencia el 50 % de su capacidad de ga-
nancia.

- Que éstas pérdidas scan confrontadas con los requerimicn--
tos de su trabajo especifico.

- Que el padecimiento sea de naturaleza permanente.

- Quc su origen no tenga relacién con un riesgo de trabajo.

El proceso se puede iniciar a solicitud del paciente mismo
o mediante la gestién realizada por su médico familiar a instancias de -
los médicos especialistas. Como podemos observar se realiza un estudio
de valoracién integral que incluye por parte de los scrvicios de dedici-
na del Trabajo el estudio del Puesto de Trabajo, con lo que se llega a -
la conclusién de la existencia de un estado de Invalidez, concentrindose
todos estos datos en las formas MT 4 de Dictémen de Invalidez.



En el periédo comprendido de 1944 a 1979 se otorgaron en Mé---
xic258,489 pensiones, sicnde los obreros de la industria de la trasfor-
macién los mis afectados y seguidos de los empleados de servicios.

Las principales causas de invalidez fueron : las alteraciones
del sistema musculoesquelético, seguidas de los padecimientos del apa--
rato cardiovascular y del aparato respiratorio en segundo y tercer lu-
gar respectivamente, (6,12)

Ante esta problemitica el entonces Departamento de Rehabilita-
cién para el Trabajo intenté un programa de rehabilitacién de pensiona-
dos por invalidez en el Valle de México, mismo que se desarrolld en --
dos ctapas, comprendiendo los afios de 1977 a 1979; se revisaron 4,291 -
casos en las dos etapas. En la primera etapa s¢ tomo como base el diag-
nbstico para la seleccidn y en la sepunda se realizé al azar, en ambas-
etapas sin un procedimiento sistematizado.

De los casos revisados solamente se soleccioné el 5.5% del --
total, es decir, a 239 pensionados somo probables candidatos a ese pro-
grama, del total de los casos revisados se considerd como candidatos al
programa ¢l 3.6 % de ellos (158 casos), iniciando las acciones de rcha-
bilitacién el 0.9% (39 casos) y terminando el programa ¢l 0.2% con la -
aplicacién de los procedimientos de la colocacifn selectiva otorgados -
en los servicios de Gestoria Ocupacional del IMSS.

El 73 % de los casos revisados fluctuaban entre los 31 y 60 --
afios de edad y encontrdndose como principales causas de invalidez :

1- Padecimientos mcﬂoesqucléticos

2- Alteraciones cardiovasculares

3- Alteraciones metabflicas

En la primera etapa se concluy$ que a pesar de la severidad de
los padecimientos, é_stos se encontraban controlados, lo cual les permi-
ti‘_S 1levar una vida independiente en diversos aspectos como lo social,-
familiar y laboral en algunos casos. La segunda etapa de casos seleccio
nados al azar report6 un menor n(nnero de casos susceptibles de rehabili
tacién, sugiriéndose un proceso de seleccifn previo a los casos .

De este estudio se deduce que se requiere de un proceso previo
de seleccién sistematizado que se fundamente en criteries médicas y que




tome en cuenta los diagnésticos motivo de la invalidez, la ocupacién-
espec{fica, la edad de los pensionados, para determinar la susceptibi
lidad de cada wno de ellos de otorgarles un programa de rehabilita---
cibn. (2,13)

Debemos considerar que actualmente el Instituto Mexicano --
del Seguro Social proporciona acciones de medicina fisica y rehabili
tacién en los Estados y en el Valle de México, en unidades de segun-
do y tercer nivel de atencién, mediante procedimientos de valeracibn
médica, psicolégica, social y ocupacional, mis ain contando con el -
Centro Nacional de Rehabilitacién para el Trabajo ubicado en Metepec,
Pue. y con programas conjumtos de la Coordinacién General de Presta-
ciones Sociales con la Subjefatura de Medicina de Rehabilitacién, --
contando para ello con los Centros de Seguridad Social y Bienestar-
familiar, capacitacién técnica, actividades deportivas, recreativas,
culturales y sociales fundamentalmente, por lo que se dispone de re-
cursos, instalaciones y metodologfa para la realizacién especifica--
de programas de rehabilitacién para el trabajo.



JUSTIFICACION

Consideramos de importancia sefalar que existen programas de -
rehabilitacién profesional, como el de la Comisién de Rehabilitacibn---
de Texas en los Estados Unidos de Norteamérica para personas con incapa
cidades severas y que aportan grandes beneficios econfmicos.

Los programas de seleccibn de casos para la rchabilitacién pro
fesional en Texas han dejado en 1982 un 30 % de casos rchabilitados, --
con un incremento del 82 % en su percepcién cconémica, empleando para--
ello el procedimiento inicial de seleccién del 'Departamento de determi
nacién de Incapacidades, con un beneficio econémico para el afio de ---
1982 de § 84,853,000.00 délares. (4,5)

Asimismo es de interés mencionar que los procedimientos utili-
zados en los programas de rehabilitacién profesional en Texas y los de-
los servicios de medicina ffsica y rehabilitaci6n en el IMSS son simila
res, pues se componen en esencia de los procedimicntos de : valoracién-
médica, psicolégica, social y ocupacional, al igual que sus procedimien
tos terapéuticos especfficos en la medicina ffsica y 1a rchabilitaciéni

Los principales diagnfsticos motive de invalidez cn México en-
tre 1944 y 1979, al igual que los encontrados por el entonces '‘departa-
mento de rehabilitacién para el trabajo' (1979), son similares a los -
encontrados por la Comisi6n de Rehabilitacién de Texas en 1982.

Considerando los puntos anteriores y los procedimientos utili-
zados por los Servicios de Medicina del Trabajo para llegar al dictd -
men de invalidez, estamos en posibilidades de aplicar este procedimien
to de seleccién de casos susceptibles de un programa de rchabilitacibn-
para el trabajo, mediante los procedimientos de valoracién médica, rea-
daptacién, reeducacién y de colocacién selectiva,

Por lo que se propone un procedimiento sistematizado que sirva
como la primera fase de seleccid_n, para proporcionarle un programa de-
rehabilitacién para el trabajo, afm sin tener la presencia del pensio--
nado por invalidez. '




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pensionados por invalidez en el IMSS reciben como sostén
econbmico una pensién que equivale al 35 % del grupo de cotizacién resul-
tante del promedio del salario en los (iltimos cinco afios antes de iniciar
se su pensién . (12)

Si tomamos en cuenta la actual situacién cconbmica del Plis,
en los filtimos cinco afios observaremos que los salarios se han incremen-
tado en una proporcién muy elevada, por 1o que al obtener el promedio del
salario en los filtimos cinco afios de un trabajador por pensionarse nos da
un promedio muy bajo y la pensién se otorga por consecuencia en un grupo-
de cotizacibn menor que el que tiene al momento de pensionarse, de esta -
manera una pensibn no cubre las necesidades bfsicas de alimentacibn , --
vestido y habitacién de los pensionados o de sus familias, lo cual lleva
a la desintegracién familiar, ocasionando que los pensionados sean una --
carga econfmica para sus familias , la sociedad y para la propia Institu-
cibn, ya que no serf un miembro productivo (cotizante} , sino dependiente.

La mayoria de los invélidos no piden voluntariamente los ser
vicios de rchabilitacién para el trabajo. La comisifn de Rehabilitacién -
de Texas reporta que el 24 % de sus casos sc derivaron de servicios de --
medicina fisica, parientes o amiges. En México aproximadamente el 80 % de
los pensionados por invalidez del IMSS no reciben los beneficios de la me
dicina fisica y rehabilitacién . (4,5)

Se considera que la primera razén es la falta de interés , el
desconocimiento de los servicios o el miedo a perder la pensifén (finico S0S.
ten del pensionado y su familia) , por lo que los fines de empleo son una
causa secundaria.

La mayorfa de los casos acuden a los servicios médicos del -
Instituto cuando estfn enfermos y pueden curarse y no acuden a los servi-
cios de medicina fisica y rehabilitacién para prevenir secuelas, solo son
referidos cuando tienen efecciones fisicas residuales de importancia.(3)

Los pacientes que requieren los servicios de rehabilitacién-
se han dividido en dos grupos:



1- los que necesitan servicios de rehabilitacién profesional
y que refieren nccesitan trabajar.

2- Los que tienen que trabajar y que necesitan los servicios.

El primer grupc pide voluntariamente los servicios y son un-
grupo con graves incapacidades fisicas y son el menor nimero.

El segundo grupo necesita los servicios de rchabilitacién y
no lo piden abiertamente, siendo el menor nGmero de los casos pues son -
los que ticnen que trabajar. (3)

Podemos concluir que los pensionados por invalidez dentro
del IMSS no acuden a los servicios médicos y de medicina fisica y rchabi-
litacién por uno o mAs de los siguientes factores :

1- Desconocimicnto de los servivios y prestaciones de reha-
bilitacién.

2- La falta de motivacibn a la recuperacién funcional de un
padecimiento que consideran o se les ha informado es '‘irreversible".

3- Por miedo a perder la pensién (fnico medio de sostén).



HIPOTESIS

A TRAVES DE UN METODO SIMPLE Y ECONGMICO SE
PUEDEN SELECCIONAR A LOS PENSIONADOS POR IN
VALIDEZ PARA OTORGARLES O INCLUIRLES EN UN-
F’ROGRAMA ESPECIFICO DE REHABILITACION PARA-
EL TRABAJO .



OBJETIVOS

PRINCIPAL

Proporner un procedimiento sistematizado como fase inicial de-
un proceso de rhabilitacionupara el trabajo que permita sin tener presen
te al pensionado por invalidez, determinar sus posibilidades de ingresar
u obtener un programa espec{fico de rehabilitacidn.

SECUNDARIOS

1- Realizar una revisifn de los expedientes de pensionados par
invalidez que sean dictaminados en la Delegacién V del Valle de México,
con sede en la Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo de esa dele
gacibn, captando los datos en una hoja de control y seguimiento.

2- Realizar un tratamiento cstadfstico de los casos revisados-
1o mfs adecuado posible y que permita obtener fundamentos para este pro-
cedimiento,

3- Con los datos obtenidos seleccionar los casos que sean sus-
ceptibles de un programa de rehabilitacién para el trabajo, para lo cual
se pracederd a crear criterios de seleccidn,

4- Comprobar por medio de un exfmen médice si los casos selec-
cionados son susceptibles de un programa de rehabilitaci6n.

5- Proponer en los casos susceptibles el programa de rehabili-
tacidn especifico.
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METAS

1- Revisar y analizar el 100 % de los casos pensionados por -
invalidez que sean dictaminados en la delegacién V del Valle de México
durante el perfodo del 1 de enero al 30 de junio de 1984.

2- Realizar un tratamiento estad{stico en el 100 § de los ca-
sos revisados y analizados, que permita apoyar y fundamentar los crite-
rios de seleccién.

3- Seleccionar al 100 % los casos susceptibles de rehabilita-
cibn mediante los criterios de seleccibn que se establescan.
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MATERIAL Y METODOS

En el presente estudio se sistematiza un procedimiento que per-
mite sin tener presente al pensionado por invalidez seleccionarle para -
un programa de rehabilitacion si es susceptible de ello.

Este estudio se realizé en la Delegacién V del Valle de México-
mediante dos etapas

La primera consistié en la creacidn de un procedimiento sistema
tizado de seleccibn de casos para un programa de rchabilitacién median--
te 1la creacibén de una hoja de concentracién de datos, con fines de con--
trol y seguimiento y que aporte las bases sufieicnetes en la formacién -
de criterios de seleccifn, mediante un tratamiento estadistico adecuado
y demostrar su aplicabilidad como la fase inicial de un proceso de reha
bilitacién cn los pensionados por invalidez que no han sido enviades a -
1os servicios de medicina fisica y rehabilitacibn con este fin y que re-
quieren de ellos.

La segunda etapa consistird en comprobar la efectividad proce-
dimiento tebrico frente al paciente mismo, mediante un exfémen clinico -
tradicional, para comprobar la efectividad del método, generando suge--
rencias que sean Gtiles y pricticas, con lo cual se concluiri este es-
tudio.

Pe esta manera se estarf en condiciones durante la primera -
etapa de conocer el comportamiento de los pensionados por invalidez pa-
ra sustentar la formulacién de este estudio y apoyar 1a creacién del -
mismo con fines pricticos.

Con lo que se pretende demostrar mediante un estudio de los ca
sos que se puede determinar la susceptibilidad de los mismos para ser -
integrados a un programa de rehabilitacién.

En cuanto a los recursos humanos este estudio solo requiere --
del responsable del mismo . i

Los recursos ffsicos necesarios consistieron en : papelerfa b4
sica ( hojas blancas, papel milimétrico, hojas tabulares de 24 columas
tarjetas bristol 5 x 8 , pluma , 14piz y goma ) para la captura de da--
tos y estuche de diagnéstico, martillo de reflejos, cinta métrica, go--
niémetro, estetoscopio y baumanémetro.
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Dado que se cucnta con los recursos fisicos, y humanos nece-
sarios para llevar a cabo el presente estudio no se requicre de eroga-
cibn econémica alguna por parte de la Institucién .

El métode es el procedimiento fundamental en este estudio --
por lo cual se har4 una descripcién detallada del mismo en cuanto a --
los puntos principales y los componentes de los mismos, como a continua
cién se mencionan :

EL primer paso en este método consistird en elaborar el pro-
cedimiento espec{fico sistematizado para la seleccifn de los casos de-
pensionados que son susceptibles de un programa de rehabilitacién para
el trabajo.

1 - Para este trabajo se formula una hoja de captacibn y con-
centracién de datos que permita obtener toda la informacién de los ca--
sos en forma ficil y rfipida, esta hoja deberi contener la siguiente in-
formacibn :

1- Nfmero progresivo

2- Hospital General de Zona en el cual se realiz$ el dic-
timen de invalidez.

3- Nombre complete y nfmero de afiliacién.

4- Edad

5- Sexo

6- Antigtiedad en su ocupacién

7- Ocupacibn

8- Codificacién de la ocupaciﬁn en grupo y subgrupo (cla-
ve nunérica) de acuerdo a la Clasificacién Internacional Uniforme de -
ocupaciones de la Organizacién Internacicnal del Trabajo.

9- Domicilio completo

10- Diagnéstico motivo de la Invalidez

11- Codificacién del diagnéstico de acuerdo a la clasi-
ficacién Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de -
la Salud (Revisién VIII } . Agrupando los diagnéstico en grupos y sub-
8rupos.

12~ Fecha en que realizé el dictémen de invalidez.

13- Fecha en que se inicié el pago de la pensi6n de in-
validez, '
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14- Ultimo salarie mensual recibido.
15- Acciones de medicina fisica y rehabilitacién especi--
ficando si son de medicina £{sica o de rchabilitacién .
16- Seleccifn del caso (Susceptible o no ) -
17- Confirmacién clinica de caso susceptible.
Con este dato se concluye la primera fase de captacifn de ---
nuestro estudio.
Para etapas posteriores se anotan los siguientes puntos.
18- Programa de rehabilitacién especifico, anotando si se
trata de readaptacién , reeducacién y/o colocacién selectiva.
19- Seguimicnto y control en nueve programa,
II - Acudir una vez por semina a la asesorfa Delegacional de
Medicina det Trabajo de 1a Delegaci6n V del Valle de México para proce-
der a 1a rovisién y anfilisis de los casos de invalidez dictaminados --
hasta ese dfa, revisundo y analizando los expedicntes obteniendo y ang
tando la informacién referida cn el punto anterior en la hoja de con-
contracién . Los casos que se analizardn serfn los comprendidos como --
dictaminados entre el 1 de cnero al 30 de junio de 1984.
111- Con 12 revisi6n y anflisis del expediente de invalidez
y de la obtenci6én de la informacién necesaria se determinard si el ca-
so es susceptible de un programa de rehabilitacibn para el trabajo de
acuerdo a los pardmetros de seleccién siguicntes:
1- Criterios de inclusi6n :
- Ser menores de 55 afios
- Ser susceptibles de un programa especifico de reha-
bilitacién de acuerdo a los datos clinicos vertidos cn el expediente y
en basc al diagnéstico, mismos que deben permitir el desempefio indepen-
diente de las actividades de la vida diaria humana y no interferir con
sus sistemas de comunicacién . ( No estar incluidos en los diagnbsticos
de exclusién ), para ser comparades con la ocupacién especifica previa
a sy dictémen de invalidez o compararlos con las aficiones, entreteni--
mientos y experiencias laborales previas.
- Ser independiente en las actividades de la vida ---
diaria , principalmente en las de traslado.

- Ser asegurado del Régimen del IMSS.
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2- Criterios de exclusibn :

- Ser mayores de 55 afios de edad

- No ser susceptibles de un programa de rchabilitacifn
para el trabajo, tomando cn consideracién el cuadro clinico reportado, -
mismo que con el diagnbstico vertido sea un padecimiento que repercuta
en las actividades de la vida diaria o en ias de traslado, o que inter-
fiera con los sistemas de comunicacién humana.0 que por las caracteris-
ticas propias del padecimiento requiera de cuidados especiales y esté -
bajo tratamicntos médicos que alteren la funcibn mental(tratamicntos --
con tranquilizantes mayores O menores ).

- Portadores de padecimientos o alteraciones que inter
ficran con los sistemas de comunicaci6n humana.

- Portadores de padecimientos o alteraciones mentales.

- Portadores de padecimicntos de las gléndulas endocri
nas o del metabolisme con caricter cvolutivo o que requieran cuidados -
especiales en cuanto a la administracién de medicamentos o por sus com-
plicaciones agregadns,

- Portadores de neoplasiss de carfcter maligno o con me
tistasis que afecten las condiciones generales del paciente.

- Portadores de padecimientos o alteraciones de cual--
quier fndole que requicran de la asistencia de otra persona para reali-
zar sus actividades de la vida diaria incluyendo principalmente las de
traslado.

Con estos criterios se establece en nuestro estudio los casos
susceptibles de un programa de rehabilitacién para el trabajo sin la -
necesidad de solicitar la presencia del pensionado.

Con esto no se quiere establecer o tomar como pragmitico que
estos criterios son los fmicos y que los caso's que NO cumplan con estos
requisitos serén considerados como no rchabilitables, esto NO se esta--
blece en este estudio, solamente que para el mismo no son elegibles.Sin
embargo es de menionarse que existen otros métodos de rehabilitacién --
que permiten rehabilitar a estos casos de acuerdo a su especificidad,

IV - Crear una tarjeta de concentracién de datos para con--

trol y seguimiento de los casos, que contengan los datos referidos en-
12 hoja de concentracién,
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V- Integrar una plética de orientacién audiovisual sobre --
el programa conteniendo las ventajas socioeconfmicas que implica rein-
tegrarse a la vida productiva, por medio de un programa de rehabilita-
cién para el trabajo.

VI- Citar los casos seleccionados , otorgindoles la plitica
de orientacién propuesta en grupos de 10 pensionados.

VII- Proceder a la revisidn clinica, para confirmar ¢l estado
actual de los casos determinando si en realidad son susceptibles de un -
programa de rehabilitacién.

Agregando en la tarjeta de control propuesta los siguientes -
datos :

1- Edad actual.

2- Diagndstico y cuadro clinico actualizado.

3- Aficiones o entretenimientos

4- Escolaridad

5- Monto mensual de la pensidn obtenido del comprobante

de pago del pensionado.

6- Ocupacifn o actividad que desearfa desempefiar.

7- Probable programa de rchabilitacién profesional en :
- Readaptacién
- Reeduacién
- Unidad donde se realizarfa el programa

VIII- Proceder al tratamiento estadistico de los datos reco--
pilados en la informacién inicial y de los casos seleccionados.
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RESULTADOS

El estudio se realiza en una poblacién total de pensionados --
por invalidez que fueren dictaminados cntre el 1 de enero y el 30 de --
junio de 1984 .

El rango de edad cncontrado en el grupo de estudio fue de 67 -
afios, que comprende entre los 16 y 83 afios y siendo clasificado en siete
grupos de edad con intervalos de frecuencia de 10 afios entre los 15y -
84 afios, (Cuadro 1)

CUADRO No.1

PENSTONADOS SEGUN GRUPO DE EDAD

" ABSOLUTO | RELATIVO | PROMEDIO
GPO (| EDADES ABSOLUTO | RELATIVO ACUMILADO JAGRULADG 1GPO. EDAD

1 15-24 20 6.3 20 6.3 19.5
1 || 25-34 3 12.0 58 18.3 | 29.5
un ff 35-44 50 15.7 108 3.0 | 395
|| 4554 7 24.9 187 58.9 | 495
v i} ss-64 113 35.6 300 045 | 59.5
vi || 6578 1 3.4 31 970 | 60.5
viz )} 75-84 6 1.9 317 9.8 | 79.5

El promedio de edad en los casos analizados y revisados fue de
48 afios , con una desviacién estandar de +15 afios, con lo que podemos --
establecer que el 68,25 3 de los casos se encontré entre 1os 33y63 ---
afios de edad .



17

El 60.5 $ de los casos analizades comprendi6 entre los 45 y -
64 afios de edad, y en un scgundo término entre los 24 y 44 afios con un
27,7 % , el 11.8 § restante comprendi6 los extremos de edad en los gru
pos clasificados y fueron el menor nimero de los casos (Grifica 1)

GRAFICA No. 1
PENSIONADOS SEGUN GRUPO DE EDAD
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Grupos de edad ,

La distribuacién por sexos comprendif el 74.4 % para el sexo -
masculino y un 25.6 % para el sexo femenino , con una relacién de 3 : 1
como puede apreciarse en la grifica No. 2

GRAFICA No, 2
PENSIONADOS SEGUN EL SEXO

SEX0
MASCULINO 74.4 %

SEXO
FEMENINO 25.6 %
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CUADRD No.

2

SEXO MASCULINO SEGUN GRUPOS DE EDAD

wo Il ewes | Assowsmo | ReLarmvo [ABSOLUTO leLarivo [eroveio

ACULADO | AcLADO|GRO. EDAD
1 15-24 11 3.5 11 3.5 19.5
1 §|-25-34 27 8.5 18 12.0 29.5
III || 35-44 38 12.0 76 2.0 39.5
wi| 4s-54 62 19.5 138 43.5 49.5
v |l s55-64 84 26.5 222 70.0 5.5
vi || 65-74 9 2.8 231 72.8 69.5
VII 75-84 5 1.6 23_6 74.4 79.5

CURDRO No . 3
SEXO FEMENINO SEGUN GRUPOS DE EDAD

ABSOLUTO | RELATIVO |PROMEDIO

GFO |} EDADES | ABSOLUTO | RELATIVO lacpauang | ACUMULADOG|GPO. EDAD
1 || 15-24 9 2.8 9 2.8 19.5
1 || 25-34 1 3.5 20 6.3 29.5
11 || 35-44 12 3.8 32 10.5 3.5
™ | 45-54 17 5.4 49 15.5 49.5
v {| 55-64 29 9,2 78 2.7 50.5
vi |} 65-74 2 0.6 80 25.3 69.5
vir|| 75-84 1 0.3 81 25.6 79.5

tamiento ascendente entre los casos y la mayor edad.

En las tablas 2 y 3 se muestra la distribucién por grupos de -
edad de acuardo a cada uno delos sexos referidos con un mayor grupo de
casos entre 1los 45 y 64 afios para ambos sexos, lo que miestra un compor-

(Grdfica 3 )
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p GRAFICA No. 3
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QOMPARACION DE SEXOS SEGUN GRUPOS DE EDAD .

El promedio de edad para el sexo masculino fue de 51 afios y pa-
ra cl sexo femenino de 50 afios, con una variacién estandar para el sexo
masculino de 14 afios , con lo cual el 68.25 % de los casos sSe encuentra
entre los 37 y 65 ajlos. (Cuadro 2 ) .

Para el sexo femenino la desviacién cstandar fue de 9 ajios con
lo que el 68.25 % de los casos en este sexo se encontrd entre los 51 a -
59 afios. (Cuadro 3 )

Otre de los parfmetros revisados cn este estudio fueron las ac-
ciones de medicina fisica y rehabilitacibn que recibieron los casos an--
tes de ser pensionados, siendo catalogadas las acciones como de medici-
na fisica propiamente dicha y de rchabilitacién en general, otorgadas o
no por unidades o servicios de Medicina Ffsica y Rehabilitaci6n, pero -
que se encontraban reportadas en su expediente.

Se selecciona este parfmetro en virtud de ser uno de los pun--
tos fundamentales de nuestro estudio pues nos permite demostrar si los
casos pensionados fueron considerados para un programa de rehabilitacifn
o simplemente se dejé sin tomar en consideracibn esta posibilidad lo --
cual comprueba la necesidad de conocer este parfmetro, pues existe la -
posibilidad de que con un programa fuera posible su reincorporacién a
la productividad o evitarse una pensién por invalidez.

Del total de los casos revisados y analizados se demuestra -
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que el 12,2 § del total de los casos recibieron algln tipo de acciones,
ya sea de medicina fisica o de rehabilitacién . ( Gréfica 4 )

GRAFICA No. 4
ACCIONES DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

SIN

CON
ACCIONES 87.7%

ACCIONES 12.3 %

QUADRO No. 4
ACCIONES DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
SEGUN GRUPOS DE EDAD

GPO | EDAOES | ASOUNOS | ReLaTivos [ ARSOLUTOS prertite
1| 15-24 2 0.6 2 0.6

II| 25-34 4 1.3 6 1.9
11| 35-44 15 4.7 21 6.6

V| 45-54 8 2.5 29 9.1

V | 55-64 9 2.8 38 11.9

VI| 65-74 1 0.3 39 12.2
vir| 75-84 - - - 39 12.2

El promedio de edad de 1os 39 casos que recibieron estas accio-
nes fue de 47 afos, con una desviacién estandar de 7 afios, con lo que el
68,25 % de los casos que recibieron acciones se encontraba entre los--
40 y 54 afios . (Cuadro 4)
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£l resto de los casos revisados y analizados no recibié ninguna
aceibn de medicina £isica y rehabilitaci6n (278 casos con el 87.7 §) ---
siendo reflejada principalmente esta carencia de acciones entre los 44
y 65 afios de edad . (Gfafica 5)

GRAFICA 5

ACCIONES DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
GRAFICA COWPARATIVA
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Grupos de edad .

El siguiente parfmetro a tratar fue el de los diagnbsticos , -
en los cuales se agruraron las patologia de acuerdo a la Clasificacibn--
Internacional de Enfermedades de la Organizacién Mundial de 1la Salud en
su VIIT revisién.

La agrupacién se realizé en base a la frecuencia de los casos-
por diagnfsticos para su mejor comprensién y de esta mancra se integraron
tres grandes grupos denominados I3 1T y III que contienen los diagnbsticoes
que se consideran de importancia (seglin frecuencia)para que de esta manera
se comprenda mejor el manejo de ellos en relacién a su seleccién como un--
criterio mis.(Cuadro 5)
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CUADRO No. 5

DIAGNOSTIOOS MOTIVO DE INVALIDEZ

ABSOLUTG [RELATIVO
GPO|NJ  DIAGNOSTICOS ABSOLUTO [RELATIVO e oo s angriane
1| ENF. SIST. OSTEOMISCULAR

[EII00 CONJUNTTVO. 88 | 2.7 | 88 27.7
I |2 | ENF. AP. CIRCULATORIO 61 19.3 149 47.0
3 | ENF. SNC. ORG. SENTIDOS 36 11.4 185 58.4
4 | TRASTORNDS MENTALES | 107 |29 69.1
IT |5|ENF. GL. ENDOCR, Y MET. | 28 8.8 | 247 78.9
6 | NEOPLASMAS (TUMORES) 18 5.7 265 84.6
7{ACC. BWEN. Y VIOLENC, | 13 1.1 |28 §7.7
8 | DIAGNOSTIC0S VARIOS 12 3.8 290 91.5
III |9} ENF, AP, DIGESTIVO 1 3.4 301 94.9
0 | ENF. INFEC. PARAS. (SEC)| B 2.5 | 309 97.4
11 | ENF, AP. RESPIRATORIO 8 2.5 317 100

Los diagnfsticos agrupados en el cuadro 5 comprenden en el --
primer gran grupo a los diagnésticos de :

1- Enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
con 88 casos ( 27.7 %)

2- Enfermedades del aparato circulatorio con 61 casos (19.3 %)

3- Enfermedades del sistema nervioso y de los organos de los
sentidos con 36 casos (11.4 %)

Este primer gran grupo suma en total el 52.3 % de los casos -
estudiados , 4

El segundo gran grupo se compone en un 25.2 § , con los trass-
tornos mentales, enfermedades de las glindulas endécrinas y del metabo--
lismo y de 1as neoplasias .

El 16.4 & restante lo ocupan los demfs diagnsticos formando -
el tercer gran grupo .
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CUADRO No. 6
DIAGNOSTICOS SEGUN GRUPOS DE EDAD
GRO UM | 15-24 | 25-34 [35-44 | 45-54 | s5-64 | 65-74 | 75-84
1 - 5 8 25 45 3 2
12 2 - 9 17 2% 4 3
3 5 9 3 11 8 - -
4 9 13 7 4 1 - -
s - - 1 8 14 2 -
6 1 3 3 4 5 1 1
1 1 1 7 2 2 - -
8 - - 2 3 6 - -
1y o 1 - 2 1 3 1 -
0 - 4 1 2 1 - -
uf 1 a z 2 - -
TOTALES | 20 38 50 79 113 11 6

El primer gran grupo de diagnésticos afecta a los pensionados
entre los 45-64 afios de edad . En ol segundo gran grupo (II) se compor-
ta de la misma manera con excepcifn hecha de los diagnbsticos que com--
prenden a los trastornos mentales que afectan principalmente entre los
15-24 afios. EL tercer gran grupo (1II) se comporta de manera similar al
primer gran grupo (I) , como puede apreciarse en el cuadro 6,

Otro de los parfimetros considerados que apoyan al presente tra-
bajo fue el comportamients de los pensionados en cuanto al tipo de de---
rechohabientes que conforman este grupo revisado y analizado, encontrin
dose en primer lugar que el nfmero de asegurades con salario reportado -
comprende el 84.8 % de los casos y asegurados sinsalario rveportads con -
el 6.9 % , 1o cual nos da un total de asegurados de 291 (91.8 $) y de --
beneficiarios (que no generan salario) del 8.2 $ (26 casos)

El1 comportamiento de estos casos segln el grupo de edad se apre
cia con mayor claridad en el cuadro No. 7
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CUADRO No . 7

DERECHOHABIENTES: REPORTES DE SALARIO SEGUN GRUPG DE LDAD

ASEG. SALAR.REPORT| ASEG. SALAR.NO R, | BENEFICIARIOS
GPO | EDADES  {%RSAIITO | RELATIVO] ABSOLUTO [RELATIVO |ABSOLUTO [RELATIVO
I [15-24 5 1.6 1 0.3 14 4.4
11 |25-34 2 7.6 5 1.6 9 2.8
11 | 35-44 a4 13.8 3 1.3 2 0.6
] 45-54 73 23.0 5 1.6 1 0.3
v | 55-64 106 33.4 7 2.6 . -
vI | 65-74 i 3.5 - - . .
v | 75-84 6 1.9 - - - -
TOTALES | 269 84.9 22 6.9 2 8.2

Los asegurados que se reportan sin salario se debe principal--
mente a dos factores : primero a que se omitié en su expedicnte el sala
rio , en segundo lugar a que el salario reportado no es confiable por--
encontrarse en los extremos de percepcién y que pueden afectar el prome
dio real del grupo de estudio; un salario de éstos correspondib a una -
cocinera con $ 2,256.00 al mes y un industrial con % 750,000.00 al mes.

El salario mensual global de los 269 casos con salario reporta
do es de $ 9,402,695.00, con wn promedio mensual por caso de $§ 33,242.00
y con una mayor frecuencia entre los 45 y 64 afios (68.6%) del total de--
salarios reportados. (cuadro 8)

CUADRO No. 8
AMALISIS DI SALARIOS SEGUN GRUPO DE EDAD

o0 knapgs | SAARIO SALARIO ACUMULADC PROMEDIO

ABSOLUTOS RELAT. | ABSOLUTOS  |RELAT. ] POR CASO
1 j15-24|$ 205,943 2.2 |§ 205,943 | 2.2 [ 41,188.60
11 | 25-34 622,150 6.6 828,093 | 8.8 | 25,922.90
III |35-44| 1,508,253 | 17.0 2,426,346 | 25.8 | 26,323.90
v |4s-54| 2,857,273 | 30.4 5,283,619 | $6.2 [ 39,140.72
v |55-64 | 3,590,863 [ 28.2 8,874,482 | 94.4 | 33,876.00
VI | 65-74 328,757 3.5 9,203,239 | 97,9 | 29,887,00
VII | 75-84 199,456 2.1 9,402,605 | 100 33,242.66
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El salario mis bajo reportado fue de $ 8,700.90 mensuales y el
salario mis alto de $ 150,500.00 , lo cual nos da un rango (R) de : ---
$ 141,800.00

Otro punto de este anilisis estadisitico comprende los casos -
que fueron scleccionados bajo los criterios de seleccibn propuestos, pa
ra determinar la susceptibilidad de un programa de rchabilitacién .

De los 317 casos analizados el 13.6 % se selecciond, el resto-
de los casos 86.4 % (274) no fue scleccionado, pero se pueden scleccio
nar a estos casos por otros procedimicatos mis adecuados y que requie--
ren su presenciapara determinar sus posibilidades de vchabilitacién,

GRAFICA 6
SELECCION DE CASOS

NO
SELECCIONADOS

SELECCIONADOS

CUADRG 9
CASOS SELECCIONADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD

ABSOLUTO RELATIVO | PROMEDIO
GPO | EDADES |ABSOLUTOS | RELATIVQ | ACMULADO | ACUMULADO | GPO. EDAD

I 15-24 4 9.3 4 9.3 19.5
II | 25-34 8 18.6 12 21.7 29.5
IIT | 35-44 18 41.9 30 69.8 39.5
IV | 45-54 11 25.6 41 95.4 49.5
V| 55-64 2 4.6 43 100.0 59.5

TOTALES 43 100.0 - 100.0 m——-
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El rango de edad de los casos seleccionados fue de 40 afios ----
comprendiendo entre los 15 y 55 ajlos , con un promedio de edad de 39 --
afios y una desviacién estandar de 1o afios, con lo cual se agrupa el -
69.25 § de los casos entre los 29 y 49 afios, (Cuadro 9)

De estos casos seleccionados se encontrb que el 83.7 § pertene
¢i6 al sexo masculino (36 casos) y el 16.3 § (7 casos) al sexo femenino.

Los diagnésticos que se encontraron en este estudio estan rela
cionados con los encontrados en el total de casos por lo cual se agru-
pan en tres grandes grupos como ya se especificé anteriormente con los-
siguientes porcentajes:

Para el grupe 1 (primer gran grupo ) se encontr§ el sipuiente -
porcentajo : 72.1 % (31 casos) que sc distribuyen como sigue:

1- Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjun-
tivo con el 51.2 & (22 casos).

2- Enfermedades del aparato circulatorio con el 11.6% (5 casos)

3- Enfermedades del sistema nervioso central y de los organos -
de los sentidos con el 9.3 § (4 casos)[Cuadro 10]

CUADRO 10
CASOS SELECCIONADOS SEGUN DIAGNOSTICO

ABSOLmLAx[)J:\ELmvo
6ro Mo | DracrosTIOOS ABSOLUTO | RELATIVO| scuauiand ACMILAD
1| ENF. SIST. OSTEGMUSC. Y
TEJIDO CONJUNTIVO 22 51.2 22 51.2
I | 2| ENF. AP. CIRCULATORIO 5 11.6 27 62.8
3| ENF. SNC Y ORG. SENTIDOS| 4 9.3 31 72.1
4| ACCID. ENVEN. VIOLENCIAS| 5 11.6 36 83.7
5 | VARIOS DIAGNOSTICOS 4 9.3 40 93.0
11 | 6] B, AP, DIGESTIVO 1 2.3 41 95.3
7| ENE. INFEC. Y PARASIT. 1 2.3 2 97.6
8 ENF. AP, RESPIRATORIO 1 2.3 43 |100.0
TOTALES 43 100.0 - |100.0

El segundo gran grupe (II) como se puede apreciar en este cua-
dro se ha climinado por ser padecimientos que de alguna manera interfie
ren con los sistemas de commnicacién humana o de la vida diaria.

Finalmente el tercer gran grupo (III) persiste ocupando el 27.9%
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De los casos seleccionados el 97.7% (42 casos) eran asegurados en--
la etapa productiva de la vida y el 2.3% (un caso) cra beneficiario es-
poso.
El salario mensual reportado en 40 casos fue de § 1,312,665.00
1o que nos da un promedio por caso de § 32,816.62 mensuales. (cuadroll)

CUADRO 11

CASOS SELECCIONADOS SEGUN SALARIO/PENSION

MM, |SALARIO MENSUAL TOTAL[  MONTO TOTAL DE PROMEDIO
CASOS | ANTES DE PENSIONARSE DE LA PENSION POR CASO MENSUAL
40 $ 1,312,665.00 $ 32,816.62
30 $ 337,171.96 $ 11,239.06

El monto mensual de las pensiones otorgadas y que se obtuvo de
los comprobantes de pago de los pensionados scleccionados fue de : - --
$ 337,171.96 1o cual da un promedio en los 30 casos reportados con pen-
sién de § 11,239.06 mensuales, Cantidad que equivale al 34.2 § del mon
to toal del salz;rio reportado, ( Cuadro 11 }

La pensibn de menor cuantfa fue de $ 7,276.00 y la de mayor --
cuantfa de $ 19,520.00 lo que nos da un rango de § 12,244.00

Al total de casos seleccionados se les cit6 por telegrama y acu
dieron al citatorio 31 casos (72,1%), los restantes no acudieron a la --
entrevista (27.9%) por los siguientes factores: domicilio incorrecto o-
erréneo 11 casos (25.6%); wna defuncién (2.3%) 1o cual nos da un total -
de 12 casos ( 27,9 %)

De los casos entrevistados se consideraron susceptibles de reha
bilitacifin 29 casos (67.4%); 4 casos (9.3%) para readaptacifn y 25 casos
(58,1%) para reeducacibn, Solo 2 casos no ervan susceptibles de rchabili-
tacién para el trabajo.

De los casos susceptibles de un programa de rehabilitacién se -
ha logrado fuera de este programa al momento del reporte que uno de los
casos sea readaptado a su mismo puesto(con rehabilitacién previa), tres-
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se logré su ocupacién en actividades independientes y uno mis como em--
pleado de mostrador. Esto nos da un total de cinco casos rchabilitados
como consecuencia de este proceso de seleccién y orientacién que se --
1levé a cabo . (Cuadro 12)

CUADROD 12
CASOS SELECCIONADOS SEGUN COMPORTAMIENTO

CONCEPTO ABSULUTOS RELATIVOS
CASOS ENTREVISTADOS 31 72.1

SUSCEPTIBLES DE REHABILIT 29 67.4

NO SUSCEPTIBLES DE REHAB. 2 4.7
CASOS SUSCEPTIBLES 29 67.4

READAPTACION 4 9.3

REEDUCACION 25 58.1
CASOS REHABILITADOS 5 11.6

EN ACTIVIDADES INDEPEND. 4 9.3

EN SU PROPIO PUESTO 1 2.3

Se revisaron asimismo tanto en los casos seleccionados como en
los no seleccionades las ocupaciones que desempefiaban los pensionados an-
tes de ser dictaminados , se encontrd una gran heterogeneidad en las ocupa-
ciones por lo cual se procedif a agnparlos de acuerdo a la Clasificacibn-
Internacional Uniforme de Ocupaciones de 1a Organizaci6én Internacional del
Trabajo , estableciendose los 10 grupos mis importantes .

El primer grupo fue el de los Ajustadores y operadores de mAqui
nas herramientas con 44 vasos (13.9%), el segundo lugar lo ocuparon los Con
ductores de vehfculos de motor con 37 casos ( 11.7%) En tercer lugar los --
Contadores, Cajeros y Similares con el 6.9% (22 casos) al igual que los --
Vendedores ambulantes y a domicilio y los peones no clasificados.
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Se considera en los contadores solamente a los auxiliares
contabilidad y no a los contadores titulados que ocuparon cn esta revi-
sién el sexto lugar con 16 casos (5 %).

Los gerentes y propietarios de empresas comprendieron el § % -
de los casos (16 casos) .

Finalmente los guardianes de edificios con 4,4% (14 casos) y los
cosedeores y bordadores con ¢l mismo 4.4% ocuparon el 8 y 9 lugares.

Sc agruno a los restantes diagndsticos en el décimo lugar y es-
tﬁ compuesto por una gran variedad de diagnésticos no agrupables en los
referidos , con el 4.6 %

Las ocupaciones fueron utilizadas para comparar sus actividades
especificas con el cuadro clinico reportado y su diagnéstico , asi como
para establecer las posibilidades de rehabilitacién .

No son representativas del comportamiento de los casos en este-
estudio , sin embargo se les considera de importancia ante el proceso de
seleccibn .
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DISCUSION

El estudio que se desarrolla en ¢l presente trabajo consiste-
en revisar y analizar el comportamiento de 317 casos de invalidez encon
trados en el peridde del 1 de enero al 30 de junio de 1984 en la sede -
delegacional de Medicina del Trabajo de una Delegacién del Valle de Mé-
xico.

De los 317 casos revisados y analizados se encuentra que el -
68.25 % de los casos estan en ¢l rango de edad entre los 33 y 63 afios -
con un predominio del sexc masculino sobre el femenino en una relacién-
de 3 : 1. Lo que nos permite apoyar ¢l primer criterio de seleccibn --
establecido para una edad Lfmite superior de 55 afios, pues la mayorfa -
de los casos se¢ encuentran en este rango, lo cual se demuestra con la -
seleccién de los casos con un rango de edad entre los 29 y 49 afios en -
lo que corresponde a su mayor frecuencia . Predominando el sexo masculi

‘no sobre el femenino en una relacién de 5 : 1 , con lo que se establece

que el sexo no es considcrado en ¢l proceso de seleccidn .

El nrincipal factor que nos lleva a realizar el estudio 1lo com
prenden las acciones de medicina ffsica y rchabilitacién, lo que se de-
muestra en los casos estudiados que reportan que ¢l 87.8 $ de los ca--
sos que fueron pensionados no recibieron acciones de este tipo, con lo
que consideramos primordial en la realizacién de este estudio , pues se
trata de una poblacién que no se le brind4 la oportunidad de recibir es
tas acciones y que de haberlas recibido posiblemente no se les hubiera-
dictaminados como inv4lidos.

Debemos recordar que las principales causas de este razonamicn
to se fundamentan en tres puntos :

1- Desconocimiento de los servicios o de las prestaciones en =
medicina f{sica y rehabilitacién por lo pensionados.

2- La falta de motivacién a este grupo de derechohabientes

3- EL temor a perder el monto de su persién,

Este (ltimo factor considerado como el mis importante pues es
el medio de sostén del pensionado y de su familia (se confirma en algu-
nos casos entrevistados).
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El siguiente parfmetro de seleccién es el de los diagnésticos
y como podemos observar se han agrupado en tres grandes grupes de ----
acuerdo a la clasificacién internacional de enfermedades de la OMS,

El primer gran grupo de diagnésticos lo componen las enferme-
dades del sistema osteomuscular y del tejido conjumtivo el cual mani-
fiesta un incremento entre los casos revisados y seleccionados del 27.8-
al 51.2 § de los casos , lo cual se debe al nimero de casos disponibles
y que este padecimiento representa mis facilidades desde el punto de --
vista rchabilitatorio.

El segundo diagnéstico es el de las enfermedades del aparato -
circulatorio mismo que en su porcentaje de seleccién disminuye debido
a que es un padecimiento altamente invalidante de acuerdo asimismo a su
magnitud , en este caso el diagnéstico predominé en los mayores de 55
afios de edad.

El Tercer diagnéstice de este I grupo disminuye en su frecuen-
cia y porcentaje en un 2 % aproximadamente ya que estos casos cursan-
con gran frecuencia de secuelas altamente invalidantes y que interfie-
ren gencralmente con los procesos de comunicacién humana o en las acti-
vidades de 1a vida diaria principalmente en las de traslado.

Como puede apreciarse en los datos del capftulo anterior el -
segundo gran grupo de padecimientos no se ha seleccionado ya que se --
encontrS fundamentalmente que estos padecimientos interferian directa-~
mente en las funciones de commicacién humana y/o las de traslado.

No se seleccionan estos casos para el prescnte estudio ya que-
este estudio pretende sin erogaciones econémicas lograr la seleccién de-
los casos y en casos de este grupo de diagnésticogse requerirfa de ero
gaciones por conceptos de traslado ya sea por parte del pensionado o de
la propia institucién { en muchos casos se requiere de ambulancia).

Memfs estos casos no pueden ser seleccionados o evaluados por
este procedimiento pues requieren de estudios individuales y n\és deta-
1lados para su seleccién.

El tercer grupo de diagndstico es seleccionable por ser padeci-
mientos que generalmente afectan poco los sistemas de commicacién huma-
na o las actividades de la vidaria y que pueden ser rchabilitables.
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Otro punto que apoya nuestros criterios de seleccién es ¢l que
corresponde a los derechchabientes pues el 84.9 % del total de los ca--
s0s pertenece a los asegurados, motivo de este estudio.

De los casos seleccionados solo uno (8.2 $) es un bencficia--
rigconsiderado como rehabilitable profesionalmente frente a un diagnésti
co de hemiparesia y disartria, mismo que actualmente se ha inscrito en wn
curso de teparacién de aparatos electrodomésticos en un Centro de Capaci-
tacibn Técnica del IMSS.

Otro de los factores importantes cs el econémico, los casos re-
visados y analizados tienen un promedio de salario mensual de § 33,242.66
pesos al mes (hasta antes de pensionarse) y reciben actualmente una pen--
sifn mensual promedio de § 11,239,06 lo que no les permite cubrir sus ne
cesidades bAsicas como ya se menciond anteriormente, si logramos reali--
zar nuestros objetivos estos casos scleccionados recibirfan un incremen-
to en sus ingresos de por lo menos ¢l 65 % al recuperar un salario o po-
siblemente mis(considerando los incrementos de salario). Esto tiene una-
repercusién muy importante tante para el pensionado- como para la propia
Institucién que se beneficiarfa al suspenderse el pago de pensiones (mis
mas que se pueden reanudar al suspender sus actividades laborales el pen
sionade) y al adquirir nuevamente a estos sujetos como cotizantes, asf -
se tendrfn beneficios para el Pafs, al tener nuevamente activos a estos-
pensionados con mayor experiencia y cautivos de impuestos, permitiéndo--
les la reintegracién familiar al ser nuevamente cabeza de familia y sos-
ten de la misma, reorganizéndose el rol que se lleva en ésta y en la so-
ciedad.

El 72 % de los casos seleccionados se cntrevistaron y el 28 %
restante no se entrevistaron por dos factores principales:

1- Domicilios incorrectos por : falta de datos, cambios de do
micilio,

2- Fallecimiento en un caso seleccicnado, de causa desconoci-
da, habiendo sido seleccionado con diagndstico de cirrosis hepitica sin
nanifestaciones de insuficiencia hep4tica, hipertensién portal etc.

De los casos seleccionados el 67.4 & de ellos fueron suscepti
bles de un programa de rehabilitacién . Dos casos (4.7%) por los siguien
tes motivos no se consideraron rehabilitables por este procedimiento:
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§ 1- Un caso con diagnéstico mal elaborado en su dictfmen pues
!. se reporta con hemiparesia leve y ataxia, y en su revisién clinica se-
‘ encuentra con hemiplejia y afasia mixta severa, diagnéstico que inter-
;’ fiere con los procesos de commicacién humana y de la vida diaria. Este
caso por otro procedimiento y con otros procesos especificos de rehabi-
litacién puede ser rehabilitable posiblemente.

2- Otro caso se reporta como paraparesia y en su revisién cl{
nica se encuentra con paraplejia secundariz a una esclerosis mﬁltiple.

Nuestro proceso demuestra que es factible la rehabilitacién y
se comprucba al encontrar que el 11.6 % de los casos sc rehabilitaron
profesionalmente ( uno mediante acciones de medicina fisica y rehabili-
tacibn y los restantes por sus propios medios ).

|
i
!

Es de comentarse que tres de estos casos tcmi_an perder su pen--
sibn al referir que se encontraban nuevamente con actividades producti-
vas ( negocios indepedientes ).

Asimismo es de referirse que al momento del reporte del preseﬁ
te estudio el caso del beneficiario espospinicié un curso de reparacién
; c¢n aparatos clectrodomésticos en un Centro de Capacitacién Técnica del-
IMSS .

Las ocupaciones en este caso no han sido de gran importancia
en cuanto se refiere a su rehabilitacién en sf ya que el 58,1% de los -
| casos son reeducables en otro puesto.

‘ Al total de casos revisados y rchabilitables se les sugirié un
programa de rehabilitacién espec{fico basfindose en la capacitacién es--
' pec{fica. ‘
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CONCLUSIONES

1- Los pensionados por invalidez son susceptibles de un progra
ma de rehabilitacién para el trabajo.

2- Se requicre de un proceso sistematizado para la seleccibn -
de cstos casos, para integrarlos a un programa especifico de rchabilita
cién para el trabajo.

3- La presencia del pensionado por invalidez no es indispensa-
ble para [.{UC éste sea seleccionado para un programa espec{fico de rcha-
bilitacién profesional, en ciertos casos que reunan los criterios de se
leccibn mencionados cn este estudio. Los demfis pensionados que no sean
seleccionados por cl presente método Tequieren de otro procedimiento de
seleccién mis adecuado para formular las posibilidades de rehabilita---
cibn profesional.

4- Por lo menos el 13.6 % de los pensicnados por invalidez son
susceptibles de ingresar a un programa especffico, utilizando para ello
el presente método de seleccidn.

5- Este procedimiento es el primer pase como estudio para for-
mular un proceso sistematizado para la seleccién de los pensionados por
invalidez dentro de los sistemas de rchabilitacién del IMSS

6- El procedimiento no excluye a los pensionados de invalidez
que no sean seleccionables por este método, solo es un procedimiento -
que expone el sistema m4s simple de seleccibén y mis econfmico de wna -
poblacién que no ha obtenido en un 87 % los beneficios de los servi---
cios de medicina fisica y de rchabilitacién y que por lo tanto esta --
posiblemente necesitada de dichos servicios para reintegrarse a las--
actividades productivas, siendo \jtil asimismo, a su familia , a la so-
ciedad y al Pafs,

7- Existen casos que han recibido las acciones de medicina fi
sica o de rehahilitaciréyn pero que de cualquier manera han sido dictami
nadas como invdlidas (de acuerdo a la Ley del Seguro Social), estos ca
sos requicren de una mejor evaluacibn y de un enfoque terapéutico dife
rente por parte de los servicios de medicina ffsica y rehabilitacién,
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SUGERENCIAS

Como producto del presente estudio se establecen varias sugeren
cias, las cuales enumeramos a continuacién.

1- Otorgar los proccedimientos de rehabilitacién para el trabajo
especificos que se establecieron a los casos seleccionados y que acudie
ron a revisién clinica.

2- Ingresar por los conductos regulares a estos casos al pro--
grama coordinado entre los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacién
y la Coordinacién General de Prestaciomes Sociales, para llevar a cabo -
los programas especificos de rchabilitacién sugeridos.

3- Poner a su anélisis al presente estudio por parte de la Subjé
fatura de Medicina de Rehabilitacién para determinar la aplicabilidad -
del mismo primero en el IIT nivel de atencibn en elValle de México y pos
terionmente su difusién al II nivel tanto en el Valle de México como en
los Estados.

4- Analizar el presente estudio como UN proceso sistematizado -
de la rchabilitacién en pensionados por invalidez y no como el (mico -
método existente al respecto.

5- Estudiar y analizar otros procedimientos que permitan incor-
porar a los programas de rehabilitacié_n a todos los pensionados por --
invalidez del IMSS que sean susceptibles de ellos.

6- Formular un sistema que permita a todos los derechohabien-
tes del IMSS que estén en trémites de pensibn por invalidez , tener ac-
ceso a los servicios de medicina f{sica y rehabilitacién del IMSS .

7- Crear sistemas de difusifn de los beneficios de la medici-
na fisica y rehabilitacién tanto al personal médico como paramédico -
de la Institucién.

8- Formular un procedimiento de orientacién social, econémica y
legal de los aspectos de la rchabilitacién a tedos los derechohabientes
del IMSS , principalmente para aquellos que gozan o estan por recibir -
una pensién por invalidez.
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RESUMEN

El presente trabajo hace una recopilacién de la informacién -
Nacional y del Estado de Texas de los Estados Unidos de Norteamérica -
en cuanto a los programas de rchabilitacién profesional o para el tra-
bajo que existen actualmente, analizando principalmente los beneficios
socioeconémicos que estos programas aportan a la sociedad y al Pafs.

Se formula un procedimiento que permite sin la presencia de -
los pensionados por invalidez seleccionarlos para que sean intcgrados-
a un programa espec{fico de rchabilitacién para cl trabajo.

Este método se analiza detalladamente en cuanto a sus procedi
mientos, demostréndose que es econémico y prictico en su aplicacién.

Sc genera informacidn respecto a un grupo de pensionados por-
el IMSS que corresponden a la delagacién V del Valle de México, efec--
tuando un andlisis estad{stico para conocer su comportamiente cn ba-
se a los resultados obtenidos: primero en ¢l andlisis de los casos re-
visados y posteriormente de los casos seleccionados. Se hace una compa
racién de los mismos en cuanto a los criterios de seleccifn que sc es-
tablecen , mismos que se comprueban en la comparacién.

El presente estudio demuestra que sin la presencia de los pen
sionados por invalidez puedan ser seleccionados para integrarse a pro-
gramas de rehabilitacién para cl trabajo. Se obticne que del total de
los casos revisados el 13.6 % son scleccionables por este procedimien-
to, haciéndose énfasis que es solo un procedimiento de seleccibn y que
por lo tanto los casos no seleccionados puedan ser posiblemente rehabi
litables por otros procedimientos previo estudio dirigido a cada caso-
en particular. '

Con nuestro método se demuestra que el 67.4 % de los casos se
leccionados son susceptibles de un programa especifico, siendo princi
palmente recducables para otro trabajo en un 58.1 $ y en un 9.3 % rea-
daptables a su mismo puesto.

Ademis se obtienc que el 11.6 $ de los casos seleccionados -
sean rchabilitados profesionalmente sin ser una meta del presente es
tudio .
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