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ANTECEDENTES 

Gracias a los avances de la Ciencia Médica en prevenci6n, - -

diagn6stico y tratamiento oportuno, la esperanza de vida se increment6 -

en hombres y mujeres, con un aunen to 16gico en los padecimientos cr6ni- -

cos que limitan la capacidad funcional, con un consecuente proceso de - -

desadaptaci6n del trabajador a la actividad laboral, con disminuci6n del 

aporte econ6mico, por lo que la rehabilitaci6n tiene como uno de sus ob­

jetivos la reincorporaci6n del minusvalente a tm trabajo remunerado pa­

ra mantenerlo productivo y útil. (1) 

La Comisi6n de Rchabilitaci6n de Texas en los Estados Unidos 

de Norteamérica tiene prograrn.1s de rehabilitaci6n profesional para ¡iro-­

porcionar ayuda a los minusválidos, manteniéndolos en un empleo product_! 

vo seguro, frente a un detenninado grado de incapacidad física o mental. 

Reportan como principales causas de invalidez a las deformaciones muscu­

lo-esqueléticas [incluyendo las a1<1putaciones); las enfermedades o tras-­

tornos mentales [incluyendo el alcoholismo , la drogadicci6n y los des6_!'. 

<lenes mentales ) ; los padecimientos que trata la medicina interna (incl!!_ 

ye la epilepsia ) ; el retardo nxmtal y los trastornos de la audici6n voz 

y lenguaje. 

Los casos se seleccionan con un análisis de informaci6n que 

permite sin ver a la persona determinar el grado de incapacidad y la - -

probable duraci6n de la mb1lla , con un proceso de valoraci6n médica, ¡:is_! 

col6gica y vocacional que determina el grado de capacidad residual para -

el trabajo, sus destrezas y aptitudes. 

Los casos seleccionados por este procedimiento reciben un pr9_·· 

grama de rehabilitaci6n profesional que puede requerir: hospitalizaci6n, 

cirugía, terapia física, terapia ocupacional, aparatos de pr6tesis y or­

tesis, adi•tamentos técnicos, intérpretes para sordomudos, médicos es·¡ie­

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 inforniaci6n requerida por este proceso es solicitada por 

escrito a los médicos tratantes , conteniendo : historia clínica, exáme­

nes de laboratorio , gabinete y el exámen físico, inforniaci6n que se co!!! 

plemcnta con 1.ma historia laboral completa. 

La divisi6n de Dctenninaci6n de Incapacidades otorga la ayu­

da en los casas severamente incapacitados, apoyándose en las Leyes y re­

glamentos del Seguro Social, detenninando a que ¡Jersona es aplicable es­

te beneficio mediante : el Segura de Incapacidades o en sus Prestaciones 

Complementarias. 

Esta divisi6n en el aiio de 1982 eligi6 46,438 casos a los CU!!_ 

les proporcion6 empleo en lDl 30 % y el setenta por ciento restante canti-

nu6 tratándose en los servicios de rehabilitaci6n profesional. El 49 % -

de los casos seleccionados tenían incapacidades severas. (4 ,5) 

En M6xico se cuenta con la Ley del Seguro Social que en su -

artículo 128 comprende el Seguro de lnval idez y por lo tanto protege a 

los derechohabientes con lDla invalidez frente a su trabajo espedfico; -

contiene principios legales, m6dicos y socioecon6micos y fu6 elaborado -

por m6dicos, actuarios y abogados con el único requisito de haber coti-­

zado 150 semanas al Régimen del Seguro Social y ctnnplir con cinco premi­

sas : 

- Que el derechohabiente pierda el 50 % de sus capacidades 

físicas o más. 

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

nancia. 

- Que éstas pérdidas sean confrontadas con los requerimicn- -

tos de su trabajo específico. 

- Que el padecimiento sea de naturaleza permanente. 

- Que su orígen no tenga relaci6n con un riesgo de trabajo. 

El proceso se puede iniciar a solicitud del paciente mismo 

o mediante la gesti6n realizada por su m6dico familiar a instancias de -

los médicos especialistas. Como podemos observar se realiza un estudio 

de valoraci6n integral que incluye por parte de los servicios de Med ici­

na del Trabajo el estudio del Puesto Je Trabajo, con lo que se llega a -

la conclusi6n de la existencia de un estado de Invalidez, concentrándose 

todos estos datos en las formas ~rr 4 de Dictfunen de Invalidez. 



En el peri6do comprendido de 1944 a 1979 se otorgaron en Mé--­

xic~58 ,489 pensiones, siendo los obreros de la industria de la trasfor­

mación los más afectados y seguidos de los empleados de servicios. 

Las principales causas de invalidez fueron : las alteraciones 

del sistema nrusculocsquclético, seguidas de los padecimientos del apa-­

rato cardiovascular y del aparato respiratorio en segundo y tercer lu­

gar respectivamente, (6 ,12) 

Ante esta problemática el entonces Departamento de Rehabilita­

ci6n para el Trabajo intenté un programa de rehabilitación de pensiona­

dos por invalidez en el Valle de ~l$xico, mismo que se desarrollé en -­

dos etapas, comprendiendo los afias de 1977 a 1979; se revisaron 4 ,291 -

casos en las dos etapas, En la primera etapa se tomo como base el diag­

nóstico para la selección y en la segunda se realizó al azar, en ambas­

etapas sin un procedimiento sistematizado. 

De los casos revisados solamente se seleccioné el 5.5% del -­

total, es decir, a 239 pensionados somo probables candidatos a ese pro­

grama, del total de los casos revisados se consideré como candidatos al 

programa el 3.6 \ de ellos (158 casos), iniciando las acciones de reha­

bilitaci6n el 0.9% (39 casos) y terminando el programa el o.zi con la -

aplicaci6n de los procedimientos de la colocación selectiva otorgados -

en los servicios de C.Cstoría Ocupacional del mss. 
El 73 % de los casos revisados fluctuaban entre los 31 y 60 

años de edad y encontrándose como principales causas de invalidez : 

1- Padecimientos musculoesqueléticos 

2- Alteraciones cardiovasculares 

3- Al te raciones metab6licas 

En la primera etapa se concluy6 que a pesar de la severidad de 

los padecimientos, éstos se encontraban controlados, lo cual les penni­

ti6 llevar una vida independiente en diversos aspectos como lo social, -

familiar y laboral en algunos casos. La segunda etapa de casos selecciE_ 

nadas al azar reporté tm menor número de casos susceptibles de rehabili_ 

taci6n, sugiriéndose tm proceso de selección previo a los casos • 

De este estudio se deduce que se requiere de un proceso previo 

de selecci6n sistematizado que se fundamente en criterios médicos y que 



tomc en cuenta los diagn6sticos motivo de la invalidez, la ocupaci6n­

espccífica, la edad de los pensionados, para determinar la susceptibi_ 

lidad de cada tnlO de ellos de otorgarles lll1 programa de rehabilita--­

ci6n. (2 ,13) 

fubcmos considerar que actualmente el Instituto Mexicano -­

del Seguro Social proporciona acciones de medicina física y rehabili_ 

taci6n en los Estados y en el Valle de México, en llllidades de segun­

do y tercer nivel de atenci6n, mediante procedimientos de valoraci6n 

médica, psicol6gica, social y ocupacional, más aún contando con el -

Centro Nacional de Rchabilitaci6n para el Trabajo ubicado en Metepec, 

Puo. y con programas conjtnltos de la Coordinaci6n General de Presta­

ciones Sociales con la Subjefatura de Medicina de Rehabilitaci6n, -­

contando para ello con los Centros de Seguridad Social y Dienestar­

familiar, capacitaci6n técnica, actividades deportivas, recreativas, 

culturales y sociales fundamentalmente, por lo que se dispone de re­

cursos, instalaciones y metodología para la realizaci6n específica-­

de programas de rchabilitaci6n para el trabajo. 



J u s T I F I e A e I o N 

Considerruoos de importancia señalar que existen programas de -

rehabilitaci6n profesional, coroo el de la Comisi6n de Rehabilitaci6n--­

de Texas en los Estados Unidos de Norteamérica para personas con incap.e. 

cidades severas y que aportan grandes beneficios econ6micos. 

Los programas de selecci6n de casos para la rehabilitación pr~ 

fesional en Texas han dejado en 1982 un 30 % de casos rehabilitados, -­

con un incremento del 82 % en su pcrcepci6n ccon6mica, empleando para-~ 

ello el procedimiento inicial de sclecci6n del "Departamento de detenn.!:. 

naci6n de Incapacidades", con un beneficio econ6mico para el afio de ---

1982 de $ 84,853,000.00 d6lares. (4,5) 

Asimismo es de interés mencionar que los procedimientos utili­

zados en los programas de rehabilitaci6n profesional en Texas y los de­

los servicios de medicina física y rehabilitaci6n en el mss son simil.e_ 

res, pues se componen en esencia de los procedimientos de : valoraci6n­

médica, psicol6gica, social y ocupacional, al igual que sus procedimie_!! 

tos terapéuticos específicos en la medicina física y la rehabil itaci6n; 

Los principales diagn6sticos rootivo de invalidez en México en­

tre 1944 y 1979, al igual que los encontrados por el entonces "departa­

mento de rehabilitaci6n para el trabajo" (1979), son similares a los -

encontrados por la Comisi6n de Rehabilitaci6n de Texas en 1982. 

Considerando los puntos anteriores y los procedimientos utili­

zados por los Servicios de Medicina del Trabajo para llegar al dictá -

mcn de invalidez, estamos en posibilidades de aplicar este procedimie_!! 

to de selecci6n de casos susceptibles de un programa de rehabilitaci6n­

para el trabajo, mediante los procedimientos de valoraci6n médica, rea­

daptaci6n, reeducaci6n y de colocaci6n selectiva. 

Por lo que se propone un procedimiento sistematizado que sirva 

coIOO la primera fase de selecci6n, para proporcionarle un programa de­

rehabilitaci6n para el trabajo, aún sin tener la presencia del pensio-­

nado por invalidez. 



P L A N T E A M I E N T O D E L P R O B L E M A 

Los pensionados por invalidez en el IMSS reciben como sostén 

econ6mico una pensi6n que equivale al 35 i del grupo de cotizaci6n resul­

tante del proioodio del salario en los últimos cinco años antes de inicia!_ 

se su pcnsi6n . (12) 

Si tomamos en cuenta la actual situaci6n econ6mica del Páis, 

en los últimos cinco años observaremos que los salarios se han incremen­

tado en una proporci6n muy elevada, por lo que al obtener el proioodio del 

salario en los Últimos cinco años de un trabajador por pensionarse nos da 

un promedio muy bajo y la pcnsi6n se otorga por consecuencia en un grupo­

de cotizaci6n menor que el que tiene al moioonto de pensionarse, de esta -

manera una pensi6n no cubre las necesidades b5sicas de alimentaci6n , -­

vestido y habitaci6n de los pensionados o de sus familias, lo cual lleva 

a la desintegraci6n familiar, ocasionando que los pensionados sean una -­

carga econ6mica para sus familias , la sociedad y para la propia Insti tu­

ci6n, ya que no será un miembro productivo (cotizante) , sino dependiente. 

La mayoría de los inválidos no piden voluntariamente los se!_ 

vicios de rehabilitaci6n para el trabajo. La comisi6n de Rchabilitaci6n -

de Texas reporta que el 24 \ de sus casos se derivaron de servicios de -­

medicina física, parientes o amigos. En México aproximadamente el 80 \ de 

los pensionados por invalidez del mss no reciben los beneficios de la ~ 

dicina física y rehabilitaci6n . (4,5) 

Se considera que la primera raz6n es la falta de interés , el 

desconocimiento de los servicios o el miedo a perder la pensi6n (único so~ 

ten del pensionado y su familia) , por lo que los fines de empleo son una 

causa secundaria. 

La mayoría de los casos acuden a los servicios médicos del -

Instituto cuando están enfermos y pueden curarse y no acuden a los servi­

cios de medicina física y rehabilitaci6n para prevenir secuelas, solo son 

referidos cuando tienen efecciones físicas residuales de importancia. (3) 

Los pacientes que requieren los servicios de rehabilitaci6n­
se han dividido en dos grupos: 



1- Los que necesitan servicios de rehabilitaci6n profesional 

y que refieren necesitan trabajar. 

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

El primer grupo pide voluntariamente los servicios y son un­

grupo con graves incapacidades físicas y son el menor número. 

El segundo grupo necesita los servicios de rehabilitaci6n y 

no lo piden abiertamente, siendo el rrcnor número de los casos pues son -

los que tienen que trabajar. (3) 

Podemos concluir que los pensionados por invalidez dentro 

del ThL5S no acuden a los servicios médicos y de medicina física y rehabi­

litaci6n por uno o más de los siguientes factores : 

1- Dcsconocimiento de los servivios y prestaciones de reha-

bilitaci6n. 

2- La falta de motivaci6n a la recuperaci6n funcional de llll 

padecimiento que consideran o se les ha informado es "irreversible". 

3- Por miedo a perder la pcnsi6n (único medio de sost~n). 



HIPOTESIS 

A 1TuWES DE UN METOOO SIMPLE Y ECOl-l»l!CO SE 

ruEDEN SELECCIONAR A LOS PENSIONA!XlS PJR IN 

VALIDEZ PARA al'ORGARLES O INCLUIRLES EN UN­

PROGRAMA ESPECIFICO DE REHABILITACION PARA­

EL TRABAJO • 

.; 



OBJETIVOS 

PRINCIPAL 

Proporncr un procedimiento sistematizado como fase inicial de· 

un proceso de rlL1bilitncion1.para el trabajo que pennita sin tener presen 

te al pensionado por invalidez, deteminar sus posibilidades de ingresar 

u obtener un programa específico de rehabilitación. 

SEaJNDAR!OS 

l · Realizar una revisi6n de los expedientes de pensionados por 

invalidez que sean dictaminados en la llclegaci6n V del Valle de M!xico, 

con sede en la Jefatura de Servicios de Medicina del Trabajo de esa del~ 

gaci6n, captando los datos en tma hoja de control y seguimiento. 

2· Realizar un tratamiento estadístico de los casos revisados· 

lo más adecuado posible y que permita obtener flllldrurentos para este pro· 

cedimiento. 

3· Con los datos obtenidos seleccionar los casos que scrui sus· 

ceptibles de un programa de rchabilítaci6n para el trabajo, para lo cual 

se procederá a crear criterios de selecci6n. 

4· Comprobar por medio de un exámcn médico si los casos selec· 

cionados son susceptibles de un programa de rehabilitaci6n. 

5- Proponer en los casos susceptibles el programa de rehabili· 

taci6n específico. 
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ME TA S 

1- Revisar y analizar el 100 % de los casos pensionados por -

invalidez que sean dictaminados en la delegaci6n V del Valle de M6xico 

durante el período del 1 de enero al 30 de junio de 1984. 

2- Realizar un tratamiento estadístico en el 100 % de Jos ca­

sos revisados y analizados, que pennita apoyar y fundamentar los crite­

rios de selecci6n. 

3- Seleccionar al 100 % los casos susceptibles de rehabilita­

ci6n mediante los criterios de se!ecci6n que se establcscan. 
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MATERIAL Y METO DOS 

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 realiz6 en la Delegaci6n V del Valle de M6xico­

JOOdiante dos etapas : 

La primera consisti6 en Ja creaci6n de un procedimiento sistelll!!. 

tizado de selecci6n de casos para un programa de rehabilitaci6n median-­

te la creaci6n de una hoja de concentraci6n de datos, con fines de con-­

trol y seguimiento y que aporte las bases sufieicnetes en la formaci6n -

de criterios de selecci6n, JOOdiante un tratamiento estadístico adecuado 

y demostrar su aplicabilidad como la fase inicial de un proceso de reh!!_ 

bilitaci6n en los pensionados por invalidez que no han sido enviados a -

los servicios de JOOdicina física y rehabilitaci6n con este fin y que re­

quieren de ellos. 

La segunda etapa consistirá en comprobar Ja efectividad proce­

dimiento te6rico frente al paciente mismo, mediante un extímen clínico -

tradicional, para comprobar la efectividad del método, generando suge-­

rencias que sean Útiles y prácticas, con lo cual se concluirá este es­

tudio. 

De esta manera se estará en condiciones durante la primera -­

etapa de conocer el comportamiento de los pensionados por invalidez pa­

ra sustentar la fonnulaci6n de este estudio y apoyar la creaci6n del -

misrrx> con fines prácticos. 

Con lo que se pretende derrx>s trar mediante un estudio de los C.!!_ 

sos que se puede determinar la susceptibilidad de los misrrx>s para ser -

integrados a un programa de rehabili taci6n. 

En cuanto a los recursos humanos este estudio solo requiere -­

del responsable del mismo ; 

Los recursos físicos necesarios consistieron en : papelería b! 

sica (hojas blancas, papel milimétrico, hojas tabulares de 24 coll.Ul1llas 

tarjetas bristol 5 x 8 , pluma , lápiz y goma ) para la captura de da-­

tos y estuche de diagn6stico, martillo de reflejos, cinta métrica, go-­

ni6metro, estetoscopio y bauman6JOOtro. 
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Dado que se cuenta con los recursos físicos, y humanos nece­

sarios para llevar a cabo el presente estudio no se requiere de eroga­

ci6n econ6mica alguna por parte de la Insti tuci6n . 

El método es el procedimiento fundamental en este estudio -­

por lo cual se hará una descripci6n detallada del mismo en cuanto a -­

los puntos principales y los componentes de los mis""s, como a continuE_ 

ci6n se mencionan : 

El primer paso en este método consistirá en elaborar el pro­

cedimiento específico sistematizado para la selecci6n de los casos de­

pcnsionados que son susceptibles de un programa de rehabilitaci6n para 

el trabajo. 

I - Para este trabajo se fol1!1llla una hoja de captaci6n y con­

centraci6n de datos que pennita obtener toda la infonnaci6n de los ca-­

sos en forma fácil y rápida, esta hoja deberá contener la siguiente in­

fonnaci6n : 

1- Número progresivo 

Z· Hospital General de Zona en el cual se realiz6 el die· 

tfunen de invalidez. 

3- Nombre completo y n6mcro de afiliaci6n. 

4· Edad 

5- Sexo 

6- Antigüedad en su ocupaci6n 

7- Ocupación 

8- Codificaci6n de la ocupaci6n en grupo y subgrupo (cla· 

ve numérica) de acuerdo a la Clasificaci6n Internacional Unifonne de -

ocu¡iaciones de la Organizaci6n Internacional del Trabajo. 

9- Domicilio completo 

10- Diagn6stico motivo de la Invalidez 

11- Codificaci6n del diagn6stico de acuerdo a la clasi­

ficaci6n Internacional de Enfermedades de la Organizaci6n 1-tmdial de -

la Salud (Rcvisi6n VIII ) • Agrupando los diagn6stico en grupos y sub­

grupos. 

lZ· Fecha en que real iz6 el dictámen de invalidez. 

13· Fecha en que se inici6 el pago de la pensi6n de in-

validez. 
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14- Ultimo salario mensual recibido. 

15- Acciones de medicina física y rehabilitaci6n espcci-­

ficando si son de medicina física o de rchabilitaci6n . 

16- Selecci6n del caso (Susceptible o no ) 

17- Confinnaci6n clínica de caso susceptible. 

Con este dato se concluye la primera fase de captaci6n de --­

nuestro cstur.lio. 

Para etapas posteriores se anotan loe; siguientes puntos. 

18- Programa de rchabilitaci6n específico, anotando si se 

trata de rcadaptaci6n , rcc<lucaci6n y/o colocaci6n selectiva. 

19- Seguimiento y control en nuevo programa. 

11 - Acudir wia vez por scm..1na a la asesoría Delcgac ional de 

~k>dicina del Trabajo de la llclcgaci6n V del Valle de México para proce­

der a la rcvisi6n y análisis de los casos de invalidez <lictaminmlos -­

hasta ese d!a, revisando y analizando los expedientes obteniendo yang 

tanda la infonnaci6n referida en el punto anterior en la hoja de con­

ccntraci6n . Los casos que se analizarán serán los comprendidos como - -

dictaminados entre el 1 de enero al 30 de junio de 1984. 

111- Con la rcvisi6n y an5.lisis del expediente de invalidez 

y de la obtcnci6n de la infonnaci6n necesaria se detcnninará si C'l ca­

so es susceptible de un programa de rchabilitaci6n ¡lara el trabajo de 

acuerdo a los parámetros de sclccci6n siguientes: 

1- Criterios de inclusi6n : 

- Ser menores de 55 años 

- Ser susceptibles de un programa específico de reha-

bilitaci6n de acuerdo a los datos ctínicos vertidos en el expediente y 

en base al diagn6stico, mismos que deben permitir el dcscrnpcli.o indepen­

diente de las activhfodcs de la vida diaria humana y no interferir con 

sus sistemas de comunicaci6n . ( No estar incluidos en los diagn6sticos 

de exclusi6n ) , para ser comparados con la ocupaci6n específica previa 

a su dicdmcn de invalidez o compararlos con las aficiones, entrctcni-­

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. 



14 

2- Criterios de exclusi6n 

- Ser mayores de SS años de edad 

- No ser susceptibles de un programa de rehabilitaci6n 

para el trabajo, tomando en considcrnci6n el cua<lro cHnico reportado, -

mismo que con el diagn6stico vertido sea un p:idccimicnto que repercuta 

en las actividades de la vida diaria o en J.as <le traslado, o que inter­

fiera con los sistemas de comunicnci6n htnnana.O que por las caracterís­

ticas propias del padecimiento requiera de cuid:1dos especiales y esté -

bajo tratamientos médicos que alteren la fw1ci6n mcntal(tratarnicntos -­

con tranquilizantes mayores o menores ) . 

- Portad.ores de padecimientos o alteraciones que in.ter 

ficran con los sistemas de comunicaci6n lnunana. 

- Portadores de padecimientos o alteraciones mentales. 

- Portadores de padecimientos de lus glándulas cndocr_!:. 

nas o del metabolismo con car6ctcr evolutivo o que requieran cuidados -

especiales en cuanto a la administraci6n <le mc<licamentos o por sus com­

plicaciones agregadas. 

- Portadores de neoplasias de carácter maligno o con_mc 

tástasis que afecten las condiciones ¡,:cncralcs del paciente. 

- Portadores de padecimientos o alteraciones de cual-­

quier fodole que requieran de la asistencia de otra persona para reali­

zar sus actividades de la vida diaria incluycmlo principalmente las de 

traslado. 

Con estos criterios se establece en nuestro estudio los casos 

susceptibles de un programa de rehabilitaci6n para el trabajo sin la -

necesidad de solicitar la presencia del pensionado. 

Con esto no se quiere establecer o tomar como pragmático que 

estos criterios son los únicos y que los casds que 00 cumplan con estos 

requisitos serán considerados como no rchabilitables, esto 00 se esta-­

blccc en este estudio, solamente que para el mismo no son elegibles.Sin 

embargo es de mcnionarse que existen otros métodos de rehabilitaci6n -­

que penniten rehabilitar a estos casos de acuerdo a su especificidad. 

IV - Crear una tarjeta de concentraci6n de datos para con-­

trol y seguimiento de los casos, que contengan los datos referidos en­

la hoja de concentraci6n. 
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V· Integrar \Uta plática de orientaci6n audiovisual sobre -­

el programa conteniendo las ventajas socioecon6micas que implica rein­

tegrarse a la vida productiva, por medio de \U\ progrruna de rehabilita­

ci6n para el trabajo. 

VI- Citar los casos seleccionados , otorgándoles la plática 

de orientaci6n propuesta en grupos de 10 pensionados. 

VII- Proceder a la revisi6n clínica, para confiI1ll3r el estado 

actual de los casos determinando si en realidad son susceptibles de un -
programa de rehabilitaci6n. 

datos : 

Agregando en la tarjeta de control propuesta los siguientes -

1- 5:1ad actual. 

2- Diagn6stico y cuadro clínico actualüado. 

3- Aficiones o entretenimientos 

4- Escolaridad 

5- ~bnto mensual de la pensi6n obtenido del comprobante 

de pago del pe ns ion a do. 

6- Ocupaci6n o actividad que desearía desempeñar. 

7- Probable programa de rehabilitaci6n profesional en 

Rcadaptaci6n 

Rceduaci6n 

- Unidad donde se realizada el programa 

VIII- Proceder al tratamiento estadístico de los datos rece-­

pilados en la informaci6n inicial y de los casos seleccionados. 
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RESULTADOS 

El estudio se realiza en una poblaci6n total de pensionados -­

por invalidez que fueron dictaminados entre el 1 de enero y el 30 de -­

junio de 1984 . 

El rango de edad encontrado en el grupo de estudio fue de 67 -

alios, que comprende entre los 16 y 83 años y siendo clasificado en siete 

grupos de edad con intervalos de frecuencia de 10 años entre los 15 y -
84 años. (Cuadro 1 ) 

CUADRO No. l 

PENSIONADOS SllGUN GRUPO DE EDAD 

GPO EDADES ABSOLIITO RELATIVO ABSOWIO RELllTIVO PRa-lEIJIO 
AW.ULAOO AOJHILAOO GPO. EDAD 

I 15-24 20 6.3 20 6.3 19.5 

Il 25-34 38 12.0 58 18.3 29.5 

III 35-44 so 15. 7 108 34.0 39.5 

IV 45-54 79 24.9 187 58.9 49.5 

V 55-64 113 35.6 300 94.S 59.5 

VI 65-74 11 3.4 311 97 .9 69.5 

VII 75-84 6 1.9 317 99.8 79.S 

El promedio de edad en los casos analizados y revisados fue de 

48 años , con una dcsviaci6n cstandar de ! 15 años, con lo que podemos -­

establecer que el 68. 25 % de los casos se encontr6 entre los 33 y 63 

alios de edad • 
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El 60. 5 % de los casos analizados comprendi6 entre los 45 y • 

64 allos de edad, y en un segundo t6nnino entre los 24 y 44 años con un 

27. 7 % , el 11.8 % restante comprendi6 los extreiros de edad en los ~ 

pos clasificados y fueron el menor número de los casos (Gráfica 1 ) 
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GRAFICA No. 1 

PENSIONAIXJS SEGUN GRUPO DE illlAD 

Grupos de edad 

La distribuaci6n por sexos comprendi6 el 74 .4 \ para el sexo -

masculino y un 25. 6 % para el sexo femenino , con una relaci6n de 3 : l 
coiro puede apreciarse en la gráfica No. 2 

SEXO 

~00 74.4' 

GRAFICA No. 2 

PENSIONAIXJS SEGUN EL SEXO 

SEXO 

FEMENINJ 25,6 \ 
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QJADruJ No. 2 

SllXO MASCULINO SEG!frl GRUros Dll EDAD 

GPO EDADES ABSOLlJJ'O RELATIVO ABSOLlITO RELATIVO PRCNEDIO 

l\ClJ:.lJLADO ACtMULADO GPO. EDAD 

I 15-24 11 3.5 11 3. 5 19.5 

II · 25-34 27 8.5 38 12.0 29.5 

III 35-44 38 12.0 76 24.0 39.5 

IV 45-54 62 19.5 138 43.5 49.5 

V 55-64 84 26.5 222 70.0 59.5 

VI 65-74 9 2.8 231 72.8 69.5 

VII 75-84 5 1.6 236 74.4 79.5 

ClJADRO No • 3 

SEXO FR-l!JNI!'ll SllGUN GRUPOS Dll llDAD 

ABSOLlITO RELATIVO POO.IEDIO 
Gro EDADES ABSOLlJl'O RELATIVO l\C\.i.\ULADO ACU.IULADO Gro. EDAD 

I 15-24 9 2.8 9 2.8 19.5 

II 25-34 11 3.5 20 6.3 29.5 

II 35-44 12 3.8 32 10.5 39.5 

IV 45-54 17 5.4 49 15.5 49.5 

V 55-64 29 9.2 78 24. 7 59.5 

VI 65-74 2 0.6 80 25.3 69. 5 

VII 75-84 1 0.3 81 25.6 79.5 

En las tablas 2 y 3 se muestra la distribuci6n por grupos de -

edad de acu3rJo a cada uno de.!_os sexos referidos con un mayor grupo de 

casos entre los 45 y 64 afias para ambos sexos, lo que llllestra un compor-

tamiento ascendente entre los casos y la mayor edad. (Gráfica 3 ) 
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GRAFICA No. 3 

O l! I!I IV V VI VII 
Grupos de edad 

<rnl'ARACION DE SEXOS SEGUN GRuros DE EDAD • 

El promedio de edad para el sexo masculino fue de 51 años y pa­

ra el sexo femenino de SO afias, con una variaci6n estandnr para el sexo 

masculino de 14 años ' con lo cual el 68. 25 % de los casos se encuentra 

entre los 37 y 65 años. (Cuadro 2 ) • 

Para el sexo femenino la desviaci6n estandar fue de 9 años con 

lo que el 68,25 % de los casos en este sexo se encontr6 entre los 51 a -

59 años. (Qiadro 3 ) 

Otro de los parámetros revisados en este estudio fueron las ac­

ciones de medicina física y rehabilitaci6n que recibieron los casos an-­

tes de ser pensionados, siendo catalogadas las acciones como de medici­

na física propiamente dicha y de rehabilitaci6n en general, otorgadas o 

no por unidades o servicios de Medicina Física y Rehabilitaci6n, pero -

que se encontraban reportadas en su expcd iente. 

Se selecciona este parámetro 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 rehabilitaci6n 

o simplemente se dej6 sin tomar en consideraci6n esta posibilidad lo -­

cual comprueba la necesidad de conocer este parámetro, pues existe la -

posibilidad de que con un programa fuera posible su reincorporaci6n a 

la productividad o evitarse una pensi6n 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 algún tipo de acciones, 

ya sea de medicina física o de rehabilitaci6n . ( Gráfica 4 ) 
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GRAFICA No. 4 

ACCIONES DE MEDICINA FISICA Y RFHABILITACION 

SIN 
ACCIONES 87. 7% 

OJN 

ACCIONES 12.3 \ 

QIADRO No. 4 

ACCIONES DE ~ffiDICINA FISICA Y REl!ABILITACION 

SEGUN GRUPOS DE EDAD 

EDADES ABSOL!IfOS RELATIVOS ABSOL!IfOS 
AClThULADOS 

15-24 2 0.6 2 
25-34 4 1.3 6 
35-44 15 4. 7 21 
45-54 8 2. 5 29 
55-64 9 2.8 38 
65-74 1 0.3 39 
75-84 - - - 39 

RELATIVOS 
Acut>ULADOS 

0.6 

1.9 

6.6 

9.1 

11.9 

12.2 

12.2 

El promedio de edad de los 39 casos que recibieron estas accio­

nes fue de 47 años, con tma desviaci6n estandar de 7 años, con lo que el 

68;25 \ de los casos que recibieron acciones se encontraba entre los--
40 y 54 años • (Cuadro 4) 
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El resto de los casos revisados y analizados no recibi6 ninguna 

acci6n de medicina física y rehabilitaci6n (278 casos con el 87. 7 %) --­

siendo reflejada principalm~ntc esta carencia de acciones entre los 44 

y 65 alias de edad • (Gfafica 5) 
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GRAFICA 5 

ACCIONES DE MEDICINA FISICA Y REHABIL!TACION 

GRAFICA OO•!PARATIVA 
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Il 111 V VI 

Grupos de edad 

VII 

El siguiente par(unctro a tratar fue el de los diagn6sticos 

en los cuales se agru¡:aron las patología de acuerdo a la Clasificaci6n-­

Internacional de Enfcnncdades de la Organizaci6n ~lmdial de la Salud en 

su VIII revisi6n. 

La agrupaci6n se realiz6 en base a la frecuencia de los casos­

por diagn6sticos para su mejor comprensi6n y de esta manera se integraron 

tres grandes grupos deno:ninados I; 11 y III que contienen los diagn6sticos 

que se consideran de Ll1¡>ortancia (según frecuencia)para que de esta manera 

se comprenda mejor el manejo de ellos en relaci6n a su selecci6n como =-­
criterio más.(Cuadro sl 
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CUADRO No. 

DIAOOSTIQJS mnvo ilE INVALIDEZ 

DIAOOSTIQJS ABSOLl!IO RELATIVO 

ENF. 5!SI. OSJ'ID;.lJSOJLAR 
EJIOO CXlNJUNI'IVO. 88 27. 7 

ENF. AP. C!RCULAlORIO 61 19.3 

ENF. SNC. ORG. SENl'!OOS 36 11.4 

TRJISJOR.\OS MENTALES 34 10. 7 

ENF. GL. ENOOCR. Y MET. 28 8.8 

NIDPLAS>IAS ('11MJRES) 18 5. 7 

ACC. ENVEN. Y VIOLENC. 13 4.1 

DIAOOSTIQJS VARIOS 12 3.8 

ENF. AP. DIGESTIVO 11 3.4 

ENF. INFEC. PARAS. (SEC) 8 2.5 

ENF. AP. RESPIRAlORIO 8 2.5 

AIJSOLl!IO RELA:rIVO 

\Clr..IJL\IO AW.IULAOO 

88 l7. 7 

149 47 .o 
185 58.1 

219 69.1 

247 78.9 

265 84.6 

278 87. 7 

290 91.5 

301 94.9 

309 97 ,4 

317 100 

Los diagn6sticos agrupados en el cuadro 5 comprenden en el - -

prbrer gran grupo a los diagn6sticos de : 

1- Enfenncdades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 

con 88 casos ( 27.7 % ) 

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

3- Enfenncdades del sistema nervioso y de los organos de los 

sentidos con 36 casos (11.4 % ) 

Este primer gran grupo suna en total el 58.4 % de los casos -

estudiados • 

El segundo gran grupo se compone en un 25. 2 % , con los tras,-

tornos mentales, enfenncdades de las glándulas end6crinas y del mctabo- -

lismo y de las neoplasias . 

El 16.4 \ restante lo ocupan los demás diagn6sticos fonnando -
el tercer gran grupo • 



GPO Nu>.! 15-24 

1 -
I 2 2 

3 5 

4 9 

II 5 -
6 1 

7 1 

8 -
Ill 9 1 
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CUADRO No. 6 

DIAGIDsrrms SEGUN GRUPOS DE EDAD 

25-34 35-44 45-54 55-64 

5 8 25 45 

- 9 17 26 

9 3 11 8 

13 7 4 1 

- 4 8 14 

3 3 4 5 

1 7 2 2 

- z 3 6 

- 2 1 3 

4 1 2 1 

3 4 2 2 

38 50 79 113 

65-74 75-84 

3 2 

4 3 

- -
- -
2 -
1 1 

- -
- -
1 -
- ·-
- -

11 6 

El primer gran grupo de diagn6sticos afecta a los pensionados 

entre los 45-64 años de edad • En ol segundo gran grupo (II) se compor­

ta de la misma manera con excepci6n hecha de los diagn6sticos que com-­

prenden a los trastornos mentales que afectan principalmente entre los 

15-24 años. El tercer gran grupo (III) se comporta de manera similar al 

primer gran grupo (I) , como puede apreciarse en el cuadro 6. 

Otro de los parlÍmetros considerados que apoyan al presente tra­

bajo fue el corrq:¡ortruniento de los pensionados en cuanto al tipo de de--­

rechohabientes que confonnan este grupo revisado y analizado, encontr~ 

dose en primer lugar que el m'unero de asegurados con salario reportado -

corrq:¡rende el 84. 8 % de· los casos y asegurados si~alario reportado con -

el 6.9 \ , lo cual nos da lDl total de asegurados de 291 (91.8 %) y de -­

beneficiarios (que no generan salario) del 8.Z % (26 casos) 

El comportamiento de estos casos según el grupo de edad se apr.!:. 

cia con mayor claridad en el cuadro No. 7 
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CUADRO No • 7 

DEREOKll!ABIENfES: REPORTES DE SALARIO SEGUN GRuro DE EDAD 

ASEG. SALAR.REPORT ASEG. SALAR.NO R. BENEFICIARIOS 
EDADES ABSOLlJIU RELATIVO ABSOLITTO RELATIVO ABSOLlITO RELATIVO 

15-24 5 1.6 1 0.3 14 4 .4 

25-34 24 7 .6 5 1.6 9 2.8 

35-44 44 13.8 4 1.3 2 0.6 

45-54 73 23.0 5 1.6 1 o. 3 

55-64 106 33.4 7 2.6 - -
65-74 11 3.5 - - - -
75-84 6 1.9 - - - -
'IUfAI.ES 269 84.9 22 6.9 26 8.2 

Los asegurados que se reportan sin salario se debe principal- -

rente a dos factores : primero a que se omiti6 en su expediente el sal!!_ 

rio , en segundo lugar a que el salario reportado no es confiable por-­

encontrarse en los extremos de percepci6n y que pueden afectar el pro~ 

dio real del grupo de estudio; un salario <le 6stos correspondi6 a ooa -

cocinera con$ 2,256.00 al mes y Wl industrial con% 750,000.00 al mes. 

El salario mensual global de los 269 casos con salario report!!_ 

do es de $ 9,402,695.00, con Wl promedio mensual por caso <le $ 33,242.00 

y con una mayor frecuencia entre los 45 y 64 años (68.6%) del total de-­
salarios reportados. (cuadro 8) 

CUADRO No. 8 
ANALISIS DE SAi.ARiOS SEGUN GRUPO DE EDAD 

GPO liDADES 
SALARIO SALARIO AClMJLAOO PRQ\!EDIO 

ABSOLUTOS RELAT. ABSOLITTOS RELAT. POR CASO 

1 15-24 $ 205 ,!J43 2. 2 $ 205 ,943 2.2 41,188.60 

11 25-34 622 ,150 6.6 828,093 8.8 25,922.90 

111 35-44 1,598,253 17 .o 2,426,346 25.8 36,323.90 

IV 45-54 2 ,857 ,273 30. 4 5 ,283,619 56.2 39,140.72 

V 55-64 3,590,863 38. 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 ,402,695 100 33,242.66 
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El salario más bajo reportado fue de $ 8, 700. ao mensuales y el 

salario rn5s alto de $ 150,500.00 , lo cual nos da un rango (R) de : --­

$ 141,800.00 

Otro punto de este an(ilisis estadísitico comprende los casos -

que fueron seleccionados bajo los criterios de selecci6n propuestos, P!!. 

ra determinar la susceptibilidad de un programa de rehabil itaci6n . 

De los 317 casos analizados el 13.6 % se seleccion6, el resto­

de los casos 86.4 i (274) no fue seleccionado, pero se pueden seleccig 

nar a estos casos por otros procc<limicntos más aclccuu<los y que rcquie- -

ren su presenciapara determinar sus posibilidades de rehabilitaci6n. 

GPO EDADES 

I 15-24 

II 25-34 

111 35-44 

IV 45-54 

V 55-64 

TOTALES 

GRAFICA 6 

SELECCION DE CASOS 

aJAIJRO 9 

SELECCIONAOOS 

CASOS SELECCIONADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD 

AllflJLITTO RELATIVO 
ABSOLtrroS RELATIVO ACLNULADO ACUMULAIXJ 

4 9.3 4 9.3 

8 18.6 12 27. 7 

18 41.9 30 69.8 

11 25.6 41 95 .4 

2 4.6 43 100.0 

43 100.0 -- 100.0 

POO>DIDIO 
GPO. EDAD 

19.5 

29.5 

39.5 

49.5 

59.5 

----
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El rango de edad de los casos seleccionados fue de 40 afios ---­

comprendiendo entre los 15 y 55 afias , con un promedio de edad de 39 -­

afias y una desviaci6n estandar de ! 10 m1os, con lo cual se agrupa el -

69.25 % de los casos entre los 29 y 49 años. (Cuadro 9) 

De estos casos seleccionados se encontr6 que el 83. 7 % perten~ 

ci6 al sexo masculino (36 casos) y el 16.3 % (7 casos) al sexo femenino. 

Los diagnésticos que se encontraron en este estudio estan rcla 

cionados con los encontrados en el total de casos por lo cual se agru­

pan en tres grandes grupos como ya se especific6 anteriormente con los­

siguientes porcentajes: 

Para el grupo I (primer gran grupo ) se encontr6 el siguiente -

porcentaje : 72.1 % (31 casos) que se 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] 

UJADRO 10 

CASOS SELECCIONAOOS SEGUN DIAGNJSf!OJ 

AllSOLlITO l\ELATIVO 
GPO No DIAGNOSfIOJS AllSOL!JfO RELATIVO ACIJl-PJLAOC AWULAI: 

1 ENF. S!Sf. QS'fEa,llJSC. Y 

TfilIOO CONJUNTIVO 22 51. 2 22 51.2 

I 2 ENF. AP. CIHCULATORIO 5 11.6 27 62.8 

3 ENF. SNC Y ORG. SOOIOOS 4 9.3 31 72.1 

4 ACCID. ENVEN. VIOLENCIAS 5 11.6 36 83. 7 

5 VARIOS DIAGl-OSf!OJS 4 9.3 40 93.0 

JI! 6 ENF. AP. DIGESf!VO 1 2. 3 41 95.3 

7 ENF. lNFEC. Y PARASIT. 1 2.3 42 97.6 

8 ENF. AP. RESPIRATORIO 1 2.3 43 100 .o 

TOTALES 43 100.0 -- 100.0 

El segundo gran grupo (II) como se puede apreciar en este cua­

dro se ha eliminado por ser padecimientos que de alguna manera interfi.c:. 

ren con los sistemas de cmmmicaci6n humana o de la vida diaria. 

Finalmente el tercer gran grupo (lll) persiste ocupando el 27.91 
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De los casos seleccionados el 97.7% (42 casos) eran asegurados en-­

la etapa productiva de la vida y el 2.31 (un caso) era beneficiario es­

poso. 

El salario mensual reportado en 40 casos fue de $ 1,312 ,665. 00 

lo que nos da un promedio por caso de $ 32,816.62 mensuales. (cuadrQ.11) 

CUADRO 11 

CASOS SELECCIONAIXJS SEGUN SALARIO/PENSION 

Nlt>I. isALARIO MENSUAL TOTAL mNTO TOTAL DE PRCl>IEDIO 

CASOS ANTES DE PENSIONARSE DE LA PENSION IUR 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 seleccionados fue de : - -­

$ 337 ,171. 96 lo cual da un promedio en los 30 casos reportados con pen­

si6n de $ 11,239.06 mensuales. Cantidad que equivale al 34.2 1 del mo_!! 

to toal del salario reportado. ( OJadro 11 ) 

La pensi6n de menor cuantía fue de $ 7,276.00 y la de mayor -­

cuantía 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 a~ 

dieron al citatorio 31 casos (72.1%), los restantes no acudieron a la -­

entrevista (27. 9%) por los siguientes factores: domicilio incorrecto o­

err6neo 11 casos (25.61); una defunci6n (2.31) lo cual nos da un total -

de 12 casos ( 27.9 1 ) 

De los casos entrevistados se consideraron susceptibles de reh~ 

bilitaci6n 29 casos (67 .41); 4 casos (9.3%) para readaptaci6n y 25 casos 

(58.1%) para reeducaci6n. Solo 2 casos no eran susceptibles de rehabili­

taci6n para el trabajo. 

De los casos susceptibles de un programa de rehabilitaci6n se -

ha logrado fuera de este progTama al momento del reporte que uno de los 

casos sea readaptado a su mismo puesto(con rehabilitaci6n previa), tres-
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se logr6 su ocupaci6n en actividades independientes y uno m.~s corro cm- -

pleado de mostrador. Esto nos da un total de cinco casos rehabilitados 

como consecuencia de este proceso de selecci6n y orientaci6n que se -­

llev6 a cabo • (Cuadro 12) 

CUADruJ 12 

CASOS SELECCIONAOOS SEGUN WlroRTAMIENrO 

CONCEPTO ABSOLUTOS RELATIVOS 

CASOS ENTREVISTADOS 31 72.1 

SUSCEPTIBLES DE RFJIABILIT 29 67 .4 

N:> SUSCEPTIBLES DE RFllAB. 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 seleccionados las ocupaciones que desempeñaban los pensionados an­

tes de ser dictaminados , se encontr6 una gran heterogeneidad en las ocupa­

ciones por lo cual se proccdi6 a agruparlos de acuerdo a la Clasificaci6n­

Internadonal. Uniforme de Ocupaciones de la Organizaci6n Internacional del 

Trabajo , estableciendose los 10 grupos más importantes • 

El primer grupo fue el de los Ajustadores y operadores de mqui 

nas herramientas con 44 vasos (13. 9%), el segundo lugar lo ocuparon los Con_ 

ductores de vehículos 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 runbulantes y a domicilio y los peones no clasificados. 



Se considera en los 
contabilidad y no a los contadores titulados que ocuparon en esta revi­

si6n el sexto lugar con 16 casos (5 ~). 

Los gerentes y propietarios de empresas comprendieron el 5 % -

de los casos (16 casos) • 

Finalmente los guardianes de edificios con 4.41 (14 casos) y los 

coscdores y bordadores con el mismo 4. 4% ocuparon el 8 y 9 lugares. 

Se agru?o a los restantes diagn6sticos en el décimo lugar y es­

tá compuesto por una gran variedad de diagn6sticos no agrupables en los 

referidos , con el 4 .6 % 

!.as ocupaciones fueron utilizadas para comparar sus actividades 

específicas con el cuadro clínico reportado y su diagn6stico , asi como 

para establecer las posibilidades de rehabilitaci6n • 

No son representativas del comportamiento de los casos en este­

estudio , sin embargo se les considera de importancia ante el proceso de 

selecci6n • 
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D I S C U S 1 O N 

El estudio que se desarrolla en el presente trabajo consiste­

en revisar y analizar el comportruniento de 317 casos de invalidez encon 

trados en el peri6<lo del 1 de enero al 30 de jl.lllio de 1984 en la sede -

delegacional de Medicina del Trabajo de l.llla Dclegaci6n del Valle de Mé­
xico. 

De los 317 casos revisados y analizados se encuentra que el -

68.25 % de los casos estan en el rango de edad entre los 33 y 63 aiios -

con Ull predominio del sexo masculino sobre el femenino en lllla relaci6n­

de 3 : l. Lo que nos pennite apoyar el primer criterio de selecci6n -­

establecido para wta edad límite superior de 55 años, pues la mayoría -

de los casos se encuentran en este rango, lo cual se demuestra con la -

selecci6n de los casos con l.lll rango de edad entre los 29 y 49 años en -

lo que corresponde a su mayor frecuencia • Predominando el sexo mascul.!:_ 

no sobre el fcIJ>Onino en lllla relaci6n de 5 : 1 , con lo que se establece 

que el sexo no es considerado en el proceso de selecci6n . 

El '>rincipal factor que nos lleva a realizar el estudio lo CO!!'_ 

prenden las acciones de medicina física y rehabilitaci6n, lo -que se de­

nruestra en los casos estudiados que reportan que el 87 .8 % de los ca-­

sos que fueron pensionados no recibieron acciones de este tipo, con lo 

que consideramos primordial en la realizaci6n de este estudio , pues se 

trata de wta poblaci6n que no se le brind6 la oportwtidad de recibir e~ 

tas acciones y que de haberlas recibido posiblemente no se les hubiera­

dictwninados como inválidos. 

Debemos recordar que las principales causas de este razonwnie!.1. 

to se fl.llldaIJ>Ontan en tres puntos : 

1- Desconocimiento de los servicios o de las prestaciones en -

medicina física y rehabilitaci6n por lo pensionados. 

2- La falta de motivaci6n a este grupo de derechohabientes 

3- El temor a perder el monto de su pensi6n. 

Este Último factor considerado como el más importante pues es 

el medio de sostén del pensionado y de su frunilia (se confirma en algu­

nos casos entrevistados). 
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El siguiente partímetro de selecci6n es el de los diagn6sticos 

y como podemos observar se han agrupado en tres grandes grupos de ---­

acuerdo a la clasificaci6n internacional de enfenncdades de la CMS. 

El primer gran grupo de diagn6sticos lo componen las enfcnne­

dades del sistema osteonruscular y del tejido conjuntivo 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 número de casos disponibles 

y que este padecimiento representa ni.5s facilidades desde el punto de -­

vista rehabilitatorio. 
El segundo diagn6stico es el de las enfcnnedades del aparato -

circulatorio mismo que en su porcentaje de selecci6n disminuye debido 

a que es un padecimiento altamente invalidante de acuerdo asimismo a su 

magnitud , en este caso el diagn6st1co predomin6 en los mayores de 55 

años de edad. 

El Tercer diagn6stico 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 generalmente con los procesos de conrunicaci6n humana o en las acti­

vidades de la vida diaria principalmente en las de traslado. 

Como puede apreciarse en los datos del capítulo anterior el -

segundo gran grupo de padecimientos no se ha seleccionado ya que se -­

encontr6 fundamentalmente que estos padecimientos interferían directa- -

mente en las funciones de conrunicaci6n humana y/o las de traslado. 

No se seleccionan estos casos para el presente estudio ya que­

este estudio pretende sin erogaciones econ6micas lograr la selecci6n de­

los casos y en casos de este grupo de diagn6stico§_se requeriría de er.9. 

gaciones por conceptos de traslado ya sea por parte del pensionado o de 

la propia instituci6n ( en nruchos casos se requiere de ambulancia). 

Memás estos casos no pueden ser seleccionados o evaluados por 

este procedimiento pues requieren de estudios individuales y más deta­

llados para su selecci6n. 

El tercer grupo de diagn6stico es seleccionable por ser padeci­

mientos que generalmente afectan poco los sistemas de comunicaci6n huma­

na o las actividades de la vidaria y que pueden ser rehabilitables. 
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Otro punto que apoya nuestros criterios de selecci6n es el que 

corresponde a los derechohabicntes pues el 84.9 \del total de los ca-­

sos pertenece a los asegurados, motivo de este estudio. 

lle los casos seleccionados solo uno (B. 2 \) es \111 beneficia-­

riQ.considerado como rehabilitable profesionalmente frente a un diagn6st.!_ 

ca de hemiparesia y disartria, mismo que actualmente se ha inscrito en un 

curso de reparuci6n de aparatos electrodomésticos en un Centro de Capaci­

taci6n Técnica del IMSS. 

Otro <le los factores importantes es el ccon6mico, 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 pcn-­

si6n mensual promedio de $ 11,239.06 lo que no les pennite cubrir sus n!:_ 

cesidades Msicas como ya se mencion6 anteriormente, si logramos reali-­

zar nuestros objetivos estos casos seleccionados recibirían un incremen­

to en sus ingresos de por lo menos el 65 \ al recuperar un salario o po­

sibleioonte más(considerando los incrementos de salario). Esto tiene una­

repercusi6n muy importante tanto para el pensionado, como para la propia 

Instituci6n que se bcne ficiarfa al suspenderse el pago de pensiones (mi~ 

mas que se pueden reanudar al suspender sus actividades laborales el pe!! 

sionado) y al adquirir nuevamente a estos sujetos como cotizantes, así -

se tendrán beneficios para el País, al tener nuevamente activos a estos­

pcnsionados con mayor experiencia y cautivos de impuestos, pe1mitiéndo-­

les la reintegraci6n familiar al ser nuevamente cabeza de familia y sos­

ten de la misma, reorganizándose el rol que se lleva en ésta y en la so­

ciedad. 

El 72 % de los casos seleccionados se entrevistaron y el 28 % 

restante no se entrevistaron por dos factores principales: 

1- Domicilios incorrectos por : falta de datos, cambios de d~ 

micilio. 

2- Fallecimiento en un caso seleccionado, de causa desconoci­

da, habiendo sido seleccionado con diagn6stico de cirrosis hepática sin 

manifestaciones de insuficiencia hepática, hipertensi6n portal etc. 

De los casos seleccionados el 67 .4 % de ellos fueron suscept.!_ 

bles de un programa de rehabilitaci6n • Dos casos ( 4. 7%) por los siguie!! 

tes motivos no se consideraron rehabilitables por este procedimiento: 
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1- Un caso con diagn6stico mal elaborado en su dictámcn pues 

se reporta con hemiparesia leve y ataxia, y en su revisi6n clínica se­

encuentra con hemiplejia y afasia mixta severa, diagn6stico que inter­

fiere con los procesos de corrnmicaci6n humana y de la vida diaria. Este 

caso por otro procedimiento y con otros procesos específicos de rehabi­

litaci6n puede ser rehabilitable posiblemente. 

2- Otro caso se reporta como paraparesia y en su revisi6n clÍ 

nica se encuentra con paraplejía secundaria a una esclerosis múltiple. 

Nuestro proceso demuestra que es factible la rehabilitaci6n y 
se comprueba al encontrar que el 11.6 % de los casos se rehabilitaron 

profesionalmente ( uno mediante acciones de medicina física y rehabili­

taci6n y los restantes por sus propios medios ) . 

Es de comentarse que tres de estos casos temían perder su pen-­

si6n al referir que se encontraban nuevamente con actividades producti­

vas ( negocios indepedientes ) • 

AsimisJOO es de referirse que al momento del reporte del prese.!!_ 

te estudio el caso del beneficiario espos2inici6 un curso de reparaci6n 

en aparatos electrodomésticos en un Centro de Capacitaci6n Técnica del­

IMSS • 

Las ocupaciones en este caso no han sido de gran importancia 

en cuanto se refiere a su rehabilitaci6n en sí ya que el 58.H de los -

casos son reeduca bles en otro puesto. 

Al total de casos revisados y rehabilitables se les sugiri6 lll 

programa de rehabilitnci6n específico basándose en la capacitaci6n es-­

pecífica. 
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e o N e L u s I o N E s 

1- Los pensionados por invalidez son susceptibles de lUl pro gr~ 

ma de rehabilitaci6n para el trabajo. 

2- Se requiere de im proceso sistematizado para la selecci6n -

de estos casos, para integrarlos a un programa específico de rehabili t~ 

ci6n para el trabajo. 

3- La presencia del pensionado por invalidez no es indispensa­

ble para que éste sea seleccionado para lUl programa específico de reha­

bilitaci6n profesional, en ciertos casos que reunan los criterios de S!:_ 

lecci6n mencionados en este estudio. Los demás pensionados que no se(lll 

seleccionados por el presente método requieren de otro procedimiento de 

selecci6n más adecuado para fonnular las posibilidades de rehabilita--­

ci6n profesional. 

4- Por lo menos el 13.6 \ de los pensionados por invalidez son 

susceptibles de ingresar a W1 programa específico, utilizando para ello 

el presente método de selecci6n. 

5- Este procedimiento es el primer paso como estudio para for­

mular lUl proceso sistematizado para la selecci6n de los pensionados por 

invalidez dentro de los sistemas de rehabilitaci6n del IMSS 

6- El procedimiento no excluye a los pensionados de invalidez 

que no sean seleccionables por este método, solo es lUl procedimiento -

que expone el sistema más simple de selecci6n y más econ6mico de wia -

poblaci6n que no ha obtenido en W1 87 \ los beneficios de los servi--­

cios de medicina física y de rohabilitaci6n y que por lo tanto esta -­

posiblemente necesitada de dichos servicios para reintegrarse a las-­

actividades productivas, siendo Útil asimismo, a su familia , a la so­

ciedad y al País. 

7- Existen casos que han recibido las acciones de medicina f.f_ 

sica o de rehabilitaci6n pero que de L-ualquier manera han sido dictam_!. 

nadas como inválidas (de acuerdo a la Ley del Seguro Social), estos e~ 

sos requieren de una mejor evaluaci6n y de lUl enfoque terapéutico dif!O 

rente por parte de los servicios de medicina física y rehabilitación. 
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S U G E R E N C I A S 

Como producto del presente estudio se establecen varias sugere_!! 

cias, las cuales cm.nncramos a continuaci6n. 

1- Otorgar los procedimientos de rehabilitaci6n para el trabajo 

específicos que se establecieron a los casos seleccionados y que acudie 

ron a revisi6n clínica. 

z- Ingresar por los conductos regulares a estos casos al pro-­

grama coordinado entre los Servicios de Medicina Física y Rehabilitaci6n 

y la Coordinaci6n General de Prestaciones Sociales, para llevar a cabo -

los programas específicos de rehabilitaci6n sugeridos. 

3· Poner a su análisis al presente estudio por parte de la Subj~ 

fatura de Medicina de Rehabilitaci6n para detenninar la aplicabilidad -

del mismo primero en el III nivel de atenci6n en e!Valle de México y po~ 

teriormente su difusi6n al Il nivel tanto en el Valle de México como en 

los Estados. 

4- Analizar el presente estudio como UN proceso sistematizado -

de la rehabilitaci6n en pensionados por invalidez y no como el único -

método existente al respecto. 

5- Estudiar y analizar otros procedimientos que pcnnitan incor­

porar a los programas de rehabilitaci6n a todos los pensionados por 

invalidez del rnss que sean susceptibles de ellos. 

6- Fonnular un sistema que permita a todos los derechohabien­

tes del IMSS que estén en trámites de pensi6n por invalidez , tener ac­

ceso a los servicios de medicina física y rehabilitaci6n del IMSS • 

7· Crear sistemas de difusi6n de los beneficios de la medici­

na física y rehabilitaci6n tanto al personal médico como paramédico • 

de la Insti tuci6n. 

8- Fonnular un procedimiento de orientaci6n social, econ6mica y 
legal de los aspectos de la rehabilitaci6n a todos los derechohabientcs 

del IMSS , principalmente para aquellos que gozan o estan por recibir -

una pensi6n por invalidez. 
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RESUMEN 

El presente trabajo hace una recopilaci6n de la infonnaci6n -

Nacional y del Estado de Texas de los Estados Unidos de Nortemnérica -

en cuanto a los prograrnas de rehabilitaci6n profesional o para el tra­

bajo que existen actualmente, analizando principalmente los beneficios 

socioecon6micos que estos progrmnas aportan a la sociedad y al País. 

Se fonnula un procedimiento que pemite sin la presencia de -

los pensionados por invalidez seleccionarlos para que sean integrados­

ª un progrmna específico de rehabilitaci6n para el trabajo. 

Este método se analiza dcta!ladarnente en cuanto a sus proced.!; 

mientas, demostdmdosc que es econ6mico y práctico en su aplicaci6n. 
Se genera infomaci6n respecto a un grupo de pensionados por­

el IHSS que corresponden a la delagaci6n V del Valle de M6xico, efcc-­

tuando tm análisis e~.tadístico para conocer su comportamiento en ba­

se a los resultados obtenidos: primero en el análisis de los casos re­

visados y posteriomente de los casos seleccionados. Se hace una comp.!!. 

raci6n de los mismos en cuanto a los criterios de selecci6n que se es­

tablecen , mismos que se comprueban en la comparaci6n. 

El presente estudio demuestra que sin la presencia de los pe_!! 

sionados por invalidez puedan ser seleccionados para integrarse a pro­

grmnas de rehabilitaci6n para el trabajo. Se obtiene que del total de 

los casos revisados el 13. 6 % son seleccionables por este procedimien­

to, haciéndose énfasis que es solo un procedimiento de selecci6n y que 

por lo tanto los casos no seleccionados puedan ser posiblemente rehab.!; 

litables por otros procedimientos previo estudio dirigido a cada caso­

en particular. 

Con nuestro método se demuestra que el 67 .4 % de los casos S!:_ 

leccionados son susceptibles de un programa específico, siendo princ.!; 

palmente reeducables para otro trabajo en un 58.l % y en un 9.3 % rea­

daptables a su mismo puesto. 

Memás se obtiene que el 11.6 % de los casos seleccionados -

sean rehabilitados profesionalmente sin ser una meta del presente e! 

tudio . 
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