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lNTRODUCCION 

Para conocer la importancia 1.a necesidad de que 

la Terapia Ocupacional sea utilizada en el Hospital de Ortopedia 

"Magdalena de las Salinas" se requiere realizar en el Hospital 

un estudio que permita exponer lo que es la Terapia Ocupacional 

sus origenes y objetivos, e~to inquietud se dió por el hecho 

de haber observado durant.e la práctica profesional lo 1.enta 

recuperación del paciente las largas temporadas que pasa 

hospitalizado sin ocupación alguno. 

Consecuentemente ésto situación le acarrea al paciente 

trastornos en su familia de tipo emocional principalmente 

económico. Cuando el paciente queda afectado físicamente por 

al.gún impedimento físico que lo incapacite parcial o totalmente, 

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

En lo que se refiere n la Terapia Ocupacional encon­

tramos en su concepto la utilidad de ésta para 1.os pacientes 

crónicos, que se vale de actividades físicas y menta le& progra­

mados por un profesional en ln materia con la finalidad di! 

condyuvor a la adaptación del paciente al hospital o al medio 

en el que se ha de desenvolver normalmente. 



~n los antecedentes del desarrollo de la Terap1a 

Ocupacional se muestra la utilidad de la misma como un 

medio para mantener la salud mental de la comu:tidad 

para prevenir la cnferoedad, como una forma de cambiar 

hábitos buscando principalmente la restauracibn de la salud 

f!sica y mental del individuo utilizando oficios tra­

bajos, basando ios progra~as .de tratamiento sobre los problemas 

sociales, económicos, familiares, laborales, con los 

cuales se tendrá que enfrentar el paciente al ser hospitn-

lizado al abandonar el hospital. Se pensaba en el 

hospital como en el modelo de un centro de capacitaci6n 

preparacibn del paciente para una reincorporación de ést(' 

a la comunidad a Largo plazo. 

En este hos1•ital de Ortopedia se ha llevado o cabo 

la Terapia Ocupacional en forma emplrica, por el dcpnrt.urncnto 

de Trabajo Soci.ll, existiendo siempre la ir.quietud dr 

seo ésto impartida por un profcsionnl en Terapia Ocupacionn \, 

sin encontrar respuesta, aun as{ se sigue impartiendo, depen­

diendo de la impurtancin y el inter6s que le pongu el pnclcntc 

a su trabajo y del apoyo que le prodigue su familia general, 



3 

en ocasiones la recuperación del avance en el mejoramiento 

de el estado de salud de cadn paciente depende del estudio, 

la comprensión y el cariño de la familia hacia su paciente, 

estas experiencias se le dió énfasis al trabajo a realizar 

y a la exposición de los mismos trabajos, pero se observó el 

efecto en la conducta del paciente al realizar sus trabajos 

manuales, mostrandose más tratable, y con más confianza para 

expresar sus inquietudes asi ·como para resolverlas. 

El paciente hospitalizado en Ortopedia es afectado 

principalmente por accidentes de trabajo y de tránsito; normal-

mente pasa temporadas de hospitalización que van de uno a 

90 dios. En ésta unidad se les provee de lo atención médica. 

necesaria en cuanto al aspecto físico, quedan1o sin atención 

el aspecto mental ya que en éste hospital no se cuento con 

la atención psiquiátrica, y psicológica necesaria, mucho menos 

con servicio de Terapia Ocupacional que tanta folto hace. 

El Único profesional que trato este aspl'cto norma.lmcnll' 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 a su rccuperaci6n sntis[octorin 

y la resolución de sus problemas. 

El sentir del paciente nl ser hospitalizado en ocasio­

nes le resulta frustante más aún si esto es inesperado, como 



suele suceder la más de las veces. se angustia, debido o la 

incertidumbre sobre la recuperación de su movilidad fisica 

normal, se preocupa por su familia, por el. desamparo en el 

que 1.e deja tanto física como económicamente, así como por 

su trabajo y el futuro. 

La familia juega un papel importante cuando uno de 

sus miembros es afectado pcir algún accidente o enfermedad, 

Y de ella depende en gran parte la recuperación óptima dol 

paciente de la atcnciún, el apoyo y ln comprensión que ésta 

quiera y pueda aportar, tanto durante la h?spitalización como 

una vez egresado 1 más aún cuando el pacientC' resulta ser el 

jefe de familia, este deberá ser tranquilizado acerca de que 

su familia esta bien moral y econ6micamcnte. 

Para algunos pacientes el estar hospitalizados les 

acarrea problemas laborales como el de no poder cobrar su 

incapacidad, el tener que realizar 1.os trámites administrativos 

laborales necesarios para percibir las prestaciones que le 

otorgo el IMSS, problemas de reconocimiento de accidente de 

trabajo, trámite de pensi6n o posible rcscesi6n de contrato 

por negligencia de algunos patrones que quieren desconocer 

su responsabilidad sobre sus empleados. 

continúe en mismo empleo, depende 

De nhi que1 el paciente 

generalmente 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 situaci6n económica que al estar éste hospitalizado, quien 

está padeciendo principalmente es la familia, la cuál podrli 

arreglárselas como pueda para subsistir con el 60% del salario 

del trabajador, o con el pago de una pensi6n o esperar a que 

termine el trámite de ésta para poder cobrarla. 

Por otro lado el riivel cultural o educacional del 

paciente no favorece en nada a la situaci6n que está viviendo, 

ya que el nivel escolar de los pacientes hospitalizados en 

su mayoría es de primaria completa y en caso de no haberse 

resuelto satisfactoriamente su problema labora], tendrá menor 

posibilidad de encontrar un nuevo empleo, sin contar que lC' 

hallan quedado secuelas por su accidente o enfermedad, que 

impidan que sea empleado nuevamente por alguna empresa. 

Para fundamentar lo menclouado anteriormente se optó 

en 6ste estudio por la realización de una i1lvestigaci6n bas~da 

en encuestas y entrevistas pacientes hospitalizados y al 

personal que labora en la misma unidad y que está al pendiente 

del paciente. Esto fué con la finalidad de captar. qué el 

paciente conoce. ::>obre la Terapia Ocupacional y los beneficios 

que le podría proveer ésta, si es utilizada adccunt..lamentc. 

Y paro saber si existe algún i~pedimento para que sea impartida 

en el hospital, por parte de la Institución o del personal 

que labora en la misma. 
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El objetivo de este estudio se refiere a la insisten­

cia en implantar la Terapia Ocupacional en el hospital y esta­

blecerla como una alternativa de ingreso económico para el 

paciente y su familia. 

En dicha encuesta se confirma la información hasta 

ahora expuesta además de obtener información importante acerca 

del desconocimiento del paciente sobre lo Terapia Ocupacional 

y de que aún así están dispuestos a llevarla a cabo con tal 

de obte~cr un ingreso económico mientras se encuentran hospita­

lizados. 

El trabajador sociul en éste campo de la Medicina 

como en los demás, tiene una labor de amplia proyección social, 

pues se ocupa entre otras cosas de promover la educación social, 

la prevención de la enfermedad, la readaptación del individuo 

y la familia, al medio que se están enfrentando 1 así. como el 

de proveer ln orientación y la motivación necesaria pnru que 

se resuelva su problemática de la manera m&s satisfactoria 

asi como poro que participen activamente en el proceso de rcha-

bilitación del paciente. De todns las funciones ex pues to s .. 

en su mayoría se encuentran estipuladas en un programa claburndo 

por la unidad médica en estudio, pero se mencionan además lns 

que no están estimadas en dicho programa 

n cabo por parte del ~rebajador Social. 

que también se llevan 



Realizando una comparación de la Terapia Ocupacional 

con el Trabajador Social encontramos que el objetivo finnl 

de ambas disciplinas es el mismo, ya que se proponen alcanzar 

el bienestar del individuo y de su familia bajo las mejores 

condiciones, valiindose de cada una de las respectivas técnicas, 

pero el resultado será aún más satisfactorio si a este objetivo 

se une el objetivo de cada uno de los miembros del equipo de 

salud, y que una en conjunto trabajen con ·vi.C.tas a lograr 

la rehabilitaci6n integral del paciente. 

Una vez conocida toda la problemática que vive el 

paciente al ser hospitalizado las bondades que ofrece la 

Terapia Ocupacional, se ha pensado en poner en práctica 

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 lu 

Terapia Ocupacional favorece en gran medida ol derechohabicnte, 

aminorando sus problemas emoci anales, pcrmitiéndol e pcnsnr 

más claramente y resolver en forma adecuada por si mismo su 

problemática. 
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CAPITULO I 

LA TERAPIA OCUPACIONAL 

Para ubicar la Terapia Ocupacional en el imbito médico 

del Trabajo Social, es necesario hablar de la Medicina y sus 

tres campos de prevención, que a saber 1 los siguientes: 

a) Aquel que inserta en· los procesos sociales. económicos 

familiares que conducen a la enfermedad y se en foca a la 

prevcnc~6n en general. b) El que incluye los deberes profesio-

nales en relación con la detección de la enfermedad potencial 

temprana, la inter ... cnción en el proceso, con objeto de 

evitar, la disfunción o la cronicidad, y e) El de la rchabili-

tación cuyo fin es prevenir la invalidez. Es en éste último 

campo donde se ubica lo Terapia Ocupacional, como unn rama 

de la Medicina Física que contribuye al logro de lo salud. 

Se considera a la Terapia Ocupacionnl, como unn íormn 

aplicada de la rehabilitación ''es ordenada por el mbdico 

y administrado por los Terapeutas Ocupacionales bajo un programa 

de actividad física y mental para ayudar n la adaptación psico-

lógica del paciente y se lleva a cabo en formo de tratamiento 

especifico o como situación de trabajo simulado'' (1). 

( 1) Tohen Zamudio, Alfonso Dr. Medicina y Rehabilitación. 
Libreria Acuario, 2a. ed., México, 1982. pag. 422. 
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El trabajo terapéutico ocupacional es empleado para 

casos de pncient.cs recuperables a no, siempre cuando cstC 

en condiciones de llevarlo cabo. debe ser considerado 

nalgo más que un simple pasatiempo" (2); o saber. como la 

ocupaci6n del periodo de recupcraci6n en actividades prodt1cti-

vas. 

Los objetivos de la Terapia Ocupaciona! se clasifican 

en: físicos, psicológicos y sociales según algunos autores. 

Al trabajador social le incumben particularmente 

los objetivos psicológicos y sociales de l.a Terapia Ocupacio-

nal; porque istos forman parte de sus campos de nccibn profe-

si.anal en los cuales puede intervenir de nlguno manero. 

La Terapia Ocupacional actúa como un sedante. ya 

que proporciona un desahogo contra la irritación y el rcsenti-

miento. Distrae 1a mente del ¡iucicntc, nl C'l imin.:irlc la prtrn-

cupación de su cuerpo. Le estimula el interés en s11s ajerci-

cios de fisioterapia, así como ln atención en las cosati \}UC 

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

mismo, crcandole nsi nuevos intereses y horizontes para el 

<2 > ~!~!~b~ ~~ 1 l~~:ñ~1 5 B~~mA~ J~~~:esCa!~~~ºEtl~iJ~m~:ug~~~~2~~ 
na, l973. pág. l. 
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trabajo, manteniendo la conservación del hábito del trabajo. 

Desarrolla la responsabilidad de grupo y ~ooperaci6n, 

estimulando 

del paciente 

mismo. Todo 

aumentando la sociabilidad. Eleva la moral 

su confianza, desarrollá:idole el control de sí 

contribuye a ln rehabilitac'ión total del pn-

ciente y a la reintegración de éste n su comunidad y trabajo. 

Con respecto o las actividades físicas, psicológicas 

sociales de la Terapia Ocupacional. que se pueden llevar 

a cabo, eston clasificadas éstas en: estimulntivas, de lo 

vida diaria, expresivas y creativas o manuales, i ntelectunles 

docentes, industriales, productivas y vocacionales, y por 

Último, recreativas y deportivas. 

La actividad peculiar de lo Terapin Ocupacional 

a uti1izar 1 depende de las órdenes del médico, de las necesida­

des de cada paciente, del espacio con que se cuente, de 111 . ..; 

fondos económicos disponibles 

1a aplica y quien la recibe. 

de la creatividad de quien 

Los variadas actividades que 

pueden realizarse como parte de uno terapia son un recurso 

inncabab1.c. El éxito de ésta dependerá. de varios factores: 

la motivación que perciba el paciente por parte de su fnmiliur, 

orientación que le dé la Trabajadora Social, el ánimo del 

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

tución en que se encuentre como la enfermera, el médico 1 el 
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fisioterap.ista, el psicológo, etc., que le puedan proporcionar. 

La Terapia Ocupacional contribuye al tratamiento 

y o la recuperación del paciente después de la remisión de 

la enfermedad. Se debe utilizar en varias unidades de hospita-

l.iz.ación, como en Traumatologia Ortopedia, Medicina Fisicn 

y Rehabi1itoción, Psiquiatria, Geriatría, Pediatría demás 

hospitales donde el paciente "permanezca por mis de ocho dias. 

Es Útil también para pacientes que deban permanecer 

convalenciendo en su domicilio, o en asilos de ancianos, en 

escuelas de educación especial, en centros de readaptación 

social como reclusorios casas hogar para menores infracto-

res, en orfanatorios, en centros de integrnción juvenil, en 

neuróticos anónimos, en alcoholicos anónimos en centros 

de bienestar social o comunitario. Es importante aclarar 

que la Terapia Ocupacional será prescrita medie.amente sólo 

en los pacientes, que se encuentren hospitalizandos, en los 

demás casos puede ser aplicado cmpiricamente. 

Sea en el lugar que fuere, la Terapia Ocu¡1aciuual 

cumple con su cometido¡ actuar como amortiguador psicológico 

o psiquico ayudar al individuo a adaptarse a las circunstan-

cias, lo que se logra util.izando el periodo de convaleccnc in 

o de tratamiento en forma constructiva motivando al paciente 

brindándole vigilancia e instrucción en una gran variedad 
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de actividades comunes a la sociedad en que vive. 

Actualmente se preparan Terapeutas Ocupacionales 

en y para instituciones de rehabilitación fisica, hospitales 

psiquiátricos, pediátricos, y dentro del campo de la rehabilita­

ción para niños con PCI (Parálisis Cer.ebral Infantil); pero 

aún falta que se implante profesionalmente la Terapia Ocupa-

cional, en los centros de ·rehabilitación social pública 

que lo requieran. 

En general, se puede decir que la Terapia Ocupncionnl 

contrih\JYC al igual que otras disciplinas, como el trabajo 

social, la enfermei-ia 1 la psicologla, la fisiatria, y otras 

especialidades, a que el paciente logre el mayor grado de 

independencia posible. Se trata de conseguir centrnr la aten­

ción del paciente en uno ocupación que le t.roerá o éste. salud 

física mental, favorecienllo además su situación económico 

y familiar. 

Se dice que normalmente las personas equllibrodus 

en lo emocional reconocen lo importancia de ocuparse en n lgo 

que centre su atención y consuma sus energías. 

1.1. CONCEPTOS Y TEORlAS DE TERAPIA OCUPACIONAL 

La Confederación Mundial de Terapistns Ocupacionales 
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definió la Terapia Ocupacional como "Un tratamiento t.lirigido 

médicamente a los incapacitados fisicos mentales por mcd io 

de actividades constructivas; adaptadas por un Terapeuta Ocupa-

cional calificado profesionalmente para favorecer la restaura-

_cibn de lo funci6n 6t~l'1 (3). 

Clare Staford describe brevemente la Terapia Ocupacio-

nal como 11 Un método ncti vo · de tratamiento con una profunda 

justificaci6n psicológica'' (4). 

Linderman escribe la siguiente definición: "La Tcra-

pia Ocupacional es otro importante método terapéutico, que 

ha de ser aprendido en un curso, expresamente organizado a 

tal fin, bajo este concepto entendemos cualquier clase de 

ocupación física o intelectual, tal y como haya sido prescrita 

por el médico. Se inicia ya con arreglo n un tratamiento 

hospitalario o ambulatorio, puede servir de complemento 

o tratamiento l1ospitalurio fisiotcrap6utico, sin que se presc11-

ten interferencias en las actividades laborales'' (5). 

Del vasto campo de acción de la Tcrnpi.n Ocupnciunal 

surgen los conceptos cx·istentcs al respecto, como el del Ur. 

(3) 

(4) 

es> 

r:~i~~~ªi~. E~~:~bB~1l1~i.e~~c~1.~'d~l:ºªa1nJTht!~i :vc~1~a:::~a ~~A!: 
pág. 18. 

Willard & Spakman. lbidem, pág. 1. 

t1~~~rH~~i~~rE~b~~~Íª~ºsg~1:~~n~~!~ti~~óRd.EL;b~~~ t~:d~~: 
3a. versión original Dr. A. Hidalgo de Cavi.edes, Barcelona, 1970 
pág. 244. 
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Tohen el cual cita el concepto que da la Asociación Norteameri-

cana de Terapistas Ocupacionales sobre la Terapia Ocupacional 

defini,ndola como 1'una serie de ejercicios cspccificos y volun-

tarios que constituyen movimientos complicados )' coortl Loados 

hasta lograr un ejercicio terapéutico y una ocupación como 

estimulo directo para esfuerzo sostenido y contribuye n 

la recuperación de la función'' (6). Tallen la define nuevamente 

pero desde el punto de vista "de la recuperación del movimiento, 

así• dice "es cualquier actividad física o mental perfectamente 

prescric.a o guiada con el propósito de contribuir a la más 

r&pida recuperación de las enfermedades o lesiones'' (7). 

Surgió la Terapia Ocupacional como unil rnmn auxiliar 

de la medicina y se fue desarrollando paralelamente con otros 

disciplinas, aunada a los progresos de los ciencias, y contri-

huyendo al desarrollo de la rehabilitación por medio de lo 

ocupaci6n, desarrollándose con las artes y oficios. 

Basándose en el estudio de su origen, la Asocinciún 

Americana de Terapéuta~ Ocupacionales define la Terapia 

Ocupacional como ºEl arte y la ciencia de dirigir lo rcspuestn 

del hombre las acti\'idades scleccionnclns pnra \'éllorar lu 

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

funcionalismos físicos o psicosociales 11 (8). 

Otra definici6n de la misma Asociación es: 

''La Terapéutica Ocupacional es el tratamiento dirigi-

do médicamente los incapacitados físicos mentales por 

medio de actividades constructivas'' (9). 

De acuerdo a los conceptos antes expuestos, se podría 

decir que la Terapia Ocupacional es en si, un tratamiento 

que se basa en la estimulaci6n por medio de la actividad físi-

ca y meÍltal • 

ci6n físico 

afectado. 

el prop6sito de contribuir a la rehabilita­

la readaptaci6n psicosocial del individuo 

La salud y el bienestar del paciente son el punto 

deº referencia de este trabajo, como lo fue para los pioneros 

de lo Terapia Ocupacional, que lograron verla en auge o partir 

de la Primera Guerra Mundial 1 por los problemas que se pre-

sen ta bon entonces; enfermos, invalidez., mutiludos, dcscquil l-

brndos mentoles, mendigos, etc. Sln embargo no fue sino hnstu 

(8) Willard & Spakman. 
(9) Willard & Spakmnn. 

Ibidem. pág. 
Ibidem. pág. 
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la Segunda Guerra Munrliul cuando realmente empezó tomar 

su lugar la Terapia Ocupacional, siguiendo su desarrollo hasta 

como la conocemos actualmente. 

Su aplicación fue principio empírica, pero 

con el tiempo se vió la necesidad 1 tanto de verificar las 

hip6tesis que surgían durante su práctica como de una Teo1·iu 

que fundamentara su existencia 1 ambas con el (Ín de ampliar 

su utilidad, y de que no se qucdára en lo repetiti\'o, tratando 

de que evolucionara. 

Se sabe que no existe una sólo, Única, especifica 

formal teoría acerca de la Terapia Ocupacional. Se trata 

más bien de cuatro teorías psicológicas que explican y repre­

sentan el fundamento de su práctica actual, estas son: La 

Teoría de las Ocho Edades del Hombre, de Erick H. Er i.ckson; 

el Desarrollo de las tareas y de 1n educación, de R. J. ltavin­

p.hurt; las Teorias Interpcrsonnles, de H. S. S11ll.i\'a.n y f.1 

Desarrollo Psicodinámico de S. Freud. 

No viene al coso describirlas ya que de ellas los 

precursores retomaron sólo lo que para ellos era impoC"tantc. 

Lo que si se ha de mencionar en un breve resumen son los [undu­

mentos teóricos de lo Terapia Ocupacional en relación con 

el aspecto mentol del tratamiento• Única información encontrada 

respecto a teorías fundamentos de la Terapia Ocupacional 
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en la cual el Dr. Adolfo Maycr 11 public6 en 1922 un articulo 

en la primera edición de la revista dedicada a la Terapia 

Ocupacional 1 la cua~ se llamaba "La filosofía de la Terapia 

Ocupacional'', donde describe un tratamie~to adecuado para 

el paciente psiquiátrico, llamado ºTratamiento moral", trata-

ha de modificar la conducta; que eran sin6nimos con los que 

podía tolerar la aceptaci6n a la sociedad 11 (10). Pronosticó 

que la Terapia Ocupacional .influiría sobre la salud mental 

de la comunidad por medio de un trabajo dirigido 1 con el fin 

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

Otro precursor fue Eleonor Clarke Slagle. Su idea 

sobre la rehabilitación consistía en lo siguiente: "la o cu-

paci6n usada como remedio sirve para combatir algunos hábitos, 

para modificar otros y para construir otros nuevos, todo ello 

con lo finalidad de que la reacción del hábito sea favorable 

para la restauraci6n y la conservaci6n de la salud'' (11). 

Se preocup6 tnmhi6n por prevenir la enfermedad en 

la comunidad y por la rehabilituci6n social de los pocícntes 

ho~pitalizados, se dice que la labor era humanitaria principal-

mente, se ocup6 de capacitar a un grupo de personas al cual 

llarn6 Terapeutas Ocupacionales, sus principios a~n siguen 

(!O) 

(11) 
Willard & Spakman. 
Willard & Spnkman. 

Ibidem. pág. 53. 
Jbidem. pág. 54 
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vigentes, pero antes reflejaban un mayor grado de humanitarismo 

ya que destacaban los derechos interpersonales y la dignidad 

de los pacientes asi como e1 valor del tiempo organizado y 

productivo. 

También Mr. Louis J. Hass desarrolló téi:.nicas para 

solucionar problemas de salud mental y las present6 a travbs 

de procedimientos de oficios y trabajos, basó sus programas 

de tratamiento sobre exploraciones especificas de los proble­

mas sociales, econ6micos y familiares con los cuales se enfren­

tará el paciente cuando abandone el hospital. Nr. Hass se 

expresaba así ''El programa de tratamiento comprende un ambien­

te controlado, en el cual el individuo puede ser ayudado para 

enfrentarse con éxito y confianza progresivos a lu realit.lad 

modificada'' (12). 

Otro precursor de la Terapia Ocupacional fue el Dr. 

L. Cody Marsh quien aplic6 11 un análisis Liborul a cada tipo 

de trabajo concebible en una comunidad hospitalaria. Gra­

cias a un método de redacci6n de historia clínica, conseguí.a 

descubrir las capacidades, destrezas y potencial de cado pa-

ciente admitido. Consider6 al hospital comu una comunidad 

independiente que podio servir como modelo de adicstrnmienLo 

(12) Willard & Spakman. Ibidem. pág. 55. 
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de preparaci6n de los pacientes paro una reincorporaci.6n 

a ll\rgo plazo en la comunidad" (13). Opinaba que las personas 

apáticas que ocupaban salas de los hospitales estatales, de-

herían ser adiestradas en actividades que les permitieron 

subvenir a sus necesidades como adultos responsables. El 

trabajo proporcionaría, decía, adiestramiento en las habill-

darles y tareas ocupacionales necesarias para que los pacientes 

contribuyeran al sostén de su comunidad. 

11 Cada uno de los precursores concedía una importancia 

especial la funci6n, o la necesidad de proporcionar los 

medios gracias a los cuales un individuo podía reconocer y 

desarrollar aquellas habilidades actitudes que le podían 

conducir a un mejoramiento de la adaptación y a una ma}'Or 

satisfacción'' (14). 

Se puede decir que en ese entonces le daban gran 

importancia a la repercusión de la Terapia Ocupncionol sobre 

la Salud Mental del individuo la comunidad, aspecto que 

a la fecha no se toma en cuenta. 

(13) 

(14) 
Willnrd & Spakman. 

Willard & Spakman. 

lbidem. pág. 56 

Ibidem. pág. 57. 
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1.2. LA TERAPIA OCUPACIONAL El EL HOSPITAL Y SU RELACIOI CON -

LA FAMILIA. 

El tema central de éste punto son las experiencias 

sobre Terapia Ocupacional que se han llevado a cabo en el 

hospital de ortopedia, ''Magdalena de las Salinas'' que se inau­

gur6 en Octubre de 1981; habiéndose practicado en él la Te-

rapia Ocupacional aunque en forma empírica, decir, sin 

los conocimientos necesarios con tan s6lo el interés del per­

sonal de Trabajo Social, de hacerle al paciente su estancia 

hospitalaria más llevadera o agradable. 

El interés por la Terapia Ocupacional surgi6 al cono­

cerse, en el trato cotidiano, la problemática psicosociol 

del paciente: el tedio, la amargura de un futuro incierto, 

lo tristeza y el dolor de la enfermedad as! como el encierro, 

la soledad y la distancia de ln (nmilia, todo lo que agobia 

durante una larg.:i estancia hospitalaria. Elizahcth Mue Dono ld 

describe m6s claramente este sentir, ''adem&s de sentirse en(cr­

mo y tener que adaptarse n la separaci6n de su familia, amigos 

costumbres, y circunstancias habituales 1 han de adaptnrsc 

a personas asimismo como desconocidas a un ambiente totuJ­

mcntc nuevo y desusado'' (15). 

(15) Mnc Donald Eliznbeth M. Ibidem. plg. 33. 
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Se sabe de la experiencia de una asistente r.1éd.ica 

del hospital quien fue abordada por pacientes, con el fin 

de que organizara con ellos, un grupo para elaborar tr.Jb.1.1os 

manuales: esto se dió debido a que 1ino de los paci.entcs de>­

pendia en parte de sus propios trabajos, hechos durante l.J 

convalecencia de su enfermednd que ha padecido por varios 

años. Junto con él se habÍh animado otro paciC'nte, el cual 

fue motivado por un familiar que estudiaba artesnnia:c:i }" dccu­

rnci6n¡ nsi se logró for:nar un grupo de pacil"ntcs alentados 

por sus compañeros. 

La familia como uno de los factores trascendentales 

en el desarrollo del individuo en su ca¡1acidJd (ormat1~n dirrc­

ta orientadora coadyuva a formar l1ombres capaces de Rll 1\eac1·1-

pefio social, por ello es tan importante el pa¡,el que le c11rrcs­

pondc llevar a la familia del paciente. ya que cuando l;·ste 

es motivado por ella, le es mñs fúcil sobrellevar su enferme­

dad y los inconveniente:;; que éstn le HCarrca. "E.t éxito 11L• 

la motivaci6n de recupcrnci6n depende del pnciente pnrn pJrt 1-

cipar en el programa de tratamiento. Tanto ln motl\·11clbn 

como las actitudes con respecto a la rchabilitnc1ón v rccu¡ic­

raci.ón depende11 lle la personalidad prcmorhida <le ln si tu.1cif1n 

previa y corriente de la vida del paciente. La adaptación 

eventual del paciente está estrechamente unida a su fnmllia 

y n sus actitudes. hacia él mismo y u lu familia para que com­

prenda los problemas surgidos con el objeto de establecer 



1ogros reales que permitan utilizar plenamente las cupacida-

des persistentes mantener 11iveles adecuados de contacto 

social para ln estimulación 

a lns tareas de la vida'' (16). 

la atenci6n co11 ln relación 

En relación nl grupo de pacientes que se organiza­

ron para realizar trabajos manuales• coda qui~n se ocupaba 

de realizar algo que fuera de su interés de acuerdo a su,;; 

recursos económicos y capacidades Eisicas. En cuanto u mntt!­

riul, los que tenían lo aportaban e incluso ayudaban a alguno 

de sus compañeros; a los que no tenían, se les proporcionaba 

el material por cooperaci6n del grupo del personal. Cabe 

mencionar que ln colaboraci6n de los familiares fue impor­

tnnte, ya que ellos compraban el material si su visi.tn era 

constante, y el paciente contaba con lo posibilidad de obtc-

ner lo que fuera necesario tenla la seguridad de que su 

material o su trabajo no se extraviaría o estorbara e incluso 

les resultaba mú grato el que participaran sus \'isilas con 

ellos en la claboraci6n dl' los trnl1njos mnnl1ales. 

"En las ocupaciones productivas, lu tensión no rlcbc 

centrarse de modo absoluto en el producto sino en el cfl'cto 

de la producción que ejerce sobre el pactente. !lay que pro-

(16) Willard & Spakman, Ibidcm. p6g. 323. 
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curar obtener el mAximo rendimiento posible excep~o en aquellos 

pacientes en los que esté contraindicado claramente; en caso 

de que las ganancias estén supeditadas al art{culo producido 

(si existe la posibilidad de un retorno nl trabajo pri1:1it.ivo 

después del tratamiento) el terapéuta ocupacional puede, en 

un momento dado, solicitar la colaboracibn de un especialistu 

técnico para a)·udar al paciente a conseguir índices de comer­

cialidad en su trabajo'' (17). 

Entre los trabajos realizados se clnbot'nron árboles 

de chaquira, arreglos [loro.les de bomb6n, borregos de estambre 

Y alambre, muñecos de peluche, floreros de polos de pnletn, 

bolsas de macramc, bureos de palillos, flores de estaño y 

de papel terciopelo en cuadros, cuadros de tercera dimensión, 

Y de cáscara de huevo, marcos de papel dobludo, muficcos de 

c~garro, caritas de garbanzo y de frijol, prendedores de habns, 

etc. 

Hubo una cxposici6n de les trabajos realizados. lo 

cual les causó gran satisfacción a los pacientes, pues adcmós 

recibían ganancias de la venta de los articulas. 

Willard & Spakman tambi'n lo sugier~11 níirmnu: 

''Todos los trabajos pueden ser vendidos la vcc i ndn<.l 

(17) Mac Donald Elizabcth M. Ibidem. p6g. 25. 
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incluso en otro mercado, son mu}' convenientes, ya que incluso 

las pequeñas ganancias pueden ayudar a ele\·ar la moral deol 

pacienteº (18). 

El paciente que participa en un srupo como el men-

cionado 1 es aquel que puede desplazar-se de alguna forma para 

acudir a reunirse en la sala de din del piso, es el p...i.cicntc 

que se siente animado y motivado o ocupar período de recu-

peraci6n en algo productivo y agradable, ya que el reuni.rso 

con sus compañeros 11 le estimula la responsabilidad de grupo 

Y la cooperación, al mismo tiempo que se ele•·n la moral del 

paciente y desarrolla la confianza el control de sí mismo" 

(19). En casos donde los pacientes no pueden desplnzi.1r~e 

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 que no se cuenta con los conocimientos ncccsa1·ios 

para poder actuar en otros casos. 

En otra experiencia unn. asi.stente mt~dic;..1 cncargJda 

de un piso, se ocupó de preguntar a cadu paciente en que le 

gustaría ocupar su tiempo de rccuperac ión, cixhortnnllolos n 

que llevaran a cabo sus ideas; uprovechobnn la proximidad 

de algún dia festivo para realizar alguna manunlidad repre-

(18) Willard & Spakman. Ibidcm. pág. 135. 
(19) Tohcn Znmudio, Adolfo Dr. Tbidem. pág. '•15. 
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sentativa como reflejo de día, incluso decoraban el 

lugar como en época de navidad, con el fin de levantarles 

los ánimos todos los pacientes, la i11iciativa, progrcs6 

Y entre las cosas que se el.aboraron están, cajas de kleenex 

adornadas, costureros, muñecos de chaquira, dibujos, etc. 

Algunos pacientes elegían actividades m6s 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 desempeñan 

misi6n tan eficaz la terapia ocupacional. Una de ellas 

es que ofrecen una salida a las cualidades emocionales y crea­

doras que ningún proceso industrial aislado puede proporcionar. 

También aquí suele darse poca prisa a este tipo de trabajos, 

lo cual raras veces sucede en las actividades industriales 

o de grupo más formalizadas. Hay ocasiones en las que éste 

matiz. de tranquilidad, sin prisas, tiene valor terapéutico 11 

(20). 

Hubo algunos pacientes que no se intercsabnn en pur­

ticipar en la realización de nada, hasta que el ánimo de sus 

compañeros terminaba contagiándolos. 

su actitud de rechazo. 

Otros 

(20) Hnc Donnld Elizabeth M. Ibidem,plg. 25. 

cnmbiaron 
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La actividad se mantenía s61o mientras había motiva-

ci6n por parte de la asistente o de otro paciente. Cuando 

faltaban éstos, decaian mucho los ánimos }' se dejaba el asun­

to por la paz; s61o los que tenían iniciativa ~ropia, continua­

ban con sus trabajos. 

Debido al escaso conocimiento sobre el temu. se deci­

dib buscar a alguien que pudiera capacitar a los pacientes. 

Se consiguió a la duefta de un local de artículos para 1!~cora­

cibn y artesanías, que daría clases gratuitas. 

Durante un mes se cont6 con el apoyo de ]3 instruct11ra 

mencionada que acudía los martes jueves de 16:00 a 18:00 

horas. Aunque asistió por poco tiempo, se favoreció a los 

pacientes en cuanto a la recreaci6n individual o grupal, ya 

que les permiti6 sentir seguridad confianza en s{ mismos 

y con el personal al hacerles comprender que la inLcnsión 

era ayudarlos. El.lo propició u11J más rjl•1u..1 y J¡;1 J<l.il.>lc .. ul.ip-

tación al medio hospitalario. Por lo consiguiente es imp('lr-

tan te destacar que "Las actividad"s uti lizadns han de incre­

mentar 1.a confianza del enfermo y promocionar su sentido del 

éxito a la vez que favorecen la adopci6n de actitudes más 

responsables'' (21). 

(21) Willard & Spakman. Ibidem. plg. 312. 
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La Terapia Ocupacional se puede dar en grupos., con 

el fin de que mejore la condici6n psicol6gica y las relaciones 

sociales del paciente, que se ven afectadas por la inseguri­

dad 1 el rechazo y el desánimo. De ahí que "considerando los 

aspectos sociales del tratamiento ha podido comprobarse que 

los enfermos convalecientes consiguen recuperaciones más esta­

bles abandonan el hospital con una conciencia más clara 

de sus problemas y un mejor conocimtento de sus inquietudcs 11 

(22). 

En Marzo de 1984 el personal del Centro de Seguridad 

Social para el Bienestar Familiar "Tepe pie" 1 solicitó que 

se les permitiera a las estudiantes de dicho centro, realiZélr 

su servicio social el hospital practicando actividades 

de Terapia Ocupacional y rccreati\•as 1 trabajando en coordino-

ci6n con el departamento de Trabajo Social. Fueron aceptadas 

las estudiantes y propusieron el siguiente objetivo: "Lograr 

que través de acciones recreativas ocupacionales 1 lus 

tiempos libres del paciente hospitali~ado sea11 utilizado~ 

para propiciar un ambiente de compañerismo 1 creatividad 

cambio de actitud durante su estancia hospitalaria'' (23). 

(22) 
(23) 

Intervinieron en ese proyecto además de los 41 es-

Mnc Donold Elizabeth M. Ibidem. pág. 284. 
Rosales Ay a la 1 Canee pe ión. Coo rd. de 
Importancia de la Terapia Ocupacional. 
de Ortopedia "Mng. de las Salinas" 3a. 
84 pág. 24. 

Asistentes M. 
Trabajo Hosp. 
Jornada Oct. 
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tudiantes, les asistentes sociales y las trabajadoras sociales 

de ~ata unidad y dos más del Centro 11 Tepeyac''. A las estudian­

tes se les conocía como "voluntarias" ya que realizaban el 

servicio social voluntariamente. 

El material de trabajo fue proporcionado. una parte 

por el IMSS por medio del llospitol de Ortopedia, otra por 

el Centro Social, aunque no s~ proporcionó oportuna ni regular­

mente, por no estar contemplado dentro de los gastos de las 

unidades participantes. El material consistí.a en cosas senci­

llas, como tijeras para cortar papel, papel cartoncillo, lus­

tre, peribdico 1 pegamento, diurex, colores, estambres, cajas 

de medicinas vacías, cartones de leche, rollo de papel sanitn­

rio, etc. 

El horario de actividades fue: martes y jueves de 

16:00 a 18:00 hrs. y a veces hasta más tarde, de acuerdo al 

inter6s de los pacientes. El programa dur6 seis meses aproxi­

madamente, y se suspendi6 al tcuninar el Servicio Socia] de 

las Estudiantes. 

Se reunían en la sala de día, dos estud ion tes por 

piso en ese lugar y una por cada cubículo d~ cuatro camas 

cada uno, los pacientes eran invitados anLmados por la tru-

bajadora social y la asistente médica a trabajar en su cama 
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en la sala de dí.a. Se elaboraron cosas sencillas, como 

monederos de estambre, alcancias con botes de leche, anlmall­

tos de sopa, alcancías de papel mache, etc. y además presenta­

ron ·tres obras teatrales para los pacientes. 

Es importante la invitación por parte de la Trabu­

jadora Social, yo que generalmente desconocían el que y para 

que de la Terapia Ocupacion.al, ésta les proporcionaba lo 

información necesaria. 

"Como que el paciente raramente conoce lo que es 

la Terapia OcupaciOn, es necesaria una explicaci6n poro que 

pueda comprender el objetivo que se persigue'' (24). 

La respuesta de los pacientes ante las experiencins 

expuestas fue variada, se procuraba que se reunicrnn n truba­

jar en grupo, logrando que algunos siguieran lo sugerencia 

de la persona que los alental.H1 o trabüjJr; se po1l.íu <ll•t.:.lr 

que dependían de alguna persona para llf..•vnr a cubo su Jubor. 

Otros eleglnn a su gusto el trabajo u realizar y !;!C reunían 

en grupo conviviendo y distrayendosc, si qucrlan lo hnclnn 

o no, lo cual dependía de su estado de únimo. Los hubo que 

optaban por trabajar con el grupo, pero trotnndo de influir 

(24) Willard & Spakman. Ibidem. pág. 136. 
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en él, sugiriendo el trabajo a realizar y dependía mils bien 

de la aceptnci6n del grupo para sentirse estimulado y conti­

nuar trabajando. 

No falt6 algún paciente negativo, que no s6lo no 

trabajaba 1 sino que trataba de desanimar a los demás argumen­

tando cosas en contra de la importancia de mantenerse ocupados 

realizando alguna actividad mñnual. 

Fue importante observar que se eliminaron actos de 

pacientes que iban en contra de las reglas del hospital, como 

llevar a cabo juegos de azar, apostar, fumar fdltarle al 

respeto al personal, lograndose así que descargarán sus encr­

p,!as en las actividades realizadas, liberandose de su::; ten,!';io­

nes y malestares aunque momentáneamente, se fomcnt6 1.:is bue­

nas relaciones sociales entre el personal y el pocicntu, de 

paciente a paciente y de paciente a familiar. Pcrmiti.cndolr 

intercambiar ideas, valorar uprcclur de n.ollo re..il ist .1 

capacidad. comprendiendo que su padecer es mlni.mo 3. compnrn­

ci6n con el de otras personas. En sí estas actividades sutlO-

un medio de resoluci6n y favorece entrt? otrus cosas a 

''ayudar al enfermo a adaptarse a la vida l\os¡1ital•1ria, rccu¡1c­

ra la confionza en sí mismo, disminuye la tcnsi6n. influ~·c 

(sin presionarla) en sus relaciones personales y ele grupo, 

da la oportunidad de descargar sus eneqd.as en actividodc.s 
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que le ayudarán a aceptar o solucionar su angustia" (25). 

Interfirió en esta labor la falta de prep~raci6n 

sobre la Terapia Ocupacional y lu poca experiencia en cuanto 

a ello aunque ésta se clasifique como recreativo, se requil?-

ren los conocimientos necesarios con los cuales cuenta ~1 

Terapeuta Ocupacional profesional, para alcanzar lo& objeti\•os 

que ésta establece. 

Se puede decir que si "el entrenamiento el 

trabajo manual proporciona la base de la habilidad, destreza, 

ingenio y precisi6n, cualidades esenciales para muchos traba-

jos 11 (26). 

No debemos olvidar que la Terapia Ocupacional COlltrl-

huye en gran medida al tratamiento del paciente ya que su 

funci6n entre otras es evitar el deterioro físico y mentol 

del paciente hospitalizado y del i11dividuo en generul, l1aclc11-

do partícipe de ello a la familia; y el medio para logrnrlo 

' 
es la actividad, el trabajo orientado y encausaclo cicntlfica-

mente. 

11 Las actividades terap,uticas puede11 ser purticu-

(25) Willard & Spakman. lbidem. p6g. 310. 
(26) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem. pág. 27. 
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larmente Óti.les en el desarrollo de la tolerancia a la frus­

traci6n, el aprendizaje paro basarse sobre los cofltrolcs in­

ternos en ausencia de los externos, la valornci6n de la rea­

lidad social, la deducción de interferencias, el uprendizajc 

hacia la sublimac.i6n y el uso de las experi.encias satisfncto­

rias pasadas como recurso; el desarrollo de respuestas reales 

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

tos y el desor-rollo y mejoramiento de la capacidad para esta-

blecer y 

simples, 

solventar problemas. 

el individuo puede 

Expresándonos en términos más 

aprender: A vivir 

con otros individuos y grupos en forma social 

trabajar 

económica: 

A satisfacer sus propias necesidades fisicas sociales, así 

como la necesidad de la propia destreza; comunicarse efi-

cazmente con sus semejantes a través de la percepci6n de los 

mensajes verbales y corporales y de las t"cspuestas vct"balüs 

Y de la conducta'' (27). Por ello la Terapia Ocupacional viene 

siendo una alternativa más para subsanar algunos de los proble-

mas psicológicos sociales del individuo hospitalizudo 

de la comunidad en general. 

El paciente necesitn ser asesorado por el 'l'rabujudor 

Social, al respecto para poner su queja de inc.onformidod ante 

e1 consejo técnico del Instituto y sobre la rculización de 

(27) Willard & Spnkman. lbidem. pág. 310. 
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los trámites correspondientes. Al Trabajador Social le ca-

rresponde detectar los factores que intervienen en el trata­

miento exponerlos al equipo de salud ºy elaborar, ejecutar 

evaluar los programas que den soluci6n a estos factores 

que inciden sobre la recuperaci6n del paciente. 

Los problemas laborales también interfieren en el 

progreso de la recuperación· del paciente, pero sobre todo 

en aquellos que no pueden cobrar su incapacidad 1 pues, se 

auna su angustia a la inquietud de saber n su familia desam-

Parada econ6micamente. De contar con una ayuda económico 

en estos momentos, disminuiría su angustia al respecto. Pero 

usualmente este problema es solventado un tiempo por los porie~ 

tes mas cercanos de la [amilia. Sin embargo dado la situacibn 

econ6mica crítica que se vive actualemtnc es difícil que a 

al.guien le alcance su salario para sostener a dos familins 

a la vez. 

La Terapia Ocupacional podría servir en estos momen­

tos, al paciente paro liberar un poco su tensi6n y sentirse 

Útil a la familia porque lo que haya elaborado su puci.cnte 

1o podria vender. Pero en principio para que la Terapin Ocupa-

cional sea importante para el paciente lo acepte sobre 

todo como alternativa laboral o de ingreso ccon6mico.cs preciso 

que éste seo informado de los objetivos, ventajas y manera 

de llevarse a cabo. 
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1.3. GENERALIDADES DEL PACIE~TE EN ORTOPEDIA 

En el hospital se atienden aquellos indiviou0s -adul-

tos y menores- que presentan padecimientos de~ sistema musct1lo­

esquel6t~co como traumatismos, enfermedades cong6nitas 1 c11ferm~ 

dades adquiridas deformidades. Ejemplos de estos males 

son: f rae turas, luxaciones, esguinces, tuberculosis oseas, 

sarcomas, escoliosis 1 hernias lumbares, pseudoartrosis inf e.:­

tadas 1 hallux valgus, pie equino y muchas otras más-

Es imposible nombrar todos los padecimientos existen­

tes al respecto ya que son demasiados, r no existe una clasi-

ficaci6n concreta que enumere los principales. El ho!-:pital 

esta dividido en ocho secciones de hospitalización que so11: 

Pediatria, Cadera, Cirugía Reconstructiva, Rodilla, Pie 

Tobillo, Miembro Toráxico, Columna y Pseudonrtrosis e infectu­

dos. 

Las causns mlis frecuentes de hospitol iznción son: 

los accidentes por vehículos en movimiento o automnvilistlct1u 1 

y de tránsito• los accidentes de trabajo, los descuido~.; l!ll 

el hogar, por causas de fen6menos naturales (como temblvrcs}, 

por caidas de di(erentes alturas, por saltos, por causa de 

algún deporte incluso por cargar cosas pesadas en forma 

incorrecta¡ esto es cuanto a enf ermcdadcs adquiridas 
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traumatismos se refiere. En relaci6n a otras causas estan: 

1as enfermedades congénitas o hereditarias. 

El tratamiento que se da al paciente en Ortopedia 

esta constituido por una atencibn médica completa en cuanto 

a consu~tas médicas necesarias, medicamentos, estudios, ejerci­

tación física 1 cirugía y hospltalizaci6n con un promedio de 

15 días mínimo a un máximo. de 12 meses. al respecto el Dr. 

Rusk dice "los pacientes de larga durnci6n son optas parn 

trabajar en distintos niveles dentro del hospital'' (28). 

Esto es en cuanto a Terapia Ocupacional se refiere. Por 

otro lado Willard refiere lo siguiente: ''Los tipos de pacien-

tes que, con mayor frecuencia necesitan este tratamiento (Tcra-

Pia Ocupacional) son los cnsos de lnrgn evoluci6n (los hospitn-

lizados por espacio de tres o más semanas y no precisomen to 

los enfermos agudos)" (29). Es en ciertos casos, cuando la 

Terapia Ocupacional puede hacer mucho por el paciente y por 

su familia. 

A. este lapso promedio de hospitalizaci6n, se le dchc 

añadir el que falte para recuperar su movilidad. parcial, sl 

(28) Rusk Howard A. Dr. Medien Física de Rchabilitaci6n. 
Ed. Interamericanu, MÓxico. 1964. oág. 265. 

(29) Willard & Spakman. Ibidem.pág. 132. 

2a. 
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ésta es recupernble: si ln incapacidad es permanente, 

le queda aiás que aprender a valerse par sí. mismo, con toJ.o 

y sus limitaciones fisi.cas, para lo cual cuenta con un equipa 

multidisciplinario que lo pueda ayudnr, dentro de la fnstitu­

ci6n. 

El paciente que ingresa afectado por una lcsi6n trau­

mntizante, presenta una ansi.cdad extrema 1 apat'te de las moles­

tias físicas: ''Experimento temores acerca de su salud, aspec­

to, funci6n sexual, trabajo y de su sepnración y pérdida de 

nexo con la familia y con la comunidad. Compensa esta nnsiedad 

queriendo desconocer el problema para hacer frente a lo situa­

ci6n. Oespu6s de reconocer el verdadero alcance de su proble­

ma, el paciente se vuelve generalmente deprimido y esta depre­

sión constituye la reacci6n normal hacia el temor de la pérdidn 

funcional 11 (30). 

El paciente al ser hospitalizado es atendido totalmen­

te en su padecimiento fisico, pero como lo describe Willard 

Spakman, ''Si no se atiende las necesidades psicol6gicns 

de1 paciente, éste puede reaccionar con uno conducta pasivn 

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

trate de una dependencia excesivo en la cual sea inctq.rnz dt? 

(30) Willard & Spnkrnan. Ibidem.pág. 302 
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aceptar la ayuda apropiada. Puede reaccionar con agresividad 

hostilidad, bien· puede tender a una hipercompensación, 

causa de que se convierta en un individuo incapaz. de cola-

borar" (31). 

Para que el paciente pueda ser ayudado en cuanto 

a su adaptaci6n psico16gica se refi..:?re, el equipo multidisci-

plinario debe motivar, animar y estimular al enfermo a que 

coopere en su tratamiento para alcanzar una recuperación más 

rápida, tratando de mantenerlo conciente, sin aLrura.:irlo, sobre 

los problemas que enfrentará cuando ocupe nuevamente su lugar 

en la familia y en la comunidad. Para lo cual es importante 

uti.lizar "el trabajo constructivo para superar 1.a falta de 

confianza y los sentimientos de inadaptaci6n 1 el paciente 

estará menos preocupado por sus síntomas íisicos" (32). Tom-

bi~n le favoreccr6 al olvidar por un rato sus prcocu¡,ocioncs. 

El aspecto moral del paciente (el impacto psico16gico 

que sufre al saberse enfermo e incapacitado y bajo los normaH 

que le impone un hospital) generalmente se atiende con 

la misma consideraci6n que su padecimiento físlco 1 salvo en 

los casos extremos en que sus reacciones psicológicas dlsfun-

(31) Willard & Spakman. lbidem.pág. 303 

( 32) Willnrd & Spakman. lbidem. pág. 322 
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cionales, son percibidas claramente por el personal que lo 

está atendiendo. S6lo en estos casos el paciente es atendido 

t>Or el Psiquiátra o cuando la depresión es tal q uc impide 

obtener un mejoramiento en el estado físico del enfermo. 

Pero debería ser como dice el Dr. Rusk en su Libr~ de Medicina 

Física "además de determinar la extensi6n de las limitaciones 

causadas por las contracturas, (usiones, lesiones de la m6dula 

espinal u otro tipo de incapa~idades, el m6dico debe preocupar­

se igualmente por los problemas del hogar del paciente en 

relaci6n con los sentimientos y actitudes de la mujer, debidos 

a su incapacidad por sus deseos y causas motivadas con respecto 

a la independencia y a la autosuficiencia, por su interés 

esfuerzos hacia la meta de volverlo a algún empleo remunero-

ble" (33). 

En estos casos, la Trabajadora Social es la e11corgado 

de solicitar el apoyo familiar hacia el paciente con el f ln 

de que lo tranquilice en cuanto al es todo de salud, ansicdud, 

angustia. tcnsi6n y temores del mismo y a los cuales no encucn-

tra las razones que lo justifiquen. 

A continuación se describe brcvejcntL la rutinh diJrlH 

aflicciones del paciente, que es, programado poro cirug!u. 

(33) Rusk lloward A. Dr, Ibidem. pág. 226 
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El primer día 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

se con todo lo que le rodea, e imagina~como ve a sus compafieros 

así se verá él. Se pregunta que le van a hacer, que le van 

a decir. que ira sentir. Elizabeth Mac Donald confirma 

estH incertidumbre con lo siguiente: ''son pocos los que poseen 

conocimienos de anatomía fisiología y menos aún los que 

tienen una idea algo más que rudimentaria acerca de lo enferme­

dad que padecen y de las operaciones que deber&n sufrir'' (34). 

Al segundo día es operado y comienza su martirio: 

el dolor, el malestar, los efectos de ln nncstcsia, la i.ncomo-

didad de la posición, los sueros, etc. Se desespera, pues 

no se siente atendido. Desearía que estuvi.era un doctor en 

su cabecera controlándole el malestar y el dolor. 

En este momento es indispensable el familiar, parn 

mantenerlo quieto, para satisfacer sus requerimientos físic0s 

y moral;s 1 observando sus reacciones e indicar la presencia 

de un médico.cuando lo requiera. 

El tercer día el paciente se siente un poco mejor 

(34) Mac Donald Elizabeth M. Ibidem .. pag. 33 
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aunque persista el dolor. Continúa 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 má5 estudios, alguna interconsulta, 

otra cirugía o alta a su domicilio, finalmente pasarj a medicl-

na física para su completa rchabi1itaci6n. Dependiendo de 

estas indicaciones el paciente permanecer& o no hospitalizado. 

Si se queda, su rutina será. la misr.:ia por dí.as o meses; aquí 

donde entran en juego su iniciativa, su ánimo, su empeOo 

por recuperarse y con todo ello el apoyo familiar. Es primor­

dial que el paciente piense en ocuparse en algo durunte el 

tiempo que debo permanecer hospitalizodo. Porque se dice 

que "Para muchos pacientes, la ociosidad forzada, lo ruti.no 

y el ambiente no famili.ar, l& separaci6n de sus familius y 

la preocupaci6n de su propio estado físico son cu11sas de ansie­

dad. La ansiedad puede ser causa d¿ retardo de lo recupera-

ci6n". (35) 

Elizobeth Mac Donald cita algunas de la::> vivenc~~1s 

emocionales a las que se enfrentan los pacier1tcs: 

"Aprensi6n: preocupaci6n por el estudio y el dioµ11ósti-

ca. 

(35) Willard & Spakman. Ibidem, pág. 131. 
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Alivio: al ser capaz de ac!mitir la enfermetlad, unn 

vez con[irmada ésta. después de haberse resistido, quizás 

su existencia.. 

Miedo: a lo desconocido inexplicable, quizás 

al.a vuelta del dolor, como en los enfermos cardiácos. 

Ansiedad: por el bie~estar de la familid, el trabajo, 

etc. 

Desesperación aguardando lo peor. (su número es csc.:i-

zo). 

Autoconciencia: sobre su incapacidad y, quizÚl:i, sobre 

la falta de intimidad en el hospital. 

Falta de adaptaci6n: al hospital, al tratamiento 

y a su incapacidad, y a las con.::;ecuencia::; de la interrupción 

de la rutina cotidiana normal de sueno, comidod, etc 11
• (36) 

Cuando el paciente recibo el aporu (amiliar y profesio­

nal, asi como las explicaciones necesarias en cuanto a tullo 

aquello que le inquieta, se muestra controlado, co11ciuntc 

de su situación y cooperador. Pero para lograrlo se requiere 

(36) Mac Donnld ELizabeth M, lbidcm. p6g. 33. 
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de tiempo dedicado al mismo y de comunicación entre el paciente 

y la familia, con el médico con la trabajadora soc iol, con 

la enfermera, etc. 

Depende de coda persona, su sentir al pasar del Liem­

po. Los hay que a los ocho dias ya se sienten recluidos y 

encerrados. Tar.1bién están aquellos que con el pasar de los 

dias aceptan estar enccrra~os 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 la lnstituci6n el personal, se quejan• 

agreden, amenazan, demandan 

su enfermedad. 

siguen ahí convalenciendo de 

No podemos descartar aquel paciente dependlentc 

que se lo pasa pecezoso normalmente y que el cstnr enfermo 

le favorece en cuanto a la apatin que siempre vive. 

Se dice que el pa~iente se adapta al medio hospitalo-

ria, aunque manifieste alguna de estas actitudes, ya que 

se toman como notmales, dadas las circunstancias en que ~e ven 

obligados, a aceptar la situación. Pero no hay un pncll'ntc 
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que se oicr.ta a gusto de pasar más de ocho días hospitalizado, 

pues aún el perezoso se aburre de no hacer nada. 

Es posible aprovechar el periodo de convalecencia 

del paciente para orientarl~ entre otras cosas acerca de los 

recursos y alternativas que le ofrece la Terapia Ocupacional 

y que tiene como propósitos: 

Fomentar las oPortunidades para el desarrollo 

de unas relaciones humanas m6s satisfactorias. 

Actuar como tr Jtamiento específico para el resta­

blecimiento de la función y la salud mental. 

Motivar a la actividad constante para desarrollar 

la tolerancia al trabajo y la conservaci6n de las destrezas 

o habilidades y aptitudes especificas en consonancia con las 

aficiones y preferencias del paciente. 

Proporcionar le. exploración prevocacional por 

medio de ln determinación de las copacidarles físicas y mentales 

del paciente, adaptación social, interés, hábitos y trabajo, 

aptitud y empleos potenciales. 

Y ayudar al paciente a aceptar y utilizar en formu 

constructiva un prolongado período de hospitalización y conva­

leccncin. 
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1.4. SITUACION LABORAL Y FAMILIAR DEL PACIENTE 

El paciente que se hospitaliza por accidente o cnfer-

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 afectará onimicu 

económicamente, así como a la familia, debido a que general-

mente no se prcveé el tener que pasar por una experiencia 

de este tipo. Como dice un párrafo en la Enciclopedia de 

Psicología: ''todo estado patológico, cualquiera que sea su 

gravedad su carácter, es percibido por quien lo padece y 

por su grupo de pertenencia (familia, sociedad) como estado 

negativo. La enfermedad está inmediatamente asociada al sufrí-

miento, a la debilidad, a la inseguridad, n la ansiednd ante 

posibles complicaciones futuras y ante las consccucncJ ns del 

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

Cuando los pacientes cuentan con una buena hislot·lu 

labornl, por la cual han luchado, se preocupan m~s por regrcsAr 

o su trabajo. En estos casos, donde la presión económico 

para volver al trabajo es importante paro el paciente, convic-

ne intentar tranquilizarlo con unn posibilidad dn ingreso 

económico por parte de la familia. 

(38) Enciclopedin de Psicología. Tomo IV, Ed. Occano, Méxi-
co, 1983. pag. 344. 
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A ello 

la independencia 

el Dr. Rusk dice '1 la situaci611 personal, 

la autoestima no son los únicos tipos de 

satisfacción que se. derivan del trabajo. Para muchos indi\'i­

duos el trabajo significa mucho más que un medio para conse-

guir una finalidad. El trabajo puede proporcionar ciertds 

satisfacciones intrínsecas básicas debidas la naturalezn 

de la actividad del .trabajo mismo. La actividad de trabajo 

productivo, relación con la capacidad el intcrég del 

individuo, forma parte de un proceso, entre otras cosas, deo 

creatividad y de cumplimiento de ciertas metas 11 (39), 

Las inquietudes del paciente en cuanto a su trabajo 

enfermedad lo angustian retardando recuperación, es 

en Cate momento cuando la familia es lo indicada para subsa­

nar ·esos temores y angustias; pero ello podní ser, siempre 

cuando la familia misma haya sido tranquiliz.ada el respecto 

pueda así proyectar su tranquilidad al paciente. Este debe 

ser tranquilizado acerca de la situación de su fami.liJ, con 

uno constante comunicación, sea directa o indirecta. Amhnn 

necesitan comprender que el tratamiento deber6 prose~uir s~1<1 

hasta que ya no sea necesario. A lo cual Willurd & S¡iukmon 

dicen: 11 La familia debe hacerse cargo de las ncccsldadcs 

del paciente, de su pronóstico probable y de los futuros pro­

blemas psicológicos y pueden visitar al paciente regulnrmcntL' 

(39) Rusk Howard A. Dr. lbidem. pág. 268. 
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procurando establecer planes para el futuro y tranquilizarle 

en el sentido de que nada ha perdido en el papel de su \•irla" 

(40). 

Existen casos en que el paciente no cuenta con fami­

liares, por lo cual dependerá sólo de oquel que se encuen­

tra a su alrededor, y pueda brindarle ayuda. 

A1gunos otros tienen familia, pero que radica en algunn 

provincia lejana del hospital, lo que ocasiona que la visita 

al enfermo no sea frecuente, sobre todo si no cuento con los 

recursos económicos suficientes como suele suceder. Paro 

coda paciente su problema laboral se complica o facilita, 

dependiendo de las posibilidades <!el apoyo familiar o del pa­

trón cuando ésta falta. 

Cabe mencionar también los casos de familia~ dcsinte-

grodo.s, en donde el enfermo está separado de su esposa. En 

estos casos lo responsabilidad del pnciente paro con su fami­

lia es menor, os:l. como su angustia por ellos.)' los principales 

interesados en la recuperación son los podres hermnnos. 

Pero no por ello deja de padecer sus problemas laborales que 

difícilmente resolverá, mientras se encuentra hospltalizodo, 

su angustia disminuirá en cuanto a las necesidades de su fo-

(40) Willnrd & Spakman. lbidem. pág. 308. 
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milin 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 desempeñarlo, más la activi-

dad que hace que el tiempo transcurra, llenan los nccesidn-

des de muchos trabajadores. Para algunos puede satisfacer 

un papel significativo la socializacibn y el espíritu competí-

tivo y de grupo; para otros, un trabajo adecuado proporciona 

actividades laborales que pueden ser ejecutadas en un medio 

ambiente que no implica contactos sociales, o los tiene muy 

escasos. Ya sea que el individuo prefiera el t:rato social 

o el aislamiento relativo, generalmente siente la necesidad 

de "volver a hacer algo 11
, y tiende a sentirse perdido e inú-

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

Existe el riesgo también de que la sobrcprotccción 

que prodiga la familia nl enfermo, prolongue su convnlcccncia. 

ya que éste disfruta de la dependencia y niega su mejoría, 

con signos evidentes de hipocondrin que utiliznró como pre-

texto para continuar convaleciente, solicitando atcnci ones. 

En cambio para otros, ºla vuelta a su modo de vidu anterior 

resultará imposible, debiendo modificar o renunciar a ambi-

cienes y esperanzas largo tiempo deseadas'' (42). 

Rusk Uoward A. Dr. Ibidem. pág. 268. 
Mac Donald Elizabeth H. lbiaem. pág. 33. 
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La familia al igual que el enfermo padece lo angu~­

tia y ansiedad de lo que será el futuro, lo cual le impide 

atender claramente la situación emocional del paciente extre­

mando sentimientos. pero lo adecuado es "Una interacción fami­

liar positiva, basada en el afecto, la comunicación• y la con­

ciencia de los límites permitirá una resolución favorable 

de la crisis. La confianza con el médico, el cumplimiento 

de sus indicaciones, la con·vcrsación esclarecedora, ln disi­

pación de dudas y miedos, l.a ausencia de mentiras u omisio­

nes, la sustitución adecuada de roles funcionales, el amor, 

la comprensión, en fin transformarán al grupo [ami liar 

una empresa común cuyo beneficio será la cura de uno de sus 

miembros a través del esclarecimiento de todos (43). 

Los problemas laborales que enfrenta durante 

el período de hospitalización son múltiples pero entre ellos 

cabe mencionar los casos en que 

das por no estar registrado el 

las incapacidndcs 

trabajador en el 

por descuido de éste o de las empresas. 

no son pago­

HISS yu :-c¡-1 

El que el trabajador incapacitado contin6c en su 

empleo depende de cada empresa y en la mayoría de las veces 

no siempre es reubicado en el mismo, ni a6n con uno nota m6dicn 

(43) Moc Donald Elizabeth M. Ibidem~pág. 34. 
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enviada por Medicina del Trabajo, que indique que el trabaja­

dor está capacitado pnra continuar en su trabajo o en otra 

area. El Dr. Rusk, comenta al respecto lo siguiente: "Dos 

estudios han revelado que las personas incapacitadas, cuando 

son selectivamente colocadas después comparadas con persa-

nas no incapacitadas, tienen una ejecución buena o mejor con 

referencia a la productividad, las faltas, el rendimiento 

y el porcentaje de accidcntej'' (44). 

Socialmente también se ve afectado el paciente, pues 

la comunidad no cuenta con los dispositivos físicos para que 

en ella se desenvuel\•an las personas impedida·s, presentando­

les problemas en el transporte, en la vivienda, en las calles, 

en los servicios religiosos, en el trabajo y en lugares <le 

diversión, pues estos servicios no están adaptados o los nece­

sidades de estas personas, limitandolas n quedar confinadas 

a sus domicilios o a lanzarse así a la calle }' exponerse n 

posibles occidentes. 

1.4.1. Nivel Socio-económico 

El nivel socio-económico del paciente, es decir su 

ingreso económico, su ocupación, su edad y el número de per­

sonas que dependen de él, son factores que lo afccl:.on 

(4l) Rusk lloward A. Dr. lbidem. pág. 265. 
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preocupandolo y retrasando su restablecimiento. 

Es importante mencionar el estado socioeconómico 

del paciente ya que si normalmente la familia se enfrenta 

a padecer carencias por ínlta de recursos económicos. cuando 

el jefe de familia enferma, esta situación empeora 

tonces cuando se pierde la estabilidad económica. 

El familiar es el encargado de cobrar los incapaci-

dades QJe se le extienden al paciente, pero estas no siempre 

cubren el salario total de el trabajador, ya que como enfer­

medad general cobrarán tan sólo el 60% de su solario sin con­

tar con que tenga proble~as en cuanto al registro de sus pn­

peles como asegurado, o que esté en trámite de ser cnlificudo 

su caso como accidente de trabajo, o que vaya a ser pensionado, 

así como el contar con el total de cotizaciones 
0

nportat.lns, 

durante su período de trabajo, todo ello es motivo de rctrazo 

en el cobro de incapacidades y salarios de c.•nfcn~o5 hosplLuU­

zados quedando la familia en desamparo· la cuo.1 tendrá que 

encontrar la manera de mantenerse económicamente por si mi:;-

ma, mientras se recupera el enfermo. parn que se arreglc.-· sus 

problemas ya sen con su patrón o con lo institución. 

Durante su recuperación es orientado por la Trabaja­

dora Social en todo lo concerniente a su situación laboral, 

respecto a quien y a donde acudir con sus padres, motivandolo 
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a que resuelva sus propios problemas . 

. 
1.4 .2. Nivel Cultural. 

El nivel cultural o educacional del paciente en Orto-

pedia es ir.¡portante tomarlo en cuenta, pues es de un promL'-

dio de primaria no terminada en ambos sexos, lo que implica 

un nivel cultural y socioeco~Ómico bajo. 

Este nivel educacional en el paciente le acarrea 

problemas en cuanto a su misma situación de salud, física, 

emocional, familiar y económica. 

En cuanto al problema económico porque si su prepara-

ción para solicitar empleo es de baja posibilidad (piden se­

cundaria mínimo) como paciente que hu sufrido un accidente 

o enfermedad es probable que presente sccuelns. 

posibilidad de recaer nucvn::iente, Por lo cual 

existe 1 a 

podrú hacer 

grandes esfuerzos físicos, esto constituye un punlo menos 

a su favor para poder ser aceptado en un nuevo empleo, r¡ue 

como se ha mencionado anteriormente. el patrón no acepta emplC>n-

dos que han quedado lesionados y no siempre c.stun dispueslus 

a pensionarlos 1 y que en caso de ser pensionado, ésta pcnsjÓn 

no es suficiente para mantener a una familia. 

En relación o su situación emocional 1 sucede normal-
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mente que el paciente no tiene idea del trntamiento que se 

le aplica, el motivo puede ser que no pregunta por temor o 

conformismo (el m&dico sabe lo que hace) o ignorancia o npatla 

(aunque le expliquen, no lo entienden) por lo tanto no prcgun-

ta y no informado. 

Además se encuentra angustiado y deprimido. Percibe 

este sentir se lo atribuye a sus problemas de trabajo o 

al malestar físico, no ve más allá, para que puedo compren­

der que su actitud, su sentir se debe a varias circunstnncins, 

como el tratamiento, el encierro, el dolor, la ignorancia 

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

Al trobajodor social le corresponde' tran1¡ulliz.arlo 

y orientarlo en cuanto a la poslbilldnd de de5orrollnr algún 

oficio o capacitarse para ello y solicitar la ayudn del Tcrn­

péuta Ocupacional para que valore su potencial vocncJonal 

y pueda darle alguna alternativa de 

cual no interfiera su incapacidad fisicn. 

nuevo empleo en e L 



CAPITULO II 

LA TERAPIA OCUPACIONAL EN PACIENTES 

DE ORTOPEDIA:INVESTIGACION 

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
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Los problemas f isiCos sociales del paciente en 

el Hospital de Ortopedia se deben a diferentes causas, como 

accidentes de trabajo, de transporte, de recreación, descuidos 

en el hogar y en general por enfermedades del sistema ~usculo­

csquelético. 

La incapacidad parcial o total que esto 1 es produce, 

trae consigo problemas psicológicos, familiares y económicos. 

Por ello se pretende dar a conocer la importoncin y ln necesi­

dad de que se utilice la Terapia Ocupacional en el medio hospi­

talario, sugiricndolo como una nltcrnativa de ingreso cco116mico. 

2.2. JUSTIFICACION 

Una de las consecuencias de la lenta rccupcrociún 

del paciente hospitalizado en Ortopedia es ln desocupación 

u ocio al que se ve forzado durante el período de recuperación, 

por lo cual, lo único 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 colaborablc pudien­

do generarle además, serios problemas de desequilibrio emocio­

na1. 

Es en estos casos donde el Trabajador Social y el 

Terapeuta Ocupacional son de gran utilidad para el pncicn-

te• ya que lo rehabilitan física socialmente, lo tronquili-

zan lo motivan a mentene·rse oc u podo, procurando de este 

modo mejorar su estado de ánimo y además puede encontrar en 

la Terapia Ocupacional 

económico. 

2. 3. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

posible alternativa de ingreso 

Sugerir la Terapia Ocupacional. para que se implante 

como tal en el ltospitol de Ortopedia y establecerlo como alter­

nativa de ingreso econ6mico para el paciente. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Obtener informaci6n de los pacientes y pro(eslo­

noles acerco de ln importancia y el interés hacia lo Ternpin 

Ocupacional. 
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- Realizar un proyecto de Terapia Ocupacional 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 86. 

Espacio: Hospital de Ortopedia ''Magdalena de las 

salinas" IMSS Av. Instituto Politécnico Nacional y Av. Col~ctor 

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 categorías que 

laboran en la misma unidad. 

2.5. HIPOTESIS. 

No. 1.- A mayor aceptaci6n de la Terapia Ocupocional 

en el paciente, mayor ,ingreso econ6mico para 61 y su famillit. 

No. 2.- A menor apoyo institucional en relación 

la Terapia Ocupacional, más lenta será la recupernción del 

paciente en el proceso de rehabilitaci6n. 
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2 .6. METODOS. TECNICAS' MUESTRA E INSTRUMEnOs A UTTLIZAR. 

En esta investigsci6n se parte de un hecho particular 

para encontrar las incidencias que lo determinan, es decir 

que el método utllizado es el de la inducción, apoyado en 

el m~todo de Ca~os de Trabajo Social y en el muestreo selecti­

vo. 

Como técnicas se utiliza la investignción documental 

la observacibn, la encuesta, la entrevista estructurada 

dirigida. 

La muestra es no probabil!.stica del tipo selectivo 

con el fin de obtener casos representativos de la poblaciún 

estudiada. Se eligen a pacientes con padecimientos de columna, 

rodilla, cadera y ostiomieliticos (infectados), todos adultos, 

quienes de alguna manera pueden utilizar sus manos para 

labores manuales. El tnmaño de la muestra fu~ elegida para 

facilitar la tabulación de los datos, ya que se utiliza un 

cuestionario de 22 preguntas abiertas y cerradas pnrn pacientes 

y un cucstionari~ de 5 preguntas cerradas pura el personal. 

As! tenemos que la muestra consta de un 12.5% para 

un total de 208 pacientes y otra del 6% de un total de sao 

personas que laboran en la misma unidad médica. 
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Los instrumentos a utilizar son: fi.chns de trabajo 

bibliográfico, el diario de campo, la cédula de entrevista. 

los expedientes ~línicos y el cuestionario. 

2. 7. INTERPRETACION DE LOS DATOS Y CONTRASTAC10N DE LAS IHPOT§. 

5 IS. 

INTERPRETACION DE LOS DATOS. 

La poblaciór. encuestada representa un 12.5% del 

total de 208 pacientes hospitalizados, de los cuales el 77.77% 

son asegurados trabajadores, del sexo r..u.s~ulino un 81.4CJ%, 

de estos el 55.50'.t son casados, con una edad promedio de 29 

a 34 años en un 33.33%. un cuarto de la misma poblnción tiene 

de 23 a 28 años, siendo esta una edad representativa de la 

juventud pero con cierto madurez que les permite comprender 

su realidad, en[rcntondose a ella para salir adelante en todos 

sus problemas. 

Tienen una escoldridad de primaria el 51.84%, indican­

do un nivel culturnl bajo y que no le presenta oportuni<ln<l 

alguna para sobresalir tanto económica como lnbornlmcntc, 

como le;> indica su ccupnci6n, que es del 48.14% como obreros 

con un nivel socioeconómico bajo, pues su ingreso mensual para 

1985 está en un promedio de 41,000 a 60,000 pesos un total 

de 29.63% de los pacientes hospitalizados, cantidad insu(icicn-
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te para cubrir las necesidades básicas de una familin pequeña. 

Debido su poca preparación escolar difícilmente 

piensa en que pueda haber algo más a lo que se dediquen, por 

ello no. cuentan con la posibilidad de mejorar su situación 

económica. 

Actualmente el tiempo máximo que permanece hospitali­

zado un paciente es de 161 días y lo frecuencia normal de 

días hospitalizados es de 1 a 40 días en promedio. 

Algunos pacientes han llevado a cabo la Terapia Ocupa-

cionnl en forrna recreativa y son pocos los que hasta la fecha 

continuan reolizandola. Sin embargo encontramos que el 51.85% 

de los pacientes que fueron encuestados desconocen en que 

consiste la Terapia Ocupacional. 

Es notable el número de paciente que al no encontrar -

en que ocuparse durante su hospitalización, se dedican prin­

cipalmente a leer novelas, intcrcombiandolas entre sí. yn que 

un 48.15'% así lo hace, pero la falta de atención en algo que 

realmente desarrolle sus sentidos de relación o comunicación 

con los demás, lo envuelve continuamente en sus preocupaciones, 

como lo indican los resultados; el 37 .03% sólo piensa en su 

familia, el trabajo o su padecimiento. 



59 

Sin embargo no todo es pesimismo y frustacibn, pues 

el 22.22% de estos afirman que reciben buen trato y eso los 

hace sentir confortables durante su hospitalización, sobre 

tecla en pacientes de corta estancia y quienes reciben todo el apoyo 

y cariño de su familia. 

A pesar de las continuas campañas sobre prevención 

de accidentes de trabajo que se han darlo en algunas empresas, 

sigue presentando un gran número de casos por accidente 

de trabajo en un 48.14%, sobre todo en empresas donde utilizan 

para su producciún maquinaria pesada. 

Otro porcentaje importante de igual importancia dentro 

de las causales, son los accidentes de tránsito reportados en 

este estudio en \In 37 .05% y que en ocasiones son reportados 

también como nccidentes de trabajo por haber ocurrido durante 

la transportación del trabajador a su domicilio, viniendo de 

trnbujnr o vlcebcrsa. situación que se dá obviamente en una 

ciudad como ésta de gran magnitud. con sobrepoblaci6n, escascs 

de servicias, desorganización y una enorme fnlta de educación 

social entre otros. 

Es de esperarse que uqui:;:llos pacientes que han sirlo 

afectados por accidentes de trabajo presenten una mnyor posibi­

lidad de padecer problemas laborales 1 entre otros cosas. porque 

el estar hospitalizados les dificulta el rcnlizar sus trámites 
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laborales administrativos tanto del IMSS como de su trabajo, 

porque las empresas usualmente quieren deslindarse de lo respoil 

sobilidad del riesgo de trabajo de sus empleados y temen a 

los problemas por falta de medidas de prevención de accidentes 

de trabajo. Sin embargo la encuesta indico lo siguiente. el 

40. 76% no presenta problemas de trabajo el 33 .33% tiene 

problemas de pago de Incapacidad, el 14.81% le reconocen 

su occidente como de trabajo, el 7 .40% tiene problemas poro 

lo pensión por involidéz el 3. 70% apenas ingresó 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 

tcnsi6n emocional problemas econ6micos cuando no pueden 

cobrar las incapacidades. El 33.35% presenta problemas econó­

micos por esta causa y el 25.92% de tipo emocional, el 11.11% 

su problema laboral le acarrea problemas familiares. 

Es aquí donde lo labor del Trabajador Social es bien 

importante paro hacerle ver al paciente que existen posibilida­

des y oportunidad para él, si se capacita y que él tiene habi­

lidades que puede desarrollar para cambiar de empleo y ganar 

más dinero y sati.sfocci6n en lo que haga, es la oportunidad 

para exponerle lo.s alternativas que le ofrece la comunidad 

y que debe aprovechar 1 que le costar o trabajo y sacrificio 

en un principio, el llevar a cabo cualquier decisión que empre~ 
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da por mejorar, pero \'aldrá la pena. pues será en beneficio 

de él y de su familia. Con mayor razón si querla inci'lpacit;u!o 

para trabtljur en su mismo empleo. 

Dentro de un hospital lo más que se les puede ofrecer 

a los pacientes como capacitación. la Terapia Ocupacional 

para ser utilizada como alternativa de ayuda económica, hojali 

fuera como en otros países donde en los hospit:1les los paci.cntcs 

con problemas de rehabilitación aprenden o[icios que les permi­

te sobrevivir de alguna manera. 

Asi encontramos el 92.59% utilizaría la Terapia Ocupa­

cional como alternativo de ayuda económica, además de que 

~sta permite descubrir y desarrollar l1abilidades para disminuir 

las preocupecio11es, pues requiere le concentración total del 

paciente en lo que esta elaborando. de esta manera lo afirman 

de un 48.14% de los mismos pacientes. les distrne de> sus proble­

mas la Terapia Ocupacional, el 37.05'.': lo trnnquiliu'I y el 14.61 

lo motiva, lo reanima n seguir luchando. a nprendcr ulv,o nuevo 

cada día. 

El 100% de los pacientes hospitalizados han stdo 

hospitali?.ados anteriormente, en ésta unidad o en otra s1~mc-

jante 1 por el misJr.o padeci.micnto, por secuela~ <lel mi~mo o 

por algun otro prc.blcma ortopédico, se presentan tnmbién proble­

mas de recaída sobre todo en padecimientos de columna porque 
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su ocupación como obrero o empleado requiere de grandes esfuer­

zos físicos, 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 

que lo más normal es que 

lado que los escuche, asi es 

busquen entre compañeros de cuarto 

para platicar, intercambiar entretenimientos o incluso para 

ayudarse mutuamente, así logran el 100% de ellos hacer amista­

des que en ocasiones trascienden más alla del hospital. 

También el 100% de la población encuestado extraño 

a su familia, aludiendo que se debe a la costumbre de convivir 

con ella. Sobre todo le angustia el que no pueda ver a sus 

hijos durante su hospitalización, pues no se permite la entrada 

a niños menores de 16 años al hospital, como visita, ni tampoco 

pueden hab1ar con ellos por teléfono pues no hay teléfonos 

públicos en el hospital. 

Al preguntar a los pacientes en que les gustarla 

ocupar su período de hospitalización encontramos que un 29.62% 

le gustnr:f.a aprender a elaborar manuolidadcs, lo que indico 

que hay disposición por porte del paciente poro l lcvor o cabo 

la Terapia Ocupacional. Algunos deseAn aprender algo dife­

rente, los que si han realizado anteriormente trabajos de Tera­

pia Ocupacional que son el 29.63%. 
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El 22.24X le gustaría estudiar algo, el 25.92% le 

gusta~ía pintar, el 22.22% quisiera dedicarse a hacer sus 

ejercicios de rehabilitación, y el 29.62% preferirla elaborar 

manualidades. 

Algunos pacientes opinan que de realizar algún trabajo 

manual que se pudiera vender, el 92.60% esta de acuerdo en 

vender) o, el resto lo conservaría como recuerdo o lo regalarla 

a sus familiares más queridos. Pero en principio para que 

el paciente acepte la Terapia Ocupacional co~o alternativa 

de ayuda económica es necesario que sea informado acerca de 

los objetivos y ventajas de la misma. 

Otro aspecto importante conocer en el paciente 

ortopédico es la posición en que debe permanecer mientras 

esta hospitalizado, ya que si puede utilizar sus mnnos es 

ganancia paro él y quienes lo atienden, asi tenemos que el 

44.46% puede caminar y hacer toda clase de movimientos, el 

29.62~ debe permanecer acostado y el 22. 22: puede estar senta­

do realizar muy bien cualquier tipo de labor manual que 

quiera renli.zar. 

De igual manera si no poseen habilidades manuales, 

requeriran el doble de esfuerzo para desarrollarlas con mucho 

paciencia, afortunadamente el 70.37% afirma poseer dichas 

habilidades. 
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Otros pacientes opinan que siciplemente les ngrada 

la idea de aprender cada día algo nuevo, es por ello que los 

pacientes no carentes de esta inquietud, también desean conocer 

más acerca de la Terapia Ocupacional con la finalidad de ganar 

dinero o de aprender, así como el de desarrollar su habilidad. 

Con respecto a la opinión dcd personal que atiende 

al paciente es importante conocer sus puntos de vista, pues 

con su apoyo y sugerencias se puede mejorar el servicio, tratan 

do que el paciente se recupere bojo 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

tución y los profesionistes que le dan atención, porque ésta 

lo libera de tensiones hace al paciente más colaborador 

y comprensivo, favoreciendo así a una rápida y adecuada recupe­

ración, p
1
or lo tanto la Terapia Ocupociono1 como alternativa 

laboral beneficio principalmente, en un 43.35% opina 'IUC ]os 

beneficio a todos. 

Es necesario conocer las causas por las cuales la 

Terapia Ocupacional no se 1 levo 11 cabo en dicha Institución 

y e aquí la respuesta; 66.67% por falta de un programa de 

Terapia Ocupacional, 10% por carencia del personal especia­

lizado en la materia, 6% por no ser objetivo de la Institución, 
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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 la Hipótesis 

No. 2 si existiera mayor apoyo por parte de la Institución 

probablemente se diera una recuperación más efectiva en los 

pacientes, arrojando costo menor del que se utiliza con 

lo lenta recuperación del paciente sin su colaboración. 

Es importante conocer qué tanto sabe el personal 

sobre la Terapia Ocupacional 1 ya que de ello depende una ade­

cuada promoción hacia la Institución y la motivación que le 

proveen al paciente, de lo cual se obtuvo que el 76.66% dan 

una definición correcta de Terapia Ocupacional sin ser su 

ramo. 

Y por último nos encontramos que la lenta recuperación 

del paciente se debe n un poco de todo elcnida en un 40%, 

el 36.67% opina que debe a falta de interés por parte del 

equipo de salud, el 10% piensa que el paciente algunas veces 

rechaza el tratamiento dificulta su recuperación, 6.66% 

afirma que definitivamente falta colaboración 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 elaborar, ejecutar y evaluar los programas que den 

solución a estos factores que inciden sobre el paciente. 

Los 

progreso de 

problemas laborales 

la recuperación del 

también interfieren en el 

paciente, pero sobrctbdo 

en aquellos que no pueden cobrar su incapacidad, pues, se 

auna su angustia a la inquietud de saber o su familia desamporodo 

económicamente. De contar con una ayuda económica en estos 

momentos, disminuirio su angustia al respecto. Pero usualmente 

este problema es solventado un tiempo por los parientes más 

cercanos de lo familia. Sin embargo. dada la situación cc.onór.ii­

ca critica que se vive actualmente es dificil que a alguien 

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

La Terapia Ocupacional podría servir en estos mor.ien­

tos, al paciente, para liberar un poco su tensión y sentirse 

útil 1 a lo familia porque lo que haya elaborado su paciente 

lo podría vender. Pero principio para que la Terapia Ocupo-

cional sea importante poro el paciente la acepte sobre 

todo como alternativa laboral o de ingreso económico es preciso 

que éste seo informado acerco de los objetivos, ventajas y 

manero de llevarse a cabo. 
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El problema económico viene como consecuencia del 

problema laboral y de una situación que ha vivido el paciente­

normalmcntc por largo tiempo, percibiendo tan sólo el salario 

minimo, al estar hospitalizado se agrava la problemático. por 

diversas causas como por no poder cobrar la incapacidad, por 

recibir el 60% de su salario normal, cte. 

La inquietud sobre su padecit:iicnto radica en el temor 

a la perdida funcional, al aspecto fisico y a no poder regresar 

a su ritmo de vida anterior, teniendo que verse obligado o 

renunciar a sus ambiciones anheladas por largo tiempo, es 

en estos casos cuando el Trabajador Social debe motivar al 

paciente a que haga planes a iniciar al regreso o casa y 

lueso al trabajo, el habrir un negocio, convivir más en fami­

lia aprendiendo algo juntos, llevar una vidn más pleno y snna 

haciendo ejercicios, alimentarse con productos nutritivos 

tener más higiene tanto física como mental sobre todo 

estar actualizado en información sobre sus obligaciones 

derechos en su trabajo, y ante las instituciones que están 

al servicio de su comunidad. 

Es necesario que el Trabajador Social les haga compre~ 

der que como individuos que forman porte de una sociedad que 

lo obliga o actuar bojo sus condiciones, seo él mismo el actor 

principal en el cambio o favor del progreso de esa misma socie­

dad. De lo importante que es su participación en la mejoría 
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de su comunidad de su empresa, procurando así beneficios 

que siempre serán favor de él y los suyos. Y que como 

pacientes que vivieron el sufrimiento de su enfermedad 

el de sus compafieros, que algunos de ellos inclusive no tendrán 

muchas posibilidades de que su organismo funcione normalmente, 

\•an a requerir hasta del apoyo de la comunidad, para impedir 

que existan obstáculos en la calle que lo limitan a permanecer 

confinado a su domicilio pueda deambular por las calles 

mas ftícilmente, para así poder pprovechar los recursos que 

le pueda ofrecer la comunidad y no arriesgarse a sufrir un 

nuevo accidente. 

Lo Terapia Ocupacional mantiene ocupado al paciente -

lo distrae, permitiendo que se olvide de su padecimiento 

de sus preocupaciones grnn parte del din, y a la vez adquiere 

destrezas que lo hacen sentir un tanto más, seguro de sí mismo, 

lo motiva y estimula a aprender otras cosas, además lo predis­

pone recibir todo conocimiento, información o indicación 

que se le dé. Adquiere la confianza suficiente con el personal 

como para solicitar información necesaria sobre sus problemas 

o para mostrarse más abierto en sus sentimientos y expresar 

así lo que siente para comprender por si mismo su situación 

encontrar una . solución a problemática, orientado por 

un profesional. 

El paciente hospitalizado en Ort~pedia es snciablc 



por naturaleza pues sustituye la falta de su facilia con sus 

compañeros, usualr.tente al sentir la soledad la tristeza, 

busca la comprensión con quienes viven un sentir similar ul 

suyo, intercambian sus temores, dudas y supersticiones, acla­

randolas o aumentándolas en ocasiones debido a la falta, de 

información. 

Se levantan el ánimo entre si. Se alian y forman 

sus pequeños grupos entre caráctcres compatibles. Descargan 

sus tensiones entre sus compañeros haciéndose bromas llevándose 

pesado o molestandose entre si, inclusive llegando a ser imper­

tinentes con las enfermeras. Se identifican unos con otros, 

se entienden, y comprenden que como muchos de sus compañeros, 

tendran que luchar para salir adelante. 

Se mantienen aislados aquellos que un principio 

no se adaptan fácilmente, los que su dolor es tal que los 

vuelve irritables, o aquellos que por padecer de sus facultades 

fisicas o mentales no pueden 1 levar o cabo una comunicación 

normal con los demás, como los anciunos. Pero aún asi no 

falta quien de entre los pacientes les procure ayuda cuando 

no cuentan con familiar que los auxilie. 

bastante unos a otros, se llevan bien 

necesita y otro puede dar, ahí estan siempre. 

En si se a1·udan 

cuando alguien 1 o 

El Trabajador Social puede aprovechar la formoción, 
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de estos pequeños grupos para organizar uno sólo con un objeti­

vo común, el de llevar a cabo la Terapia Ocupacional como 

actividad recreativa manual, informándoles primero de lo 

que trata ésta, y de las posibilidades que ofrece como alterna­

tiva laboral, asi como de su importancia en la adquisición 

y desarrollo de habilidades artísticas e intelectuales, ta.n. 

to pera él paciente como para la familia. Y unn vez formado 

el grupo se podrian aplicar programas de educación social 

y de salud más fácilmente a los grupos, motivanc!olos con proye~ 

cienes, cartelones, rotafolios, revistas, etc. como se prevee 

en las actividades del proyecto expuesto en el último capítulo 

de este estudio. 

Además la Terapia Ocupacional también favorece el 

desarrollo de la responsabilidad colaboración de grupo, 

aumentando su sociabilidad y confianza en sí mismo. 

En cuanto a la trnscedencin de la Terapia Ocupacionol 

en la vida del paciente primero necesita ser éste sensibili­

zado y conocicntizado acerca de la Terapia Ocupacional, que 

la reconozca como une actividad que actun en beneficio de 

él y de su familia, y de que en la medida que decida utilizar­

la ser5. el provecho que pueda obtener de ésto, ya sea como 

alternativa laboral o no, como una terapia útil para desarrollar 

su capacidad formativa, creadora o vocacional, que pueda seguir 

llevando a cabo aún después de haber egresado del hospital, 
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de igual o rnnyor utilidad para su familia, al ser aprovecha­

da como un medio de unión de ésta en un rato de trabajo agrada­

ble y creativo. 

El Trabajador Social ha de realizar su función de 

investigación para conocer le problematica que padece el pa­

ciente hospitalizado en Ortopedia, analizarla ju"nto con el 

equipo de salud, asi como discutirla con el paciente y su 

familiar para llegar un diagnóstico preciso que permite 

aplicar un tratamiento acertado de acuerdo 

acción. 

un plan de 

En relación al personal que labora al servicio del 

derechohabientc en el hospital de Ortopedia, principnlnente -

doctores, enfermeras, trabajadores sociales, fisi5tras, labora­

toristas, asistentes médicas y otros, consideran que le Terapia 

Ocupacional actúo principalmente como alternativa laboral en 

beneficio del paciente y de su familia, en segundo término 

también le toman corno útil para la institución, porque, como 

ya se he dicho disminuye el costo al disminuir los días de 

estancia hospitalaria por paciente, pues se recupero mñs 

rápido, habiendo utilizado desde el primer dio de Terapia 

Ocupacional y habiendo contado con la motivación y buen trato 

del equipo de salud, que normalr.icntc no se dó, debido al poco 

interés en el paciente, a veces ocasionado por el exceso 

de trabajo que es el principal pretexto, por una mola organi-
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zación institucional gubernamental o aún por situaciones 

más profundas y personales de cada profesional como son sus 

problemas far.iiliares, económicos, emocionales vocacionales 

c_omo lo insatisfacción y frustración en el trabajo que se 

realiza, y aun por políticas y rencillas de organización admi-

nistrati va, Más cparte un sistema burocrático por el cual-

se deja uno envolver, hasta llegar al grado de reprimir nues-:-:: 

tra humanidad, 

Resulta de gran utilidad la Terapia Ocupacional para 

el profesional, pues, al realizarla el paciente, éste se mues-

tro cooperador, expone más abiertamente sentir, dándose 

una comunicación más adecuada 1 y favoreciendo que el personal 

provea al paciente de co1tprensión, orientación, apoyo y confial!. 

za, tanto en él aisrno corno en el paciente, aspectos indispensa­

bles p11ra la satisfactoria evolución del proceso de recupera-

ción. Existiendo una actitud mental positiva segura de 

ambas portes, los resultados tienen que se riasitivos , nun 

en los cosos mfis extremos, siempre se ha de lograr algo bt1eno. 

La causa principal por la cual no se lleva a cabo 

la Terapia Ocupacional el hospital de Ortopedia, es por 

falta de un programa de T~rapia Ocupacional, por carencia 

de personal en el ramo 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 importante la Terapia Ocupacio­

nal, no tiene motivos por los cuales contratar al personal 

de Terapia Ocupacional entonces no hay quien elabore un 

programa referente a lo mismo, pero viendo la necesidad de 

que el paciente se mantenga ocupado creativamente pnrn sobrelle 

var sus problemas. lo perjudicial que les resulta la ociocidnd 

por largas temporadas, el alto costo por tantos días de hospi­

talización del paciente y lo poco colaborador que se muestra 

éste cualquier indicación al no ver progresos notorios, 

se propone lo Ter apio Ocupacional por uno Trabajadora Social 

pora alivianar estos problemas en base o un proyecto elaborado 

con los conocimientos que hallan podido conocer en un estudio 

de investigación social corno éste. a la in formación que 

se puede obtener de profesionales en Terapia Ocupacional de 

otras unidades. Con la finalidad de demostrar que el paciente 

la necesito y le es útil, nsi como a la institución y al equipo 

de salud, es decir que realmente se requiere y es indispensable 

éste servicio en esta unidad hospitnlarin de Ortopedia 

que por lo tanto también deberla estar contemplada entre los 

objetivos de la misma poro q11e se pueda contar con un profesio­

nal en este romo. 
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CAPITULO I II 

EL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL EN ORTOPEDIA 

"MAGDALENA DE LAS SALINAS" 

El Hospital de Ortopedia "Magdalena de las Salinasº 

pertenece al Instituto Mexicano del Seguro Social y funciona 

en conjunto a los hospitales que lo rodean, como son el Hos­

pital de Traumatología Urgencias, la Unidad de ~ledicina 

Física y Rchabilitaci6n de la Región Norte, el Hospital Gene-

ral No. 24, la Unidad Médica Familiar No. 31 el Hospital 

de Ginccoobstctricia, que forman parte de la misma institución. 

Estos se encuentran ubicados sobre la Av. Instituto Politéc­

nico Nacional y la 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 atiende a 11nclcntcs en Con­

sulta Externa y Hospitalización de Cirugía Mayor para pacien­

tes a.dultos y niños, en las especialidades de Callera, Columna, 

Rodilla, Pie Tobillo, Mano 1 Brazo y Hombro. Osteomielitis 

o infecciones Cirugía Plástica. 

Estfi organizado para trabajar en equipo de salud 

para proporcionar al dcrcchohabicnte atención médica son 
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los Médicos Especialistas y residentes, Enfermeras, Trabájado­

ras Sociales, Dietistas, personal de Archivo y de Laboratorio, 

así como de Rayos X, Asistentes Médicas, Personal de Intenden­

cia, fle Mantenimiento, d~ Ambulancias y Administrativo. 

El Departamento de Trabajo Social está formado por 

una Jefatura y una Subjcfatura, quienes supervizan el trabajo 

en los Departamentos de Admisión, donde se llevan a cabo los 

trámites de Hospitalización. Aquí dan atención dos Trabaja-

doras Sociales una que corresponde Consulta Externo. 

El área de hospitalización cuenta con dos Trabajadoras Sociales 

por piso que son cinco pisos, esto es 26 pacientes por Trabaja­

dora Social. Así este departamento de Trabajo Social coordina 

también a las Asistentes Médicas en las áreas antes menciona­

das y en dos únicos turnos, matutino y vespertino. 

La Jefatura y Subjefaturn de Trabajo Social realizan 

los planes y programas de trabajo con sus respectivas (unciones 

y actividades a realizar anualmente por el equipo de Trabaja­

doras Sociales y Asistentes Médicas. En los siguientes pági­

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 función del TrabaJador Social en el Hospital de 

Ortopedia esta encaminada a la recuperación y ajuste psico-

social readaptación del individuo a su medio. Su acción 

relaciona al médico con el medio fara.iliar, social y laboral 

del paciente enfocándose a lograr que éste y su faClilia com-

prendan la situación médico social del propio paciente y curn-

plan las indicaciones profilácticas terapéuticas ordenadas, 

asl como las normas, reglas y procedimientos e seguir corno 

derechohobientes. 

Su función como parte del equipo de salud es inportan-

te Y va desde investigar el medio bio-psico-social del pacten-

te con el objeto de conocer su problemática social, hasta 

presentarle los alternativos de solución mfis viables 

situación de acuerdo con lo que le ofrece lo institución, 

lo comunidad y su propio potencial yn que a él 1 e corresponde 

poner todo su empeño, para salir ndelnntc por si mis~o. 

Los antecedentes obtenidos en la investigación previa, 

serán la fuerza motriz que dé inicio al proceso de rchabili-

tación, a través de la comunicación entre el Trabajador Social, 

el paciente, la familia y la institución. Para ello se vale 

el Trabajador Social del diálogo la comunicación directa 

o indirecta con el individuo, la familia, el grupo y la cornu-
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nidad, para generar un cambio conciente en los hábitos de 

vida que provocan la enfermedad, ocaSionados ocasiones 

por falta de educación social, pero siempre tomando en cuenta 

sus propias decisiones, reconociendo ahí su dignidad como 

ser humano. 

Asimismo dentro de las acciones que lleva cabo 

el Trabajador Social en el Hospital de Ortopedia está el pro-

mover la participación del individuo en ectividndcs que cond-

yuvcn al bienestar social de ahi que su finalidad práctica 

sea contribuir a la resolución de problemas y casos concretos 

que son el resultado de males colectivos, 

Con respecto a las funciones programadas para rcali-

zar por las Trabajadoras Sociales cstan las siguientes: Preven-

ción, Investignción, Promoción, Educnción, Rehabilitación, 

Curación Coordinación. En relación a las funciones de 

la Jefatura y la Subjefaturn estnn las si.suicntcs funciones: 

Plancación, Capacitación, Supervisión, Evaluación y Ascsor'í.a. 

A continuación se desglosan cado una de cllns y finalmente 

se exponen las actividades que normalmente se llevan a cabo 

tratando de cumplir con los progrnmns establecidos. (45) 

(45) Programa de Trabajo del Dcpartn~ento de Trubojo Social -­
Hospital de Ortopedia 11 ttagdalcna de:los Solinas'1

, M~xico, 
198~. 
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FUUCIONES DZ PREVEUCION 

Impulsar la educación paro la salud fisica y mental. 

de nutrición, paternidad responsable, medicina preventiva, 

prevención de accidentes, saneamiento del ambiente, etc. 

Orientar capacitar a la población sobre el uso 

de los recursos institucionales que pueden contribuir a ose­

gurar que los individuos alcancen mejores niveles de vida. 

Orientar y fortalecer la unidad familiar y capacitación 

de éstos grupos paro que aseguren dentro de sus posibilidades, 

la salud de sus miembros. 

Estudiar las actitudes valores que benefician 

obstaculizan el acceso o mejores niveles de salud. 

Participar en el estudio de lo calidad y cantidad 

de los servicios y recursos de salud. 

FUNCIONES DE INVESTIGACION. 

Idcntiíicnr los factores y variables socio-culturales 

económicos que intervienen en la frecuencia y contribución 

de la salud y ln enfermedad. 
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Investigar ln validéz de la aplicación y la eficacia 

de métodos, técnicos e instrumentos que enriquezcan la teoría 

de Trabajo Social. 

Investigar factores ambientales, actitudes y valores 

que facilitan o dificultan el acceso a los servicios de salu4 

a nivel comunidad, grupal o individual. 

Investigar los recursos con que cuenta la comunidad 

para la atención de la salud. 

Colaborar en investigaciones de salud en las que 

tengan relación con las condiciones sociales. 

FUNCIONES DE CURACION. 

Orientar a la facilia en el tratamiento del paciente. 

Motivar a la familia y al paciente para que colnboren 

en el proceso de rehabilitación tanto en el hospital como 

en au domicilio. 

Dar tratamiento Social a los casos, según ln problemá-

tica en los niveles que se encuentren afectados, sean estos 

económicos, de trabajo, educativos, relaciones familiares, 

habitacionalcs, 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 divulgación 

de los multiples factores que inciden sobre la salud en usua­

rios reales y potenciales de los servlcios de salud. 

Participar en lo promoción de Programas de salud. 

Promover lo formación de comités y grupos de la comu­

nidad atendida, que participen en Programas de mejoramiento 

en los diversos aspectos de la snlud. 

Participar en lo promoción de los distintos Jlrogrn­

mas que se planean. 

Hovilizor los recursos de la comunidnd 11oro lograr 

la transformación de lns condiciones ambicntules 

de servicios necesarios para propiciar lo salud. 

FUNCIONES DE EDUCAClON. 

la dotación 

Conci.cntizar la. población fin de que ubicada 

en su realidad dP ma1tera critica scR actorn de su propio snl11d. 
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Participar y promover la participación en los Progrn­

mas de educación pnrn la salud, dando al público inforraación 

adecuada al respecto. 

Desarrolla programas de ocupación del tiempo libre 

para todos los grupos de la comunidad, buscando r.iantener la 

salud mental y prevenir enfermedades. 

Investigar sobre las causas y consecuencias de las 

diferentes enfermedades y en algunos padecimientos su preven­

ción. 

FUNCIONES DE REHABILITACION. 

Promover programas de rehabilitación físico, mental 

social. 

Detectar y canalizar todo caso que presente invnltd6z 

alguna área de Rehabilitación y cerciorarse de que será 

a tendido. 

Apoyar estimular nl pucienLe incapacitado pnrn 

colaborar en su rehabilitación. 

Motivar n la familia para que se integro a las plnues 

de rehnbtlitaci6n. 



82 

FUNCIONES DE COORDINACION 

Establecer canales de comunicación 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 

cumpliendo el rol que corresponde a la profesión, sin perder 

de visto el que desempeñan los demás miembros del grupo. 

Servir de enlace entre ln población y el equipo de 

salud, autoridades, institucionales y/o gubernamentales, 

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

Dentro de las funciones de Ja Jefatura y Subjcfnturn 

es tan: 

FUNCIONES DF. PLANEACION. 

Colaborar en lr.. plnneoción de los progrnmns de salud 

en cuan to la adecuada administración de los Recursos de 

Tra boj o Socia 1. 

Planear orcnniz.or los programas de capacitación 

adiestramiento del personal de Trnbojo Social. 
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FUNCIONES DE CAPACITACION. 

Contribuir a lo formación de los Trabajadores Sociales, 

proporcionar información a los miembros dei equipo de snlud 

sobre funciones, objetivos 

Trabajo Social. 

otros aspectos específicos del 

Diíundir entre el equipo de salud ln información 

sobre los factores y variables socio-económicos de la pobla­

ción atendida. 

FUNCIONES DE SUPERVISION,. 

Propiciar a través de la supervisión el desarrollo 

del Trabajador Social como individuo y profcsionista. 

Contribuir a la utilización de los recursos de las 

instituciones. 

FUNCIONES DE EVALUACION. 

Medir objetivamente y anol1ticamcnte las actividades 

realizadas tanto a nivel in turno como externo cuuntitativamcntc 

en relación a las metas propuestas y cualitativamente de acuer­

do n los objetivos. 
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Valorar la efectividad de los Métodos, Técnicas e Instr.!!_ 

mentas empleados en los procesos desarrollados en los progra­

mas aplicados. 

Valorar resultados positivos y negativos y sus causas 

para proponer las modificaciones o ajustes pert·inentes. 

FUNCIONES DE ASESORIA. 

Investigar en forma permanente las situaciones o 

acciones de trabajo que se deban mejorar o ser inno\•adas. 

Sugerir las acciones concretas y detalladas que llevan 

al cambio planeado, contando con la aprobación de las autori­

dades correspondientes. 

Obtener la aceptación 

para los cambios propuestos. 

participación del personal 

Estas son las funciones propuestas a seguir en los 

programas establecidos de Trabajo Social, que paro que se 

cumplan se requiere de ciertas condiciones como lo r.ienciona 

la T. S. Yolanda F'lores en sus notos: así v~mos que se requie­

re de 11 La comunicación directa, frecuente y si.stc"'útica: el 

conocimiento y valoración de todos los factores que influyen 

el enfermo: salud- aobiente, familia, economía, actitudes, 
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participación interdisciplinaria a través de todas las etapas 

del Proceso Adninistrativo 11
• (46) 

De acuerdo al programo a seguir la Trabajadora Social, 

lleva a cabo una rutina que va encaminada a cumplir con el 

programa de traoajo. Cuyas actividades son: 

Dar pláticas diarias sobre, el reglamento de hospita-

lización, altas y tramites de incapacidad, donación de sangre, 

planeación familiar y sobre las car.i.pañas que lo Institución 

va solicitando. 

Realizar entrevistas a los pacientes desde el momento 

en que se hospitalizan, antes de la ciruf,ie 1 despues de la 

cirugia y según lo voyn solicitando el derechohabiente o el 

médico, por último se les entrevista antes de darlos de alto 

o salir del hospital. 

Cada año se realiza un Congreso en lo rr.isnn Unidad 

Hospitalario como celebración de nnívcrsario de la mismo pnrn 

l.o cual, las Trabajadoras Sociales preparan su tc1.1c. a eY.potier , 

un tema de su competencia, relacionado con los factores socio-

les en el problema médico. 

(46) T.S. Yolondu Ylorüs !ario. Notna del curso de Trobnio So­
cial en Salud IMSS. U. de Medicina Físico y Rchobilito-­
cibn Regi6n Norte. ~1 de Febrero de 1984. 
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Renl1zar el estudio social de casos a cada pnc1entc. 

Investigar y recopilar informaci6n sobre los problemas 

observados en la prñctica, para ser expuestos en las asambleas 

semanales y dar alternativas de solución. 

Entregar un informe diario de sus actividades y otro 

mensual para la evaluación de los programas y del rendimiento 

del misrao equipo de trabajo, premiando a quienes losran cumplir 

con las metas y objetivos programados, por medio de un recono­

cimiento grupal una módica ayuda económica que la misma 

Institución otorga. 

Visitar di.ariamente a cada paciente en su e.ama, para 

detectar los problemas de carácter médico social, familiar, 

laboral o cualquier otro que pudiera existir 

las soluciones a los casos que lo pcrDitnn. 

proveer de 

Coordinar la trnoi.tación de la documü.ntación necesa­

ria por medio del personal de asistentes médicas. 

Comunicarse con otras clínicas y oficinas de trasln,lo 

a diíerentcs unidades, con bnncos de snngre oficinas de 

for5ncos para. obtener el servicio y ln información cspecíficn 

necesaria. 
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Solicitar la participación del médico en programas 

de orientación a grupos con problemas de salud como Diabéticos, 

Hipertensos, etc. 

Asimismo solicitar la participación del médico en 

la exposición de temas médicos al personal no médico de la 

misma Unidad Hospitalaria. 

Participar en el análisis de los resultados finales 

obtenidos en los programas aplicados 

de los mismos. 

la presentación 

Participar las juntas de servicios de su área 

con los Hfidicos, Dietistas y Enfemeras para informar y obtener 

acuerdos en relación al trabajo de equipo. 

Por último en cuanto a actividades administrativas 

están las siguientes: Llevar un control sobre ]as incapacida­

des que se reportan diario, las que se expiden, se cancelan 

y las que estnn pendientes. 

También 11cva control de las Interconsul tas solicita­

das de una especialidad a otra en la misma Unidad y a otras 

Unidades. 

Realizar trámites para solicitar aparátos Ortopédicos 
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o protesis, sillas de ruedas, cacillas y muletas entre otros. 

Llevar a cabo los trámites de defunciones, amputacio­

nes Y altas voluntarias cuando el paciente rechaza el trata­

miento o seguir o según el caso. 

Expedir constancias de asistencia n la Consulta Exter­

na o de visitas a pacientes hospitalizados, de donación de 

sangre, de asistencia a análisis clínicos o de Rayos X. 

Expedir avisos de cirugias programadas a los pacientes 

familiares informando, día, hora, mes y el médico que lleva­

rá a cabo le cirugía, solicitando lo presencia de cuando menos 

un faoilinr durante la cirugía en la sala de espera. 

Informar al derechohabiente su disposición para orien­

tarle en el aspecto que sea necesario tonto laboral, familiar, 

médico o rsico1ógico. 

Tarnbi6n utiliza todos los medios de comunicnción 

que el Instituto ofrece: sean telegramas, ambulancias o tclcfo­

nos para comunicarse con los familiares de los pacientes, 

con las empresas para corroborar datos o solicitar i11formaci6n 

y con otras unidades hospitalarias 11 oficinas que se relacionen 

con la problema(ica del paciente o su problema de salud. 
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3.2. LA TERAPIA OCUPACIONAL Y EL TRABAJO SOCIAL. 

Ln Terapia Ocupacional el Trabajo Social estan 

relacionados en cuanto a que ambas pretenden lograr el bienes­

tar del individuo bajo las mejores condiciones. Las funcio~es 

y las actividades para lograr este fin son diferentes en cada 

una. 

La Terapia Ocupacional el Trabajador Social van 

encaminados a rehabilitar al individuo, para que pueda reinte­

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

La Terapia Ocupacional se ocupa de ayudar al pacicnt~ 

a recupcrnr sus habilidades, de ehi que los objetivos de ésta 

sean: Objetivos Fisicos¡ Aumentar la fuerza muscular la 

movilidad articular. tlejorar la coordinaci6n favorecer 

la rclajaci6n muscular. Objetivos Psico16gicos; Estimular 

el interés en las cosas y situaciones que rodean ul paciente. 

Actuar corno sedante, disminuyendo su tensión emocional. Cana­

lizar la agresividad por medio de lo actividad constructivo. 

Crear nuevos intereses y horizontes para el trubujo. Acrecen-

tar la iniciativa propia. Conservar el hábito del trabajo. 

Objetivos Sociales¡ Elevar la moral del paciente y lo confianza 

en sí mismo. Desarrollar el control de si mismo. Ayudar 

en el aspecto vocacional del paciente incapacitado permanente­

mente. 
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Dentro de las actividades de Terapia Ocupacional 

se incluyen las físicao mentales 1 artísticas, intelectuales, 

soci.nles, educacionales y recreativas, estas llevan al enfer­

mo a la cura o mitigación de sus incapacidades. 

El Trabajo Social por su parte lleva a cabo dentro 

c.1el campo de la salud actividades sociales, educacionales e 

inclusive recreativas, que se enfocan hacia la búsqueda de 

los ajustes necesarios paro. reintcgr:"ar nl individua a la soci.e­

dad. En tanta que ln "Terapia Ocupacional como procedimiento 

de asistencia, ayuda al paciente ta~bién para prepararse hacin 

la reintecraci6n a sus actividndes normales". (47) Esta act.ua 

principalmente con el individuo y acasionnlmante con el grupo 

de enfermos, que rcquiercrn recuperar sus ca{lncidadcs, físicas, 

psiqulcas y sociales, para lograr su rehabilitación. 

El Trabajo Social se lleva a cabo con el individuo, 

la família 1 el grupo y ln comunidad que están car<?ntcs tic 

la educación y orientación en materia de salud que les pcrmí­

tirla conocer y utilizar sus capacidades y recursos parn preve-

nir superar lo enfermedad. Es por esto que el paciente 

"requiere de la habilidad y la dnstrezu de un equipo completo 

de rehabílitoci6n que trabaje en 11n esfuerzo integrado y coor-

(47) Willard & Spnkmnn. Ibidom. pág. 13l. 
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dinndo para ayudar al paciente a alcanzar el máximo de su 

potencial físico, emocional, social vocacional. Después 

de que se ha alcanzado el objetivo inicial, es decir, el de 

eliminar y reducir la incapacidad en el grado mayor posible, 

el equipo se ve obligado a reentrenar a la persona de acuerdo 

a sus habilidades, ha ayudarlo a sobrevivir y si es posible 

a trabajar a su mayor capacidad''. (48) 

La Terapia Ocupacional juega papel importante 

en el tratamiento, ya que promueve la recuperación del área 

lesionada y, mediante el trabajo constructi-,•o y el interés 

despertado en el paciente, majara la actitud del mismo por 

ello se dice que "El Terapeuta Ocupacional puede ayudar al 

paciente a realizar una adaptación satisfactoria a su incopaci-

dad y a restablecer una confianza en si mismo concentrándose 

en los logros y capacidades y también proporcionándole oportu­

nidades poro la interocci6n social''. (49) 

Una de los finalidades del Trabajador Social en cuanto 

a cducaci6n y rehabilitoci6n, es lograr el ajuste psico16gico 

del individuo con base en las actividades o prendidas por éste, 

(48) Rusk Howard A. Dr. Ibidcm. pág. 266. 
(49) Uillord & Spakman. Ibidcm. pág. 313. 
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para hacerlo un ser útil y digno en su hogar y en la sociedad, 

capaz de trabajar en un oficio que le brinde rendiniento econó-

mico satisfacción, lo que le permitirá sentirse seguro, 

confiado y aceptado por su familia y por la comunidad en la 

que se desenvuelve. Entre otras cosas se sabe que ''La aporto-

ción de la Trabajadora Social será permitirle al paciente 

utilizar los servicios dentro del hospital y fuera del mismo. 

Las áreas en que necesito prestar atención especial se refle-

ren a ingresos adecuados, vivienda, esparcimiento, posibili-

dad de usar medios de transporte y comprensión, y aceptación 

del paciente por su familia''. (SO) 

La Terapia Ocupacional imprime rcsponsabilidndcs 

individuales frente a la comunidad, incrementa las destrezas 

y aptitudes de tipo manl1al 1 reduce el tiempo de recuperación 

y convalecencia de varios tipos de cnfermedndes físicos 

mentoles, así lo afirma Willnrd & Spakman y dice: 11 Las ncccs.i-

dadcs básicas de todo ser hur.rnno son el cuidado de sí mismo, 

el trabajo la distracción. Por consiguiente, la función 

del Terapeuta Ocupacional consiste en ayudar n cado individuo 

a conseguir el nivel más elevado posible de funcionalismo 

en estos aspectos''. (51) 

(SO) Rusk Howard A. Dr. Ibidcm. pág. 259. 
(51) Uillnrd G Spnk~nn. Ibidcm. p5g. 323. 
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El Trabajador Social el Terapeuta Ocupacional se 

ocupan de auxiliar al paciente para que resuelva sus problemas 

sociales y emocionales los que afectan su salud y tienen in­

fluencia en su enfermedad y curación. 

El Trabajador Social se vale del diálogo, la entrevis­

ta, la cor.iunicación, la observación, la encuesta y la dinámica 

de grupos entre otras técnicas, y el Terapueta Ocupacional 

utiliza la fisioterapia, el masaje y la entrevista, pero se 

aboca a utilizar principaloente su habilidad manual, encuanto 

a movimientos motrices que requiere el paciente, aplica activi­

dades físicas de acuerdo a sus conocimientos y las necesidades 

del paciente que ha entrevistado y lo que le han comunicado 

en el expediente clínico del mismo. 

Es importante mencionar que ''El punto en que se centra 

el Trabajo Social, desde la entrevista inicial hasta los planes 

para dar de alta al enfermo, serán los problemas espccí.íicos 

reales del sujeto y de su familia y descubrir lp manera de 

disminui.r las presiones o aliviar los penalidades excesivos". 

(52) En tanto la Terapia Ocupacional ºAyuda al enfermo paro 

adaptarse a la vida hospitalaria, recuperar la confianza en 

si mismo, disminuir la tensi6n, influenciarle (sin prisionarlo) 

(52) Rusk Howord A. Dr. Ibidem. pñg. 260. 
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en sus relaciones personales y de srupo, y darle la oportuni­

dad para descargar su energía en actividades que le ayudarán 

a aceptar o solucionar su angustia". (53) 

Tanto el Trabajo Social como la Terapia Ocupacional 

en el medio hospitalario deben cumplir con el objetivo de la 

Institución, que es, elevar el nivel de vida del dcrec.hohabien­

te por medio de las prestaciones médicas, económicas y sociales 

que ofrece la misma para propiciar el mejoramiento de las 

condiciones de salud del paciente, darle le garantia de un 

ingreso sustituto por la perdida o disminución de su capacidad 

laboral (indemnización, pensión), 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 socioeconómico, en el cual capto 

los condiciones de vida del paciente, el ambiente en el que 

se desenvuelve, sus ingresos, antecedentes laborales, prepara­

ción escolar, organización familiar, empresa donde labora, 

h~bitos actitudes durante el periodo de hospitolizoci6n. 

Observa corrobora los datos obtenidos en la entrevista, 

quedando todo en el expediente clínico. 

(53) Willard & Spnkmnn. lbidcm. pin. 310. 
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Durante todo el proceso de hospitalización la Trabaja­

dora Social mantiene una comunicación constante con la familia 

del paciente para estar enterada de la problemática y discutir 

las posibles alternativas de solución a ln misma. 

La información pasa al Terapeuta Ocupacional en 

ella se basa para realizar su ·ficha sobre datos personales, 

para realizar su programa de trabajo se basa en las indicncio-

nes del r.tédico. Actualiza diariamente sus notas de acuerdo 

a los progresos o resultados obtenidos en el tratamiento del 

paciente. Se ve as1 que el Trabajador Social en Intima rela­

ción de equipo con el personal médico y paramédico, contribuye 

la valoración rehabilitación del paciente, poniendo en 

relieve los aspectos que inciden en la enfermedad e interfieren 

en la recuperación de la salud. 

Le corresponde al Trabajador Social el papel de coor-­

dinador, orientador, motivador, concicntizador, líder profesio­

nal, dirigente, guia, moderador, asesor, observador, retroali-

mentad or., consejero, amigo investigador. De igual forr:rn 

"el Terapeuta Ocupacional tiene la necesidad de actuar como 

organizador, administrador y maestro, tanto como de Terapeuta 

Ocupacional 1
'. (54) 

(55) Willard & Spakman. Ibidcm. pág. 127. 



En el campo de la Rehabilitación "Lo Terapia Ocupacio­

nal ha contribuido tradicionalmente al logro de la salud. 

La rehabilitación cr.ipieza en el r.iomento en que el pnciente 

es incapaz de alcanzar las destrezas que normalmente se consi­

deran, como formando parte del potencial humano. Este nivel 

de tratamiento se dirige a la prevención de la propia enferme­

dad, a evitar la pérdida de la función y de la autoconfianza. 

Puede requerir la aceptación de ciertos aspectos de cronicidad, 

pero en codo alguno debe aceptar que e1 hor:i.brc es incapaz 

de mejorar su estado, por lo que la acción de la Terapia Ocupa­

cional debe ayudar a aceptar pasivamente los efectos secunda­

rios o tardios de una enfermedad o traumatismo". (SS) 

El Trabajador Social se ocupa de estimular al paciente 

a que manifieste sus deseos, o aclarar sus dudas, temores 

su¡;crsticioncs sobre el problema o en(ermednd que presenta. 

Por último puede decir que Terapia Ocupacional 

es un tratamiento ordenado por el medico llevado a cabo 

por el Terapeuta Ocupacional de acuerdo a sus conocimientos 

y consiste básicamente en la estirnulación muscular por r.icdto 

de la actividad Iif;icu y mental para contribuir a la rehabi-

litación fisica 

afectado. 

rehadoptución . psicosocial del individuo 

(55) Willard & Spakman. lbidcm. pág. 127. 
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En conclusión cabe decir que con los esfuerzos coordi-

nadas del equipo de salud 1 pueden realizar programas 

proyectos, que contemplen alcanzar la pronta recuperación 

del paciente y permitirle alcanzar un cierto grado de indepen­

dencia y solvencia económicaª 

3.3. UN PP.OYECTO DE TRABAJO SOCIAL SOBRE TERAPIA OCUPACIONAL. 

INTRODUCCION. 

El individuo en su vida práctica productiva se ve 

expuesto a accidentes producidos dentro del trabajo, en la 

calle o en el hogar, en ocasiones éstos llegan a ser de tal 

magnitud que obligan al individuo permanecer dentro del 

ámbito hospitalario largas temporadas a fin de lograr su reha­

bilitación. 

Esta situación trae consigo trnstornos de tipo econó­

mico y emocional en la vida familiar del pncicntc 1 asi como 

de tipo laboral vocacional, ya que el paciente quedo inco¡ln­

citado en formo parcial o total. 

Se ve afectado moralmente de tal manero que su incapa­

cidad puede ocncionorlc serios trastornos psicológicos. 

El 1'rnbajodor Social es quien percibe ésta situación 
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Y a quien le corresponde auxiliar al paciente en pricera.ins­

tanci.a, así como el solicitar la .cooperación de su familia 

Y de todo el equipo de salud, para que coadyuven n su recupera­

ción integral, en forma rápida y bajo las mejores condiciones. 

Se necesita la participación de un Terapeuta Ocupacio­

nal en el equipo de salud, para alcanzar la rehabilitación 

total del paciente. En ésta unidad no se cuenta con éste 

profesional, y es por esto que se ha propuesto sugerir un Pr.2, 

yecto sobre Terapia Ocupacional para los pacientes del llospital 

de Ortopedia "Magdalena de las Salinas", en base a los conoci­

mientos obtenidos sobre la misma, en éste estudio y de los 

cuestionarios aplicados en el mismo. 

En éste proyecto el Trabajador Socinl debe proveer 

una situación de trabajo real o simulado de Tcrnpio Ocupacio­

nal en el cual el paciente pueda sentir que ésta le servira 

como ayuda econbmicn 

y desarrollarlas. 

fnvorcccrin o descubrir sus hnbilidndcs 

Se trata también de motivar al paciente a que actúe 

por iniciativa propia y ocupe su tiempo de hospitalización 

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

Tres Trabajadores Sociales del turno vespertino, una 

Coordinadora de Asistentes ?tidicns, 5 Asistentes tl6dicas 

el apoyo de los Mfidicos y del personal de enfermería e inten­

dencia del misrao turno. 

RECURSOS MATERIALES. 

Material de desecho del hospital, hojas blancas, 

lápiz, pinturas de agua, tijeras, pliegos de papel de diferen­

tes tipos, mesas, sillas, escritorios, rotafolios, proyector, 

revistas, apuntes y lo que aporte cada paciente n su gusto. 

RECURSOS FINANCIEROS 

Los que se aporten voluntariamente por parte del 

paciente, del personal o de la mlsma institución pura comprar 

el material necesario. 

LHllTES. 

Espacio: Cubículo 

Ortopedia. 

salas de día del llospitnl de 

Tiempo: se llevará a cabo duran te 3 meses: de Mayo 
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a Julio 89. 

Universo: Una población de 40 pacientes que equivale 

al 20% del total de pacientes adultos hospitalizados· llor.ibrcs 

rnujeres. 

Actividades 

- Aplicar una encuesta inicial para 

conocer la importancia que le dan 

a la Terapia Ocupa~ional, los pa­

cientes y el personal que labora 

en la Institución. 

- Organizar reuniones paro decidir 

conjuntamente con el paciente, -

los trabajos a realizar de acuer­

do a los recursos materiales. 

- Detectar lideres naturales posit! 

vos entre los pacientes con el 

fin de que no dependan totalmente 

del personal para trabajar. 

- Enseñanza de actividades recrcat! 

civas, manuales y artesanales¡ e~ 

Instrurnentos 

Folletos sobre Terapia 

Ocupacional, Cedula, -

Expedientes Clínicos. 

Carteles, 

Invitaciones, 

Revistas de labores 

manuales. 

Registro de actitudes 

de pacientes, 

Diario de campo. 

Libros y revistas, 

·rrabnjos elaborados, 



Actividades 

r.io artes plásticas, arreglos flQ 

rales y lo que sugiera cada pa-­

cien tc. 

- Evaluar actitudes y resultados re§. 

pecto al proyecto por parte de -

los familiares, pacientes y autQ 

ridndes, 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 act~ 

vidades de Terapia Ocupacional. 

- Investigar sobre los factores -­

que interfieran a los resultados 

positivos del proyecto para eli­

minarlos. 
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Instrur.ientos 

Material de desecho. 

Fichas de evaluación, 

Diario de Campo, 

Cédula, 

Fiches de Trabajo. 

Periodico rnurol­

Cartcles e invitaciones. 

Carteles, 

Folletos• 

Rotafolios, 

Pláticas. 

Fichas de evaluación, 

Diario de Campo, 

Cédula. 



Accividades 

- Dar pláticas sobre ternas de salud­

y educación social con la coopera­

ción del equipo médico. 

- Fomentar el aprovechamiento del 

tiempo libre dentro y fuera del 

hospital, con los recursos que 

ofrece lo comunidad. 

EVALUACION. 
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Instrumentos 

Carteles y Rotafolios, 

Proyecciones, 

Folletos. 

Periodico Mural, 

Folletos y Carteles, 

Platicas. 

Esta es ls. fase durante la cual se definen los logros 

del proyecto y se llevará a cabo por medio de registros de 

evaluación y del análisis sobre las encuestas que se iran apli­

cando. 

Mensualmente se presentará un informe con las activ.!_ 

dades realizadas y los resultados obtenidos, con la finalidad 

de conocer la relación que existe entre el proyecto y los 

necesidades reales de la comunidad de trabajo, asi como los 

ventajas. 
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OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO 

Concicntizor al paciente sobre la importancia de 

la Terapia Ocupacional para que continúe utilizándola ol esre­

sar del hospital de esta manera canalizen sus tencioncs 

conjuntamente con la familia asi como encontrar en ésta cierta 

ayuda económica. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Dar o conocer al paciente lo utilidad de lo Terapi~ 

Ocupacional para que encuentre por si mismo, en ello, una 

alternativo de ingreso económico. 

Lograr que la Terapia Ocupacional favorezca lo pronto 

recuperación del paciente mejorando su estado anímico. 

Oemo~tror a los autoridndes lo necesaria que es la 

Terapia Ocupacional para los pacientes y paro la misma institu­

ción. 

HETAS. 

Lograr que una muestra del 20% <!el total de pacientes 

conozcan la importancia de lo Terapia Ocupacional, que la 

lleven a cabo y que la utilicen como alternativa da ingreso 
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económico. 

Lograr que éste 20% de la población derechohabiente 

hospitalizada reconozca fomente la Terapia Ocupacional, 

utiliznndola después en su vida diaria con la familia y amista­

des, como nedida de prevenci6n de salud mental. 

Lacrar que se contrate cuando menos la asesoria de 

un Terapeuta Ocupacional profesional para que se establesca 

un programa de Terapia Ocupacional forr.tal permanentemente 

en el Hospitnl de Ortopedia. 

LIMITACIONES Y ALCANCES 

En cuanto a las limitaciones que existen para que 

este proyecto sea llevado a cnbo, esto: esperar a que éste 

sea autorizado por las autoridades del hispital. 

Contar con el apoyo del personal necesario, como 

asistentes médicas y Trabajadores Sociales poro que lo llcvt.•11 

a cabo. 

Entre los alcances tenemos, que se trnta de abrir 

un campo de acci6n mfis para el Trabajador Social. 
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Ta~bién se espera que se lleve a cabo una buena labor 

de educación social o partir de la ejecución de éste proyecto. 

Ademas ln mayoria de los pacientes conocerán y utili­

zarán la Terapia Ocupacional, tanto en el Hospital corno fuera 

de él. 
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CONCLUSIONES 

La Terapia Ocupacional es un tratamiento que se basa 

en la estimulación fisica y mentol al individuo con el propósi­

to de rehabilitarlo físicamente y rehadaptarlo psicosocialmcn­

te, 

No existe una teoria específica acerca de la Terapia 

Ocupacional. Se fundar.ienta más bien en cuatro tcorias psicoló­

gicas que son: La Teoría de las ocho edades del hombre, de 

Erick M. Erickson¡ el Desarrollo de las tareas y de la educa­

ción, de R. J. Havinghurt; las Teorías Interpersonales, de 

H. S. Sullivan y El Desarrollo Psicodinámico de S. Freud. 

La Terapia Ocupricional beneficio principalmente al 

paciente y la familia, sin dejar de hacerlo también paro el 

equipo c!c salm! y la institución, al disr.tinuir los dios de estnn­

cia y mostrarse el paciente más coloborndor. 

La familia jucgn un papel importante en la recupe­

ración del paciente, ya que es indispensable su apoyo r.'lornl 

para la recuperación de éste. 

Se presenta un alto indice de pacientes nfcctudos 

por accidente de trabajo, siendo ésta una de las principales 



107 

causas de hospitalización. 

El mantener ocupado crcativarnente al paciente, es 

decir fisica y mentalmente, favorece la recuperación más rápida 

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 rar.ias, brindandole comprensión, confianza 

y apoyo moral, para contribuir a su recuperación integral. 

El tiempo ocioso por largas temporadas fa\•orcce 

aumentar la problemática psico-social del paciente. 

El bajo nivel cultural y socioeconómico de los pacien­

tes, los perjudico, pues les cierra las puertas de la oportu­

nidad de superarse. 

La familia juega un papel importante en la rccu¡icra­

ción del paciente. 

Para que la Terapia Ocupacional aceptada por 

el paciente como alternativa laboral o de ingreso económico 

es necesario que éste sen informado acerca de la misma, sobre 

sus objetivos, ventajas y trascedcncia en su vldu fomiliar. 
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Una vez informado el paciente acerca de la Terapia 

Ocupacional, le corresponde a él elegirla como alternativa 

laboral o de ingreso económico. 

La principal causa de que no se lleve a cabo la Tera­

pia Ocupacional en la institución es por falta de un programa 

referente a la misma. Para lo cual la institución 

dra a que se imparta. 

se opon-

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: Dirección, Planeación, Capacitación, Supervisión 1 Evalua­

ción, Ascsorio, Prevención , Investigación, Promoción, Educa­

ción, Rehabilitación Curación y Coordinación. 

La Terapia Ocupacional y el Trabnj o Social pretenden 

alcanzar el mismo fin, que es rehabilitar y readaptar al indi­

viduo. 

El paciente que utiliza la Terapia Ocupacional se 

muestra más dispuesto a recibir todo lo que se le pueda ofrecer 

en cuanto alternativas de mejorar, durante su estancia, 
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lo que resulto conveniente para realizar una bueno labor social 

con programas de cducaci6n social y salud. 

Los pacientes utilizarán la Terapia Ocupacional en 

su casa ya sea para aprovechar su tiempo libre, siempre 

cuando se les capacite sobre la misma. para lo cual se cuenta 

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

El Trabajodor Social lleva a cabo una labor primordial 

dentro del trabajo del equipo de salud, por lo cual debe man­

tenerse informado y actualizado, procurando estar mejor prepa­

rado coda dio, para. poder alcanzar el esperado reconocimiento 

como Licenciado en Trabajo Social. 

El Trabajador Social no os reconocido institucional­

mente, ya que percibe un salario igual o menor que cualquier 

otro técnico de la instlt1ición, es un cuidador lle los bienes 

instit.ucionnlcs J se le siente como un nyudnntc mús del médico 

que como un profesional que esta al servicio del público. 

mismos 

El Trabajo Social no avanzará mientras entre nosotros 

hagwnos Trabajo Social, empezando desde que inicia-

mos la Licenciatura. 
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SUGERENCIAS 

Es conveniente promover constantemente campañas de 

Relaciones Humanas entre el personal que labora en las institu­

ciones para Que se le dé la debida atención al paciente hospi­

talizado. 

Se deben elaborar programas de orientación al t!erccho-

habiente, respecto de sus obligaciones derechos, en 

empresa asi como en todas aquellas instituciones que le puedan 

otorgar asistencia social pública. 

Sería positivo intentar hacer de la unidad oéC:ico 

hospitalaria no solo una institución pnrc la recuperación 

y prevención de la salud. sino también como centro de educación 

social.promotor de salud mental y capacitación. 

Se deben realizar campaña_s para promover la educnci.ón 

primaria y secundaria para adultos. Así como de prevención 

de accidentes de trabajo. 

Se necesita contar en el llospitol de Ortopedia con 

los servicios aún no existentes como psicología, psiquiatría, 

asesoria vocacional, asesoría 1 egal y bolsa de trabajo para 

pacientes. 
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Se requiere de un progral:\a de promoción sobre Terapia 

Ocupacional, para darla 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 prornue-

va. 

Se debe promover la implantación del servicio de 

Terapia Ocupacional la contratación de un profesional que 

la imparta en el Hospital de Ortopedia. 

El Trabajador Social debe manejar como algo propio 

de la profesión el campo del aprovechamiento del tiempo libre 

y la Terapia Ocupacional. 

Seria conveniente que en la ENTS se dierán cursos 

sobre Terapia Ocupacional y aprovechamiento del tiempo libre. 

En los programas de estudios de la ENTS dcbcríu prc­

vcerse o futuro la labor del trabajador social como TCorapeuta 

en Trabajo Social de Casos, es decir ejerciendo en su propio 

oficina. 

Sería conveniente que las ins tituctones 1 C' dieran 

toda la importancia, el apoyo y reconocimiento que requiere 

el Trabajador Social para desarrollar su labor, y darle más 
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libertad en cuanto a su iniciativa, como el elaborar proyectos 

que benefician tonto a.la institución corno a los dcrechohabien­

tes. 

El Trabajador Social debería contar en las institucio­

nes con un Departamento de Investigación Social, de manera 

que puedan ser editadas las experiencias del profesional en 

Trabajo Social. 

El Trabajador Social necesita poner mucho de su porte 

para que ~ea reconocido como algo mas que un palcativo de la 

Institución o un burócrata más. 
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ANEXOS 

A continuación se presentan los datos estodisticos 

obtenidos de dos cuestionarios sobre Terapia Ocupacional 

en pacientes de Ortopedia. 

Uno aplicado o 26 pacientes adultos hospitalizados 

en las especialidades de Cadera, Columna, Rodilla, Pie y Tobi­

llo y Osteomieliticos o Infectados, de un total de 208 con 

22 preguntas con opciones cerrados y abiertos. 

Otro cuestionario fue aplicado a 30 personas perten­

cicntes al equipo de salud, esto es Trabajadoras Sociales, 

Médicos, Enfermeros, y Dietistas de un total de 500 empleados 

con 5 preguntas de opciones cerrados. 

Los cuadros se presentan en formn de dos o tres pre­

guntas cr~zadas en formo horizontal y vertical, en sus opciones 

cerradas ~· en las opciones abiertas se presenta cada cuadro 

por cada precunta con sus respectivas respuestas. 
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CTIADRO No. l M!JESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR SEXO 

SEXO No. A~SOLUTO ~ RF.LATivO 

MASCTILINO 22 1:11.48 

FKMBNINO 19 • .52 
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CUADRO No. 2 KUESTR.\ REPRESENTATIVA 
TolBIJLACICN DE DATOS POR EDAD 

FRECUENCIAS No. ABSOLUTO ~ RELATIVO 

17 e 22 3 ll.14 

23 e 26 b 22.22 

29 a 34 9 33.33 

3.S a 40 5 18.51 

41 8 46 2 7.40 

47 e 52 l 3.70 

53 a 58 l 3.70 
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CUADRO No. J "1JBS'l'RA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR ESTADO 
CIVIL 

ESTADO CIVIL No. ABSOLUTO !C RELATIVO 

SOLTERO a 29.64 

CASADO 55.55 

UNION LIBRE l.l.U 

VIUDO l. J,?O 



CUADRO tlo. 4 MUESTRA REPRESENTATIVA 
T.ABULACION DE DATOS POR 
ESCOLARIDAD 
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ESCOLARIDAD No. ABSOLUTO ~ RELATIVO 

ANALF.ABETA l J.'10 

PRillARIA 15 55.55 

SECUNDARIA .5 18.5'1 

PREPA. O TEC. J .u. u 

PROP!i:SIONAL J 11.11 
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CUADRO No. 5 ll!TF.STIU. REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
TIEMPO DS ffOSPITALIZACION 

•rIRP!PO DE HOSPITALIZACION 

PBSCTJENCIA No. i.BSOLllTO ;6 RELATIVO 

l a 40 10 '.'7.04 

41 a 80 6 22.24 

81 a 120 ? 25.92 

121 "l.60 2 ?.40 

más de 161 2 ?.40 
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CUADRO No. 6 ll"ESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
REGISTRADO F.N F.L INSS CONO? 

REGISTRADO KN 
EL IR.SS CONO? ?lo. ABSOUITO ~ RELATIVO 

ASEGURADO !1 77.77 

PE!ISIONAD<J ) 1.1..11 

BENEFICIARIO o o 

SEG. VOLUNTARIO ) 1.1.12 
O FACULTATIVO 



CUADRO No. 7 llUESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
OCuPACION 

120 

OCTJPACION No. ABSOLUTO " RELATIVO 

HOGAR 1 :h?O 

ODRERO 13 48.lS 

EMPLEAnO s 18.S:3 

COHEBClANTE 2 ?.40 

CHOFER 3 11.11 

PROFESIONAL 3 11.11 



CUADRO !lo. 8 l!lTESTRA RRPRESF.NTATIVA 
TAB~lLACION DE DATOS POR 
PREOtTNT~S 

121 

PR!':GmlTA No. 1 
SABE QUE J-:S LA TERAPIA OCUPACIONAL 

OPCIONES No. ABSOLtlTO :1ó RF.LATIVO 

SI 13 48.lS 

NO i4 si.as 
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CUADRO No. 9 KUE:STRA REPBF:SBNTATXVA 
TABULACION DE DATOS 
COllPLEKENTO DE CADA PU:GUNTA 

PREGITNTA No, 1 
CO!ICF:PTO DE TERAPIA OCTTPACIONAL DF. LOS QTIB SI SABSN 
QUE ES: 

RESPUESTA No, ABSOLUTO :i RELATIVO 

- Eatar el. pec1ente ocupado ) l.l..12 
t!s1ce y mental.mente 

- D1streerse con mnnuel1dadea ) l.l..12 
para ol.vlda:r l.oe probl.emBa 

- Otro 2 ?.40 

- IQ 1gno:ro o no contesto l.9 ?0.)6 



CtfADBO No. l.0 lllJESTBA REPRESENTATIITA 
TABlTLACION DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREGUNTA No. 2 
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COMO S~ HA SENTIDO DURANTE SU ROSPITALIZACION? 

RESPUESTA No. ABSOLUTO % RELATIVO 

COMPORTABIB 6 22.22 

OPTIMISTA 4 J.4.72 

PREOCUPADO 19 6J.06 

INDIFERENTE: o o 



CTlADRO No. 11 

PREGUNTA No. 2 

124 

lltTESTRA REPRESENTATIVA 
TAB11LACION DE DATOS l'OR 
COMPIF.Nl'NTO DE CADA PREGl1!CTA 

CAUSAS POR LAS Q.111> SE llA SENTIDO ASI : 

RESPTTESTA No. ABSOLUTO !lo RELATIVO 

Se a1ente preocupado por qne eu 4 14.Bl 
1'em111 a lo necee 1 tr.. 

- Por que pu,.ae pel'der BU trnbnjo. 2 ?.41 

- Pnr que el t1Pm!)O se lf! hnee largo 
en el Hoep1tnl. z ?.41 

- Por que no eabe como ... " quedar 
f1f!1cnmf!nte. 11 14.81 

- Se e1entf! comrortable por el buen 
trato. ll 111.91 

- Se siente npt1m1eta por que "ª e 
mejora!' 1 3.71 

- No contento lo 37.oi. 



CUADRO No. 12 tltlESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DA~'OS POR 
PREGUNTAS 

PRii:GUNTA No• 3 
EN QTJE OCUPA F:L TIEMPO DE HOSPIT.&LIZACICN 

OPCIONES No. ABSOLllTO ~ RELATIVO 

LEER NOVELAS 13 48.16 

PLATICAR 4 .a.4.81 

HACER EJERCICIO 5 18.52 

ELABORA 
111\NUALIDADES 2 7.40 

.AYUDA A SUS 
COllPAl'lBHOS 2 7.40 

NADA l 3.71 
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CUADRO !lo• l) llUESTIL\ HEPBESF.llTATIVA 
TABULACIOll DE DATOS POll 
COllPLEMENTO DE CADA PHEGUN'rA 

PREGTJN'rA No. '.J 

126 

POR QUE OCUPA EL Til!llPO DE ROSPl'l'ALIZACION EN ESA ACTlVllJ&D 

HESPllESTA 

Lee noveles porque le guet& ~ entretiene. 

Platica porque no tiene otra coee que hacer. 

Pll"t1cendo se relsc1one con su.a compeft~ros. 

Hacer loe ejercicios es iaportente pera au recupe­
rHc1on. 

Hoce sus f!Jf!rcicioe porque loa indice le f1a1ote-­
rop1eb. 

Elaborando menuel1dedes ee le hece ª'º cortv el 
t.lempo. 

,l7ude a sus compan .. roe porque necee1 te h11cer algo 
pos1t.1vo. 

AJuda a sue competieros porque ellos le e7udan. 

No e1ent.e en1mos de t'lecer algc1. 

110 contesto. 

No. AB!lCLIJ'l'O 

s 
3 

1 

1 

l 

2 

l 

l 

2 

10 

:5 BELA'l'IVO 

14.81 

11.11 

3.70 

3.70 

3.70 

7.40 

3.70 

3.70 

7.44 

37.04 



CÚADRO No• 14 ~Ut'S'l'R/• RE:PH!;S6'N'l'ATJo,/J. 
'rJ,A\JLllCION DE DAIC'f POR 
PRE!JUN'PAS 

PREGUNTA No. 4 
LA TERAPJ 11 OACUPACICNAL LF AY\TDitRIA A: 

No. ARSOL11TO '/. 

- Ev1tnr Pl "'tmrrlmiento J.' 

- A ocupnrse en Algo que d1strue 2 

- Nnntener .ln mente ocupada 3 
- Olv1d~r el dolor 1 .los problemas 4 

- Desarrollnr hab1l1da<lea l 

- Aprender nlgo m~e 2 

- No contesto 12 
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RELATIVO 

.ll..11 

7,40 

11.11 

14,81 

'.j.70 

7,43 

44,44 



-
-

C!IADRO No. l.5 llUESTRA REPRESF.NTATillA 
TAllHLACICN DF. DA'rOs POR 
PREGl'NTAS 

PREGlTNTA No • .5 
s•r PADECJllEN'rO FUE CA!TSADO POR: 

RF.SP11F.STA No. ABSOLUTO ~ RELATI"O 

ACCIDENTE DF. TRABAJO l) 48.14 

ACCIDF.NTE DE TRAN!'"ITO 10 :n.03 
- ENPF.RllEDAD G~NERAL ) ll.l) 

- DRSC"IDO F.N F.L HOGAR l '.h?O 
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CUADRO No. 16 llUESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACICH DE DA'rOs POR 
PREGUNTAS 

PREGUNTA NO. 6 
HA TENIDO PROBLEllAS EN SU TRABAJO 
RESPECTO A: 

RESPUESTA No. 

- PAGO DE INCAPACIDAD 

- TRAMITE DE PENSION 

- RECONOCIMIENTO DE ACCIDENTE 
DF: TRABAJO 

- INS!JFICIF:NCIA DE CO'rIZACI Otlr:S 

ABSOWTO ~ 

9 

2 

4 

l 

- NIMO'IJNO 11 
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RF.LATI1'0 

:n.n 
7.40 

14.Bl 

3.71 

40.76 



CUADRO No• 17 lllTES1'HA RRPRESP.NTATIVA 
'l'ABULACION DE DATOS POR 
CClfPtr:llENTO DE CADA PREGUNTA 

PREOl'NTA No. 6 
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RAZON~S POR LAS QUE HA TENIDO PROBLF.NAS EN F.L ~RABAJO 
AL ESTAR HOSPITALIZADO: 

RESPITESTA 

flo t1ene qulfl!n e@ ocupe rl" cobr-ar sus 
Incttpacidndes 

No pog •• n sus 1ncapac1d ad es en el Hospital 

I~n retrnean mucho pa!"a pAgor Rus Incnpac1dades 

No reoonocen su recRido Pn aus tramites de -
p~ne16n 

- su patron no cont~sta P.l ~ormAto de cal1r1cRclon 
de ecc1d"n'·" de trC1bnJo 

- La emprem no se h:tcf! reeponnubl.e ci• AU Accid~nte 
de trc.bnJo 

- No alcanza A cubrir los dloe troboJAdos rara 
IncApncldnd 

- Otros 

- NO cont@StCI 

No. .'!3SOL!JTO 

l 

J 

2 

l 

l 

1 

l 

6 

l 

10 

~ RF.LATIVO 

Jo'/0 

ll.. u 
7.41 

)o70 

J.70 

3.70 

Jo70 

22.n 

J.7-Z 

)"/.OI• 



CUADRO No. 18 llllESTRA REPRESENTATI'rA 
TA!!ULACION DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREGUNTA No. 7 
CONSIDERA LA TERAPIA OCUPACIONAL COMO 
AIII'ERNATIVA DE INGRESO F.CONOMICO 

OPCIONES No. ilBSOLUTO ~ RELATIVO 

SI 25 92.59 

NO 2 7.41 
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cnmno No. 1.9 llUESTRA REPRESEN'l'ATilTA 
TABtTLACION DE DATOS POR 
COXPIF.•ENTO DE CADA PRE!ltTNTA 

PREOllNTA No. 1 
PORQUE CONSIDERARIA LA 'l'EílAPIA OCUPACIONAL 
COl!O ALTE:RNATIIJA DE INGRESO F:CONOPIICO 

132 

RRSPlTESTA No. ABSOÚTTO :' RELATIVO 

- Aprende 7 obtiene genanciae 

- En SSA la utilizan como ayuda 
economice m1Pntraa ee curnn 

- Vende sus tejidos 

- Todo ingreso económico es bueno 

- Con un objetivo bien planteado 
es po•1ble 

- No la consideran alternabiva 

- Otro 

- No conte11to 

2 

1 

2 

5 

1 

2 

1 

l'.3 

?.42 

J.70 

48.14 



CUADRO No. 20 MUESTRA REPRESENTATIVA 
'l'ABULACION DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREOITJITA NO. 6 
CONOCE SU PADECIMIENTO Y TRA'l'Al'1EN'r0 
MEDICO 

OPCIONES No. ABSCLTI'l'O ;. RELATIVO 

SI 16 59.25 

NO l.l 40.75 
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CUADRO No. 21 llUESTHA REPRESENTATIVA 
TA!!tTLACl(JN DE DATOS POR 
COl'IPLEllENTO DB CADA PllEGUBTA 

PREGUNTA NO. 6 
ORADO DE CONCCIMIENTO SOBRE sn PADECIRIE"TO 
Y TRATµIIENTO MEDICO 

134 

HESPtTESTI No. ABSOLUTO 'l. RELATIVO 

- El médico le ezpllco ~ 14.81 

- HD preguntado 2 7.41 

- Le han ezpl1cado 11u enfermedad ' 11.11 

- No conoce a su doctor 2 7.40 

- No le h•m informado 4 14.81 

- nunca ha tratado el tema 2 7.42 

- No contesto 10 '.)?.04 



CUADRO No. 22 llTJESTRA REPRESENTATIVA 
TAB\JLACION DE DATOS POR 
PREGTTllT AS 

PRr:GUNTA No, 9 
HAN LLR\l!il>O A CABO LA TERAPIA OCUPACIOU.L 

OPCIONES No. ABSOLUTO ~ RELATIVO 

SI 6 22.22 

NO 21 77.77 
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CUADRO No. 23 llUESTRA RSPRESENTATIYA 
TABULACION DE DATOS POR 
PREOlTNTAS 

PREGUNTA No. J.0 
SU PADECil!IENTO llA APECTADO /t SU FAl!ILIA 
DE MANERA: 

OPCIONES 

ECONONlCA 

EllOCIGNAL 

NO" ·u:·HA 
AP.!CT.&00 

No. ABSOLTTTO ;6 RELATl')() 

18 66.66 

9 )'.hJ4 

o o 
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CUADRO No• 24 1'1JESTRA REPRESENTATIVA 
TlJ!ULACION DE DATOS POR 
COl'!PLEl'IF.NTO DE CllDA PREGIJICTA 

PRBOllNT.l No• 10 
PORQUE SU PADECillifil:TO HA AFECTADO A SU FA!!ILIA 

RESPUESTA 

- 51 no trabaJa no puede p•gar su 
seguro 

- Normalmente nay problemee 1 con ellos 
enf4!r1nos con mas razon 

- NO •1ven en La c1u0ed 

- Solo Le pegan el bO~ de su eelar1o 

- Le ~em111a ee preocupa por el 

- nu enf,.l'íole<':cc .1.oe hace sufrir 

- No l.e reconocen su acc1.dente de trebejo 

- E•tra~a a BU r~m111a 

- No contesto 

No. llBSOWTO 

2 

'.) 

2 

2 

'.) 

l. 

1 

1 

12 
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.,. RELATIVO 

7.40 

1.1. ll. 

7.40 

1.i+c 

11.. ll. 

).?O 

3.vo 
3.70 

44.1¡.a 



CUADRO No. 25 MUESTRA REPRESENTATIVl 
TABULACICN DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREGTillTA No. 11 
SU INURl>SO ;;cGtlCllUCO l'lr.tlSUAL ES !JE: 

0PC1Cl!IF:S llo. ABSOLIJ'!'O 'f. 1lELr.Tl V() 

- '.)Cl,000 a 40,0CJO ? 2s.c;1 

- i.1,cr.o a 60,üOú 8 29.63 

- t>l,0()0 a B0,000 ·¡ 25.95 

- 81,0llO a l.CCJ,000 2 7.1.0 

- m~e de 100,000 3 11.11 
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CUADRO No. 26 MUESTRA REPRESENTATIVA 
TABUU.CICN DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREGUNTA NO • .12 
Ell QUE LE GUS'l'ARIA OCUPAR SU PERIODO llE 
HOSPITALIZACIO!I 

OPCICillES No. ABSOLU'l'O • REUTIVO 

PINTAR 7 2.5.92 

EDUCAllSE 6 22.24 

EJEHCl TARSE 6 22.22 

ELABORAR 6 29.62 
MANUALIDADES 



CUADRO No. 27 l'lllli:STRA REPRESEN'rATIVA 
'rABTJLACIOll DE DATOS l'OR 
COMPLEl!ENTO DE CADA PREOUMTA 

PREOUllT/. !lo• 12 
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PORQ1Jl> LE GllSTARJA OCUPAR 51J PERIODO DE HOSPITALIZ,!. 
ClON EN DICHA ACTIVIDAD 

RESPUESTA No. ABSüLUTO ~RELATIVO 

- Porque le guata pintar 2 7.40 

- uesea superarse 7 aprender 3 11.11 

Para 11i.nt:enr.rse saludable l 3.70 

Aprender algµnn arteson1a 2 7.40 

Pare hncer Adornos y 2 7.40 
m1.nuel1dndc1.1 

Otro l '.h?O 

- No contesto 16 59.29 
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CUADRO Jlo. 28 llUESTRA BEPRESFNTATIVA 
TABllLAClllN DE DATOS POR 
PR'b:GIJllTAS 

PllECJUNT A llo • l:J 
HA HECHO AllISTADES AQUl 

OPCIONES 110. ABSOLUTO ~ llELATIVO 

SI 27 100 

NO o o 
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CTTADRO !!o. 29 f!UESTRA REPR!';SEN'l'ATIYA 
T.lBULACICN DE DATOS POR 
COMPLF.MBNTO DE CADA PREGUNTA 

PREGT!NTA NO• l) 
POíl(,!TJE HA HF:CHIJ AMlS'l'ADES AQlTI 

RESPUESTAS No. ABSOLUTO~ ílELATivo· 

Por conv1•1r con sun compurleroe ) ll..ll 

- Les gusta hacer em1st.ade• 2 7.40 

Se aJ'uden unos u otroA ) ll..ll 

- Porque el 1nd1v1duo es aoc1eble por l '.h?O 
neturaJ.ezs 

.- Por ser inevitable que se traten J'R l. '.h?O 
que son •ec1nos 

Les sobre t1empo p•r• hacer a111stades 2 ?.42 

No cont.ento lS 55.56 



cu.aDRC ?lo. )() l'IUF.S~'RA REPRESrNTATIVA 
TABULACIOO DE DATOS POR 
PREOUN'l'.&S 

PftllGUNTA No. 14 

l/U 

DURANTE SU HOSPlTALIZ.&ClCN HA TENIDO PROBI.Elf~S 
DE TIPO: 

OPCJCllES lle. ABSOLUTO JC RELATIVO 

E:CONOllICO 9 3'.J.3.5 

FAl'IILillR .) .L1.11 

LABORAL 6 22.:G:t 

lUIOCIONAL 1 2.5.92 

ESCOLAR ll e; 

NINGUNO 2 ?.40 



CUADRO Ne.. )1 l!UESTRA llEPHESf.NTATIVA 
T.ABT!LACI(.N DE D~TOS POR 
COl'IPLEIU:tl~'() Dli: CADA PREGIJllTA 

PREGUNTA Mo. 14 
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PORQUE HA TENIDO PROBLl!llAS DU!!AN~E SU HOSPJTALIZAClUN 

RES!'UESTA No. lltlSOLUTO 1' RF.'.LATJ\10 

su pi:-rrn16tt no es suf1c1~nte 

No puf"'de ir a cobrar su Incnpncldnd 

- No hoJ t·or11e de que ee e7uden 
econon:1lc11m~nt~ 

- Bl ~lempo que le ded1ce la eoposa le 
d1•tree de loa h1Jos 7 le cosa 

~u tsml 11& eeta deonmparnda porque 
dependen de él 

- su po.tron r,c~ ecepta penEicnurlo 

- Necec1 te trnml car RU pr~nr11ón vut~B 'ª 
ne aceptun su Inor•par:ldRd ell e1 lt'lSS 

- se c1cnt~ .1 ncrnpoz ~e •J'uc111r a sn fBm1lla 

- No imbe al codra t;l'r.briJar como 11nt.ee 

- ?~eceF1t.f.1 lF conv1venc1& con le fnm111M 

- No cont.t'!att• 

2 7.i.o 

4 14.111 

2 7.41 

1 3.70 

2 7.41 

2 7.q-0 

l ).7) 

l 3.·1c 

l 3.70 

) ll.ll 

8 29.oJ 



CUADRO N~. 3a l!UESTRA REPRESENTATIVA 
TABHLACIO!I DS DATOS POR 
PREGUNTAS 

Pll~:OUNTA No. J.5 
EXTRA~A A SU PAMILIA 

OPCIONl>S No. ABSOLUTO C RELATIVO 

Sl 27 100 

NC o o 

145 



CUADRO No. )) MUESTRA B~PHESB:NTATIVA 
TABULACICN DE DATOS FOft 
COllP.IAllENTO DB CllDA PllBGUN'r.t 

PRECJUNTA No. l.S 
POR1<UE EXTBANA /< SU PAJl!ILIA 
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RESJ'T•ESTAS No. ABSCLITTO l' RF;L1.'l'IVO 

F.ef'll •Costumbrado a cou•ivi.r 
en fu111a 

- Los q u1ere 

- No •~be 81 estan D1en 

- Se s1ente sel.o 

- P1ene• que le necee1t.n 7 
que el Los necesita 

- No contesto 

) ll.l.l. 

s l.1!.SL 

) ll.l.l. 

2 7.40 

2 7.40 

l.l. 40.75 



CUADRO No. )4 lllTESTRA REPRESf.NTATIVA 
TABllLACll•ll DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

l'li.EOUNTA No. 16 
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W Ql.'A 0Cl1J'ABA S!IS f!l!.¡ES DE SEMANA ANTES Dk bll 
HlJ:;P l'I AL! ZACIOll 

OPCIO?IES No. .ABscurro )C RELATIVO 

- lit AL ¡,,TBOL 6 22.~4 

- SALE DE PASEO l '.h70 

- Dii!SCANSA EN FAl'lll.1/1 l.1 40.74 

- VISITA A SllS PARIIDl'l'l>S 7 25.\12 

- JlfüABA CON SUS HIJOS 2 7.40 



CUADRO No, 35 l'IUESTllA REPRESENT~TIVA 
TASITLACIC!i Dl!t nA'ros POR 
PREGUNTAS 

PREGUNTA No. .17 
TU:NE HABIL:XDADES MANUALES 

OPCIOPIES No. ABSOLUTO ~ 'REL.~TIVO 

SI 19 ?O.)? 

NO 8 29.6) 
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Cl1/JlRC No. :36 l'IUESTRA R>:;PRESEN'rATIVA 
T.r.BULJ.ClCN DE DA'l'OS POR 
COMPLEllENTO DE CADA l'RKOUN'l'A 

PREGUNTA No. l? 
QTJE TIPO DE HABILIOADllS MANUALES TUNE 

RESPUESTA No. ABSOLUTO :C REIJ.TIVO 

CARI'INTERlA l. :h?O 

Pill'rtlRA 4 14.t!l 

TEJIDO 4 14.81 

REPOSTERU. 1 ).?O 

CUADROS :3e• 2 ?.40 
Dlll..":NSION 

FLCRES DE l. :h?O 
T·1lrJt.JON 

CUADROS DE l :3.?0 
MADERA 

NlNGll?IA 3 11.ll. 

NO SABE 3 ll.ll. 

NC CONTESTO ? 25.93 

149 



CUADRO No. J? !!ITESTRA REPRESENTATIVA 
T~llLAClUtl DS DATOS PUli 
PREOUNºJ:AS 

PBEOUllTA No. 1.8 
POR su PADECIMrn~rro ccmo DEBE PERMANECER 
NORMATJllENTE 

OPCIONES 

11\COST.WO 

Sl::NT.ADO 

EJERCI'I'.r.NDOSE 

No. ABSOLTITO ~ RELATIVO 

B 

6 

12 

l Sll 



CUADRO No. '.)8 MtJES'l'RA BEPRESENTATIVll\ 
TABULACION DE DATOS POR 
COMFLF.MENTO DB CADA PREOUllTA 

PBEOtlNT.t. No. 16 
F.N QUE PODRIA OCUPABSE DE ACUERDO A SU PAI>F.Cll'IJFNTO 

RESPUESTA No. ABSOLUTO ~ RELo\TillO 

- Plot1Car acostado 2 7.40 

- Leer acostado 2 ?.41 

- Teler sentado 2 ?.40 

- Leer 0entado '.) u.u 
- EJerc1tandose '.) u.u 
- D1bujando l '.).70 

- Terap1a ocupoc1onol 2 7.42 

- EctAr 1nmov1l o o 
- Ctro l 3.7c 

- ~lo cont~<ito l1 40.75 
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CUADRO No. 39 "1:mSTl!A REPRESFNTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
PREOIDITAS 

PREGUNTA No. 19 
DURANTE SU HOSPITALTZACION HA PENSADO EN 

OPCIOllSS No. ABSOLUTO :' RELATI•TO 

SU TRM~AJO 9 :33.33 

EL Ftl'l'URO 6 22.24 

LA ESCUELA o o 
LA FAl'!ILIA s 18.Sl 

su PADECIMIF.NTO 7 25.92 

LOS Al'!IOOS o o 
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CUADRO !lo. 40 MUESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
~OMPLEKENTO DB CADA PREGUNTA 

PREGUNTA No. 19 

153 

Ql!B PIFNSfl F!Tl-IDAl'!ENTf,LMENTE ESTANDO llOSPITALIZAOO 

RESPUESTA t ... eo. .A!'\SCUT'l'O ~ flllL~Tl"O 

- ''file aceptrrá l.a emprP.sA?" l 3.'/C 

- "De que!" vamos u vivir?" l 3.70 

- "Cófnc dP.hO trt'boj ar?" 2 7.lf2 

- •poar~ trebnl 11r?" 3 ll..ll 

- "M1o plnnP.s f'ruetndoe" 2 ?.40 

- 11 Me 1nqn1et.n qué va " D<lSBr 11 l 3.71 

- n¡¡uednrr~ b1cn? 11 4 llJ .31 

- "l"ie prt?ucupa ml enfermed ed" 3 11.11 

- Otros '3 11.11 

- no contt?sto 7 25.93 



Cl.'ADRG No. 41. t!\JF.S'l'RJ. Rr:PRESEl-'T/,TIVA 
Tk!!UI./1CIC't< DE DA'l'OS POR 
PREGUNTAS 

PRE011NTA tlo. 20 
HA!~ f:STADO t!OSPITAIJZADCS ANTERIOR 
A F,S'l'E !tlGHESO 

OPCIONES No. ARSCLUTO % RELATIVO 

SI 27 LOO 

Ht e o 
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CUADBO No. 42 l'l!JESTRA REPRESENTATIVA 
TABTJLACION DE DA'roS POR 
COMPLEMENTO 08 C.A,DA PREGUNTA 

PREOTTNTA No• 20 
CtTAN'ros DilllS HA F.STADO HOSl'l'l'.\LJZAOO 

OPCIONES No. ABSOLT1TO !( ílELATlVO 

- de l • so d!os 7 25.92 

- <le 51 8 l.00 7 25.92 

- de 101 e l.50 4 14.Bl. 

- de 151 ll 200 J 11.l.4 

- dP. 201 • 250 l. '.3-70 

- de 25l. e más 5 18.51. 
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CllADRO !(o. 43 l'ltlESTRA Rl':PRESfüiTATIVA 
TABHLACION DE DA·ros POR 
PRF.GIJNTAS 

PRECltlNTA No. 21 
'/ENDERIA USTED SUS TRABAJOS MANlTALES 
ELl<BORADOS CON EL Tlfül\PISTA OCtTPACICNAL 

OPCIONES NO. AB~OIJlTO ~ RELATIVO 

SI 25 92.60 

NO 
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en.ADRO No. 4'• RUF.STRA REPRESP.HTATIVA 
TABULACION DB DATOS POR 
COMl'LEl'raNTO DE CADA PREGtTNTA 

PREGITNTA Ho. 21 
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Q.UE HARIA tlSTED CON SUS TRABAJOS l'IANUALES Rlll.BORADO , 
CON EL TEBAPISTA OCUPACIONAL 

RESPUESTA No. ABSOLtTTO ~ RE'LATI'IO 

- Loe vender1• por •J'Ud•rae 
econdmicamente 

J l.l.11 

- Loe ~ender1a por 
poco m&11 

ganar un 9 J'.3.JJ 

- Teniendo la necesidad al l. J.70 
los Tender!• 

- Loa Yender!a a l.a YeE qu11 1 J.70 
aprende J' gana dinero. 

- Los coneer,,er!a 1 '.3.70 

- Los regalaría 1 J.70 

- No ae atrever!• l J.70 

- No contesto 10 37.06 



CtrADRO No. 45 MUESTRA RRPRES!nlTATIVA 
T.rJ!llLACION DE DATOS POR 
PREGUNTAS 

PREOl'N'l'A No. 22 
LE GlJSTARIA SABER gs ACERCA DE 
LA TERAPIA OCUPACIONAL 

OPCIONES No • .ABSOLtlTO ;:¡ RELATIVO 

SI 26 96.30 

NO l. 3.70 
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CUADRO No. 46 MUESTRA REPRF.SF.NTATIVA 
TABUL&CION DB DATOS POR 
CCP!PLEl'IF.NTO DE CADA PRBOONT1 

PRBOUNTA No. 22 
PORQUE LE OllSTARIA SABER ftAS ACERCA DE LA 
TERAPIA OCUPACIONAL 

159 

RESPUESTAS No. ABSOt.llTO :e RELATIVO 

Porque el <'onocimiento no 1 3.7(1 
eeta c.'le más 

Por en~reteneree 5 lS.51 

- Porque e• 1nteres•mte 2 ?.40 

- l'-'r doi·le más cl1nero • mi 1 '.h?C 
ran111 .. 

- rorquP. :ipreniler11; o hE1cer 2 ?.40 
much:-1s -co~aR 

- porque es importante estor 2 1.i.o 
1nformR•lo 

- Por COI'<'CP.r :Tl1~ hBb1116adeB ) 11.11 

Por 1111ter algo inós 2 ?.40 

- t!o contesto 9 '.J'.l.)il 
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CUADRO No. 47 llUESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POB 
PREGUNTAR AL PERSONAL ENCUESTADO 

PREGUNTA No. l. 
LOS BENEFICIOS DE LA TERAPIA OCUPACIONAL 
ESTAN EN FTINCJON DE: 

OPCIONES 110. ABSC'LTITO :C RELATI•TO 

EL PACIENTE s 16.66 

LA F41'1ILIA o o 
EL PACIBNTE Y 
LA FAMILIA 

l.O :n.34 

LAS INSTITUCIONES l 3.34 

LOS PROFESIOJIALES o o 
TODOS l.4 46.66 
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CUADRO No. 48 MUESTRA REPRRSENTATIVA 
TABTlLACION DE DATOS POR 
PRF.<JUNTAS AL PERSONAL F.NCJUESTADO 

PRP.OTJNT.A No. 2 
LA TERAPIA GCUPACION1\L NO SE LLF.\'A A CABO 
DHNTRO DE LA INSTITIJCION POR: 

OPCIONES No. ABSOLT1TO 'f, RP,LATI1f0 

NO ES OBJETIVO DE LA "JSMA 2 6.66 

FALTA DE PRESUPUESTO l 3.33 

FALTA DE UN PBOORAMA 20 66.66 

C.\RENCIA DP. PF.RSONAL 3 10.00 

Tunos 4 13.35 
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CUADRO No, 49 MIW.STRA REPRF.SENTATIVA 
TABtTLf,CION DE DATOS POR 
PREG1'NTAS !\L PERSONAL ENCUESTADO 

PUEGtl!IT A No, 3 
· LA TERAPIA OCUPACIONAL P1TEDE Sli:R llNA 

ALTERNATIVA LABORAL C¡UE Br:NEPICIE 11: 

OPCIONES NO, .&BSOLIJTO :5 RELATIVO 

EL PACIENTS 7 23.34 

La\ FAl'IILIA o o 
EL PACIENTE Y LA l.) 4).)) 
FAllILIA 

LA INSTI'.l'ITCION o o 
LOS PROPESIONALES o o 
TODOS l.O )3.)4 



CUADRO No. 50 MUESTRA REPRES~NTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
PREOtlNTAI· AL PERSONAL ENctTESTADO 

PREGUNTA No. 4 
QUE ENTIENDE POR TERArIA OCUPACIONAL 

OPCIONES 
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No. ABSCLllTO ~ RELA'rIVO 

ESTUDIO Y TBA1'AMIENTO DEL o o 
APARATO UlCOMCTOR 

ACTIVIDADES FI8ICAS Y SOCIALES 23 76.66 
QUE BSIIEFICI/\N AL PACIF11TE Y 
SU FAllILIA 

REKA!HLITACICN DEL PACl?'NTE 1 2).)4 

NING11NA DE LAS ANTERIORES o o 



CUADRO No, Sl MlTESTRA REPRESENTATIVA 
TABULACION DE DATOS POR 
PRE:OIJ?ITAS AL PERSONAL ENCUESTADO 

PRE071NTt. No, S 
LA RECl'Pl~RACION lENTA DP.L PACIF:NTE SE DEBE .&: 

OPCIONES No, ABSOL11TO ,. RELATIVO 

- R~CllAZO DEL TRATA"IENTO ) J.0.00 

- FALTA DE INTERES DEL l1 '.)6,67 
EQUIPO DE SALUD 

- FALTA DE COLABORACICN 2 6.66 
FAl'IILIAli 

- TODOS 12 40.00 

- OTRO 2 6,67 

164 



165 

BIBLIOGRAFIA 

Tohen Zamudio, Alfonso Dr. ~H~e~d~i~c~i~n~a,__f~!~s"""-i~c~a_.c.._r~e~h='-a~b;i;l;i~t~a~c;i~ó"'-'-n. 

Librer!a Acuario, 2a. cd. M6xico, 1982. 

Willard Hellens & Spakman Clare S. Terapeutica Ocupncional. 

Versión en Español Dr. A. Jornct Cases, Ed. Jims, Barcelona, 

1973. 

Mee Donald Elizabeth M. Ocupational therapy in rehabilitation. 

2a. ed., Bnilliere Tindal and Cox, London, 1964. 

Lindcrman.Kurt. Tratado de rehabilitaci6n. Estudio Preventivo, 

Médico, Laboral y Social. Tomo I, Ed. Labor, Traduc. 3a. Ver­

sión original Dr. A. ltgo. de Cavicdcs. Barcelona, 1970. 

Rusk Hovard, A. Dr. Medicina Físicn de rehabilitación. 2a. 

ed., Ed Interamericana, M~xico, 1964. 

Rosales Ayala, Concepción. C.A.M. Importnncin de la Ternpin 

Ocupacional. Trabajo sobre el Hospital de Ortopedia "Magdalena 

de las Salinas". 3a. Jornada, México, Octubre de 1984. 

Enciclopedia de PsicolosiA. Tomo IV, Ed. Oceano, México, 1983. 

Flore's Soria!' Yolanda T.S. Notns del curso de trabafo social 

en salud IMSS U. de Medicina Física y Rehabilitación Región 

Norte, 27 de Febrero de 1984. 

Revista de la Escuela Nacional de Trabajo Social. ENTS. UNAN. 

Epoca II Vol. VI no. 4, Octubre-Diciembre 1978, Mixico, 1978. 



166 

Programa de Trabo1o del Departamento de Trabajo Social. Jefa­

tura de Trabajo Social. Hospital de Ortopedia "Hagdalena 

de las Salinas" México, 1984. 

Rojas Soriano. Raul. Guia para realizar investigaciones sociales. 

Textos Universitarios, Universidad Nacional Autónomo de M~xico, 

1980. 

Dernol M., Ha. Eugenio. Terapia Ocupaciona] 

Tésis (Tcc. en ·r.s.) E.T.S. UNAH, México, 1969. 

ludotcrapia. 

Fricdlnnder, Walter A. Dinámica del Trabajo Social. Ed. Pax, 

México, 1969, 

Fajardo O., Guillermo, Teoría y práctica de la administración 

de atención médica y de hospitales. Ed. Fournicr, México, 1970. 

Williamson, Mnrsaret. Supervisión en Trabajo Social de srupos. 

Ed. Humanitas, Bueno!; Aires, 1970. 

Snavcdra, Alfredo M. Manual de Trabnio Social. 

México. 1960, 

Ed. Polis, 

Gonzéilez Mas, :<ufael Dr. J?.ehnbilituclún de los parapléjicos. 

Torno I y II, S.E.f., México, 1960. 

Ley del Sesuro Social, Instituto Mexicano del Seguro Social, 

México, 1980. 

Ander Egg, Ezc1¡uiel, lntroducci&n 1 ns :TPcnicnn métodos 

de investigac~6n social. Ed. !lumanitns, Buenos Aires, 1974. 

Escalantc F., Rose. Invcstisación, orunniznción 

de la comunidad. Ed. Oasis, México, 1967. 

desarrollo 



167 

Fcrná~dez C., Julieta y Cohen D., Gmo. C. El grupo operativo. 

Teoría y Práctica. Ed. Textos Extemporáneos, 2a. ed., México, 

1978. 

Cartwright, D. r Zander, A. Dinámica de grupos. Ed. Trillas, 

México. 19 71 • 

Cirigliano, Gustavo F. J. y Villaverde Anival. Dinámica de 

~s~r~"~P~º~"-~~e~d~u~c~a~c~i~6=n.. Ed. Human itas, 13a. ed., Buenos Aires, 
1966. 

Gibb, Jack. Manual de dinámica de grupos. Ed. Humanitas, 7o. 

cd., Buenos Aires, 1975. 

Kisnerman, Natalio. Salud Pública 

tes, Buenos Aires, 1978. 

Trabnio Social. Ed. Humnni-

Vitorioso, Lidio C. de. Trabafo Médico Social. Ed. Humanitas, 

Buenos Aires 1 1969. 

Camprubi, Merc<::des otra. La orientación del lesionado 

Medular el Programa de Rehabilitación en Traba jo Social 

No, 62., Barcelona, 1976. 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. La Terapia Ocupacional
	Capítulo II. La Terapia Ocupacional en Pacientes de Ortopedia. Investigación
	Capítulo III. El Licenciado en Trabajo Social en Ortopedia "Magdalena de las Salinas"
	Conclusiones
	Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía



