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INTRODUCCION

Para conocer la importancia y la npecesidad de que
la Terapis Ocupacional sea utilizada en el Hospital de Ortopedia
"Magdalena de 1las Salinas" se requiere realizar en el Hospital
un estudio que permita exponer lo que es la Terapia Ocupacional
sus origenes y objetivos, esta ingquietud se didé por el hecho
de haber observado durante la prédctica profesional 1a lenta
recuperacidén del paciente y las largas temporadas que pasa

hospitalizado sin ocupacién alguna.

Consecuentemente ésta situacién le acarrea al paciente

trastornos en su familin de tipe emocional y principalmente

econémico. Cuando el paciente queda afectado fisicamente por
algin impedimento fisico que lo incapacite parcial o totalmente,

se auna también & todos sus problemas, el aspecto laboral.

En lo que se refiere a la Terapia Ocupacional encon-
tramos en su concepto la utilidad de ésta para los pacicntes
crénicos, que se vale de actividades fisicas y mentales progra-
madas por un profesiomnal en la materia con 1la f.i.nalidnd du
coadyuvar a la odaptacidén del paciente al hospital o al medio

en el que se ha de desenvolver normalmente.



En los antecedentes del desarrollo de 1la Terapia

Ocupacional se muestra 1la wutilidad de 2la miswa como un

medio para mantener 1la salud mental de 1a comunidad vy

para prevenir la enfernedad, como una forma de cambiar

habitos buscando principalmente 1a restauracidén de 1la salud

£isica y mental del individuo wutilizando oficios y tra-

bajos, basando ios programas de tratamiento sobre los problemas

sociales, econdémicos, familiares, Yy laborales, con los

cuales se tendra que enfrentar el paciente al ser hospita-

lizadoe y al abandonar el  Thospital. Se pensaba en el

hospital como en el modelo de un centro de capacitacidm

y preparacién del paciente para una reincorporacién de &ste
a la comunidad a targo plazo.
En este hospital de Ortopedia se ha llevado a cabo

la Terapia Ocupucional en forma empirica, por el departamcnto

de  Trabajo Social, existiendo siempre la dinquietud de nue
sea ésta impartide por un profesional en Terapia Ocupacional,

sin encontrar respuesta, aun asi se sipue impartiendo, depen-

diendo de la importanciam y el interés que le ponpo el paciente

a su trabajo y del apoyo que le prodigue su familio en general,



en ocasiones la recuperacidén del avance en el mejoramiento
de el estado de salud de cada paciente depende del estudio,
la comprensidén y el cariio de la familia hacia su paciente,
en estas experiencias se le did énfasis al trabajo a realizar
y a la exposicidén de los mismos trabajos, pero se observd el
efecto em 1a conducta del paciente al realizar sus trabajos

manuales, mostrandose mds tratable, y con més confianza para

expresar sus inquietudes asi ‘como para resolverlas.

El paciente hospitalizado en Ortopedia es afectado
principalmente por accidentes de trabajo y de trdnsito;: normal-
mente pasa temporadas de hospitalizacidén que van de uno a
90 dias. En ésta unidad se les provee de la atencidn médica
necesaria en cuanto al aspecto fisico, quedando sin atencidn
el aspecto mental ya que en éste hospital no se cuenta con
la atencidn psiquidtrica, y psicoldgica necesaria, mucho menns
con servicio de Terapia Ocupacional que tanta falta hace.
El dnico profesional que trata este aspecto normalmente de
manera formal es el Trabajador Social, pero su labor no es
completa sin el apoyo que aporta el resto del equipo de salud,
poniendo todo de su parte para motivar al paciente brindandole
la confianza necesaria en cuanto a8 su recuperacidn satisfactorin

y la resoluciédn de sus problemas.

El sentir del paciente al ser hospitalizado en ocasio-

nes le resulta frustante mAs ain si esto es inesperado, como



suele suceder la mAs de las veces. se angustia, debido a8 1la
incertidumbre sobre la recuperacién de su movilidad fisica
normal, se preocupa por su familia, por el desamparo cn el
que le deja tanto fisica como econémicamente, asi como por
su trabajo y el fururo.

La familia juega un papel importante cuande uno de

sus miembros es afectado por algin accidente o enfermedad,

y de ella depende en gran parte la recuperacibn éptima del

peciente de la atencidn, el apoyo y la comprensidén que ésta

quiera y pueda aportar, tanto durante la hpspitnlizacién como
una vez egresado, mAs aln cuando el paciente resulta ser el

jefe de familia, este deberd ser tranquilizado acerca de que

su familia esta bien moral y econémicamente.

Para algupnos pacientes el estar hospitalizados les

acarrea problemas laborales coma el de no poder cobrar su

incapacidad, el vener gque realizar los trdmites administrativos

laborales necesarios para percibir 1las prestaciones que 1le

otorga el 1IMSS, problemas de reconocimiento de accidente de
trabajo, trAmite de pensibn o posible rescesién de contrato
por negligencia de algunos patrones que quieren desconocer

su responsabilidad sobre sus empleados. De ah{ gue, el paciente

continle en su mismo empleo, depende gencralmente de cada

empresa, dejando al paciente a la deriva con todos sus proble-

mas a causa de su enfermedad o accidente.



Esta inestabilidad laboral recae sobre su ya deficien-
te situacidn econdmica que al estar éste hospitalizado, quien
estd padeciendo principalmente es la familia, la cudl podrd
arregléirselas como puecda para subsistir con el 60% del salario
del trabajador, o con el pago de una pensidén o esperar a que

termine el trAmite de &sta para poder cobrarla.

Por otro lado el divel cultural o educacional del
paciente no favorece en nada a la situacién que estd viviendo,
ya que el nivel escolar de los pacientes hospitalizados en
su mayorfa es de primaria completa y en caso de no haberse
resuelto satisfactoriamente su problema laboral, tendra menor
posibilidad de encontrar un nueve empleo, sin contar que le
hallan quedado secuelas por su accidente o enfermedad, que

impidan que sea empleado nuevamente por alguna empresa.

Para fundamentar lo menclonado anteriormente se optd
en éste estudio por la realizacidn de una investigacidn basada
en encuestas y entrevistas a pacientes hospitalizados y al
personal que labora en la misma unidad y que estd al pendiente
del paciente. Esto fué con la finalidad de captar., qué el
paciente conoce, sobre la Terapia Ocupacionsal y los beneficios
que le podria proveer é&sta, si es utilizada adecuadamente.
Y para saber si existe algin impedimento para que sea impartida
en el hospital, por parte de la Institucidén o del personal

que labora en la misma,



El objerivo de este estudio se refiere a la insisten-
cia en implantar la Terapia Ocupacional en el hospital y esta-
blecerla como una alternativa de 1ingreso econémicoe para el

paciente y su familia.

En dicha encuesta se confirma la informacién hasta
ahora expuesta andemds de obtener informacidén importante acerca
del desconocimiento del paciente sobre la Terapia Ocupacional
y de que alGn asi estan dispuestos a llevarla a cabo con tal
de obteaer un ingreso econdémice mientras se encuentran hospita-

lizados.

El trabajador sociul en éste campo de la Medicina
como en los demds, tiene una labor de amplia proyeccidn social,
pues se ocupa entre otras cosas de promover la cducacién social,
la prevencidn de 1la enfermedad, la readaptacién del individuo
y la familia, a1l medio que sc estadn enfrentando, asi como el
de proveer la orientacidén y 1la motivacidn nccesaria para que
se resuelva su problemdtica de 1la manera mas satisfactoria
asi{ como para que participen activamente en el proceso de reha-
bilitacién del paciente. De todas 1las fuuciones expuustas.
en su mayoria se encuentran estipuladas en un programa elaburado
por la unidad médica en estudio, pero se mencionan ademds las
que no estédn estimadas en dicho programa y que también se llevan

a cabo por parte del Trabajador Social.



Realizando una comparacidn de la Terapia Ocupacional
con el Trabajador Social encontramos que el objetivo final
de ambas disciplinas es el mismo, ya que se proponen alcanzar
el bienestar del 4individuo y de su familia bajo las mejores
condiciones, valiéndose de cada una de las respectivas técnicas,
pero el resultado serd ain mas satisfactorio si a este objetivo
se une el objetivo de cada uno de los miembros del equipo de
salud, y que una vez en conjunto trabajen con'vistas a lograr

le rehabilitacidén integral del paciente.

Una vez conocida toda la problemdtica que vive el
paciente al ser hospitalizado y 1las bondades que ofrece la
Terapia Ocupacional, se ha pensado en poner en practica un
proyecto sobre la Terapia Ocupacional en el Hospital de Ortope-—
dia con la finalidad de implantar en lo futuro éste servicio
en ésta unidad de manera formal y permanentemente, ya que 1la
Terapia Ocupacional favorece en gran medida al derechohabiente,
aminorando sus problemas emocionales, permitiéndole pensar
mids claramente y resolver en forma adecuada por si mismo su

problemética.



CAPITULO T
LA TERAPIA OCUPACIONAL

Para ubicar la Terapia Ocupacional en el ambito médico
del Trabajo Social, es necesario hablar de 1la Medicina y sus
tres campos de prevencién, que son a saber, los siguientes:
a) Aquel que se inserta en los procesos sociales., econdmicos
y familiares que conducen an la enfermedad y se enfoca a la
prevenc:ién en general. b) El que incluye los deberes profesio-
nales en relacidén con la deteccidn de la enfermedad potencial
o temprana, y la intervencién en el proceso, can objeto de
evitar, la disfuncién o la cronicidad, y c) ElL de la rehabili-
tacién cuyo fin es prevenir la invalidez. Es en éste dGltimo
campo donde se ubica la Terapia Ocupacional, como una rama

de la Medicina Fisica que contribuye al logro de la salud.

Se considera a la Terapia Ocupacional, como una flormo
aplicada de la rehabilitacidén y "es ordenada por el médico
y administrada por los Terapeutas Ocupacionales bajo un programa
de actividad fisica y mental para ayudar a la adaptacidén psico-
légica del paciente y se lleva a cabo en forma de tratamiento

especifico o como situacién de trabajo simulado™ (1).

(1) Tohen  Zamudio, Alfonso Dr. Medicina Rehabilitacidn.
Librer{ia Acuario, 2a. ed., México, 198Z. pag. &22.



El trabajo terapéutico ocupacional es empleado para

casos de pacientes recuperables o na, siempre y .cuando esté

en condiciones de 1llevarle a8 cabo, y debe ser considerado

“alge més que un simple pasatiempo” (2); o saber, como la

ocupacidn del periodo de recuperacién en asctividades producti-

vas,

Los objetives de la Terapia Qcupacional se clasifican

en: fisicos, psicolégicos y sociales segin algunos autores.

Al trabajador social 1le incumben particularmente

los objetivos psicoldgicos y sociales de 1la Terapia Ocupacio~

nal; porque éstos forman parte de sus campos de accidn profe-

sional y en los cuales puede iantervenir de alguna mancra.

Ls Terapis Ocupacional actla como un sedante., ya

que proporciona un desahogo contra la irritacidn y el resenti-

miento. Distrac la mente del paciente, al climinarie la preo-

cupacidén de su cuerpo. Le estimula el interds cn sus ejerci~

cios de Efisdioterapia, asi como 1s atencidn en las cosas que

lo rodean. Le da oportunidad de vencer el encierro en si

mismo, c¢reandole asi nucvos intereses y horizontes para ol

(2) Willard Hellens & Spakman Clare S.

Terapeutica Ocupacional
Versidén en Espafoel Or. A. Jornet CaSes, Ed. Jims. garce[o-
na, 1973. pag. 1.
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trabajeo, manteniendo la conservacién del habito del trabajo.
Desarrolla la responsabildidad de grupo y cooperacidn,
estimulando y aumentando 1la sociabilidad. Eleva 1la moral

del paciente y su confianza, desarrolléndoleel control de si
mismo. Todo contribuye a la rehabilitacién total del pa-
ciente y a la reintegracibén de éste a su comunidad y trasbajo.

Con respecto a las actividades fisicas, psicolbgicas
y sociales de 1la Terapia Ocupacional. que se pueden llevar
a cabo, estan clasificadas éstas en: estimulativas, de 1la
vida diaria, expresivas y creativas o manuales, intelectuales

y docentes, industriales, productivas y vocacionales, y por

dltimo, recreativas y deportivas.

La actividad peculiar de 1la Terapia Ocupecional
a utilizar, depende de las 6rdenes del médico, de las necesida-

des de cada paciente, del espacio con gue se cucnte,

de los
fondos econdémicos disponibles y de la creatividad de quien
la aplica y quien la recibe. Las variadas actividades que

pueden realizarse como parte de una terapia son un recurso

inacabable. El éxito de ésta dependerd de varios factores:
la motivacién que percibs el paciente por parte de su familiar,
orientacidn que le dé& la Trabajodora Social, el animo del

propio paciente, y el apoyo de los profesionales de la insti-

tucidén en que se encuentre como la enfermera, el médico, el
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Eisiocerap'ista, el psicolégo, etc,, que le puedan proporcionar.

La Terapia Ocupacional contribuye al tratamiento
¥y 8 la recuperacidén del paciente después de la remisidn de
la enfermedad. Se debe utilizar en varias unidades de hospita-
lizacién, como en Traumatologia y Ortopedia, Medicina Fisica
y Rehabilitacién, Psiquiatria, Geriatria, Pediatria y demds

hospitales donde el paciente permanezca por mas de ocho dias.

Es Gtil también para pacientes que deban permanccer
convalenciendo en su domicilio, o en asiles de ancianos, en
escuelas de educacidén especial, en centros de readaptaciédn
social como reclusorios y casas hogar para menores infracto-
res, en orfanatorios, en centros de integracidn juvenil, en
neurdticos andnimos, en alcoholicos anénimes y en centros
de bienestar social o comunitarie. Es importante aclarar
que la Terapia Ocupacional sera prescrita medicamente sdlo
en los pacientes, que se encuentren hospitalizandos, en los

demids casos puede ser aplicada empiricamente.

Sea en el lugar que fuere, 1la Terapia Ocupacional
cumple con su cometido; actuar como amortiguador psicolégico
o psiquico y ayudar al individuo a amdaptarse a las circunstan-
cias, lo que se logra utilizando el periodo de convalecencia
o de tratamiento en forma constructiva motivando al paciente

y brindéndole vigilancia e instruccién en una gran variedad



de actividades comunes a la sociedad en que vive.

Actualmente se preparan Terapeutas Ocupacionales
en y para instituciones de rehabilitacidén fisica, hospitales
psiquidtricos, pedidtricos, y dentto del campo de la rehabilita-
cién para nifies con PCT (Paralisis Cerebral Infantil); pero
ain falta que se implante profesionalmente la Terapia Ocupa-
cional, en los centros Ade “rehabilitacién social y publica

que lo requieran.

En general, se puede decir que la Terapia Ocupacional
contribuye al igual dque otras disciplinas, como el trabajo
social, 1la enfermeria, la psicologia, 1la fisiatria, y otras
especialidades, a que el paciente logre el mayor grado de
independencia posible. Se trata de conseguir centrar la aten-
cién del paciente en una ocupacién que le traerd a éste.salud
fisica y mental, favoreciendo ademds su situacién econdmica

y familiar.

Se dice que normalmente las personas equilihbradas
en lo emocional reconocen la importancia de ocuparse en algo
que centre su atencién y consuma sus energias.

1.1. CONCEPTOS Y TEORLIAS DE TERAPIA OCUPACIONAL

La Confederacidén Mundial de Terapistas Ocupacionales
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definié la Terapia Ocupacional como "Un tratamiento dirigido
médicamente a los incapacitados fisicos y mentales por medio
de actividades cons‘truccivas; adaptadas por un Terapeuta Ocupa-
cional calificado profesionalmente para favorecer la restaura=-

cién de la funcidn Gtil" (3).

Clare Staford describe brevemente la Terapia Ocupacio-
nal como "Un wmétodo active de tratamiento con una profunda

justificacibén psicolégica" (4).

Linderman escribe la siguiente definicién: "La Tera-
pia Ocupacional es otro importante método terapéutico, que
ha de ser aprendido en un curso, expresamente organizado a
tal £in, bajo este concepto entendemos cualquier clase de
ocupacidén fisica o intelectual, tal y como haya sido prescrita
por el médico. Se inicia ya con arreglo a un tratamiento
hospitalario o ambulatorio, y puede servir de complemento

o tratamiento hospitalario fisioterapdutico, sin quec se presen-

ten interferencias en las actividades laborales" (5).

Del vasto campo de accidn de la Terapia Ocupaciunal

surgen los conceptos existentes al respecte, como el del Dr.

(3) Mac Donald Elizabeth M. Occupational Thers in Rehabili-
tation. 2a. ed., Bailliere Tindal and LTox. Londom, I[904.
pag. 18.

(4) Willard & Spakman. Ibidem. pdg. 1.

(5) Linderman Xurt. Tratado de Rehabilitacion. Esr.ullio reven-
tivo, Médico Laboral y social, tomo I., Ed. Labor, &)‘rnduc.
3a. versién original Dr. A. Hidalgo de Caviedes, Barccloua. 1970
pag. 244,
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Tohen el cual cita el concepto que da la Asociacidén Norteameri-
cana de Terapistas Ocupacionales sobre la Terapia Ocupacional
definiéndola como "una serie de ejercicios especificos y volun-
tarios que constituyen movimientos complicados y coordinados
hasta lograr un ejerciclo terapéutico y una ocupacidén como
estimulo directo para un esfuerzo sostenido y contribuye a
la recuperacién de la funcién" (6). Tohen la define nuevamente
pero desde el punto de vista de la recuperacidén del movimiento,
asi. dice "es cualquier actividad fisica o mental perfectamente
prescrita o guiada con el propdsito de contribuir a la mas

rapida recuperacién de las enfermedades o lesiones" (7).

Surgid la Terapia Ocupacional como una rama auxiliar
de la medicina y se fue desarrollande paralelamente con otras
disciplinas, aunada a los progresos de las ciencias, y contri-
buyendo al desarrollec de la rehabilitacidén por medio de 1la

ocupacidn, desarrollindose con las artes y oficios.

Basindose en el estudio de su origen, la Ascciacidn
Americana de Terapéutas Ocupacicnales define 8 la Terapia
Ocupacional como "El arte y 1la ciencia de dirigir la respuesta

del hombre a las actividades secleccionadas para valorar 1la

(6) Tohen Zamudio, Adolfo Dr. Ibidem. pag. 414.
(7) Tohen Zamudio, Adolfo Dr. Ibidem. pag. 414,
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conducta y para tratar o adiestrar a los pacientes con dis-

funcionalismos fisicos o psicosociales" (8).
Otra definicidén de la misma Asociacidn es:

"La Terapéutica Ocupacional es el tratamiento dirigi-
do médicamente a los incapacitados fisicos y mentales por

medio de actividades constructivas" (9).

De acuerdo a los conceptos antes expuestos, se podria
decir que la Terapia Ocupacional es en si, un tratamiento
que se basa en la estimulscidn por medioc de 1a actividad fisi-
ca y mehtal, con el propdsito de contribuir a la rehabilita-
cién fisica y a la readaptacidén psicosocial del individuo

afectado.

La salud y el bienestar del paciente son el punto
de’ referencia de este trabajo, como lo fue para los pioneros
de la Terapia Ocupacional, que lograron verla en auge a partir
de la Primera Guerra Mundial, por los problemas que sec pro-
sentaban entonces; enfermos, invalidez, mutilados, desequili-

brados mentales, mendigos, etc. Sin embargo no fue sino hasta

(8) Willard & Spakman. TIbidem. pag. 1
(9) Willard & Spakman. Ibidem. phg. 1
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la Segunda Guerra Mundisl cuando realmente empezd a tomar
su lugar 1a Terapia Ocupacional, siguiendo su desarrollo hasta

como la conocemos actualmente.

Su aplicacién fue en un principio empirica, pero
con el tiempo se vié la necesidad, tanto de verificar las
bipdtesis que surgian durante su prictica como de una Teoria
que fundamentara su existencia, ambas con el fin de ampliar
su utilidad, y de que no se queddra en lo repetitive, tratando

de que evolucionara.

Se sabe que no existe una séla, fdnica, especifica
y formal teoria acerca de la Terapia Ocupacional. Se trata
mds bien de cuatro teorifas psicoldgicas que explican y repre-
sentan el fundamento de su prdctica actual, estas son: La
Teoria de las Ocho Edades del Hombre, de FErick H. Erickson;
el Desarrollo de las tareas y de 1o educacién, de R. J. Havin-
fhurt; las Teorias Interpersonales, de H. S. Sullivan y FI1

Desarrollo Psicodindmice de 5. Freud.

No viene al caso describirlas ya que de ecllas los
precursores rctomaron sblo lo que para ellos era importante.
Lo que si se ha de mencionar en un breve resumen son los funda-
mentos tedricos de 1la Terapia Ocupacional en relacidén con
el aspecto mental del tratamiento, Unica informacidén encontrada

respecto a teorias y fundamentos de la Terapia Ocupacional



en la cual el Dr. Adolfo Mayer "publicé en 1922 un articule
en la primera edicidén de la revista dedicada a la Terapia
QOcupacional, la cual se llamaba "La filosofia de la Terapia
Ocupacional"”, donde describe un tratamieato adecuado para
el paciente psiquidtrico, llamado "Tratamiento moral", trata-
ba de modificar la conducta; que eran sindnimos con los que
podia tolerar la aceptacidén a la sociedad" (10). Pronosticé
que la Terapia Ocupacional influiria sobre la salud mental
de la comunidad por medio de un trabajo dirigido, con el fin

de prevenir la enfermedad y mantener el buen estado de salud.

Otro precursor fue Eleonor Clarke Slagle. Su idea
sobre la rehabilitacién consist{ia en lo siguiente: "la ocu-
pacién usada como remedio sirve para combatir algunos hébitos,
para modificar otres y para construir otros nuevos, todo ello
con la finalidad de que la reaccién del hibite sea favorable

para la restauracién y la conservacién de la salud" (11).

Se preocupd tamhién por prevenir la enfermedad en
la comunidad y por la rehabilitacidn social de los pacientes
hospitalizados, se dice que la labor era humanitaria principal-
mente, se ocupbd de capacitar a un grupo de personas al cual

llamé Terapeutas Ocupacionales, sus principios atn siguen

(10) Willard & Spakman. Ibidem. pAdg. 53.
{(11) Willard & Spakman. JIbidem. pdg. 54
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vigentes, perc antes reflejaban un mayor grado de humanitarismo
ya que destacaban los derechos interpersonales y la dignidad
de los pacientes asi como el valor del tiempo corganizado y

productivo.

También Mr. Louis J. Hass desarrolld técnicas para
solucionar problemas de salud mental y las presentd a través
de procedimientos de oIicios' y trabajos, basd sus programas
de tratamiento sobre exploraciones especificas de los proble-
mas sociales, econdmicos y familiares con los cuales se enfren-
tard el paciente cuando abandone el hospital., MNr. Hass se
expresaba asi "El programa de tratamiento comprende un ambien-
te controlado, en el cual el individuo puede ser ayudado para

enfrentarse con éxito y confianza progresives a la realidad

modificada' (12).

Otro precursor de 1la Terapia Ocupacional fue el Dr.
L. Cody Marsh quien aplicdé "un andlisis laboral a cada tipo
de trabajo concebible en una comunidad hospitalaria. Gra-
cias o un método de redaccibén de historia clinica, conseguia
descubrir las capacidades, destrezas y potencial de cada pa-
ciente admitido. Considerd al hospital comu una comunidad

independiente que podia servir como modelo de adiestramiento

(12) Willard & Spakman. Ibidem. pag. 55.
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y de preparaci6ébn de los pacientes para una reincorporacidn
a largo plazo en la comunidad" (13). Opinaba que ias personas
apdticas que ocupaban salas de los hospitales estatales, de-
berfan ser adiestradas en actividades que les permitieran
subvenir a sSus necesidades como adultos responsables. El
trabajo proporcionaria, decfa, adiestramiento en las habili-
dades y tareas ocupacionales necesarias para que los pacieates

contribuyeran al sostén de su comunidad.

"Cada uno de los precursores concedia una importancia
especial a la funcidén, a 1la necesidad de proporcionar 1los
medios gracias a los cuales un individuo podia reconocer vy
desarrollar aquellas habilidades y actitudes que le podian
conducir a un mejoramientc de la adaptacidén y a una mayor

satisfaccidn" (14).

Se puede decir que en ese entonces le daban gran
importancia a la repercusidén de la Terapia Ocupacional sobre
la Salud Mental del individuo y 1la comunidad, aspecto que

a8 la fechas no se toma en cuenta.

(13) Willard & Spakman. Ibidem. pag. 56
(14) Willard & Spakman. Ibidem. pag. 57.



1.2. LA TERAPIA OCUPACIONAL EX EL HOSPITAL Y SU RELACION CON -
LA FAMILIA.

El tema central de é&ste punto son las experiencias
sobre Terapia Ocupacional que se han llevade a cabo en el
hospital de ortopedia, "Magdalena de las Salinas" que se inau-
gurd en Octubre de 1981; habiéndose practicado en &1 1la Te-
rapia Ocupacional aunque en' forma empirica, es decir, sin
los conocimientos necesarios con tan sblo el interés del per-
sonal de Trabajo Social, de hacerle al paciente su estancia

hospitalaria m&s llevadera o agradable.

El interés por la Terapia Ocupacional surgié al cono-
cerse, en el trato cotidiano, la problemdtica psicosocial
del paciente: el tedio, 1la amargura de un futuro incierto,
la tristeza y el dolor de la enfermedad as{ como el encierro,
la‘solednd y la distancia de la familia, todo 1o quec agobia
durante una larga estancian hospitalaria. Elizabeth MacDonald
describe mis claramente este sentir, '"ademés de sentirse enfer-
mo y tener que adaptarse a la separacidén de su familia, amigos
y costumbres, y circunstancias habituasles, han de adaptarse
a personas asimismo como desconocidas a un ambiente total-

mente nuevo y desusado" (15).

(15) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem. pag. 33.



Se sabe de la experiencia de una asistente médica
del hospital quien fue abordada por pacientes, cen el fin
de que organizara con ellos, un grupo para elaborar trabajos
manuales: esto se did debido a que uno de los pacientes de-~
pendia en parte de sus propios trabajos, hechos durante la
convalecencia de su enfermedad que ha padecido por varios
afios., Junto con é1 se habiu animado otro pacicnte, el cual
fue motivado por un Eamiliar‘que estudiaba artesanias y deco-
racibén; asi se logrd formar un grupo de pacientes alentados

potr sus compafieros.

La familia como uno d¢ los factores trascendentales
¢n el desarrollo del individuo en su capacidad formativa dircc-
ta y orientadora coadyuva a formar hombres capaces de su descri-
pefio social, por ello es tan importante el papel que le courres-
ponde 1levar a la familia del paciente. ya quec cuando dste
es motivadeo por e¢lla, le cs mas fdcil sohrellevar su enferme-~
dad y los inconvenientes que é&sta le acarrea. “El éxivo de
la motivaciédn de recuperacibdn depende del paciente para parti-
cipar en el programa de tratamiento. Tanto la motivacidn
como lias actitudes con respecto a la rchabilitacidn y recupe-
racién dependen de la personalidad premorbida de 1a situacidn
previa y corriente de la vida del paciente. La adaptacidn
eventual del paciente est& estrechamente unida a su familia
y 8 sus actitudes. hacia &1 mismo y a4 la familia para que com-

prenda los problemas surgidos con el objeto de establecer
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logros reales que permitan utilizar plenamente las capacida-
des persistentes y mantener niveles adecuados de contacto
social pars la estimulacién y la atencidn con 1la relacidn

a las tareas de la vida" (16).

En relacién al grupo de pacientes que se organiza-
ron para realizar trvabajos manualese. cada quicen sc ocupaba
de reslizar algo que fuera de su interés y de acuerdo a sus
recursos econdmicos y capacidades fisicas. En cuanto a nmato-
rial, los que tenfan lo aportaban e¢ incluse ayudaban a alguno
de sus compaderos; a los que no tenian, se les praporcionaba
¢l material por cooperacién del grupo y del personal. Cabhe
mencionar que 1la colaboracidén de los familiares fue dmpor-
tante, ya que ellos compraban el material si su visita era
constante, y el paciente contaba con la posibilidad de obte-
ner 1lo que fuera necesario y tenifa 1la seguridad de que su
material o su trabajo no se extraviaria o estorbara e incluso
les resultaba md grato el que participaran sus visitas con

ellos en la claboracidén de los trabajos manuales.
"En las ocupaciones productivas, la tensidn no debe

centrargse de mode absoluto en el producto sino en el efecto

de la producciédn que ejerce sobre el paciente. Hay que pro-

(16) Willard & Spakman., Ibidem. pag. 323.
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curar obtener el miximo rendimiento posible excepto en aquellos
pacientes en los que esté contraindicado claramente:; en caso
de que 1las ganancias estén supeditadas al articule producido
(si existe l1la posibilidad de un retorno al trabajo priwmitive
después del tratamiento) el terapbuta ocupacional puede, en
un momento dade, solicitar la colaboracidn de un especialista
técnicoe para ayudar al paciente a conseguir indices de comer-

cialidad en su trabajo" (17).

Entre los trabajos realizados se claboraron arboles
de chaquira, arreglos florales de bombbén, borregos de estambre
y 8lambre, munecos de peluche, floreros de palos de poaleta,
bolsas de macrame, barcos de pslillos, flores de estafo vy
de papel terciopelo en cuadros, cuadros de tercera dimensién,
y de clscara de huevo, marcos de papel doblado, muficcos de

cigarro, caritas de garbanzo y de frijol, prendedores de habas,

etc.

Hubo una exposicién de 1los trabajos realizasdos, lo
cual les causdé gran satisfaccidébn a los pacicntes, pues ademas

recibian ganancias de la venta de los articulos.

Willard & Spakman también 1lo sugiercen y afirman:
"Todos los trabajos pueden ser vendidos en la vecindad o

(17) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem. pdg. 25.
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incluso en otro mercado, son muy convenientes, ya que incluso
las pequefias ganancias pueden ayudar a elevar la moral del

paciente" (18).

El paciente que participa emn un grupo como el men-
cionado, es aguel que puede desplazarse de alguna forma para
acudir a reunirse en la sala de dia del piso, es el puciente
que se siente animado y motivado a ocupar su periodo de recu-
peracitén en alge productiveo y agradable, ya que el reunirse
con sus companeros "le estimula la responsabilidad de grupo
y la cooperacidn, al mismo tiempo que se eleva la moral del
peciente y desarrolla la confianza y el control de s{ mismo"
(19). En casos donde los pacientes no pueden desplazarse
de un lugar a otro, se trata de motivarlo a trabajar en su
cama, contando con la posibilidad de que puedan utilizar sus
manos, ya Qque no seé cuenta con los conocimientos necesarios

para poder actuar en otros casos.

En otra experiencia una asistente médica cneargada
de un piso, se ocupéd de preguntar a cada paciente en que le
gustaria ocupar su tiempo de recuperacidén, exhortandolos a
que llevaran a c¢cabo sus ideas; aprovechoban la proximidad

de algin dia festivo para realizar alguna manualidad repre-

(18) Willard & Spakman. Ibidem. phg. 135.
(19) Tohen Zamudio, Adolfo Dr. Thbidem. pég. 415.



sentativa como reflejo de ese dfa, e incluso decoraban el
lugar como en é&poca de navidad, con el fin de levantarles
los Animos a todos los pacientes, la iniciativa, progresé
Yy entre las cosas que se elaboraron estédn, cajas de kleenex
adornadas, costureros, muiiecos de chaquira, dibujos, etc.
Algunos pacientes elegian actividades mids personales, como
pintar, tejer o bordar, ""Es importante considerar, aunque
s6lo sea un momento, las razones por las que el arte y los
trabajos manuales, utilizados correctamente desempefian una
misién tan eficaz en 1la terapia ocupacional. Una de c¢llas
€s que ofrecen una salida a las cualidades emocionales y crea-
doras que ningln proceso industrial aislado puede proporcionar.
También aqui suele darse poca prisa a este tipo de trabajos,
lo cual raras veces sucede en las actividades industriales
o de grupo mis formalizadas. Hay ocasiones en las que dste
matiz de tranquilidad, sin prisas, tiene valor terapbutico"”

(20).

Hubo algunos pacientes que no se interesaban en pur-
ticipar en la realizacidén de nada, hasta que el dnimo de sus
compafieros terminaba contagildndolos, Otros nunca cambiaron

su actitud de rechazo.

(20) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem, pdg. 25.
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La actividad se mantenfa sbélo mientras habia motiva-
cién por parte de la asistente o de otro paciente. Cuando
faltaban éstos, decaian mucho los 4nimos y se dejaba el asun-
to por la paz; sbélo los que tenian iniciativa propia, continua-

ban con sus trabajos.

Debido al escaso conocimiento sobre cl tema, se deci-
dié buscar a alguien que pudiera capacitar a los pacientes.
Se consiguid a la dueia de un local de articulos para decora-

cién y artesanias, que daria clases gratuitas.

Durante un mes se conté con el apovo de la instructura
mencionada que acudia los martes y jueves de 16:00 a 18:00
horas, Aunque asistid por poco tiempo, se favorecid a los
pacientes en cuanto a la recreacibdn individual o grupal, vya
que les permitid sentir seguridad y confianza en si aismos
y con el personal al hacerles comprender que la intensidn
era ayudarlos., Ello propicid une mds rdpiuva y agradable adap-
tacién al medio hospitalario. Por lo consiguicnte es impor-
tante destacar que "Las actividades utilizadas han de incre-
mentar la confianza del enferme y promocionar su sentido del
éxito a la vez que favorecen la adopcidn de actitudes mis

responsables” (21).

_—

(21) Willard & Spakmar. Ibidem. pag. 312.



La Terapia Ocupacional se puede dar en grupos, con
el fin de que mejore la condicidn psicolbgica y las relacicnes
sociales del paciente, que se ven afectadas por la insepuri-
dad, el rechazo y el desdnimo. De ahi que "considerando 1lous
aspectos sociales del tratamiento ha podido comprobarse que
los enfermos convalecientes consiguen recuperaciones mds esta-
bles y abandonan el hospital con una conciencia m4s clara
de sus problemas y un mejor -conocimtento de sus inquietudes'

(22).

En Marzo de 1984 el personal del Centro de Seguridad
Social para el Bienestar Familiar "Tepeyac", solicité que
se les permitiera a las estudiantes de dicho centro, realizar
8y servicioc social en el hospital practicando actividades
de Terapia Ocupacienal y recreativas, trabajando en coordina-
c¢ién con el departamento de Trabajo Seocial. Fueron aceptadas
las estudiantes y propusieron ¢l siguiente objetivo: "Lograr
que a través de acciones recreativas y ocupacionales, lous
tiempos 1libres del paciente hospitalizado sean wutilizados
para propiciar un ambiente de¢ compafierismo, creatividad vy

cambio de actitud durdnte su estancia hospitalaria" (23).

Intervinieron en ese proyecto ademds de las 41 cs-

|

Mac Donald Elizabeth M. 1Ibidem. pég. 284.

Rosales Ayala, Concepci6én. Coord. de Asistentes M,
Importancia de 1a Terapia Ocupacional. Trabajo Hosp.
de Ortopedia "Mag. de 1las Salinas" 3a. Jornada Oct.
84 pig. 24.
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tudiantes, las asistentes sociales y las trabajadoras sociales
de ésta unidad y dos mis del Centro "Tepeyac™. A las estudian-
tes se les conocis como "voluntarias" ya que realizaban el

servicio social voluntariamente.

il material de trabajo fue proporcionado. una parte
por el IMSS por medio del llospital de Ortopedia, y otra por
el Centro Social, aunque no se proporciond oportuna ni regular-—
mente, por no estar contemplado dentro de los gastos de las
unidades participantes. El material consistia en cosas senci-
llas, como tijeras para cortar papel, papel cartoncillo, lus-
tre, peribédico, pegamento, diurex, colores, estambres, cajas
de medicinas vacias, cartones de leche, rollo de papel sanita-

rio, etc.

El horario de actividades fue: martes y jueves de
16:00 a 18:00 hrs. y a veces hasta mAs tarde, de acuerdo al
interés de los pacientes. El programa durd seis meses aproxi-

madamente, y se suspendid 8l teminar el Servicio Social de

las Estudiantes.

Se reunian en 1la sala dedfa, dos estudiantes por
piso en ese lugar y una por cada cubiculo de cuatro camas
cada uno, los pacientes eran invitados y animados por la tra-

bajadora social y la asistente médica a trabajar en su cama



o en la sala de dia. Se elaboraron cosas sencillas, como
monederos de estambre, alcancias con botes de leche, animali-
tos de sopa, alcancias de papel mache, etc. y ademids presenta-—

ron tres obras teatrales para los pacientes.

Es importante la invitaciém por parte de la Trabu-
jadora Social, ya que generalmente desconocian el que y para
que de la Terapia Ocupacional, y ésta les proporcionaba la

informacién necesaria.

"Como que el paciente raramente canoce lo que es
la Terapia Ocupacidn, es necesaria una explicacién para que

pueda comprender el objetivo que se persipue" (24).

La respuesta de los pacientes ante las experiencias
expuestas fue variada, se procuraba que se reuniceran a traba-
jar en grupo, logrando que algunes siguieran la sugercncia
de la persona que los alentaba a trabajar; se podia decir
que dependian de alguna persona para llevar a cabo su labor.
Otros elegfan a su gusto el trabajo & realizar y se reunian
en grupo conviviendo y distrayendose, si querfan lo hacian
o no, lo cual dependia de su estado de dnimo. Los hubo quc

optaban por trabajar con ¢l grupo, pero tratando de influir

(24) Willard & Spakman, Ibidem. padg. 136.
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en &1, sugiriendo el trabajo a realizar y dependia mas bien
de la aceptacibén del grupo para sentirse estimulade y conti-~

nuar trabajando.

No faltd algln paciente negativo, que no séloe no
trabajaba, sino que trataba de desanimar a los demds argumen-
tando cosas en contra de la importancia de mantenerse ocupados
realizando alguna actividad manual.

Fue importante observar que se eliminaron actes de
pacientes que iban en contra de las reglas del hospital, como
llevar a cabo juegos de azar, apostar, fumar y faltarle al
respeto al personal, lograndose asi que descargardn sus ener-
gias en las actividades realizadas, liberandose de sus tensio-
nes y malestares aunque momentdneamente, se fomentd las bue-
nas relaciones socisles entre el personal y el paciente, de
paciente a paciente y de paciente a familiar. Permiticndole
intercambiar ideas, valorar y apreciar de nodo realista s
capacidad, comprendicndo que su padecer es minimo a compara-
cibén con el de otras personas. En si estas actividades supo-
nen un medio de resolucién y favorece entre otras cosias a
“ayudar al enfermo a adaptarse a la vida hospitalaria, recupc-
ra la confianza en si mismo, disminuye la tensidn, influye
(sin presionarla) en sus relaciones personales y de grupo,

da la oportunidad de descargar sus enerpgias en actividades
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que le ayudardn a aceptar o solucionar su angustia" (25).

Interfiridé en ecsta labor la falta de preparacidn
sobre 1la Terapia Ocupacional y la poca experiencia en cuanto
a ello aunque ésta se clasifique como recreativa, se requie-
ren los conocimientos necesarios con los cuales cuenta cl
Terapeuta Ocupacional profesional, para alcanzar los objetivos

que &sta establece.

Se puede decir que en si "el entrenamicato en ol
trabajo manual proporciona la base de la habilidad, destreza,
ingenio y precisién, cualidades esenciales para muchos traba-

jos" (26).

No debemos olvidar que la Terapia Ocupacional contri-
buye en gran medida al tratamiento del paciente ya que su
funcidén entre otras es evitar el deterioro fisico y mental
del paciente hospitalizado y del individuo en general, haclien-
do participe de ello a la familia; y el medio para lograrlo

'

es la actividad, el trabajo orientado y encausado cientifica-

mente.

"Las actividades terapéuticas pueden ser particu-
(25) Willard & Spakman. Ibidem. pég. 310.
(26) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem. plg. 27.
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larmente fitiles en el desarrollo de 1la tolerancia a la frus-~

tracién, el aprendizaje pars basarse sohre los controles in-

ternos en ausencia de los externos, la valoracidén de la rea-

lidad socisl, 1la deduccidn de interferencias, el aprendizaje

hacia la sublimecidn y el uso de las experiencias satisfacto-

riss passdas come recurso; el desarrollo de respuestas reales

al fracaso, el éxito y al error; el dominio de los sentimien=-

tos ¥y el degarrollo y mejotax'niento de la capacidad para esta-

blecer y solventar problemas. Expresindonos en términos mas

simples, el individuo puede aprender: A wvivir y trabajar

con otros individuos y grupos en forma social y econdmica:

A satisfacer sus propias necesidades filsicas y sociales, asi

caomoe la necesidad de la propia destreza; A comumnicarse efi-

cazmente con sus semejantes a2 través de la percepcidn de los

mensajes verhales y corporales y de las respuestas verhales

y de la conducta" (Z7)}. Por elle la Terapia Ocupacional vicne

siendo una alternativa més para subsanar algunos de los proble-
mas psicolbgicos y sociales del dndividuo hespitalizade vy
de lo comunidad en general,

El paciente necesita ser asesorado por el Trabajador

Social, al respecto para pener su queja de inconformidad ante

el consejo técnicoe del Instituto y sobre la realizacién de

(27) WVillard & Spokman. Ibidem. pdg. 310.
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los trlmites correspondientes. Al Trabajador Social 1le co-
rresponde detectar los factores que intervienen en el trata=-
miento exponerlos al equipo de salud "y elaborar, ejecutar
¥y evaluar los programas que den solucidn a estos factores

Gque inciden sobre la recuperaciédn del paciente.

Los problemas laborales también interfieren en el
progreso de 1la recuperacién' del paciente, pero sohre todo
en aquellos que no pueden cobrar su incapacidad, pues, se
sauna su apgustia a la inquietud de saber a su familia desam-
parada econdmicamente. De contar con una ayuda econdmica
en estos momentos, disminuiria su angustia al respecto. Pero
usualmente este problema es solventado un tiempo por los parien
tes mas cercanos de la familia. Sin embargo dada la situacién
econbémica critica que se vive actualemtne es dificil que a
alguien le alcance su salario para sostener a dos familias

a la vez,

La Terapia Ocupacional podria servir en estos momen-
tos, al paciente para liberar un poco su tensién y sentirse
dtil a la familia porque lo que haya elaborado su paciente
lo podri{a vender. Pero en principio para que la Terapia Ocupa-
cional sea importante para el paciente y 1lo acepte sobre
todo como alternativa laboral o de ingreso econdmico, es preciso

que é&ste sca informado de los objetivos, ventajas y manera

de llevarse a cabo,
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1.3. GENERALIDADES DEL PACIENTE EN ORTOPEDTA

En el hospital se atienden aquellos individuvs -adul-
tos y menores- que presentan padecimientos de} sistema musculo-
esquelético como traumatismos, enfermedades congénitas, cufermg
dades adquiridas y deformidades. Ejemplos da cstos maies
s0n: fracturas, luxaciones, esguinces, tuberculosls oseas,
sarcomas, escoliosis, herniaé lumbares, pseudoartrosis infez-

tadas, hallux valgus, pie equino y muchas otras més.

Es imposible nombrar todos los padecimientos existen-
tes al respecto ya que son demasiados, y no existe una clasi-
ficacibén concreta que enumere los principales. El hosapital
esta dividido en ocho secciones de hospitalizacidén que soun:
Pediatria, Cadera, Cirugia Reconstructiva, Rodilla, Pie y

Tobillo, Miembro Tordxico, Columna y Pseudoartrosis e infecta-

dos,

Las causas mas frecuentes de thospitalizacidn son:
los accidentes por vehiculos en movimiento o automevilisticos,
y de trénsito, los accidentes de trabaje, los descuidox en
el hogar, por causas de fendémenos naturales (como temblures),
por caidas de diferentes alturas, por saltes, por causa de
algin deporte e incluse por cargar cosas pesadas cn forma

incorrecta; esto es en cuanto a enfermedades adquiridas vy
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traumatismos se refiere. En relacidén a otras causas estan!

las enfermedades congénitas o hereditarias.

El1 tratamiento que se da al paciente en Ortopedia
esta constituido por una atencibébn médica completa en cuanto
a consultas médicas necesarias, medicamentos, estudios, ejerci-
tacibn fisica, cirugfa y hospitalizacidédn con un promedio de
15 diss minimo a un mAximo de 12 meses. al respecto el Dr.
Rusk dice "los pacientes de larga duracién son aptos para
trabajar en distintos niveles dentro del hospital" (28).
Esto es en cuantec a Terapia Ocupacional se refiere. Por
otro lado Willard refiere lo siguiente: "lLos tipos de¢ pacien-
tes que, con mayor frecuencia necesitan este tratamienteo (Tera-
pia Ocupacional) son los casos de larga evolucidn (los hospita-
lizados por espacio de tres o més semanas y no precisamente
los enfermos apgudos)" (29). Es en ciertos casos, cuando 1la
Terapia Ocupacional puede hacer mucho por

el paciente y por

su familia.

A este lapso promedio de hospitalizacién, se le dehe

affadir el que falte pars recuperar su movilidad parcial, si

(28) Rusk Howard A. Dr. Medica Fi{sica de Behabilitacidn. 2a.
Ed. Interamericana, México, 1964. pag. 265.

(29) Willard & Spakman. TIbidem.pdg. 132,
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ésta es recupersble: si 1a iacapacidad es permanente, no

le queds wu4s que aprender a valerse por si mismo, cen todo

Yy sus limitaciones fi{sicas, para lo cual cuenta con un cquipo

multidisciplinario que lo pueda ayudar,
cibdn.,

dentro de la Institu-

El paciente que ingresa afectado por una lesidn trau-

matizante, presenta una anstedad extrema, aparte de las moles-

tias fisicas: "Experiments temores acerca de su salud, aspec-

to, funcidn sexual, trabsjo y de su separscidén y pérdida de

aexo con la familia y con lIa comunidad. Compensa esta ansiedad
queriendo desconocer el problems para hacer frente a la situa-

cién. Despuéds de reconocer el vardaderc alcance de su proble-

ma, el paciente se vuelve generalumente deprimido y esta depre-

sién constituye la reaccién normal hacia el temor de la pérdidn
funcienal™ (30).

El paciente al ser hospitalizado es atendide totalmoen-

te er su padecimiento fisico, pero como lo describe Willard

y Spakman, "Si no se atiende las necesidades psicoldgicas

del paciente, éste pucde

reaccionar con una conducta pasiva

a causa del temor del fracaso a de la dependencia, bien se

trate de una dependencia excesiva en la cual sea incapaz de

(30) Willard & Spakman. Ibidem.pdg. 302
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aceptar la ayuda apropiada. Puede reaccionar con agresividad
y hostilidad, o bien’ puede tender a una hipercompensacidn,
causa de que se convierta en un individuo incapaz de cola-

borar" (31).

Para que el paciente pueda ser ayudado en cuanto
a su adaptacién psicolégica se refiere, el equipo multidisci-
plinario debe motivar, animér y estimular al enfermo a que
coopere en Su tratamiento para alcanzar una recuperacidén mds
rdpida, tratando de mantenerlo conciente, sin abrumarleo, sobre
los problemas que enfrentard cuando ocupe nuevamente su lugar
en la familia y en la comunidad, Para lo cual es importante
utilizar "el trabajo constructivo para superar la falta de

confianza y 1los sentimientos de inadaptacidn, el paciente

estard menos preocupado por sus sintomas fisicos" (32). Tam-

bién le favorecerd al olvidar por un rato sus preocupaciones.

El aspecto moral del paciente (el impecto psicolédpico

que sufre al saberse enfermo e incapacitado y bajo 1las normas

que le impone un hospital) generalmente no se aticnde con

la misma consideracién que su padecimiento fisico, salvo en

los casos extremos en gue sus reacciones psicoldgicas disfun-

(31) Willard & Spakman. Tbidem.pdg. 303
(32) Willard & Spakman. Ibidem. pig. 322
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cionales, son percibidas claramente por el personal que 1o
estd atendiendo., Sélo en estos casos el paciente es atendido
por el Psiquiatra o cuande la depresién es tal que impide
obtener un mejoramiento en el estado fisico del enfermo.
Pero deberis ser como dice el Pr. Rusk en su Librt de Medicina
Fisica "ademés de determinar la extensién de las limitaciones
causadas por las contracturas, fusiones, lesiones de la médula
espinal u otro tipo de incapuéidades, el médico debe preocupar-
se igualmente por 1los problemas del hogar del paciente en
relacién con los sentimientos y actitudes de la mujer, debidos
a8 su incapacidad por sus deseos y causas motivadas con respecto
a la independencia ya 1la autosuficiencia, y por su interés
y esfuerzos hacia la meta de volverlo a algin empleo remunera-

ble" (33).

En estos casos, la Trabajadora Social es la encargada
de solicitar el apoyo familiar hacia el paciente con el fin
de que lo tranquilice en cuantc al estado de salud, ansiedad,
angustia, tensibén y temores del mismo y a los cuales no encucn-

tra las razones que lo justifiquen.

A continuacién se describe brevementc la rutina diarins

y aflicciones del paciente, que es, programado para cirugia.

(33) Rusk Howard A. Dr. Ibidem. pdg. 226
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El primer dia el paciente llega con cierto temor,
nerviosismo, y una serie de inquietudes, pero en cuanto puede
duerme y descansa un rato. Después ronda por todo el piso,
o en su cuarto y alrededores; observa y trata de familiarizar-~
8e con todo lo que le rodea, e imagina.como ve a sus compaieros
as{ se verd &1, Se pregunta que le van a hacer, que le van
a decir, que ira a sentir. Elizabeth Mac Donald confirma
esta incertidumbre con lo sig‘uiente: "son pocos los que poseen
conocimienos de anatomia y fisiologia y menos ain los que
ticnen una idea algo més que rudimentaria ascerca de la enferme-

dad que padecen y de las operaciones que deberdn sufrir" (34).

Al segundo dia es operado y comienza su martirio:
el dolor, el melestar, los efectos de la anestesia, la incomo-
didad de 1la posicién, los sueros, etc. Se¢ desespera, pues
no se siente atendido. Desearia que estuviera un doctor en

su cabecera controléndole el malestar y el dolor,

En este momento es indispensable el familiar, para
mantenerlo quieto, para satisfacer sus requerimientos fisicos
y morale‘s, observando sus reacciones e indicar la presencia

de un médico,cuando lo requiera.

El tercer dia el paciente se siente un poco mejor

(34) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem pag. 33
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aunque persista el dolor. Continla con ciertas incomodidades
y espera ansiosamente las indicaciones del médico, que puede
ser: inmovilidad hasta nueva orden, comenzar con ejercicios
poco a poco, que le realicen mis estudios, alguna interconsulta,
otra cirugia o elta a su domicilio, finalmente pasard a medici-
na fisica para su completa rehabilitaciénm. Dependiendo  de
estas indicaciones el paciente permanecerd o no hospitalizado.
Si se queda, su rutina serd la misma por dias o meses; agui
es donde entran en juego su iniciativa, su &nimo, su empefio
por recuperarse y con todo ello el apoyo familiar. Es primor-
dial que el paciente piense en ocuparse en algo durante cl
tiempo que deba permanecer hospitalizado. Porque se dice
que "Para muchos pacientes, la ociosidad forzada, la rutina
y ¢l ambiente no familiar, la separacib6n de sus familias vy
la preocupacidn de su propio estado fisico son causas de ansie-—

dad. La ansiedad puede ser causa de retarde de la recupera-

cidn'. (35)

Elizabeth Mac Donald cita algunas ge las vivencias

emocionales a las que se enfrentan los pacientes:

"Aprensidn: preocupecién por el estudio y el diagndsti-

ca.

(35) Willard & Spakman. Ibidem. pig. 131.
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Alivio: al ser capaz de admitir la enfermedad, una
vez confirmada ésta. después de haberse resistido, quizids a

su existencia.

Miedo: a 1lo desconocido e inexplicable, o quizés

ala vuelta del dolor, como en los enfermos cardidcos.

Ansiedad: por el bienestar de la familia, cl trabaje,

etc.

Desesperaciébn : aguardando lo peor. (su ndmero es esca-

zo).

Autoconciencia: sobre su incapacided y, quizds, sabre

la falta de intimidad en el hospital.

Falta de adaptacién; al hospitel, al ctratamiento
¥y 8 su incapacidad, y a las consecuencias de la interrupcida

de la rutina cotidiamna normal de suefio, comidad, etc". (36)

Cuande el paciente recibe el apoyo familiar y profesio-
nal, asi comec las explicaciones necesarias en cuanto a toudo
aquello que 1le dinquicta, sSe muestra controlado, concicvnte

de su situacin y cooperador. Pero para lograrlo se requicre

(36) Mac DPonald Elizabeth M, Ibidem. pég. 33.
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de tiempo dedicado al mismo y de comupicacidén entre el paciente
Yy la famiiia, con el médico con la trabajadors social, con

la enfermera, etc.

Depende de cada persona, su sentir al pasar del tiem-
po. Los hay que a los ocho dias ya se sienten recluidos vy
encerrados. También estdn aquellos que con,el pasar de los
dias aceprtan estar encerrados por su bien, sin manifestar
inconformidad, aparentemente se resignan, pero se van ence—

rrando en si mismos.

Algunos manifiestan su malestar, mostrando cierta
hostilidad contra 1la Institucién y el personal, se quejan,
agreden, amenazan, demandan y siguen ahi convalenciendo de

su enfermedad.

No podemos descartar a aquel paciente dependiente
que se la pasa perezoso normalmente y que el estar enfermo

le favorece en cuanto a la apatia que siempre vive.

Se dice que el paciente se adapta al medio hospitala-
rio, aunque manifieste alguna de estas actitudes, ya que
se toman como normales, dadas las cigrcunstancias ©n que sc  ven

obligados, a aceptar 1la situacidn. Pero no hay un pacieate
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que se sientaa gusto de pasar mds de ocho dias hospitalizado,

pues aln el perezosoc se aburre de no hacer nada.

Es posible aprovechar el periodo de convalecencia
del paciente para orientarlo entre otras cosas acerca de los
recursos y alternativas que le ofrece la Terapia Ocupacional

¥ que tiene como propdsitos:

- Fomentar las oportunidades para el desarrollo

de unas relaciones humanas mas satisfactorias.

- Actuar como tritamiento especifico para el resta-

blecimiento de la funcién y la salud mental.

- Motivar a la actividad constante para desarrollar
la tolerancia al trabajo y la conservacidén de las destrezas
o habilidades y aptitudes especificas en consonancia con las

aficiones y preferencias del paciente.

- Proporcionar la exploraciédn prevocacional por
medio de la determinacién de las capacidades fisicas y mentales
del paciente, adaptacidn social, interés, habites y trabajo,

aptitud y empleos potenciales.

- Y ayudar al paciente a aceptar y utilizar en forma
constructiva un prolongado periodo de hospitalizacidén y conva-

lecencia.
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1.4, SITUACION LABORAL Y FAMILIAR DEL PACIENTE

El paciente que se hospitaliza por accidente o enfer-
medad repentina, es retirado de sus ocupaciones cotidianas
como su trabajo, la escuela o el hogar, viéndose sometido
a una inactividad total o parcial que le afectara aunimica
y econdémicamente, asi como a la familia, debido a que general-
mente no se preveé el tener que pasar por una experiencia
de este tipo. Como dice un parrafo en 1la Enciclopedia de
Psicologia: "tode estado patolégico, cualquiera que sea su
gravedad y su caracter, es percibido por quien lo padece y
por su grupo de pertenencia (familia, socliedad) como un estado
negativo. La enfermedad estd inmediatamente asociada al sufri-
miento, a la debilidad, a la inseguridad, a la ansiedad ante
posibles complicaciones futuras y ante las consccuencias del

presente, a la amenaza de nuevos sufrimientos" (38).

Cuando los pacicntes cuentan con una buena historia
laboral, por la cual han luchado, se preocupan mas por regresar
a su trabajo. En estos casos, donde la presidén econdmica
para volver al trabajo es importante para el paciente, convie-
ne intentar tranquilizarlo con una posibilidad de ingreso

econdmico por parte de la familia.

(38) Enciclopedia de Psicoglogia. Tomo 1V, Ed. Oceano, Méxi-
co, IYB3. pag. 353%.
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A ello el Dr. Rusk dice "la situacidén personal,
la independencia y la autocestima no son los Gnicos tipos de

satisfaccidén que se derivan ‘del trabajo. Para muchos indivi-
duos el trabajo significa mucho waAs que un medio para conse-
guir una finalidad. El trabajo puede proporcionar ciertas
satisfacciones intrinsecas basicas debidas a la naturaleza
de la actividad del .traba_‘]o mismo. La actividad de trabajo
productivo, en relaciédn con 1la capacidad y el interés del
individuo, forma parte de un proceso, entre otras cosas, de

creatividad y de cumplimiento de ciertas metas" (39).

Las inquietudes del paciente en cuante a su trabajo
y enfermedad lo angustian retardando su recuperacién, y es
en éste momento cuando la familia es la indicada para subsa-
nar ‘esos temores y angustias; pero ello podra ser, siempre
y cuando la familia misma haya sido tranquilizada el respecto
y pueda asi proyectar su tranquilidad al pacicnte. Este debe
ser tranquilizado acerca de la situacidon de sw familia, con
una constante comunicacidén, sea directa o indirecta. Ambos
necesitan comprender gque el tratamiento deberd proseguir sdlo
hasta que ya no sea necesario. A lo cual Willurd & Spakman
dicen: "La familia debe hacerse cargo de las necesldades
del paciénte, de su prondstico probable y de los futurvs pro-

blemas psicolbgicos y pueden visitar al paciente regularmente

(39) Rusk Howard A. Dr. Ibidem. pag. 268.
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procurandc establecer planes para el futuro y tranquilizarle
en el sentido de que nada ha perdido en el papel de su vida"
(40).

Existen casos en que el paciente no cuenta con fami-
liares, por lo cual dependerd sdlo de aquel que se cncucn-—

tra a sy alrededor, y pueda brindarle ayuda.

Algunos otros tienen familia, pero que radica en alguna
provincia lejans del hospital, lo que ocasiona que la visita
al enfermo no sea frecuente, sobre todo si no cuenta con los
recursos econdmicos suficientes como suele suceder. Para
cada paciente s8u problema laboral se complica o facilieta,
dependiendo de las posibilidades del apoyo familiar o del pa-

trén cuando ésta falta.

Cabe mencionar también los casos de familias desinte-
gradas, en donde el cnfermo estd separado de su csposa. En
estos casos la responsabilidad del paciente para con su fami-
lia es menor, asi como su angustia por ellos.y los principales

interesados en 1la recuperacidn son los padres y hermanos.

Pero no por elio deja de padecer sus problemas laborales que
dificilmente resolverd, mientras se encuentra hospitalizado,

su angustia disminuird en cuanto a 1las necesidades de su fa-

(40) Willard & Spakman. Ibidem. pdg. 308.
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milia ya no se siente responsable de ella. Sin embargo hay
que tomar en cuenta que “"La estructura de un empleo, la ruti-
na a que hay que someterse para desempefiarlo, mis la activi-
dad que hace que el tiempo transcurra, llenan las necesida-
des de muchos trabajadores. Para algunos puede satisfacer
un papel significativo la socializacién y el espiritu cowmpeti-
tivo y de grupo; para otros, un trabajo adecuado proporciona
actividades laborales que p-ueden ser ejecutadas en un medio
ambiente que no implica contactos sociales, o los tiene muy
escasos. Ya sea que el individuo prefiera el trato social
'o el aislamiento relstivo, generalmente siente la necesidad
de "volver a hacer algo", y tiende a sentirse perdido e ind-

til sin el apoyo y el estimulo del trabajo™ (41).

Existe el riesgo también de que la sobreproteccidn
que prodiga la familia al enfermo, prolongue su convalecencia,
ya que éste disfruta de la dependencia y niega su mejoria,
con signos evidentes de hipocondria que uwtilizard como pre-
texto para continuar convaleciente, solicitando atenciones.
En cambio para otros, "la vuelta a su modo de vida anterior
resultard imposible, debiendo modificar o renunciar a ambi-

ciones y esperanzas largo tiempo deseadas™ (42).

Ehl; Rusk Howard A. Dr. Ibid pdg. 268.
42 Mac Donaid Elizabeth M. Ibidem. pag. 33.
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La familia al igual que el enfermo padece la angus-—
tia y ansiedad de lo que serd el futuro, lo cual le impide
atender claramente 1la situacidn emocional del paciente extre-
mando sentimientos, pero lo adecuado es "Una interaccidén fami-
liar positiva, basada en el afecte, la comunicacidénsy la con-—
ciencia de los 1limites permitird una resolucién favorable
de la crisis. La confianza con el médico, el cumplimienteo
de sus indicaciones, la conversacién esclarecedora, 1la disi-
pacidn de dudas y miedos, la ausencia de mentiras u omisio-
nes, la sustitucion adecuada de roles funcionales, el amor,
la comprension, en fin transformardn al grupo familiar en
una empresa conmfin cuyo beneficio serd la cura de uno de sus

miembros a través del esclarecimiento de todos (43).

Los problemas laborales a que se enfrenta durante
el periodo de hospitalizacidn son miltiples pero entre cllos
cabe mencionar los casos en que las incapacidades no son paga-
das por no estar registrado el trabajador en el IMSS yu scn

por descuido de éste o de las empresas.
El que el trabajador incapacitado continde en su

empleoc depende de cada empresa y en 1la mayoria de las vcces

no siempre es reubicado cn el mismo, ni adn con una nota médica

(43) Mac Donaid Elizabeth M. Ibidem.pidg. 34.
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enviada por Medicina del Trabajo, que indique que el trabaja-
dor estd capacitado para continuar en su traobajo o en otra
drea. El Dr. Rusk, comenta al respecto lo siguiente: "Dos
estudios han revelado que las personas incapacitadas, cuando
son selectivamente colocadas y después comparadas con perso-
nas no incapacitadas, tienen una ejecucidén buena o mejor con
referencia a 1a productividad, 1las faltas, el rendimiento

y el porcentaje de accidentes" (&4).

Socialmente también se ve afectado el paciente, pues
la comunidad no cuenta con los dispositivos fisicos para que
en ella se desenvuelvan las personas impedidas, presentando-
les problemas en el transporte, en la vivienda, en las calles,
en los servicios religiosos, en el trabajo y en lugares de
diversién, pues estos servicios no estdn adaptades a las nece-
sidades de estas personas, limitandolas a quedar confinadas

a sus domicilios o @& lanzarse asi a la calle y exponerse a

posibles accidentes.
1,4.1., Nivel Socio-econdmico
El nivel socio-econdmico del paciente, es decir su

ingreso ecconémico, su ocupacién, su edad y el ndmero de per-

sonas que dependen de él, son factores que lo afectan

(44 ) Rusk Howard A. Dr. Ibidem. pag. 265.
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preocupandolo y retrasando su restablecimiento.

Es importante mencionar el estado socioecondmico
del paciente ya 4que si normalmente la familia se enfrenta
a padecer carencias por falta de recursos econdmicos, cuando
el jefe de familia enferma, esta situacién empeora ¥y es cn-

tonces cuando se pierde la estabilidad econédmica.

El familiar es el encargado de cobrar las incapaci-
dades gque se le extienden al paciente, pero estas no siempre
cubren el salario total de el trabajador, ya que como enfer-
medad general cobraran tan sélo el 60% de su salario sin con-
tar con que tenga problem'as en cuanto al registro de sus pa-
peles como asegurado, o que esté en tramite de ser calificado
su caso como accidente de trabajo, o que vaya a ser pensionado,
asi como el cr;ntar con el total de cotizaciones 'aportadns,
durante su periodo de trabajo, todo ello es motivo de retrazo
en el cobro de incapacidades y salarios de enfermos hospitali-
zados quedando la familia en desamparo. la cual tendra que
encontrar la manera de mantenerse econdmicamente por si mis-
ma, mientras se recupera el enfermo., para que se arregle sus

problemas ya sea con su patrdn o con la institucién.

Durante su recuperacidén es orientado por la Trabaja-

dora Social en todo lo concerniente a su situacién laboral,

respecto a quien y a donde acudir con sus padres, motivandolo
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a que resuelva sus propios prohlemas.
*
1.4.2., Nivel Cultural.

El nivel cultural o educacional del paciente en Orto-
pedia es importante tomarlo en cuenta, pues es de un prome-
dio de primaria no terminada en ambos sexos, lo que implica

un nivel cultural y socioeconémico bajo.

Este nivel educacional en el paciente le acarrea
problemas €n cuanto a su misma situvacibén de salud, fisica,

emocional, familiar y econodmica.

En cuanto al problema econdmico porque si su prepara-
cién para solicitar empleo es de baja posibilidad (piden se-
cundaria minimo) como paciente que ha sufrido un accidente
o enfermedad es probable que presente secuelas., y existe 1la
posibilidad de recaer nuevamente, fror lo cual no podré hacer
grandes esfuerzos fisicos, y esto constituye ufnl punto menos
a su favor para poder ser aceptado en un nuevo empleo, que
como se ha mencionado anteriormente el patrén no acepta emplca-
dos que han quedado lesionados y no siempre estan dispuestous
a pensionarlos, y que en caso de ser pensionado, ésta pensidn

no es suyficiente para mantener a ung familia.

En relacién a su situacién emocional, sucede normal-
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mente que el paciente no tiene idea del tratamiento que se
le aplica, el motivo puede ser que no pregunta por temor o
conformismo (el médico sabe lo que hace) o ignorancia o apatia
(aunque le expliquen, no lo entienden) por lo tanto no pregun-

ta y no es informado.

Ademds se encuentra angustiado y deprimido. Percibe
este sentir y se lo atribﬁye a sus problemas de trabajo o
al malestar figico, no ve mds allda, para que puecda compren-
der que su actitud, su sentir se debe a varias circunstancians,
como el tratamiento, el encierro, el dolor, la {ignorancia

de lo que le sucede, el ocio y el aburrimiento entre otros.

Al trabajador social le corresponde 'tranquilizarlo
y orientarlo cen cuanto a la posibilidad de desarrollar algdn
oficio o capacitarse ﬁura ello y solicitar la ayudn del Tera-
péuta Ocupacional para que valore su potencial vocacional
vy pueda darle alguna alternativa de un nuevo emplee en ¢l

cual no interfiera su incapacidad fisica.
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CAPITULO II
LA TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES
DE ORTOPEDIA: INVESTIGACION

2,1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas fisicos y sociales del paciente en
el Hospital de Ortopedia se deben a diferentes causas, como
accidentes de trabajo, de transporte, de recreacién, descuidos
en el hogar y en general por enfermedades del sistema nusculo-—

esquelético.

La incapacidad parcial o total que esto les produce,
trae consigo problemas psicoldgicos, familiasres y econdmicos.
Por ello se pretende dar 8 conocer la importancia y la necesi-
dad de que se utilice la Terapia Ocupacional en el medio hospi-

talario, sugiriendols como una alternativa de ingreso ccendmico
2.2, JUSTIFICACION

Una de 1las consecuencias de 1la lenta recuperacidn
del paciente hospitalizade en Ortopedia es 1la desocupacidn
u oclo al que se ve forzado durante el periodo de recuperacidn,
por lo cual, lo {inico que hace el paciente es pensar en su

dolor, sus problemas del trabajo, su familia y en un futuro
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incierto, lo que lo vuelve depresivo y poco colaborable pudien-
do generarle ademds, serios problemas de desequilibric emocio-

nal.

Es en estos casos donde el Trabajador Social y el
Terapeuta Ocupacional son de gran wutilidad para el pacien-
te, ya que lo rehabilitan fisica y socialmente, lo tranquili-
zan y lo motivan a mantenerse ocupado, procurando de este
mode mejorar su estado de Animo y ademds puede encontrar en

la Terapia Ocupacicnal una posible alternativa de 1ingreso

econbmico.
2.3. OBJETIVOS *

OBJETIVO GENERAL

Sugerir la Terapia Ocupacional para que se implante
como tal en el Hospital de Ortopedia y establecerla como alter-

nativa de ingreso econdémico para el paciente.

OBJETTIVOS ESPECIFICOS

- Obtener informacibn de los pacientes y profeslo-

nales acerca de la importancia y el interés hacia la Terapia

Ocupacional.
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- Realizar un proyecto de Terapia Ocupacianal para

los pacientes del Hospital de Ortopedia.
2.4, LIMITES: TIEMPO, ESPACIO Y UNIVERSO DE TRABAJO.
Tiempo: del lo. de Junio al lo. de Septiembre B86.

Espacio: Hospital de Ortopedia "Magdalena de las
salinas™ IMSS Av. Instituto Politécnico Nacional y Av. Colector

15 y Fortuna. Colonia Magdalena de las salinas.

Universo de trabajo: Una muestra del 12.5% de pacien-
tes hospitalizados de un total de 208 y una muestra del 6%
de un total de 500 empleados de diferentes categorias que

laboran en la misma unidad.
2.5, HIPOTESIS.

No. 1l.- A mayor aceptacibén de la Terapia Ocupacional

en el paciente, mayor ingreso econdémico para é1 y su familia.

No. 2.- A menor apoyo institucional en relacién o
la Terapias Ocupacional, més lenta serd la recuperacidén del

paciente en el proceso de rehabilitaciébn.
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2.6,  METODOS, TECNICAS, MUESTRA E INSTRUMENTOS A UTTLIZAR.

£n esta investigacidén se parte de un hecho particular
para encontrar las incidencias que lo determinan, es decir
que el método utilizado es el de la induccién, apovado en

el método de Casos de Trabajo Social y en el muestreo selecti-

vo.

Como técnicas se utiliza la investigacién documental
la observacién, 1la encuesta, 1la entrevista estructurada ¥y
dirigida.

La muestra es no probabilistica del tipo selective
con el fin de obtener casos representativos de la poblacidn
estudiada. Se eligen a pacientes con padecimientos de columns,
rodilla, cadera y ostiomieliticos (infectados), todos adultos,
Yy quienes de alguns manera pueden utilizar sus manos para
labores manuales. El tamafo de la nuestra fue clegida pura
facilitar 1a tabulacién de los datos, ya que se utiliza un

cuestionario de 22 preguntas abiertas y cerradas para pacientes

¥y un cuestionario de 5 preguntas cerradas para el personal.

Asi tenemos que la muestra consta de un 12,5% para
un total de 208 pacientes y otra del 6% de un total de 500

personas que laboran en la misma unidad médica.



57

Los instrumentos a utilizar son: fichas de trabajo
bibliogréfico, el diario de campo, 1la cédula de "entrevista,

los expedientes clinicos yel cuestionario.

2.7. TINTERPRETACION DE LOS DATOS Y CONTRASTACION DE LAS HIPOTE
S1s,

INTERPRETACION DE LOS DATOS. ~

La poblacidén encuestada representa un 12.5% del
total de 208 pacientes hospitalizados, de los cuales el 77.77%
son asegurados trabajadores, del sexo masculino un 81.49%,
de estos el 55.50% son casados, con una edad promedio de 29
a 34 afios en un 33.33%Z.uncuarto de la misma poblacidn tiene
de 23 a 28 afos, siendo esta una edad representativa de la
juventud pero con cierta madurez que les permite comprender
su realidad, enfrentaondose a ella para salir adelante en todos

sus problemas.

Tienen una escolaridad de primaria el 51.84%, indican-
do un nivel cultural bajo y que no le presenta oportunidad
alguna para sobresalir tanto econémica como laboralmente,
como 19 indica su ccupocibén, gque es del 4B.14%Z como obreros
con un nivel socioecondémico bajo, pues su ingreso mensual para
1985 estda en un promedic de 41,000 a 60,000 pesos un total

de 29.63% de los pacientes hospitalizados, cantidad insuficien-—
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te para cubrir las necesidades bdsicas de una familia pequefa.

Debido a su poca preparacidn escolar dif{cilmente
piensa en que pueda haber algo mds a lo que se dediquen, por

ello no‘ cuentan con la posibilidad de mejorar su situacidn

econdmica.

Actualmente el tiempo méximo que permanece hospitali-
zado un paciente es de 161 diss y la frecuencis normal de

dias hospitalizados es de 1 a 40 dias en promedio.

Algunos pacientes han llevado a cabo la Terapia Ocupa-
cional en forma recreativa y son pocos los que hasta la fecha
continuan realizandola. Sin embargo encontramos que el 51.85%
de 1los pacientes que fueron encuestados desconocen en que

consiste la Terapia Ocupacional.

Es notable el niimero de paciente que al no encontrar -
en que ocuparse durante su hospitalizacidn, se dedican prin-
cipalmente a leer novelas, intercambiandolas entre si. ya que
un 48,15% asi lo hace, pero la falta de atencién en algeo que
realmente desarrolle sus sentidos de relacidn o comunicacidn
con los demfds, lo envuelve continuamente en sus preocupaciones,
come lo indican los resultados; el 37,03% sdlo piensa en su

familia, el trabajo o su padecimiento.
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Sin embargo no todo es pesimismo y frustacién, pues
el 22.22% de estos afirman que reciben buen trato y eso los
hace sentir confortables durante su hospitalizacidén, sobre
todo en pacientes de corta estancia y quienes reciben todo el apoyo

y carifio de su familia.

A pesar de 1las continuas campafias sobre prevencidn
de accidentes de trabajo que se han dado en algunas empresas,
se sigue presentande un gtan nlimero de casos por accidente
de trabajo en un 48.14%, sobre todo en empresas donde utilizan

para su produccidn maquinaria pesada.

Otro porcentaje importante de igual importancia dentro
de 1las causales, son los accidentes de transito reportados ecn
este estudio en un 37.057 y que en ocasiones son reportados
también como accidentes de trabajo por haber ocurrido durante
la transportacién del trabajador & su domicilio, viniendo de
trabajar o vicebersa, situacidédn que se di obviamente en una
ciudad como ésta de gran magnitud, con sobrepohlncién, escases
de servicios, desorganizacién y una enorme falta de educacién

social entre otros.

Es de esperarse que aquellos pacicentes que han sido
afectados por accidentes de trabajo presenten una mayor posibi-
lidad de padecer problemas laborales, entre otras cosas, porque

el estar hospitalizados les dificulta el realizar sus tramites
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laborales administrativos tanto del IMSS como de su trabajo,
porque las empresas usualmente qujieren deslindarse de la respon
sabilidad del riesgo de trabajo de sus empleados y temen a
los problemas por falta de medidas de prevencibn de accidentes
de trabajo. Sin embargo la encuesta indica lo siguiente. el
40.76%2 no presenta problemas de trabajo y el 33.33%Z tiene
problemas de pago de Incapacidad, el 14.81%7 no le reconocen
su accidente como de trabajo, el 7.40% tiene problemas para
la pensidén por invalidéz y el 3.70% apenas ingresd al empleo
y no le dan incapacidad. Por lo tanto el resultado real es

el 59.24% de los pacientes si tienen problemas laborales.

Estos problemas provocan en el paciente hospitalizado
tensibdn emocional y problemas econbdmicos cuande no pueden
cobrar las incapacidades. El 33.35% presenta problemas econd-
micos por esta causa y el 25.92% de tipo emocional, el 11.11%

su problema laboral le acarrea problemas familiares.

Es aqui donde 1la labor del Trabajador Secisl es bien
importante para hacerle ver al paciente que existen posibilida-—
des y oportunidad para é1, si se capacita y que 61 tiene habi-
lidades que puede desarrollar para cambiar de empleo y ganar
més dinero y satisfaccibébn en lo que haga, es la oportunidad
para exponerle las alternativas que le ofrece la comunidad
Yy que debe aprovechar, que le costara trabajo y sacrificio

en un principio, el llevar a cabo cualquier decisibén que empren



61

da por mejorar, pero valdrd la pena, pues serd en beneficio
de &1 y de¢ su familia. Con mayor razén si queda incapacitarlo

para trabajur en su mismo empleo.

Dentro de un hospital lo mAs que se les puede ofrecer
a los paclientes como capacitacibn: es la Terapia Qcupacional
para ser utilizada como alternativa de ayuda econdmica, hojala
fuera como en otros paises donde en los hospitales los pacientes
con problemas de rehabilitacién aprenden oficios que les permi-

te sobrevivir de alguna manera.

Asi encontramos el 92,59% utilizaria la Terapia Ocupa-~-
cional como alternativa de ayuda econémica, ademds de que
ésta permite descubrir y desarrollar habilidades para disminuir
las preocupaciones, pues regquiere la concentracidén total del
paciente en lo que esta elaborandos de esta manera lo afirman
de un 4B.14% de los mismos pacientes. les distrae de sus proble-
mas la Terapia Ocupacional, el 37.05% lo tranquilizn y el 14.861
lo motiva, lo reanima a seguir luchando. a aprender alpo nuevo

cada dia.

El 100% de los pacientes hospitalizados han sido
hospitalizados anteriormente, en ésta unidad o en otra scome-
jante, por el misno padecimicnto, por secuelas del mismo o
por algun otro prublema ortopédico, se presentan también proble-

mas de recaida sobre todo en padecimientos de columna porque
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su ocupacidn como obrero o empleado requiere de grandes esfuar—

zos fisicos, que afectan nuevamente al paciente.

Al paciente hospitalizado le es casi imposible el
no hacer amistades, pues tienen mucho tiempo libre y no siempre
cuentan con un familiar a su lado que los escuche, asi es
que lo mds normal es que se busquen entre compafieros de cuarto
para platicar, intercambiar entretenimientos o incluse para
ayudarse mutusmente, asi logran el 100% de ellos hacer amista-

des que en ocasiones trascienden miis alla del hospital.

También el 100% de 1la poblaci&én encuestada extraia
a su familia, aludiendo que se debe a la costumbre de comvivir
con ella. Sobre todo le angustia el que no pueda ver a sus
hijos durante su hospitalizacidn, pues no se permite la entrada
a nifios menores de 16 afios al hospital, como visita, ni tampoco
pueden hablar con ellos por teléfomo pues no hay telé&fonos

piiblicos en el hospital,

Al preguntar a los pacientes en que les gustaria
ocupar su periodo de hospitalizacidn encontramos que un 29.62%
le gustaria aprender a elaborar manuslidades, lo que indica
que hay disposicidén por parte del paciente para llevar a cabo
1la Terapia Ocupacional. Algunos desean aprender algo dife-
rente, los que sSi han realizado anteriormente trabajos de Tera-

pia Ocupacional que son el 29.63%.
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El 22.24% 1le gustaria estudiar algo, el 25,927 1le
gustarfa pintar, el 22.22T quisicra dedicarse a hacer sus
ejercicios de rehabilitacidén, y el 29,62% preferiria elaborar

manualidades.

Algunos pacientes opinan que de realizar algin trabajo
manual que se pudiera vender, el 92.60% esta de acuerdo en
venderlo, el resto lo conservaria como recuerdo © lo regalaria
a sus ﬁ;miliures mids queridos. Pero en principio para que
el paciente acepte la Terapia Ocupacional como alternativa
de ayuda econdmica es necesarie que scea informado acerca de

los objetivos y ventajas de la misma.

Otro aspecto importante a conocer en el paciente
ortopédico es la posicidén en que debe permanecer mientras
esta hospitalizado, ya que si puede utilizar sSus manos es
ganancia para &1 y quienes lo atienden, asi tenemos que el
44 ,46% puede caminar y hacer toda clase de movimientos, el
20.62% debe permanecer acostado y el 22,22% puede estar senta-—
do y realizar muy bien cualquier tipo de labor manual que

quiern realizar.

De igual manera si no poseen habilidades manuales,
requeriran el doble de esfuerzo para desarrollarlas con mucha
paciencia, afortunadamente el 70.37% afirma poseer dichas

habilidades.
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Otros paclentes opinan que simplemente les agrada-
la idea de aprender cada dia algo nuevo, es por ello que los
pacientes no carentes de esta inquietud, también desean conocer
mis acerca de la Terapla Ocupacional con la finalidad de ganar
dineroc o de aprender, asi come el de desarrollar su habilidad,.

Con respecto a la opinidn del personal que atiende
al paciente es importante conocer sus puntos de vista, pues
con sSu apoyo y sugerencias se puede mejorar el servicio, tratan
do que el paciente se recupere bajo las mejores condiciones

posibles.

El 46,62% del personal afirma que la Terapia Ocupacio-—
nal beneficia tanto al paciente y su familia, como a la Insti-—
tucidén y los profesionistas que le dan atencidn, porque &sta
lo libera de tensiones y hace al paciente més colaborador
y comprensivo, favorccicndo asi a una rdpida y adecuvada recupe—
racién, por lo tanto la Terapia Ocupacional como alternativa
laboral beneficia principalmente, en un 43,35 opina que los

beneficia a todos.

Es necesario conocer las causas por las cuales la
Terapia Ocupacional no se lleva a cabo en dicha Institucidn
y e aqui la respuesta; 66.67% por falta de un programa de
Terapia Ocupacional, 102 por carencie del personal especia-—

lizado en la materia, 6% por no ser objetivo de la Institucidn,
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el 3% por falta de presupuesto y el 13.34% opina que se debe
a todos los anteriores. Como se menciona en 1a Hipdtesis
No. 2 3gi existiera mayor apoyo por parte de la Institucidn
probablemente se diera una recuperacidn mads cfectiva en los
pacientes, arrojando un costo menor del que se utiliza con

la lenta recuperacidn del paciente sin su colaboracidn.

Es importante conecer qué tanto sabe el personal
sobre la Terapia Ocupacional, ya que de ello depende una ade~
cuada promocidn hacia la Institucidn y la metivacidn que le
proveen al paciente, de lo cual se obtuvo que el 76.66% dan
una definicidn correcta de Terapia Ocupaciopal sin ser su

ramo.

Y por Gltimo nos encontramos que la lenta recuperacidn
del paciente se debe a un poco de todo elegida emn un 40%,
el 36.67% opina que sc debe a falta de interés por parte del
equipo de salud, el 102 piensa que el pacicnte algunas veces
rechaza el tratamiento y dificulta su recuperacidn, 6.66%

afirma que doefinitivamente falta colaboracidén familiar.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Al Trabajador Social corresponde detectar los factores
que intervienen en el tratamiento exponerlos al equipo de
salud y elaborar, ejecutar y evaluar los programas que den

solucidn a estos factores que inciden sobre el paciente.

Los problemas laborales también interfieren en el
progreso de 1la recuperacidn del paciente, pero sobretodo
en aquellos que no pueden cobrar su incapacidad, pues, se
auna su angustis ala inquietud de saber o su familia desamparada
econdmicamente. De conptar con wuna ayuda econdémica en estos
momentos, disminuiria su angustia al respecto, Pero usualmente
este problema es solventado un tiempo por los parientes mas
cercanos de la familia. Sin embargo. dada la situscidén econdni-
ca critica que se vive actualmente es dificil que a alguien

le alcance su salario para sostener a dos familias a la vez.

La Terapia Ocupacional podria servir en estos momen-
tos, al paciente, para liberar un poco su tensién y sentirse
itil, a la familia porque lo que haya elaborado su paciente
lo podria vender. Pero en principic para que la Tecrapia Ocupa-
cional sea dimportante para el paciente y la acepte sobre
todo como mlternativa laboral o de ingreso econdmico es preciso
que &ste Sea informado acerca de 1los objetivos, ventajas vy

manera de llevarse a cabo.
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El problema econdmico viene como consecuencia del
problema laboral y de una situacidén que ha vivido el paciente-—
normalmente por largo tiempo, percibiendo tan séle el salario
minimo, al estar hospitalizado se agrava la problemitica por
diversas causas como por no poder cobrar la incapacidad, por

recibir el 60% de su salario normal, etc.

La dnquietud sobre su padecimicnto radica en cl temor
a la perdida funcional, al aspecto fisico ¥y a no poder regresar
a8 su ritmo de vida anterior, teniendo que verse obligado a
renunciar a sus ambiciones anheladas por 1largo tiempo, es
en c¢stos casos cuando el Trabajador Social debe motivar al
paciente a que haga planes a iniciar al regreso o casa y
luego al trabajo, e1 habrir un negocio, convivir méds en fami-
lia aprendiendo algo juntos, llevar una vida mds plena y sana
haciendo ejercicios, alimentarse con productos nutritivos
y tener mads higiene tanto fisica como mental y sobre todo
estar actuvalizado en informacidén sobre sus obligacicnes vy
derechos en su trabajo, y ante las instituciones que estan

al servicio de su comunidad.

Es necesario que el Trabajador Social les haga comprepn
der que come individuos que forman parte de una sociedad que
1o obliga a actuar bajo sus condiciones, sea 21 mismo el actor
principal en el cambio a favor del progreso de esa mismn socie-

dad. De lo importante que es su participacidén en la mejoria
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de su comunidad y de su empresa, procurando asi beneficios
que siempre seran en favor de &1 y los suyos. Y que como
pacientes que vivieron el sufrimiento de su enfermedad y
el de sus compafieros, que algunos de ellos inclusive no tendrin
muchas posibilidades de que su organismo funcione normalmente,
van a requerir hasta del apoyo de la comunidad, para impedir
que existan obstdculos en la calle que lo limitan a permanecer
confinado a su domicilio y pueda deambular por I;IS calles
mas facilmente, para asi poder aprovechar los recursos que
le pueda ofrecer la comunidad ¥y ne arriesgarse a sufrir un
nueve accidente.

La Terapia Ocupacional mantiene ocupado al paciente -
y lo distraoe, permitiendo que sSe olvide de su padecimiento
y de sus preocupaciones gran parte del dia, y a la vez adquicre
destrezas que lo hacen sentir un tanto mas, scguro de si mismo,
1o motiva y estimula a aprender otras cosas, ademiAs lo predis-—
pone a recibir todo conocimiente, informacidn o indicacidn
que se le dé&. Adquierc 1la confianza suficiente con el personal
como para solicitar informacidn necesaria sobre sus problemas
0 para mostrarse mds abierto en sus sentimientos y expresar
asi 1o que siente para comprender por si mismo su situacidn
y encontrar una .solucién a su problemdtica, orientado por

un profesional.

El paciente hospitalizado en Ort;pedia es sociable
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por nsturaleza pues sustituye la falta de su familia con sus
companeros, wuwsualmente al sentir la scoledad y la tristeza,
busca la comprensidén con gquienes viven un sentir similar al
suyo, intercambian sus temores, dudas y supersticiones, acla-
randolas o aumentdndolas en ocasiones debido a la falta, de

informacidn.

Se levantan el A&nimo entre si. Se alian y forman
sus pequefios grupos entre cardcteres compatibles. Descargan
sus tensiones entre Sus conmpafieros haciéndose bremas llevAndose
pesado o molestandose entre si, inclusive llegando a ser imper-—
tinentes con las enfermeras. Se identifican unes con otros,
se entienden, y comprenden que como muchos de sus compafieros,

tendran que luchar para salir adelante.

Se mantienen aislados aquellos que en un principie
no se adaptan facilmente, los que su dolor es tal que los
vuelve irritables, o aquellos que por padecer de sus facultades
fisicas o mentales no pueden llevar a cabo una comunicacidn
normal con los demds, como los ancianos. Pero afin asi no
falva quien de entre los pacientes les procure ayuda cuando
no cuentan con familiar que los auxilie. En si se ayudan
bastante unos a otros, se llevan bien y cuando alguien 1lo

necesita y otro puede dar, ahi estan siempre.

El Trabajador Soccial puede aprovechar la formacidn,
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de estos pequeiios grupos para organizar uno sd5lo con un eobjeti-~
va comiin, el de llevar a cabo la Terapia Ocupacional como
actividad recreativa o manual, informindoles primero de 1lo
que trata ésta, y de las posibilidades que ofrece como alterna-
tiva laboral, asi como de su importancia en la adquisicidn
y desarrollo de hahilidades artisticas e intelectuales, tan
to para &l paciente como para la familia. Y una vez formado
el grupo se podrian aplicar programas de educacidon social
y de salud mds facilmente a los grupos, motivandolos con proyec
ciones, cartelones, rotafolios, revistas, etc. como se prevee
en las actividades del proyecto expuesto en el iltimo capitulo

de este estudio.

Ademds 1la Terapia Ocupacional también favorece el
desarrolle de 1la responsabilidad y colaboracion de sgrupo,

aumentando su sociabilidad y confianza en si mismo.

En cuants a la trascedencia de la Terapia Ocupacieonal
en la vida del paciente primero necesita ser éste sensibili-
zado y conocientizado acerca de la Terapia Ocupacional, que
la reconozca come una actividad que actua en beneficio de
€l y de su familia, y de que en la medida que decida utilizar-
la serd el provecho g¢ue pueda obtener de e&sta, ya sea como
alternativa laboral o no, como una terapia @itil para desarrollar
su capacidad formativa, creadora o vocacional, que pueda seguir

llevando & cabo afin después de haber cgresado del hospital,
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y de igual o mayor utilidad para su familia, al ser aprovecha-—
da como un medio de unidén de é&sta en un rato de trabajo agrada-

ble y creativo.

El Trabajador Social ha de realizar su funcidn de
investigngiﬁn para conocer la problematica que padece el pa-
ciente hospitalizado en Ortopedia, analizarle junto con el
equipo de salud, asi como discutirla con el paciente y su
familia, para llegar 8 un diagndstico preciso que permite
aplicar un tratamiento acertado de acuerdo a un plan de

accidn.

En relacidén sl personal que labora al servicic del
derechohabiente en el hospital de Ortopedia, principalnente -
doctores, enfermeras, trabajadores sociales, fisidtras, labora-—
toristas, asistentes médicas y otros, consideran que la Terapia
Ocupacional actiia principalmente como alternativa labornl en
beneficio del paciente y de su familia, en secgundo té&rmino
también la toman como {til para la institucidén, porque, como
ya se>ha dicho disminuye el costo al disminuir los dias de
estancia hospitalaria por paciente, pues se recuperga mas
riipido, habiendo wutilizado desde el primer dia de Terapia
Ocupacionnl y habiendo contado con la motivacidn y buen trato
del equipo de salud, que normalmente no se di, debido al poco

interés en el pacicnte, a veces ocasionado por el exceso

de trabajo que es el principal pretexto, por una mala organi-
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zacidn ingtitucional y gubernamental o aiin por situaciones
mas profundas y personales de cada profesional ¢omo son sus
problemas familiares, econdmicos, emocionales y vocacionales
como la insatisfaccidén y frustracién en el trabajo que sc
realiza, y aun por polfticas y rencillas de organizacidn admi-
nistrativa, Miés eparte un sistema burocrdtico por el cugl-
se deja uno envolver, hasta llegar al grado de reprimir nues=z

tra humanidad,

Resulta de gran utilidad la Terapia Ocupacional para
el profesional, pues, al realizarla el paciente, este se mues-
tra cooperador, expone mis abiertamente su sentir, dandose
una comunicacidén mds adecuada, y favoreciendo que el personal
provea al paciente de comprensién, orientacidn, apoyo y confian
za, tanto en &l mismo come en el paciente, aspectos indispensa-
bles para ls satisfactoria evolucidn del proceso de recupera=
cidn. Existiendo una actitud mental positiva y segura de
ambas partes, los resultados tienmen que se pnositives , aun

en los casos mds extremos, sicmpre se ha de lograr algo bueno.

La causa principal por la cual no se lleva a cabo
la Terapia Ocupacional en el hospital de Ortopedia, es por
falta de un programa de Terapia Ocupacional, por carencia
de persopal en el rame que la lleve a cabo y por no ser una
unidad médica que contempla entre sus objetivos, el impartir

la Terapia Ocupacional; entonces tenemos que un problema lleva
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a otro, si para la unidad no es importvante la Terapia Ocupacio-
nal, no tiene motivos por 1los cuales contratar al personal
de Terapia Ocupacional y entonces no hay quien elabore un
programa referente a lo mismo, pero viendo la necesidad de
que el paciente se mantenga ocupado creativamente para sobrelle
var sus problemas. 1o perjudicial que les resulta la ociocidad
por largas temporadas, el alto costo por tantos dias de hospi-
talizacidn del paciente y lo poco colaborador que se muestra
éste a cualquier dindicacidén al no ver progresos notorios,
se propone la Terapias Ocupacional por una Trabajadora Social
para alivianar estos problemas en bonse o un proyecto claborade
con los conocimientos que hallan podido conocer en un estudie
de investigacidn social come é&ste. Y a la informacidn que
se puede obtencer de profesionales en Terapia Ocupacional de
otras uniiades. Con la finalidad de demostrar que el paciente
18 necesitn y le es iitil, asi como a la institucidn y al equipo
de salud, es decir que realmente se requiere y es indispensable
éste servicic en esta unidad hospitalaria de Ortopedia vy
que por lo tanto también deberia estar contemplada entre los
objetivos de la misma para que se pueda contar con un profesio-

nal en este ramo.
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CAPITULO III
EL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN ORTOPEDIA
"MAGDALENA DE LAS SALINAS"

E1l Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinas"
pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social y funclona
en conjunto a los hospitales que lo rodean, como son el Hos-
pital de Traumatologia y Urgencias, 1la Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn de la Regidn Norte, el Hospital Gene-—
ral No. 24, la Unidad Médica Familiar No, 31 y el Hospital
de Ginccoobstetricia, que forman parte de la misma institucidn.
Estos se encuentran ubicados sobre 1a Av. Instituto Politéc-—
nico Naciomal y 1la Av. Colector 15 y Fortuna, colindando con
la Av. Insurgentes Norte hacia el Oriente y la Av. Cien Metros

hacia el Este.

El Hospital de Ortopedia aticnde a pacientes en Con-
sulta Externa y Hospitalizaeién de Cirugia Mayor para pacien-
tes adultos y nifos, en las especialidades de Cadera, Columna,
Rodilla, Pie y Tobillo, Mano, Braze y Hombro, Ostcomielitis

o infecciones y Cirugia PlAstica.

Estd organizado para trobajar en equipo de salud

para proporcionar al derechohabiente atcncidn médica y son
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los Médicos Especialistas y residentes, Enfermeras, Trabajado-—
ras Sociales, Dietistas, personal de Archivo y de Laboratorio,
asi como de Rayos X, Asistentes M&djicas, Personal de Intenden-—

cia, de Mantenimiento, de Ambulancias y Administrativo.

El Departamento de Trabajo Social estd formado por
una Jefatura y una Subjefatura, quienes supervizan el trabajo
en los Departamentos de Admisi8n, donde se llevan a cabo los
trimites de Hospitalizacidn. Aqui dan atencidn dos Trabaja-
doras Sociales y wuna que corresponde a Consulta Externa.
El drea de hospitalizacidn cuenta con dos Trabajadoras Sociales
por piso que son cinco pisos, esto es 26 pacientes por Trabaja-
dora Social., Asi este departamento de Trabajo Social coordina
tambi&n a las Asistentes Mé&dicas en las dreas antes menciona-

das y en dos finicos turnos, matutino y vespertino.

La Jefatura y Subjefatura de Trabajo Social realizan
los planes y programas de trabajo con sus respectivus funciones
y actividades a realizar anualmente por el equipo de Trabaja-
doras Sociales y Asistentes Médicas. En las siguientes péagi-~
nas se mencionan primero en forma global las funciones y des-
pués se mencionan y desarrollan todas y cada una de las fun-

ciones que aparecen en los programas del mismo departamento.
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3.1. FUNCIONES DEL TRABAJADOR SOCIAL EN ORTOPEDIA

La funcidn del Trabajador Social en el Hospital de
Ortopedia esta encaminada a la recuperacidn y ajuste psico-

social o readaptacidn del dindividuo a su medio. Su accidn
relaciona al médico con el medio familiar, social y laboral
del paciente enfocindose a lograr que é&ste y su familia com-—
prendan la situacidn médico social del proplo paciente y cum-
plan las 1indicaciones profildcticas terapéduticas ordenadas,
asi como las normas, reglas y procedimientos a seguir como

derechohabientes.

Su funcidn como parte del cquipo de salud es importan-
te vy va desde investigar el medio bio-psico-~social del pacien-—
te con el objeto de conocer su problemdtica social, hasta
presentarle 1las alternativas de solucién miés viables a su
situacién de acuerdo con lo que lc ofrece la instituci®dn,
la comunidad y su propio potencial ya que a &1 le corresponde

poner todo su empefio, para salir adelante por si mismo.

Los antecedentes obtenidos en la investigacidén previa,
serdn la fuerza motriz que d& inicio al proceso de rehabili-
tacidn, a través de la comunicacidn entre el Trabajador Social,
el paciente, la familia y la institucidn. Para ello se vale
el Trabajador Social del didlogo y la comunicacién directa
o indirecta con el individuo, la familia, el grupo y la comu-—

¥
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nidad, para generar un cambio contiente en los hibites de
vida que provocan la enfermedad, ocasionados en ocasiones
por falta de educacidén social, pero siempre tomando en cuenta

sus propias decisiones, reconociendo ahi su dignidad como

ser humano.

Asimismo dentro de 1las acciones que 1lleva _a cabao
el Trabajador Social en el Hospital de Ortopedia estd el pro-
mover la participacién del individuo en actividades que coad-—
yuven al bienestar social de ashi que su finolidad prdictica
sen contribuir a la resolucidn de problemas y casos concretos

que son el resultado de males colectivos,

Con respecto a las funciones programadas para reali-
zar por las Trabajadoras Sociales estan las siguientes: Preven-
cidn, Investigacion, Promocidn, Educacidn, Rehabilitacidn,
Curacion y Coordinacidn. En relacidn a las funciones de
la Jefatura y la Subjefatura estan las siguientes funciones:
Planecacidn, Capacitacidn, Supervisidn, Evaluacién y Asesoria.
A continuacidén se desglosan cada una de ellas y finalmente
se exponen las actividades que normalmente se llevan 8 cabo

tratando de cumplir con los programas establecidos. (45)

(45) Programa de Trabajo del Departamento de Trubajo Sucial «-

Hospitai de Ortopedia "Magdalena de-.las Salinas™, México,
1985,
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FUNCIONES DZ PRIVENCION

Impulsar la educscidén para la salud £isica y mental.
de nutricidm, paternidad responsable, medicina preventiva,

prevencidn de accidentes, saneamiento del ambiente, etc.

Orientar y capacitar a la poblacidén sobre el uso
de los recursos institucionales que pueden contribuir a ase-

gurar que léos individuos alcancen mejores niveles de vida,

Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitacidn
de &stos grupos para que aseguren dentro de sus posibilidades,

la salud de sus miembros.

Estudiar 1las actitudes y valores que benefician u

obstaculizan el acceso o mejores niveles de salud.

Participar en el estudio de 1la calidad y cantidad

de los servicios y recursos de salud.

FUNCIONES DE INVESTIGACION.

Tdentificar los facrtores y variables socis-culturales
¥y econdémicos que intervienmen en la frectencia y contribucibn

de la salud y la enfermedad.,



st TESS N9 aze

A Al s .

ROBE LA simusTeng
Investigar la validéz de 1la aplicacidn y la eficacia

de métodos, técnicos e instrumentos que enriquezcan la teoria

de Trabajo Social.

Investigar factores ambientales, actitudes y valores
que facilitan o dificultan el acceso a los servicios de salud

a nivel comunidad, grupal o individual.

Investigar los recursos con que cuenta la comunidad

para la atencidn de la salud.

Colaborar en investigacienes de salud en 1las que

tengan relacidn con las condiciones sociales.

FUNCIONES DE CURACION.
Orientar a la familia en el tratamiento del paciente.

Motivar a la familia y al paciente para que colaboren
en el proceso de rehabilitacién tanto en el thospital como

en su domicilio.

Dar tratamiento Social a los casos, segiin la problemd-
"tica en 1los niveles que se encuentren afectados, sean estos
econdmicos, de trabajo, educativos, relaciones familiares,

habitacionales, salud, etc.
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Detectar los factores que interfieren en el tratamien-—

to del paciente.

FUNCIONES DE PROMOCION

Elaborar, ejecutar y evaluar programas de divulgacidn
de los multiples factores que inciden sobre la salud cn usua-

rios reales y potenciales de los servicios de salud.

Participar en 1a promocidn de Programas de salud,

Promover la formacidn de comités y grupos de la comu-
nidad atendida, que participen en Programas de mejoramiento

en los diversos aspectos de la salud.

Participar enm 1la promocidn de los distintos progra-
mas que se planean.

Movilizar los recursos de la comunidad para lograr
la transformacidn de las condiciunes ambientales y la dotacidn

de servicios necesnrios para propiciar la salud.
FUNCIONES DE EDUCACION.

Concientizar a 1a poblacidén a fin de que ubicada

en su realidad dec manera critica seca actora de su propia salud.
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Perticipar y promover la participacidn en los Progra-
mas de educacidn para la salud, dando al piblico informacidn

adecuada al respecto.

Desarrolla programas de ocupacidn del tiempo 1libre
para todos los grupos de la comunidad, buscando mantener 1la

salud mental y prevenir enfermedades.

Investigar sobre las causas Yy consecuencias de las

diferentes cnfermedades y en algunos padecimientos su preven-

cidn.

FUNCIONES DE REHABILITACION.

Promover programas de rehabilitacidn f{sica, mental

y social.

Detectar y canalizar todo caso que presente invaliddz
en alguna &rea de Rehabilitacidn y cerciorarse de que serd

atendido,

Apoyar y estimular al paciente incapacitado parn

colaborar en su rchabilitaciodn.

Motivar a la familia para que se integre a los planes

de rehabilitacion.



FUNCIONES DE COORBINACION

Establecer canales de comunicacidn interna y externa
con todos los recursos humanos, institucionales para lograr

los objetivos y metas de los programas de salud.

Integrarse en forma organizada al equipo de salud
cunpliendo el rol que corresponde a la profesién, sin perder

de vista el que desempefian los demds miembros del grupo.

Servir de enlace entre la poblacidn y el equipo de
salud, autoridades, institucionales y/o gubernamentales, a

fin de lograr la ejecucidn de los planes y programas de salud.

Dentro de las funciones de la Jefatura y Subjefatura

estan:

FUNCIONES DE PLANEACION.

Colaborar en la planeacidn de los programas de salud
en cuanto a la adecuada administracidn de los Recursos de

Trabajo Social.

Planear y organizar los programas dec capacitacion

y adiestramiente del personal de Trabnjo Social.
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FUNCIONES DE CAPACITACION.

Contribuira 3a formacidn de los Trabajadores Sociales,
proporcionar informacidn a los wmiembros del equipo de salud

sobre funciones, objetivos y otres aspectos especificos del

Trabajo Social.

Difundir entre el equipo de salud 1a informacién

sobre los factores y varisbles socio-econdmicos de la poblia-

cién atendida.

FUNCIONES DE SUPERVISION,.

Propiciar a través de 1a supervisidon el desarrollo

del Trabajador Social como individuo y profesionista.

Contribuir a la utilizacidn de los recursos de las

instituciones.
FUNCIONES DE EVALUACION.

Medir objetivamente y analiticamente 1las actividades
realizadas tanto a nivel interno como externo cuantitativamcnte

en relacidn a las metas propuestas y cualitativamente de acuer-—

do a los objetivos.
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Valorar la efectividad de los M&todos, Técnicas e Instru
mentos empleados en los procesos desarrollados en los progra-

mas aplicados.

Valorar resultados positivos y negativos y sus causas

para proponer las modificaciones o sjustes pertinentes.
FUNCIONES DE ASESORIA.

Investigar en forma permanente las situaciones a

acciones de trabajo que se deban mejorar o ser innovadas.

Sugerir las acciones concretas y detalladas que llevan
al cambio planeado, contando con la aprobacidn de las autori-

dades correspondientes.

Obtener la aceptacidn y participacidn del personal

para los cambios propuestos.

Estas son las funciones propuestas a seguir en los
programas establecidos de Trabajo Social, que para que se
cumplan se requiere de ciertas condiciones como leo nmenciona
la T. S. Yolanda Flores en sus notas: asi vemos que se requie-
re de "La comunicacidn directa, frecuente y sistemiitica: el
conocimiento y valoracion de todos los factores que influyen

en el enfermo: salud- acbiente, familia, economia, actitudes,
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participacidn interdisciplinaria a través de todas las etapas

del Proceso Adninistrativo™. (46)

De acuerdo al programs a seguir la Trabajadora Social,
lleva & cabo una rutina que va cncaminada a cumplir con el

programa de travajo. Cuyas actividades son:

Dar platicas diarias sobre, el reglamento de hospita-
lizacidn, altas y tramites de incapacidad, donacién de sangre,
planeacidén familiar y sobre las campahas que 1la Institucidn

va soclicitando.

Realizar entrevistas a los pacientes desde el momento
en que se hospitaslizan, esntes de la cirugia , despues de la
cirugia y segin lo vaya solicitando el derechohabiente o el
médico, por Qltimo se¢ les entrevista sentes de darlos de alta

o salir del hospital.

Cada afio se realiza un Congreso en 1la misna Unidad
Hospitalaria como celebracidn de aniversarioc de la misma para
lo cual, las Trabajadoras Sociales preparan su teus a exponer ,
un tema de su competencia, relacionado con les factores socia-

les en el problema médico.

(46) T.S. Yolanda Flores foria. Notas del curso de Trabojo So-—
cial en Salud IMSS. U. de Medicina Fisica y Rehabilita--—
cién Regidn Norte. 27 de Febrero de 1984.
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Reslizar el estudioc social de casos a cads pacilente.

Investigar y recopilar informacidn sobre los problemas

observados en ia préctica, para ser expuestos en las asambleas

semanales y dar alternativas de solucidn.

Entregar un informe diario de sus actividades y atro
mensual para la evaluacidn de los programas y del rendimiento

del mismo equipo de trabajo, premiando a quienes logran cumplir

con las metas y objetives programados, por medio de un recano-~

cimiento grupal y una mddica ayuda econdmica que 1la

misma
Institucidn otorga.

Visitar diariamente a cada paciente en su cama, para
detectar los problemas de <cardcter médice social, familiar,

laboral o cuslguier otro que pudiera existir y proveer de

1as soluciones a los casos que lo permitan.

Coordinar la tramitacidn de 1a documcntacidn necesa-

ria por medio del personal de asistentes médicas.

Comunicarse con otras clinicas y oficinas de traslada

a diferentes unidades, con bancos de sangre y oficinas de

fordnecos para obtencr el servicio y la informacidn especifica

necesaria.
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Solicitar la participacidn del médico en programas
de orientacidn a grupos con problemas de salud como Diabéticos,

Hipertensos, etc.

Asimismo solicitar la participacidén del médico en
.ln exposicidn de temas médicos al personal no médico de 1la

misma Unidad Hospitalaria.

Participar en el andlisis de los resultados finales
obtenidos en los pregramas aplicados y en la presentacidn

de los mismos.

Participar en las juntas de servicios de su area
con los Médicos, Dietistas y Enfemeras para informar y obtener

acuerdos enrelacidén al trabajo de equipo.

Por @ltimo en cuanto a actividades administrativas
estdn las siguientes: Llevar un control sobre las incapacida-
des que se rcportan diario, las que se expiden, Sse cancelan

y las que estan pendientes.

Tambi&n 1leva control de las Interconsultas solicita~
das de una especialidad a otra en la misma Unidad y & otras

Unidades.

Realizar trdmites para solicitar apardtos Ortopédicos
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o protesis, sillas de ruedas, camillas y muletas ecntre otros.
.
Llevar a cabo los tramites de defunciones, amputacio-
nes y altas voluntarias cuando el paciente rechaza el trata-

miento a Seguir o segiin el caso.

Expedir constancias de asistencia a la Consulta Exter-—
na o de visitas & pacientes hospitalizados, de donacidén de

sangre,; de asistencia a andlisis clinicos o de Rayoas X.

Expedir avisos de cirugias programadas & los pacientes
y familiares informando, dia, hora, mes y el médico que lleva-
rd a cabo la cirugfia, solicitando la presencia de cuando menos

un familiar durante la cirugia en la sala de espera,

Informar al derechohabiente su disposicidn para orien—

tarle en el aspecto que sca necesario tanto laboral, familiar,

médico o psicoléagico.

, Tambi&n wutiliza todos los medios de comunicacidn
que el Instituto ofrece: sean telegramas, ambulancias o telefo-
nos para comunicarse con los familiares de 1los pacientes,
.con las empresas para corroborar datos o solicitar informacidn

y con otras unidades hospitalarias u oficinas que se relacionen

con la problemafica del paciente o su problema de salud,
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3.2. LA TERAPTA OCUPACIONAL Y EL TRABAJC SOCIAL.

La Terapia Ocupacional y el Trabajo Social estan
relacionados en cuanto a que ambaes pretenden lograr el bienes-
tar del individuo bajo las mejores condiciones. Las funciones

¥y las actividades para lograr este fin son diferentes en cads

una,

La Terapia Ocupacional y el Trabajador Social van
encaminados a rehabilitar al individuo, para que pueda reinte-—

grarse & la vida familiar, al trabajo y a la comunidad.

La Terapia Ocupacional se¢ ocupa de ayudar al pacienne
a recuperiar sus habilidades, de ahi que los objetivos de ésta
sean: Objetivos Fisicos: Aumentar 1la fuerza muscular y Ila
movilidad articular. Mejorar 1la coordinacidn y favorecer
la relajacidn muscular. Objetivos Psicoldgicos; Estimular
el interés en las cosas y situaciones que rodean al paciente.
Actuar como sedante, disminuyendo su tensidén emocional. Cana-
lizar la agresividad por medio de la actividad constructiva,
Crear nuevos intereses y horizontes para el trabajo. Acrecen—
tar la iniclativa propia. Conservar el habito dcl trabajo.
Objetivos Sociales; Elevor la moral del paciente y la confianza
en si mismo. Desarrollar el control de si miswmo. Ayudar
en el aspecto vocacional del poaciente incapacitado permanente-

mente,
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Dentro de las actividades de Terapia Ocupacional

se 1incluyen las fisicas , mentales, artisticas, intelectuales,

socinles, educacionales y recreativas, estas llevan al enfer-—

mo @ la cura o mitigacidén de sus incapacidades,

El Trabajo Social por su parte lleva a cabo dentro
del campo de la salud actividades sociales, educacionales e

inclusive recreativas, gque se enfocan hacia 1la bisqueda de

los ajustes necesarios pars reintegrar sl individuoa la socie-
dad, En tanto que 1s "Terapia Ocupacional como procediniento

de asistencis, ayuda al paciente tambi&n para prepararse hacia

la reintegracidn a sus actividades normales". (47) Esta actua

principalmente con el individuco y ocasionalmente con el grupe

de enfermos, que requieren recuperar sus capacidades, fisicas,

psiquicas y sociales, para lagrar su rehabilitacidn.

El Trabajo Socinsl se lleva a cabo con el individuo,

la familia, el grupo y la comunidad que estd@n carentes de

la educacidén y orientacidn en materias de salud que les permi-

tiria conocer y utilizar sus eapacidades y recursos para preve~

nir y superar la enfermedad. Es por esto que el paciente

"requiere de¢ la habilidad y la destreza de un ¢quipo complete

de rehabilitacidn que trabaje en un esfuerzo integrado y coor~

(47) Willard & Spakman. Ibidem. pdag. 131.
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dinado para ayudar al paciente a alcanzar el miximo de su
potencial fisico, emocional, social y vocacional. Después
de que se ha alcanzado el objetivo iniclial, es decir, el de
eliminar y reducir la incepacidad en el grado mayor posible,
el ecquipo se ve obligado a reentrenar a la persona de acuerdo
a sus habilidades, ha ayudarlo a sobrevivir y si es posible

a trabsjar a su mayor capacidad". (48)

La Terapia Ocupacional juega un papel importante
en el tratamiento, ya que promueve la recuperacidn del drea
lesionada y, mnediante el trabajo constructivoe y el interés
despertado en el paciente, majora la actitud del mismo por
ello se dice que "E1 Terapeuta Ocupacional puede ayudar al
paciente a realizar una adaptacidn satisfactoria a su incapaci-—
dad y a restablecer una confianza en si mismo concentrindose
en los logros y capacidades y también proporcionindole oportu-

nidades para la interaccidn social". (49)

Una de las finalidades del Trabajador Social en cuanto
a educacidn y rehabilitacidn, es lograr el ajuste psicolégico

del individuo con base en las actividades aprendidas por éste,

&
O

) Rusk Howard A. Dr. Ibidem. pidg. 266.
) Willard & Spakian. Ibidem. pdg. 313,

~m
=~
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paras hacerlo un ser @til y digno en su hogar y en la sociedad,
capaz de trabajar en un oficio que le brinde rendimiento econd-
mico y satisfaccién, 1o que 1le permitird sentirse seguro,
confiado y aceptado por su familia y por la comunidad en la
que se desenvuelve, Entre otras cosas se¢ sabe que "La aporta-
cidn de 1a Trabajadora Social serd permitirle al paciente
utilizar los servicios dentro del hospital y fuera del mismo.
Las &reas en que necegits prestar atencidn especial se refie-—
ren 8 ingresos adecuados, vivienda, esparcimiento, posibili-
dad de usar medios de transporte y comprensidn, y aceptacidn

del paciente por su familia". (50)

La Terapia Ocupacional imprime responsabilidades
individuales frente a la comunidad, dincrementa 1las destrezas
y aptitudes de tipo manual, reduce el tiempo de recupcracién
y convalecencia de varios tipos de enfermedades fisicas vy
mentales, asi lo afirma Willard & Spaokman y dice: "Las neccesi-—
dades basicas de tode ser humano son ¢l cuidado de si mismo,
el trabajo y la distraccidn. Por consiguiente, la funeidn
del Terapeuta Ocupacional consiste en ayudar a cada individuo
a conseguir el nivel maAs eclevado posible de funcionalismo

en estos aspectos". (51)

(50) Rusk Howard A, Dr. Ibidem. pag. 259,
{51) Willard & Spakman. Ibidem. pag. 323.



El Trabajador Social y el Terapeuta Ocupacional se
ocupan de auxiliar al paciente para que resuelva sus problemas
socisles y emocionales los que afectan su salud y tiencn 4in-

fluencia en su enfermedad y curacién.

El Trabajador Social se vale del didlogo, 1la entrevis-
ta, la comunicacidn, la observacidn, la encuesta y la dindmica
de grupos entre otras técnicas, y el Terapueta Ocupacional
utiliza 1la fisioterapla, el masaje y la entrevista, pero se
aboca a utilizar principalmente su habllidad manual, encuanto
a movimientos motrices que requiere el paciente, aplica activi-
dades fisicas de acuerdo a sus conocimientos y las necesidades
del paciente que ha entrevistado y lo que 1le¢ han comunicado

en el expediente clinico del mismo.

Es importante mencionar que "E1 punto en que se centra
el Trabajo Social, desde la entrevista inicial hasts los planes
para dar de alta al enfermo, serdin los problemas especificos
reales del sujeto y de su familia y descubrir 1la manera de
disminuir las presiones o aliviar las penalidodes excesivas".
(52) En tanto la Terapia Ocupacional "Ayuda al enferme para
adaptarse a la vida hospitalaria, recuperar la confianza en

8i mismo, disminuir la tensidn, influenciarle (sin prisiomnarlo)

(52) Rusk Howard A, Dr. Ibidem. pag. 260.
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en sus relaciones personales y de grupo, y darle la oportuni-
dad para descargar su energia en actividades que le ayudaran

a aceptar o solucionar su angustia". (53)

Tante el Trabajo Social como la Terapia Ocupacional
en el medio hospitalario deben cumplir con el objetivo de 1la
Institucidn, que es, elevar el nivel de vida del derechohabien-
te por medio de las prestaciones médicas, econdmicas y sociales
que ofrece la misma para propiciar el mejoramiento de las
condiciones de salud del paciente, darle la garantia de un
ingreso sustituto por la perdida o disminucidn de su capacidad
laboral (indemnizacién, pensidn), y coadyuvar al mejoramiento

de sus condiciones de vida y de trabajo.

En unidades hospitalarias donde se cuenta con el servi-
cio de Terapia Ocupacional y de Trabajo Social, el trabajo
se coordina de la siguiente manera: el Trabajador Social se
ocupa de realizar un estudio sociocecondmica, en el cual capta
las condiciones de vida del paciente, el ambiente en el que
se desenvuelve, sus ingresos, antecedentes laborales, prepara-
cidn escolar, organizacidn familiar, empresa donde 1labora,
hébitos y actitudes durante el periodo de hospitalizacidn.
Observa y corrobora los datos obtenidos en la entrevista,

quedando todo en el expediente clinico.

{53) Willard & Spakman. Ibidem. pdg. 310.
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Durante todo €l proceso de hospitalizacién la Trabaja-
dora Sociasl mantiene una comunicacidn constante con la familia
del paciente para estar enterada de la problemdtica y discutir

las posibles alternativas de solucidn a la misma.

La idnformacidén pasa al Terapeuta Ocupacional y en
ella se basa para realizar sy ficha sobre datos personales,
para realizar su programa de trabajo se basa en las indicacio-
nes del mnédico. Actualiza diariamente sus notas de acuerdo
a los progresos o resultados obtenidos en el tratamiento del
paciente. Se ve asi que el Trabajador Social en Intima rela-
cidn de equipo con el personal médico y paramé&dicoe, contribuye
a 1la valoracids y rehabilitacidn del paciente, poniendo en
relieve los aspectos que inciden en la enfermedad e interficren

en la recuperacidn de la salud.

Le corresponde al Trabajador Social el ponpel de coor--
dinador, orientador, motivador, concientizador, lider profesio=-
nal, dirigente, guia, moderador, asesor, observador, retroali-
mentador, consejera, amigo e investigador. De igual forpa
"el Terapeuta Ocupacional tiene la necesidad de actuar como
organizador, administrador y maestro, tanto como de Terapeuta

Ocupacional™, (54)

(55) Willard & Spakman. TIbidem. pdg. 127.



926

En el campo de l1a Rehabilitacidén "La Terapia Ocupacio-
nal ha contribuidoe tradicionalmente al 3logro de 1la salud.
La rehabilitacidn empieza en el nomento en que el paciente
es incapaz de alcanzar las destrezas que normalmente se consi-
deran, como formando parte del potencial humano. Este nivel
de tratamiento se dirige o la prevencidn de la propia enferme-—
dad, a8 evitar la pérdida de 1la funcidn y de la autoconfianza.
Puede requerir la aceptacidén .de ciertos aspectes de cronicidad,
pero en mnodo alguno debe aceptar que el hvmbre es incapaz
de mejorar su estado, por lo que la accidn de 1la Terapia Ocupa-
cional debe ayudar a aceptar pasivamente 1los efectos secunda-

rios o tardios de una enfermedad o traumatismo™. (55)

El Trabajador Social se ocupa de estimular al paciente
a que wmanifieste sus deseos, a aclarar sus dudas, temores

y supersticiones sobre el problema o enfermedad que presenta.

Por {ltimo se puede decir que Terapia Ocupacional
es un tratamiento ordenado por ¢l medico y 1llevade a8 cabo
por el Terapeuta Ocupacional de acuerdo a sus conocimientos
Y consiste bésicamente en la estimulacidn muscular por mnedio
de la actividad fisica y mental para contribuir a la rehabi-
litacidn fisica y rehadaptucidn. psicosoccial del individuo

afectado.

(55) Willard & Spakman. Ibidem. pag. 127.
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En conclusidén cabe decir que con los esfuerzos coordi-
nados del cquipe de salud, se pueden realizar programas Yy
proyectos, que conéemplcn alcanzar 1la pronta recuperacidn
del paciente y permitirle alcanzar un cierto grado de indepen-—

dencia y solvencia econdmica.

3.3, UN PPOYECTO DE TRABAJO SOCIAL SOBRE TERAPIA OCUPACIONAL.

INTRODUCCION.

El individuo enm sy vida practica productiva se ve
expuesto a accidentes producidos dentro del trabajo, en 1a
calle o en el hogar, en ocasiones &stos llegan a8 ser de tal
magnitud que obligan a1l individuo a permanecer dentro del
Ambito hospitalario largas temporadas a fin de lograr su reha-

bilicacidn.

Esta situacidén traec consigo trastornos de tipo econd-
mico y emociocnal en la vida familiar del paciente, asi como
de tipo laboral y vocacional, ya que el paciente queda incapa-

citado en forma parcial o total,

Se ve afectado moralmente de tal manera que su incapa-

cidad puede ocacionarle serios trastornos psicoldgicos.

El Trabajador Social es quien percibe é&sta situacidn
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¥y a quien le corresponde auxiliar al paciente en primera.ins-
tancia, 8sf como el solicitar 12 .cooperacidn de su familia
y de todo el equipo de salud, para que coadyuven a Su recupera-—

cidén integral, en forma rapida y bajo las mejores condiciones.

Se necesita la participacidn de un Terapeuta Ocupacio-
nal en el equipo de salud, para alcanzar la rehabilitacidn
total del paciente. En &sta unidad no se cuenta con @&ste
profesional, y es por estao que se ha propuesto sugerir un pro
yecto sobre Terapia Ocupacional para los pacientes del Hospital
de Ortopedia "Magdalena de 1las Salinas", en base a los conoci-
mientos obtenidos sobre la misma, en éste estudio y de 1los

cuestionarios aplicados en el mismo.

En &ste proyecto el Trabajador Social debe proveer
una situacidén de trabajo real o simulado de Terapia Ocupacio-
nal en el cual el paciente pueda sentir que &sta le servira
como ayuda economica y favoreceria a descubrir sus habilidades

y desarrollarlas.,

Se trata tambi@n de motivar al paciente a gque actile
por iniciativa propia y ocupe su tiempo de hospitalizacidn

en un trabajo productivo que lo distraiga y aclare su mente.
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RECURSOS HUMANOS

Tres Trabajadores Sociasles del turno vespertine, una
Coordinadora de Asistentes Médicas, 5 Asistentes Médicas y

el apoyo de los Médicos y del personal de enfermeria e¢ inten-—

dencia del mismo turno.

RECURS0S MATERIALES.

Materiel de desecho del hospital, hojas blancas,
lipiz, pinturas de agua, tijeras, pliegos de papel de diferen-
tes tipos, mesas, sillas, escritorios, rotafolios, proyector,

_revistas, apuntes y lo que aporte cada paciente a su gusto.

RECURSOS FINANCIEROS

Los que se aporten voluntarismente por parte del
paciente, del personal o de la misma institucién para comprar
el material necesario.

LINITES. '

Espacio: Cubiculeo y salas de din del Hospital de

Ortopedia.

Tiempo: se llevara a cabo durante 3 meses: de Mayo



a Julio 89.
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Universo: Una poblacién de 40 pacientes que equivale

al 20% del total de pacientes adultos hospitalizados. houbres

y mujeres.

Actividades

— Aplicar una encuesta inicial para
conocer la importancia que 1le dan
a la Terapia Ocupacional, los pa-
cientes y el personal gque labora

en la Institucidm.

—~ Organizar reuniones para decidir
conjuntamente con el paciente, -
los trabajos a realizar de acuer-—

do a los recursos materiales,

= Detectar lideres naturales positi
vos entre los pacientes con el -
fin de que no dependan totalmente

del personal para trabajar.

- Ensenanza de actividades recreati

tivas, manuales y artesanales; co

Instrumentos

Folletos sobre Terapia
Ocupacional, Cedula, -

Expedientes Clinicos.

Carteles,
Invitaciones,
Revistas de labores

manuales.

Registro de actitudes
de pacientes,

Diario de campo.

Libros y revistas,

Trabajos elaborades,



Actividades

no artes plasticas, arreglos flp
rales y lo que suglera cada pa——

ciente.

Evaluar actitudes y resultados res
pecto al proyecto por parte de -
los familiares, pacientes y autg
ridades, para elaborar futuros -

programas sobre el tema,

Exponer mensualmente los traba--

jos realizados.

Promover y orientar sobre las --
prestaciones que ofrece el IMSS-
y otras instituciones sobre acti

vidades de Terapia Ocupacional,

Investigar sobre los factores ——
que interfierun a los resultados
positivos del proyecto para eli-

minarlos,

101

Instrumentos

Material de desecho.

Fichas de evaluacidn,
Diario de Campo,
Cédula,

Fichas de Trabajo.

Periodico mural.

Carteles e invitaciones.

Carteles,
Folletos.
Rotafolios,

Platicas.

Fichas de evaluacidn,
Diario de Campo,
Cédula,
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Accividades Ingtrumentos
— Dar platicas sobre temas de salud- Carteles y Rotafolios,
y educacidn socilal con la coopera-— Proyecciones,
cidn del equipo médico. Folletos.
~ Fomentar el aprovechamiento del -- Periodico Mural,
tiempo libre dentro y fuera del =-- Folletos y Carteles,
hospital, con los recursos que == Platicas.

ofrece la comunidad.

EVALUACION.

Esta es la fase durante la cual se definen los lagros
del proyecto y se llevard a cabo por medio de registros de
evaluacién y del andlisis sobre las encuestas que se iran apli-

cando.

Mensualmente se presentard un informe con las activi
dades realizadas y los resultados obtenidos, con la finalidad
de <conocer la relacidn que existe entre e1 proyecto y las
necesidades reasles de la comunidad de trabajo, asi como las

ventajas,
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OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO

Concientizar al paciente sobre 1la importancia de
la Terapia Ocupacional para que continfie utilizdndola al egre-
sar del hospital y de esta manera canalizen sus tenciones
conjuntamente con la familia asi como encontrar cn é&sta cierta

ayuda econdmica.

OBJETIVO ESPECIFICO

Dar a conocer al paciente la utilidad de 1la Terapié
Ocupacional para que encuentre por si mismo, en ella, una

alternativa de ingreso econdmico.

Lograr que la Terapia Ocupacional favorezca la pronta

recuperaclidn del paciente mejorando su estado animico.

Demostrar a las autoridades 1lo necesaria que es 1la
Terapia Ocupacional para los pacientes y para la misma institu-

cidn.
METAS.
Lograr que una muestra del 20% <el total de pacientes

conozcan la importancia de la Terapia Ocupacional, due 1la

lleven a cabo y que la utilicen como alternativa de ingreso
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econdémico.

Lograr que @&ste 202 de la poblacidén derechohabiente
hespitalizada K reconozeca y fomente la Terapie Ocupacional,
utilizandola después en su vida diaria con la familia y amista-

des, comae medida de prevencidn de salud mental.

Lograr que se contrate cuando menos la asesoria de
un Terapeuta Ocupacional profesional para que se establesca -
un programa de Terapia Ocupacional formal y permanentemente

en el Hospitel de Ortopedia.

LIMITACIONES Y ALCANCES

En cuanto a las limitaciones que existen para que
este proyecto sea llevado & cabo, esta: esperar a& que éste

Sea autorizado por las autoridades del hispital.

Contar con el apoyo del personal necesario, como
asistentes médicas y Trabajadores Sociales para que lo lleven

a cabo.

Entre los alcances tenemos, que se trata de abrir

un campo de accidn mas para el Trabajador Social.
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También se espera que se lleve a cabo una buena labor

de educacidn sociasl a partir de la ejecucidén de &ste proyecto.

Ademas la mayoria de los pacientes conocerdn y utili-
zardn la Terapia Ocupacional, tanto en el Hospital como fuera

de 2l1.
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CONCLUSIONES

La Terapia Ocupacional es un tratamiento que se basa
en la estimulacidén fisica y mental al individuoc con el propdsi-—
to de rehabilitarlo fisicamente y rehadaptarlo psicosoctialmen-—

te.

No existe una teoria especifica acerca de la Terapia
Ocupacional. Se fundamenta mds bien en cuatro teorias psicold-—
gicas que son: La Teoria de las ocho edades del hombre, de
Erick M. Ericksoni el Desarrollo de las tareas y de la educa-
cidén, de R. J. Havinghurt; las Teorias Interpersonales, de

H, S, Sullivan y E1 Desarrollo Psicodindmico de S. Freud.

La Terapia Ocupacional beneficia principalmente al
paciente y la familia, sin dejar de hacerle también para el
equipo de salud y la institueidn, al disminuir los dias de estan-—

cia y mostrarse el paciente mds colaborador.

La familia juega un papel importante en la recupe=-
racidén del paciente, ya que es indispensable su apoyo mnoral

para la recuperacidn de éste.

Se presenta un alto indice de pacientes afectados

por acclidente de trabajo, siendo &sta una de las principales
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causas de hospitalizacién.

El mantener ocupado creativamente al paciente, es
decir fisica y mentalmente, favorece la recuperacidon mas rapida

del mismo.

El paciente requiere ser orientado, motivado e infor-
mado por todos y cada uno de los miembros del equipo de salud
en sus respectivas ranmas, brindandole comprensidn, confianza

y apoyo moral, para contribuir a su reccuperacidn integral.

El tiempo ocloso por 1largas temporadas favorece a

aumentar la problemftica psico-social del paciente.

El bajo nivel cultural y socioecondmico de los pacien—
tegs, los perjudica, pues les cierra las puertas de la oportu~

nidad de superarse.

La familia juega un papel importante en la recupera-—

cidén del paciente.

Para que 1la Terapia Ocupacional sea aceptada por
el paciente como al ternativa laboral o de 4ingreso econbdmico
es necesario que @éste sea informado acerca de la misma, sobre

sus objetivos, ventajas y trascedencia en su vida familiar.
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Una vez informado el paciente acerca de la Terapia
Ocupacional, le corresponde a &l elegirla como elternativa

laboral o de ingreso econdmico.

La principal causa de que no se lleve a cabo la Tera-
pia Ocupacional en la institucidn es por falta de un programa
referente a la misma, Para lo cual la institucidén no se opon—

dra a que se imparta.

No existe impedimiento alguno para que la Terapia
Ocupacional no pueda ser utilizada por el paciente hospitaliza-

do en Ortopedia.

Las funciones del Trabajador Social en Ortopedia
son: Direccidn, Planeacidn, Capacitacidn, Supervisidn, Evalua-
cidén, Asesoria, Prevencidn , Investigacidn, Promocidn, Educa-

cidn, Rehabjlitacidn Curacién y Coordinacidn.

La Terapia Ocupacional y el Trabajo Social pretenden
alcanzar el mismo fin, que es rechabilitar y readaptar al indi-

viduo.

El paciente gque wutiliza la Terapia Ocupacional se
muestra mis dispuesto a recibir todo lo que se le pueda ofrecer

en cuanto a alternativas de mejorar, durante su estancia,
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lo que resulta conveniente param realizar una buena labor social

con programas de educacidn social y salud. .

Los pacientes utilizarén la Terapia Ocupacional en
su casa ya sea para aprovechar su tiempo libre, siempre y
cuando se les capacite sobre la misma., para lo cual se cuenta

con un proyecto que se presenta en este trabajo de tesis.

El Trabajador Social lleva a cabo una labor primordial
dentro del trabasjo del equipo de salud, por lo cual debe mon-
tenerse informado y actualizado, procurando estar mejor prepa-
rado cada dia, para poder alcanzar el esperado reconocimiento

cone Licenciado en Trabajo Social.

El Trabajador Social no c¢s reconocido institucional-
mente, ya que percibe un salario igual o menor que cualquier
otro técnico de la institucidn, €5 un cuidador de los bienes
institucionales y se le siente como un ayudante mas del médico

que como un profesional que esta al servicio del piblico.

El Trabajo Social no avanzard mientras entre nosotros
mismos no . haganos Trabajo Social, empezando desde que inicia-

mos la Licenciatura.
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SUGERENCIAS
Es c¢onveniente promover constantemente campafias de
Relaciones Humanas entre el personal que labora em las institu-
ciones para que se le d& la debida atencidn al paciente hospi-

talizado.

Se deben elaborar programas de orientacidn al derccho-
habiente, respecto de sus obligaciones y derechos, en su
empresa asi como en todas aquellas instituciones que le puedan

otorgar asistencia social piblica.

Seris positivo intentar hacer de la unidad nédica
y hospitalaria no solo una institucidn pPare la recuperaciédn
y prevencidén de la salud, sino tambiém como centro de educacidn

social. promotor de salud mental y capacitacidn.

Se deben reallizar campafias para promover lo educacidn
primaria y secundaria para adultos. Asi comoe de prevencidn -

de accidentes de trabajo.

Se necesita contar en el Hospital de Ortopedia con
los servicios afin no existentes como psicologia, psiquiatria,
asesoria vocacional, asesoria legal y bolsa de trabajo para

pacientes.
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Se requiere de un programa de promocidn sobre Terapia
Ocupacional, opara darla a conocer, informar sobre la misma
y sensibilizar a los pacientes para que la utilicen y al perso-
nal que labora al servicio de Ja comunidad para que la pronmue-

va,

Se debe promover 1la 1implantacidn del servicio de
Terapia Ocupacional y 1la contratacidn de un profesional que

la imparta en el Hospital de Ortopedia.

El Trabajador Social debe manejar como algo propic
de la profesidén el campo del aprovechamiento del tiempo libre

y la Terapia Ocupacional.

Seria conveniente que en la ENTS se dierdn cursos

sobre Terapia Ocupacional y aprovechamiento del tiempo libre.

En los programas de estudios de la ENTS deberia pre-
veerse o futuro la labor del trabajador social como Terapeuta
en Trabajo Social de Casos, es decir cjerciendo en su propia

oficina.

Seria conveniente que las instituciones lc¢ dieran
toda la importancia, el apoyo y reconocimiento que reguiere

el Trabajador Social para desarrollar su labor, y darle mas
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libertad en cuanto a su iniciativa, como el elaborar proyectos
que benefician tanto ala institucidn como a los derechohabien-

tes.

El Trabajador Social deberia contar en las institucio-
nes con un Departamento de Investigacidn Social, de manera
que puedan ser editadas las experiencias del profesional en

Trabajo Social.

El Trabajador Social necesita poner mucho de su parte
para que sea reconocido como algo mas que un palcativo de la

Institucidén o un burdcrata més.
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ANEXOS

A continuacidn se presentan los datos estadisticos
obtenidos de dos cuestionarios sobre Terapia Ocupacional

en pacientes de Ortopedia.

Uno aplicado a 26 pacientes adultos hospitalizados
en las especialidades de Cadera, Columna, Rodilla, Pie y Tobi-
1lo y Osteomieliticos o Infectados, de un total de 208 con

22 preguntas con opciones cerradas y abiertas.

Otro cuestionario fue aplicado a 30 personas perten-
cientes 8l equipo de salud, esto es Trabajadoras Sociales,
Médicos, Enfermeras, y Dietistas de un total de 500 empleados

con 5 preguntas de opciones cerradas.

Les cuadros se presentan en formp de dos o tres pre-
guntas cruzadas en forms horizontal y verticsl, er sus opciones
cerradas y en las opciones abiertas se presenta cada cuadro

por cada pregunta con sSus respectivas respuestas.
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CUADRO No. 1 MESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR SEXO

SEXO0 No. ABSOIUTO £ RELATIVO
MASCULINO 22 81.48

FEMENINO 5 19.52



CUADRO No. 2

FRECUENCIAS
17 a 22
23 a 28
29 a 34
35 a 40
41 a b6
47 a 52
53 s 58
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NMUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS POR EDAD

No. ABSOLUTO £ RELATIVO

3 12,14
6 22.22
9 33.33
5 18.51
2 7.40
1 3.70

1 3.70



CUADRO No. 3

ESTADO CEVIL

SOLTERO

CASADO

UNION LIBRE

vVIupo

NUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR ESTADO

CIVIL

No. ABSOLUTO % RELATIVO

8

15

29.64

55.55

1.1

3.70
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CUADRO No. 4  MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR

ESCOLARIDAD
ESCOLARIDAD No. ABSOLUTO £ RELATIVO
ANALFABETA 1 3.70
PRINMARIA 15 55.55
SECUNDARIA 5 18.57
PREPA. 0 TEC. 3 11.11

PROFESIONAL 3 11.11
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CUADRO No. 5 NUTESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

TIENPO DE HOSPITALIZACICN
FRECUENCIA No. /BSOLUTO % RELATIVO

1 a 40 10 37.04
41 a 80 6 22.24
81 a 120 7 25.92

121 a 160 2 740

més de 161 2 7.40
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CUADRO No. 6 NTESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS PCR
REGISTRADO EN EL INSS COMO?

REGISTRADO BN
EL IMSS CCMO? No. ABSOLNTC % RELATIVO

ASEGURADO 21 77.77
PENSIONADO 3 11,11
BENEFICIARIO 0 [

SEG. VOLUNTARIO 3 11.12

0 PACULTATIVO
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CUADRO No. 7?7 KUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR

OCUPACION
OCTIPACION NOo. ABSOLUTC £ RELATIVO
HOGAR 1 3.70
OBRERO 13 48,15
EMPLEANC 5 18.53
COMERCIANTE 2 7.40
CHOFER - 3 11.11

PROFESIONAL 3 11l.11



CUADRO No. 8 MUESTRA REPRESFNTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 1

SABE QUE ES LA TERAPIA OCUPACIONAL

OPCIONES No. ABSOLUTO % RELATIVO
sI 13 48.15

NO pr 51.85

121
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CUADRO No. 9 NUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGIINTA No., 1
CONCEPTO DE TERAPIA OCUPACIONAL DF 10S QUE SI SABEN
QUE ES:

RESPUESTA No. ABSOLUTO % RELATIVO

= Egtar el paciente ocupado 3 1l.12
f{cicn ¥y mentalmente

= Distraerse con manualidades 3 11,12
para olvidar los problemas

- Otro 2 7.40

Io ignora 0 no contesto 19 70.36



CITADRO No. 10 NUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREQUNTA No. 2
COMO SE HA SENTIDO DURANTE SU HOSPITALIZACION?

RESPUESTA No. ABSOLUTO % RELATIVO
COMFORTABLE 6 22.22
CPTINISTA 4 14,72
PREOCUPADO 19 63.06

INDIFERENTE L] 0
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CUADRO No. 11  MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
COMPLENINTO DPE CADA PREGUNTA

PRRGUNTA No.
CAUSAS FOR LAS QUE SE HA SENTIDO ASI:

RESPVESTA No. ABSOLUTO & RELATIVO

Se siente preocupado por que su I .81
f'emilia lo necesitsa.

Por que pucde perder su trabajo. 2 Teldd

Por que el tiempo sBe l¢ hace largo

en el Hospitanl. 2 T.lt1
Por que no sabe como va a quedar

figicanente, h 14.81
Se siente comfortsvle por el buen

trato. 4 14,82
Se siente aptimista por que va & ’

mejorsr 1 3.71

No contesto o 37.0L



CUADRO No. 12 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No, 3
EN QUE OCUPA EL TIENPO DE HOSPTITALIZACICN

OPCIONES No. ABSOLI'PO % RELATIVO
LEER NOVELAS 13 48.16
PLATICAR 4 14,81
HACER EJERCICIO 5 18.52
ELABORA

NANUALIDADES 2 7.40
AYUDA A SUS

COMPANEROS 2 7.40

NADA 1 3.71



CUADRO No. 13 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POH

CONPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUN'TA No.
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3
POR QUE OCUPA EL TIEMPC DE ROSPITALIZACION EN ESA ACT1VIDAD

RESPUESTA

Lee novelas porque le gusts y entretiene.
Platica porque no tliene otra cosa que hacer.
Platicando se relsciona con sug compsfiercs.,

Hacer los ejercicics es iamportante para su recupe-~
racion,

Huce fus ejercicios porque los indica la fisiote--
raplets,

Elaborendo menuelidades se le hace mfds corto el
tienpo.

Ayude a sus conpaneros porque necesite hacer slgo
positivo.

Ayunda s sus compsrieroa porque ellos le ayudan,
No slente animos de hacer algo.

Mo contesto.

No.

ABSCLUTU

10

% RELATIVO

14.81
11.11
3.70

3.70
3.70
Y
37.04



CUADRO No. 14 MUESTRA _BEPHRESENTATIVA
TABULACION DE DATCS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 4
LA TERAPIA OACUPACICNAL LE AYUDARIA A:

RFESPUIFSTA No. ABSOLUTO # RELATIVO
Evitar el nhurcimiento 3" 11.11
A ccuparse en algo que distrue 2 7.40
Nantener l; mente ccupada 3 11,11
0lvidar el dolor y los problemas 'Y 14,81
Dessrrollar habilidedes h § 4.70
Aprender snlgo mfis 2 743

No contesto 12 42, 48
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CHADRO No. 15 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DF DATOS PCR
PREGUNTAS

PREGINTA No. §
S17 PADECTNIENTO FUE CAUSADO PCR:

RESPUESTA No. ABSOLUTO ¥ RELATIVO
ACCIDENTE DFE TRABAJO 13 48.14
ACCIDFNTE DE TRANSITO 10 37.03
ENFERNEDAD GENERAL 3 . 11.13

DRSCUIDOC EN EL HOGAR 1 3470
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CUADRO No. 16 MNUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREQUNTA NO. 6
HA TENIDO PROBLEMAS EN SU TRABAJO

RESPECTO A:

RESPUESTA No, ABSOATTO £ RFELATIVO
PAGC DE INCAPACIDAD 9 33,33
TRAMITE DE PENSION 2 7.40
RECONOCINIENTC DE ACCIDENTE iy .81
DE TRABAJO
INSUFICIFNCIA DE COTIZACIONFRS 1 3.71

NINGUNO 11 40.76
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CUADRO No. 17 MUESTHA REPRESENTATIVA
'TABULACION DE DATOS POR
CCHPLEZMENTO DE CADA PREOQUNTA

PREGI'™NTA No.
BAZONVWS POR LAS QUE HA TENIDC PROBLENAS EN EL TRABAJO
AL ESTAR HOSPI’I‘ALIZADD

RESPUESTA NOo. *B30LUTC £ RELATIVO
No tiene quien me ocupe de cobrar sus b 8 3.70
Incupecidndes
No pogun sus Ancapacidades en el Hoaspital 3 ) 11.1)
lLen retrasan mucho para pegar rus Incapacidades 2 7ol
No requnocen su recajda en sus tramites de - 1 3.70
pensicn .

Su patron no contesta el formato de calificaclon 1 3470

de accidente de trabajc

La empream no se hace responsuble d« su mccidante 1 3.70
de trabajo

No slcanza a cubrir los dies traba)ados para 1 3.70
Incapncidad .

No nacegltn Incapacidad por no ger agegurado 6 22.22
Otros 1 Fa72

ro contesto 10 37.04
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CUADRO No. 18 NUESTRA REPRESENTATIVA

TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 7

CCNSIDERA LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO
ALTERNATIVA DE INGRESO FRCONOMICO

OPCIONES No. ABSOLUTO % RELATIVO
51 25 92.59

NO 2 741
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CUADHO No. 19 WMWUESTRA REPRESENTATIVA
© TABULACION DE DATOS POR
CONPLEMENTC DE CADA PREQMINTA

PREGI'NTA No. 7
PORQUE CONSIDERARIA LA TERAPIA CCUPACICNAL
COMO ALTERNATIVA DE INGRESO FCONCMICO

RESPUESTA No. ABSOLUTOC % RELATIVO
Aprende y obtiene gananclas 2 7.40
En SSA la utilizan como ayuda 2 3,70
economica mientras ge curan

Vende sus tejidos 2 7.4C
Todo ingreso econémico es buenc 5 18,51
Con un objetivo bien planteado 1 3.73
eg poeidble

No 1la consjderan alternativa 2 742
Otro 1 3.70

No contesto 13 48,14
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CUADRO No. 20 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA NO. 8
CCNOCE SU PADECINIENTO Y TRATAMYENTO
MEDICO

OPCIONES No, ABSCLNTC % RELATIVO

sI 16 59.25

NO 11 40.75



CUADRO No. 21 MUESTHA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
CONMPLENENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA NO. 8
ORADC DE CONCCIMIENTO SOBRE ST PADECINIENTO
Y TRATAM IENTO MEDICO

HESPUESTA No. ABSQLUTO % RELATIVO
El médico le explico [ 14,31
Ha preguntado 2 7.41
Le han explicado su enfermedad 3 11.11
No conoce & 8u doctor 2 7.40
No le han informado 4 14.81
Hunca ha tratado el temas 2 Ta.ts2

No contesto 10 37.04
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CUADRO No. 22 NIESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGINTA No, 9
HAN LLEVADO A CABO LA TERAPIA OCUPACIONAL

OPCIONES No. ABSOLUTO % RELATIVO

SI 6 22.22

NG 21 7777



CUADRO No. 23 MNMUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS FPOR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 40
SU PADECIMIENTO MA APECTADC 4 SU FAMILIA
DE MANERA:

OPCIONES No. ABSOLUTO # RELATIVO

ECONOMICA 18 66,66
EMOCICNAL 9 33.34
KQ' “LE ‘HA 0 0

APZCTADO
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CUADRO No. 24 MUESTRA REZPRESENTATIVA
TABULACION DE DATQS POR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA No. 10
PORQUE SU PADECIMIERTO HA AFECTADC A SU FANMILIA

RESPUESTA No. ABSOLUTO % RELATIVO

Si no tradaja no puede pagar su 2 7.40
seguro

Normalmente hay problemas y con ellos 3 11.11
enfernos con mas ragon

No viven en la ciudad 2 7.40
Solo le pegan el 60% de su mslario 2 7.4C
Ia femilias se preccupa por &l 3 11.11
Su enfernedsc 10s hace sufrir i 3.70
No le reccnocen su accldente de trabalo 1 3.70
Extraia 8 su fsmilia 1 3.70

No contesto 12 uhy 8



CUADRO No. 25 HMUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGTNTA No. 11
SU INGRESO HCGHNOMAICU WENSUAL ES DE:

OPCIONES Ho. ABSOULUTO % RELATIVO
30,000 a 40,000 4 25.51
41,000 a 60,000 8 29.63
61,000 a 80,000 4 25.95
81,000 & 1€0,000 2 700
més de 100,000 3 11.11
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CUADRO No. 26 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOCS POR
PREGUNTAS

PREQUNTA No. 42
EM QUE LE GUSTARIA OCUPAR SU PERIODO DE
HOSPITALIZACION

OPCICNES No. ABSOLUTO % RELATIVO
FINTAR 7 25.92
EDUCARSE [ 22.24
EJERC1TARSE é 22.22
ELABOR 8 29.62

HANUALIDADBS
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CUADRO No. 27 MIESTRA REPRESENTATIVA
'TABULACION DE DATOS PUR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREQUNT4 Nc. 12

PORQUE LE GUSTARJA OCUPAR SU PERICDO DE HOSPITALIZA
CION EN DICHA ACTIVIDAD

RESPUESTA No. ABSOULUTO ¥ RELATIVO

Porque le gusta pinter 2 740

LVesea superarge Y aprender 3 11.11
Para muntenerse asludable 1 3.70
dprender alguna sartessnis 2 740
Para hacer adcrnos y 2 740
munualidades

otro 1 3.70

No contesto 16 59.29
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CUADRO No. 23 WNMUESTRA REPRESFNTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 13
HA HECHO AMISTADES AQul

OPCIONES No. ABSOLOTO % RELATIVO
53 4 27 100

NO 0 o
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CTIADRO No. 20 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS PUR
CONPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGTINTA No. 13
PORQUE HA HFCHG AMISTADES AQUI

RESPUESTAS No. ABSOLUTO # RELATIVO"
Por convivir con sus compafierce 3 11.11
Les gusta hpcer amistades 2 740
Se asyudasn uncs u otroer 3 11.11
Porque el individuo es sociable por 1 3.70
naturslezsa
Por ser inevitahble que se traten ya 1 3.70
que son vecinos
Les sobrp fiempo pars hacer smistades 2 782

No contesnto 15 55.56



143

CUADRC No. 30 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOUS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 14
DURAN'rfg SU HOSPITALIZACICN HA TENIDC PROBLEMAS
DE TIFO:

OPCICHNES Mo, ABSOLUTO £ RELATIVO
ECONOMICO 9 33,35
FAMILIAR 3 11.11
LABORAL 6 22,22
EMOCIONAL 7 25.92
ESCOLAR [} C
NINGUNG 2 740
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CUADRO Nc. 31 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS POR
COMPLEMENTO DE CADA PREGURTA

FHEGUNTA No. 14
PORGUE Ha TENIDO PROBLEMAS DURARTE SU HOSPITALIZAC1UN

RESPUESTA No. ABSOLUTO £ RELATIVO
Su penoidn nu es suficiente 2 7.00
No puede ir a cobrar su Incapacidnd &4 14.81
No hay torme de que se ayuden 2 7.41
economicumente
El tiempo que le dedice la esposs le 1 3.70
distrae de los hijos y la cuosa
Su familis esta dessmparada porque 2 7.42
dependen ce €l
Su patron ro gcepta pensionarlo 2 7.40
Nececits tramitar su pennadn pues ya 1 3.73
nc sceptsn su Incapacidad en el 1mss
Se riente incapoz de syudur a sn familia 1 3.7¢C
Nu sube Bl codra urabajar come enies L 3.70
Necerits l¢ convivencis con la fomilia 3 11.11
No conteste 8 29.03



CUADRO No. 32 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACIUN DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 15
EXTRAKA A SU PAMILIA

OPCIONRS No. ABSOLUTO £ RELATIVO
51 27 100

NG ° 0



CUADRC Nc. 33 MUESTR4 REPHESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS FUR
COMPLEMENTOC DE CADA PHEGUNY'A

PREGUNTA No. 15
PORQUE EXTRANA & SU PAMILIA

RESPUESTAS No. ABSCLITO % RELATIVO
- ESC;.;igggumbrado @ convivir 3 11.11
~ los quilere 5 18.51
= No ssbe sl esten bien 3 11.11
- Se sliente sclo 2 7.40
= Plensa que le necesitan y 2 T 40

que el LOR neceslts

- No contepto 11 UG.75%
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CUADRO No. 34 WIESTEA REPRESENTAYIVA
TABULACICN DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREQUNTA No. 16

EN QUE OCUPABA SUS FINES DE SEMANA ANTES Dk sU
HUSP1Y ALIZACION

OPCIONES No. ABSCIUTU % RELATIVO
IR AL FUTBOL 6 22.20
SALE DE PASEO 1 3.70
DESCANSA EN FANMLLLA 11 5O, 70
VISITA A SUS PARIENTES 7 25.92

JUGARA CON SUS HIJOS 2 740
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CUADRO No. 35 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICH DR DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 17
TIENE HABILIDADES MANUALES

CPCIOMES No. ABSOLUTC € RELATIVO
sI 19 70.37

¥O 8 29.63



CUADRC Mo. 36 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICN DE DATOS POR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA No. 17
QUE TIPO DE HABILIDADES MANUALES TIENE

RESPUESTA No. ABSOLUTO # RELATIVO
CARFINTERIA 1 3.70
PINTURA [ 1481
TEJIDO L 14.81
REPOSTERIA 1 3.70
CUADROS 3e. 2 7.40
DAMENSION

CUADROS DE 1 370
MADERA

NINGUN2A 3 11.11
NO SABE 3 11.11

NC CONTESTO 7 25.93
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CUADRO No. 37 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACIUN DE DATOS PUH
PREGUNLAS

PREGQUNTA No. 18 [
POR 30U PADECIMIENTO COMC DEBE PERMANECER
NORMAIMENTE

OPCIONES No. ABSOLUTO % RELATIVO
ACOSTADO 8 29.62
SENTADO 6 22.22

EJERCITANDOSE 12 uhy 6



CTTADRO No. 38 MUESTRA BEPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
COMPLFMENTO DB CADA PREGUNTA

PREGUNTA No. 18
EN QUE PODRLA OCUPARSE DE ACUERDU A SU PADFECIMITNTO

RESPUESTA No. ABSOLUTO £ RELATIVO
- Plpticéar acostado 2 740
= Leer acostado 2 741
= Tejer sentado 2 740
- Leer sentado 3 11,11
- ElJercitandose 3 11.11
= Dibujando 1 3.70
- Terapia Ocupacionnl 2 7.42
- Estar inmovil V] (4]

- Gtro 1 3.7C
- Mo contesto 11 40.75
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CUADRO NWo. 39 MUESTRA REPRESENTATIVA
T4BULACION DE DATOS PCR
PREQUNTAS

PREGUNTA No. 19
DURANTE SU HOSPITALTZACION HA PENSADO EN

OPCIONES No, ABSOLUTO £ RELATIVO
SU TRABAJO 9 3333
EL FUTURO 6 22.24
LA ESCUELA o [

LA FAMILIA 5 18,51
SU PADECIMIENTOQ 7 25.92
LOS AMIGOS 0 o



153

CUADRO No. 40 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
COMPLEMENTCO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA No. 19
QUE PIFNSA FUMDAMENTALMENTE ESTANDO HOSPITALIZADO

RESPUESTA hoo ABSCIUTO 3 RELATIVO
"Me acepterd la empresa?" h 3.7C
"MNe qud vemos u vivir?" 1 3.70
neémc debo trabalsr? 2 7.42
"Podré traba)ar?® 3 11.11
"Mig plones frustados” 2 7.40
Me inqnieta qué va a DAsAr’ 1 3.71
tijuedard blen?" 4 14 .81
"VMe preveupa mi enfermeded® 3 11,11
otros 3 11.11
Mo contesto 7 25.93



CUADRG No. 41 MIESTRA REPRESENTATIVA
T4ABULACICY DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA Yo. 20
Hall ESTADC HOSPITALIZADCS ANTERICGR
A ESTE INCHESC

CPCIONES No, ABSCLUTO ¥ RELATIVO
sI 27 100

19 - V] o
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CUADRO No. 42 MNUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS PCR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGTINTA No. 20
CUANTOS DIAS HA ESTADC HOSPITALIZANO

OPCIONES No. ABSOLIMTO £ RELATIVO
de 1 a 50 afas 7 25.92
de 51 a 100 ? 25.92
de 101 a 150 4 14.81
de 151 a 200 3 1l.14
de 201 a 250 1 3.70
de 251 » més 5 18.51



CUADRO No. 43 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATUS POR
PREGUNTAS

PREGUNTA No. 21
YENDERIA USTED SUS TRABAJOS MANTIALES
ELABORADCS CON EL TERAPISTA CCUPACICNAL

OPCIONES NO. ABSCLNTO % RELATIVO
s1 25 92,60
KO 2 7.0
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CUADRO No. 4/4 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATO0S POR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA No. 21
QUE HARIA USTED CON SUS TRABAJOS MANUALES FABBORADO .
CON EL TERAPISTA OCUPACIONAL

RESPUESTA No. ABSOLUTO & RELATIVO
Los venderia por ayudarse 3 11.11
econdmicamente

Los venderia por ganar un 9 33.33
poco més

Tenlendo 1la necesidad si 1 3.70
los venderia

108 venderia & la vez que 1 3.70
aprende y gana dinero,

los conservarfa 1 3.70
los regalaria 1 3.70
No me antreveris 1 3.70

No contesto 10 37.06



CUADRO No. 45 MUESTRA REPRESENTATIVA
T&ABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS

PREG!'NTA No. 22
LE GUSTARIA SABER MKS ACERCA DE
LA TERAPIA OCUPACIONAL

OPCIONES No. ABSCINTO % RELATIVO
sI 26 96.30

NO 1 3.70
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CUADRO No. 46 MUESTEA REPRESENTATIVA
) TABULACION DE DATOS POR
COMPLEMENTO DE CADA PREGUNTA

PREGUNTA No, 22
PORQUE LE QUSTARIA SABER MAS ACERCA DE LA
TERAPIA OCUPACIONAL

RESPUESTAS No. ABSOINTO % RELATIVO

Porque el conocimiento no 1 3.70
egta de mds

POr entretenerse 5 18,51

Porque es interegante 2 7«40
T'or darle miag dinero a mi 1 3.7¢C
faniliu

Porque aprenderis a hacer 2 7.40
muchsg wosan

Porque g importante estar 2 7.40
informado

Por comicer mis habilidades 3 11.11

Por sater algo nés

I

7.4G
No contesgto 9 33.33
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CUADRC No. 47 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS AL PERSONAL ENCUESTADO

PREGUNTA No. 1

LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL
ESTAN EN FIINCICON DE:

OPCIONES No. ABSOLUTC % RELATIVO
EL PACIENTE 5 16,66
LA FAMILIA 0 0

B MR 0 23
LAS INSTITUCIONES 1 3.34
LOS PROFESIONALES 0 4]

TODOS 14 46,66
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CUADRO No. 48 MUESTRA REPRFESENTATIVA
TABUTLACION DE DATOS POR
PREGUNTAS AL PERSONAL ENCUESTADO

PREGUNTA No. 2
LA TERAPIA CCUPACIONAL NO SE LLEVA A CABO
DENTRO DE LA INSTITUCION POR:

OPCIONES No. ABSOLUTO # RRLATIVO

NO ES OBJETIVO DE LA MISMA 2 6.66
FALTA DE PRESUPUESTO 1 3.33
FALTA DE UN PROGRAMA 20 66.66
CARENCIA DE PERSONAL 3 10.00

TUDOS L 13.35
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CUADRO Wo. 49 IMU'ESTRA REPRESENTATIVA
TABULACICON DE DATOS POR
PREGUNTAS AL PERSONAL ENCUESTADO

PREGUNTA Ko. 3

- LA TERAPIA OCUPACIONAL MIEDE SER 'INA
ALTERNATIVA LABORAL (UJE BENEFICIE a:

OPCIONES
EL PACIENTE
LA FAMILIA

EL PACIENTE ¥ LA
FAMILIA

LA INSTITICION
LOS PROFESIONALES
TODOS

?
o]
13

[+]

10

No. ABSOLUTO % RELATIVO

23.34
[+]

43.33

(o]
4]

33.34
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CUADRO No, 50 MUESTRA REPRESHNTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS AL PERSONAL ENCUESTADO

PREGUNTA No. &
QUE ENTIENDE POR TERAPIA CCUPACIONAL

OPCIONES

No. ABSCLUTO % RELATIVO
ESTUDIO ¥ TRATAMIENTO DEL [ [
APARATC LOCOMCTOR
ACTIVIDADES FISICAS Y SOCIALES 23 76.66
QUE BBRUEFICIAN AL PACIFNTE Y
SU FAMILIA
REHABTLITACGICN DEL PAGIFNTE 7 2334

NINGUNA D2 LAS ANTERICRES o] 0



CUADRO No. 51 MUESTRA REPRESENTATIVA
TABULACION DE DATOS POR
PREGUNTAS AL PERSONAL ENCUESTADO

PREGTINTA No, 5
LA RECUPERACION LENTA DRL PACIFNTE SE DEBE A:

OPCIONES No. ABSOLUTO % RELATIVO
RECHAZO DEL TRATAMIENTO 3 10.00

FALTA DE INTERES DEL 11 36.67
EQUIPO DE SALUD

FALTA DE COLABORACICN 2 6.66
FAMILIAR

TODOS 12 40.00
OTRO 2 6,67
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