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I'NTRODUWCCI ON

El tema de Tesis que se presenta lleve el propdsito de ayudar
a destacar la importancia que tiene la Psicologia del trabajo
en la Readaptacion Frofesioral del Incapac:itede fisico en Mé-
2ico, donde no se ha sxplorado a fondo.

FPosiblemente al leer gste trabajo encuentrern en repetidas
ocasiones la palabra "incapacitade” y no la de 1nvalido. Esto
es porgue lamentablemenie el término "invalide" es aplicado
con  mucha fraecuencia en el sentido de rnatit,  de o digno  de
lastima, sujeto incapar de rexlicar labor alguna. fFor aotra
parte, etimoldgicamente la palabra 1nvalido significa que no
tiene valar, y zi eso es asi, se aplicz mel ¢l termino en la&
persona.

Fuede decirsze que actualmente se ostd dando importancia a la
persona incapacitada en el amt a labaral, deportive y social
lc que las ha llevado a desarrollarce con mas facilidad en su
trabajo porgue ya han tenido con anterioridad una rehabilita-
cion y readaptaciaon profesionales.

Para saber a que me refierc con ésto daré una pequeda des-
cripcidn de lo que et la Readaptacion; una de ellas de carac-
ter puramente médico como seris la Rehalzilitacion., considera-
da como la aplicacidn de todas las medidas medicas que pue--
den acelerar ¢l restahlecimiento del paciente. Estas medidas
pertenecen en general al campo de la medicina fisica y ce
utilizan como complemento del tratamiento médico o quirdrgico
especi fFicos.

La Segunda etapa de criterio mas amplio, wsta aceptada y es
manejada por los profesionales de los arganismos piblicos  y
privados que atienden a las personas fisicamente disminul -
das. La Readaptacion Frofresional que comprende la restaura=
citn de los incapacitados para qgue logren el mayor grado de
capacidad fizica, mental, socisl, profesional ; econdmice po-
sible dentrc de su trabajo o vida cotidiana.

ta Institucion donde se llevé a cabo toda nuestra investiga-—
cién en materia Jde Readaptacion, tiene un sentido muy amplio
al atender a la comunidad trabajadora que en el trabajo o er
el trayecto a &1, sufre un accidente dejandolo casi Con un
desajuste psicolégico muy por debajo a2 10 normal.

Es asi como el incapacitade requiere de la intervencion de
varios especialistas poirtenecientes & varias disciplinas y
servicios como: Bervicios Medicos, Fsicologicos, Sociales, de
Ensefanza General y Profesional.




Loz dos elementos dol proceso de  readaptacicén  son:
La Readapt Medica y la Feadaptacidn Frofesional y  donde
tine cavacteristicas prop.as y de detarminade conjunto  de
disciplin: Jar que se deccriben en los dos primeros capitu-
lns.

En 2l Priser Captiulo se habla sobre las teécnicas que se |le-
varn a cabo paca vh aJuste general de la persana incapacitada-
por algun accidente dentro o fuera del teabajo; lus  acciden-—
tes mds comunes sufridue por estas pergeonas son  la discrimi
nacion y el rechaza a que =on sometidos por personas norma-=
les; de los efectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales vy
vacacionales del paciente donde muchas veces son auy marcados
que les implide aceptarse  asi fdomos, por lo tanto rehabili-
tarse y capacitarse plenamente, como 5@ menciona en el Se-
gundo Capitulo, donde nos muestrea 1os pasvs & seguir para po-
det calucar a wna persona  con  deficiencia flisica en algan
trabajo, sino es que en el mismo donde e accidento, o en -
atro.

Sobre =21 tercer capitulo donde ce describe lo referente a la
Legislacion gue puede amparar en un dado caso al accidentado,
21 apoyo leyal que se le puede afrecer y que €l debe exigir
para su restablecimiento, entre ellas se encuentra la Reco-
mendacion Nam. 2?9, que es una reglamentacion a nivel aundial,
la Ley del Instituto Mexicano del Sequro Social, El Codigo
Sanitaria, la  tey Federal del Trabaje y el Reglamento de
Transito.

2i se habla de autoestima como es gl casag de este capilulo en
donde nas dice que toda persona  tiene un  conjunto de cogni-
ciones y sentimientos hacia si mismo. Esto se conace como el
concepto personal o avtoconcepto; la autoestima es 1a propia
satisfaccion de la persona con su autoconcepto.

Mead (1934), establece que el concepto de si mismo es produc—
to del desarrollo de las personas en sociedad, ya que se for-
ma a través de la uvsperiencia y de la propia actividad inhe-
rente al proceso de intaraccion. El si mismo debe ser  capa:z
de autpanalizarse, de poder verse desde la perspectiva de
atras personas del mismo grupo social. Quando nifos nos for-
mamos un autacoancepto de las imdgenes de 1as personas gue nos
son significativas., Cuando adultos, usamos una cantidad de re
ferencias mayor, luo que corresponde al mayor numerc de cate-
gorfas del rol gue orupamos.

Durante =1 capfitulo quinto gue menciona la metodologia y don-
de se hace notar cada paso gque se did gara llegar a los re-
sultados y conclusiones que aparecen al final de la investi-
gacidéng asi también las limitaciones y sugerencias que se tu—
vietran y que se pueden aportar para mejgr desarrollo de la
Rehabilitacidn de las personas incapacitadas.



CAPITULO 1

En Meélico desde hace mucho liempo eiiste la preocupacidn
por el bienestar de las personas incapacitas gque se refleja
en la creacion de daos Instrtuciones Especiales:

a) En 1879, Ignacio Trigueros funda en 1la Ciudad de Mexico la
Escueda Macicrial de Cileuos.

b) En 1891, se establece en la Ciuwdad de Méunico por decreto
del Fresidente Juérez, La Escuela MNacional de Sordo-tMudos

instrumentos  legislati-
posiciones relativas a la
impedidas, « saber:

Fostariormente se promulgaron varios
ves en Jas que se Incorporaran o
atapcion y bienestar dre las persone

&) La ley Federal del Trabajo y Prevision Social reglamenta-
ria, en su articulo 123 de la constitucidn de 1917, donde
se establecid la obligation de atender a los trabajadores
que sufren de invalid

b) La Ley de 1944, que rige el Instituto Mexricanc del Sequro
Social, crea los seguros de accidentes del rabajo y de
enfermedades profesionales y los de invalides:, vejer vy
muerte, conteniendo dizposiriones concretas saobre la pres—
tacion de servicios de readaplacion., Asimismo dispone que
51 el trabajador incapacitado al reincorporarse al empleo
percibe menos salario que aquel del gue gotaba antes de la
lesitn, se le proporcionard una pensicén compensatoria gque
iguale & dicho salaria.

=) La Ley Jel Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mericanas de 1961.

d) La Ley de! Institute de Seguridad y Servicios Sociales
para Trabajadores del Eztado de 1960.

Antes de entrar en materia, recordamos la connotacian de algu
nos terminos con los que nos veremos familiarizados, siendo
conveniente insistir en su significado porque su importancia
asi lo requiere.

Consideramos incapacitado a la persona que ha sufrido una le-
516n fisica irreversible presentando un desajuste psicolagico
social y econémico.

Incapacidad 2s la reduccion de la capacidad de la persona pa-
ra desempedar en forma Gtil e independiente sus actividades
catidianas de traslacion, cuidado personal, comunicacion, re-
creacion, educacion y trabajo; como consecuencia de una  de-
ficivncia ‘isica, mental o scoial.




La Readaptacion #rofesional =zs 1a solucitn de 1a ipcapacidad.
Se trata de un proceso mediante el cual las cvapacidades resi-
duales tanto fisicas como menta del deficiente fisico; =on
utilizados &l maximo de su eficiencia,

La Organiracién Internacional del Trahajo, define Readapta-
cion como la integracion del deficiente &l mazimo de su capa-—
cidad fisica, meatal, profesional y econtmica.

Banas (1944) ha cumpeobado que hasta cierto punto la clasi-
ficacion de las perzonas con impedimento flsico puede actuar
como varibale moduladors en los objietives de seleccion. (1)

Las variables que sirven para las disposicilones legislativas-
estan destinadas 2 favorecer el restablecimiento fisice de
las personas incapacitadas, ayudarlas a lograr el mdsimo
bienestar fisico, mental y social, dando asi asistencia mate-
rial, pensiones e indemnizaciones en los  casos de los acci-
dentes de traabajo y hacer un intento por llevar la Psicelo-
gf{a del Trabajo y de las Organizaciones a los afos de los
ochentas y parte de los noventas.

El nivel de actitud fFisica de los incapacitados plantea se-—
rios problemas y cada una de sus caracteristicas estd some-
tida =z cambios que pueden ser favorecidos por politicas de
las empresas, yas gue en los Gltimos afos los gicvigentes de 1a
industria han tomado conciencia de los problemas, tanto psi-
colagicos como econdmicos del incapacitagso ya que de alguna
manera todos estamos impedidos, tal vez o fisica ni mental
mente sino que no podemps desarrollar ningan trabajo gque exi-
ja todas nuestras capacidades.

ACCIDENTES MAS COHUNES SUFRIDOS POR LOS TRABAJADORES

tos accidentes preoducen en la mayocria de los casos patologia
traumdtica en el sistema misculo—esgueletico, en estas condi-
ciones el trabajador accidentado tiene gque conseguir ure ajus-
te a la pérdida de una parte de su cugrpw o de una funcion,

La pérdida de un miembro desencadena una serie de reaccianes
que varian de un paciente a otro, dependiendo de factores co-
ma: edad, seno, ocupacién, nivel socio-ecnon@mico y cultural.
La reaccion general a una amputacién es la que presenta cual-
quier persona que sufre la pérdida de wuwn "objeto amoroso",
poniéndose en marcha una estrategia defensiva contra l1a ele—
vacidn de la ansiedad & niveles desorganizadores de la perso-
nalidad, estrategin conocida como "Trabajo de Duelo", mien-
tras tanto se trata de restablecer el equilibric psicoldgizo
y fi{sico de la persona.

Durante el Trabajo de Duele, la persona atraviesa por cuatro
fases que son:

3
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ORIGEN DE LOS AGCIDENTES Y EL AJUSTE
P51COLOGICO DEL TRABAJADOR ACCIDENTADO

£1 trabajador accidentado es aquel gue ha sufrido un suceso-
2vencual imprevinto oy Aubztu que le produce un  impacto  emo-—
cional y fisico, sea leve o severs y gue puede o na dejar se-
vwelas, A este 1mpacto y a estas secuelas asi camp a las mo—
diticaciones qQue las mismas propician, son las condiciones a
las que =2 debe ajustar psicologicasente al trabajador acci-
deritado ya que durante el periodo de impacto, el accidentado
safre un trauma emocicnal vy gue requiere de primeros auxilios
ast como lo regquiere el trauma fisicu., Fara saber y  conocer
mas schre el tena se consideran cuatro principios gue son ba-
cos en el aspecto psicologiceo:

1. - dAceplar que en esos momentos cada persona tizne derecho a
exprezar suz propics sentimientos en la  forma que mejor
le convenga.

2.~ fzeptar como reales las limitaciones causales.

.~ Determinar las potencialidades causales tan pronto como
sSea posible.

4.~ Aceptar las propias limitaciones del psicoberapeuta para
dar consuelo al paciente.

Durante el periodo de 1mpacto la minoria de i1as personas ac-—
cidentadas (entre el 10 y el 294), conservan la total pose -
si@n de sus facultades y que la mayoria alrededor del 73%

muestran alguna inadecuacion pasajera, que debe considerarse
nareal dadas las circunctancias, en tanto que del 10 al  25%
presentan respuestas inadecuadas y manifiestas o mantenidas.

E=  importante oscuchar y  apoyar al accidentado durante la
fase en  la gue > punen de manifiesto necesidades de  depen-
dencia que después seran superadas.
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Cuando las wolivaciones incaoncientes deseampesaraon un papel
iwpuriante en ¢l géresis del accidentado.

by Cuardor © sLia un traiturnoe psicongurdtico antes de ac
dente.
=) Cuando se  sustita un condlicto de  intereses relacionado

con &l acridente O BUS CONBECURGCIAG.
TECNICAS DE AJUSTE PSiCOLOGICO

Aungue hay tern icas p:—‘.icaterapéui:icas gue debern ser aplicadas

arclusivana abar  de
otras dis tianen
wn ziecta peitalogice e fisieldyico; & nadi escapa

la relacion medico-paciernte que puede  resuliar L]
acelerar o reltardar ol proc2ea pEadaptaiorio,
cion ez semejante & la de padre~hiio, proaporcions:ca lazs
denctas regresivas del palients y o2l madico en su papel . e
padre "caonsentidor o vengador® foriliterd respuestas inadecua
das, =2n tanto gue una relacion adulto-adulto =nige wuna  gr

@



PRIV S N ambas sarte: en la elacidn interpersonal,
15 adecuade interconunicaciOn ez ~iencial, el paciente necu-
ita anfoonacisn y el medico adeptadne debe recordac so o
e papel de terapesta y marcivo, ye Jue es indispenzabile e
ia readap tacian.

fLa terapia fizica y la terapr« ocupsct
te & refa r
=1 espejn, loz

nal asvdan al paciers

relac:ores on la rwelidad, las prrhcticas

Tigtas 2o Tng oue 3 : s btashan—

o actividan gluuve domrar, come al sctividas

des recreat i dapor tivas gque 1 wdan aumuntands  su se

guiridad er sl adewn, faciliteande v readaptazisn ST PRI
zendo su agresivided hacia finez ractolmento scepiab b,

&
o

La sisulacidn del trabas v B At aniEn e
2}l Tallwr de Actividade: IR EET TS PN :

log Centros de CTapacitacitm pare ) Trabaio van  pross: andslo
grteeliicimenr Lz oan #f wspecto bhiologrlco v psisoclooi: i
enfrentami
MNd .

@D b

(5, paEra 2

rta, primero con la tares vy despues cOon e Mg -

£n un anbiaente comprlitivo dondo o compaderoc de apr
je fisicamente intagros, reprosentan swE futuros
de trabajo y el instructor se amticipa a las FRN=1 154
supervisor; ¢l &mbitn de la fterapia  ciuwpacionasl y de
permiten la splicacion de téonicas de wodidicacisn conductual
para la instawracion de “abiteos gue ficilirer al incipacitads
la runservacion de un irabaja.

t
H

Exsste muchia controverai: en tane ol

ta de ajuste y de 1us servitios gque bBa Jde L XIp
su heneficio. El problema se complica au was, al ageeg. [
conceptn de incapacidad y al hablor de ajuste a2 13 nicanacy -

dad.

Una definicion gue mds ze podria epegar 5 evte estudio =erta
donde la eficacia ., manera en que la persona rvesponds o lat
situaciones de la sida on ma meyor foraa posible. Lo persos
na ajustada por lo gencral puede resolver  satizfachociamenie
los problemas comunes de su vida, mieats as> Gue 15 persons gue
se halla en casoe contraric se sierte ab) vnada.

PROBLEMAS EN LA DEFIN{CION DEL AJUSTE PSICOLOGICO

Aungque ex  dificil obtener vn scuerds Yotal sume el eiynits
cado del ajuste, hav algunas  ded.ioconez genvrailiadss  que
proceden del! concepto biuldgice de la adaptac.on.

Par ejemple Lazarus 1195%), definio 2l ajustz camo "los es-
fuerzos hunanos exitusos D NG @era enfreniase & la da en
contra de las demandas ambilaptales, presiones internas y po-~
tencialidades humanas"., (2

o~



CONCEPTOS DE AJUSTE

Las diversas dimensiones del sjuste se pueden ver en las  de-
finiciones mas populares y cientificas del término. Sechrear
y Wallace (1947), auvtores de las siguientes definiciones que
hablar de :

HODELO DE SUPERVIVENCIA

Hace hincapie en la idea de que las conductas soen ajustadas o
apropladas s1 mantienen a la persona viva, saludable y  capez
de reptoducir a la especie,

MODELO MEDICO

Ha tenido gran importancia en el desarrollo de la Poicologia.
Congidera gue hay una causa para &1 desaiuste la cual. susten-
ta log sintomas conductuales observables., De acuerdo con este
modelo, lo que se debe tratar no son tanto los sintomcs, sing
la causa del desajuste. En gran parte resulta dificil iden-
tificar y medir con certeza la patologia. Ya gque este modeio
se concentra en estados saludables o mal sanos, pres
que mediante el tratamiento se logra cierte Lipo de

HODELO DE ESFUERZO POSITIVO

Este es un modelo mds completo, considera que el ajuste abar-
ca =

1.~ Una autoconsideracion positiva y conciencia vera: do =i
mismo,

2.~ Tendencia a satisfacer el potencial unico o la redl ga-
tisfaccion perzonal.

3.~ Una integracion u organizacion de la personalidad.

4.- Una percepcion exacta de la realidad.

5. - Autonomia o capacidad para la conducta independiente.

6.— Eficiencia en la resolucion de problemas.

Los modelos meédicos y de esfuerzo positive representan de di-
versas maneras temas de gran  jmportancia e~ psicologia. €1
Modelo Médico ha sido la hase para la teartia y la terapia
psicoanalitica, mientras gque el Modelo de Esfuerzo Fositivo

es paralelo al enfogue humanistico de la psicologia.

Sin embarga, la psicologia es uvn campo variado y enisten
otros muchos modelos de ajuste.



ACTITUDES HACIA LA INCAPACIDAD

Primerc se definird el conceptlo de actitud. Para Thurstone
las actitudes son: "el grado de efecto positive o negativo
asgolrado & algdn pbjeto psicologice”. For efecto entendemas
el significado del sentimiento que un individuo asocia a  un
obieto, €= decir gue guste de ese objeto o tiene una actitud
favorable hacia dicho obijeto. (3

trech y Chutch Field (17948), definen la actitud como : "La
organt racidn permanente de los procszeos motivacional, emocia-—
:al, perceptual y cognocitive con respecto a algun tema en la
vida del individuw”. 4)

La mayoria de las personas notmales evidencian antecedentes
negativos hacia la incapacidad, los cuales constituyen una
barrara casi insalvable para ! tratamiento justo y la igual-
dad de oportunidades para los incapacitados. Gellman (1959},
resute las actitudes desfavorables hacia las parsonas incapa-
citadas:

"El prejuicio contra las personas impedidas con el re-
chaze abierto u oculte de la geate normal, existe en
todos los niveles sociopecondmicas y en todas las reglio—
nes del pais. Resulta evidente en la discriminacion so-
cial, educativa y vocacional que perjudica a los inca-
pacitados. Es obvio en las puertas institucionales gue
separan & las personas incapacitadas de la comunidad de
la persona capaz. Se encuentra presente en las dificul-
tades gue enfrentan las personas incapacitadas a la ho-
ra de  buscar un  empleo. Se ponen de manifiesto con
claridad en la auto-desvaloracion del incapacitado".
()

Independientemente del tipo de condicion de invalidez, ya sea
fisica, intelectual, emocional, social, funcional, estética o
psicologica. La persona afectada se encuentra en  gran des-—
ventaja y enfrenta muchas dificultades innecesarias, al tra-
tar de adaptarse a una sociedad gque valora en gran medida la
-buena salud y apariencia personal.

En opinion de algunns autores como Baker, Cobb y McDaniel
(19746), entre otros, sabre tres puntos de Gellman que  ayudan
A muplicar el prejuicio y la discriminacién contra las inca-
pacitadaos, son los siguientes @

1.~ Laeg perconas normales le temen a la incapacidad, la des—
figuracion, la pérdida de la rapacidad sensorial de auto-
control, etc.



2.~ En consecuencia, el contacto con los incapacitadeos causa
wiogran malastar y despierta ansiedad,

T.- Por le tanto, « loz  incapas
trata de marginair.

EL COMBATE CONTRA EL PREJUICIO Y LA DISCRIMINACION.

Este tema se puede tomar come cuarle punte a los anteriores
sequn referenciaz de Gellman, gue indica que se pncuentira come
pletamente bajo control de la persona incapacitada. Esto sig-
mifi que puede aprender a inhibir las conductas gue provo-
gquen discriminacion, por egjemplo:

W

Siller en 19746 manifiesta que los incapacitados tienen capa-~
cidad y responsabilidad de adquir v la destroza social nece-
satria para mejorar sus tnteracciones personales con la  gente
normal, £rn consecuencia reconienda gue: "la habilidad de
adaptzcion social debe ser parte de cualquier programa de
rehabilitacion”, (&)

English en 1971, describe unas estrategias que pueden ser de
utilidad al tratar con las actitudes desfavorables del pabli-
“o:

1.- Incramentar los contactos significativos entre el incapa-
citado y la persona normal.

Z.~ Concienticar a la gente a través de los medios masivos de
camunicac10on para que  tengan una vision mas realista de
la incapacidad de las personas que la padecen.

J.~ Incluir a la femilia del paciente ¥y & los allegados en el
programa de rehabilitacion.

4.~ Froponer se revise la Legislacion gue limita innecesaria-~
mente la vida del incapacilada.

S. - Promover y participar en programas de apoyo ciudadano.

EFECTOS DE LA INCAPACIDAD

Barker 1953 considera que la incapacidad, ya sea accidenta a
congenita, tiene un fuerte impacte ficico y psicosocial. Es
unt trauma discontinuo para el individuo gue, afecta el fun-
cionamiento biologico, social, psicolégico y vocacional dis
disminuyendo la eficiencia del cuerpo como un instrumento ff{-
si1cc ¥y la pérdida de la capacidad sernsorial, del movimiento y
del trabajo cerebral que convierte a las labores mis senci--
llas en inmensos obstdculoas.




Lus cambios fisicos y conductuales e uwnéa persona se convier—
ten en estimulos nuevgs para si misma y para  les otros. La
imagenn corporal y  las percepciones de si misma, a menudo
acompanadas por una retroalimentacion negativa por parte de
otras personae, conduce a evaluaciones persanales negativas
que pueden dar lugar a una di=minucién de la autoestima, por
la perdida abrumadors que percibe como una privacién de suma
i artancia, Le pardida pirzce no tener sentido haciendo a
la persona preguntarse: ZForqué vYo?.

£l rechazo que sufre 21 incapacitado para reiniegrarse al
trabajo o ya en el, es debido a qus el empresario tiene como
meta la produccisn, siendo necesario que el trabajador pinda
al marimo; ante ésto el enpresarisc  teme que e! teakbagado

rehabilitado no rinda 1o que una persona  “filsicamente sana”

por lo gque es necesario buscar dentro o fuere de l& misma em-—
presa a la pesena i1déneza al puesto de un rehabilitado.

PROCESO RESTAURATIVO

Hasta cierto grado los observadores estan de acuerdo en  que
existe un procesu restaurativo comin que incluye las siguien-
tes etapas

1.- NEGACICM.- Consiste en defenderse del trauma al negar su
existencia.

2,— AFLICCION.- Esto es, el dolor de la pérdida.
3.~ DEPRESION.- Que se manifesta por por preguntas como: opotr

que yo? y consideracicnes como: “nunca volvera a ser el
mismo".

4.~ RABIA.- Hostilidad dirigida al mundo por sus injusticias
y hacia otras personas por su incomprension.

5.~ ADAFTACION POSITIVA.- Se lleva a cabo mediante una revi-
516n de las labores més importantes que hen de realizarse
en e! trabajo y en la vida social.

Estos puntos permiten a la persoma incapacitada restablecer
un "estado psicolégico constante” y donde se llegd a las si-
auientes definiciones:

1.~ Negaeibn, - a fin de mantener la integridad de su persona-
lidad, el individuo simplemente niega la enistencia de un su~
ceso traumatico. Las formas comunes de negacién  abarcan:
a) quedar perplejo o estupefacio, L) negarse a aceptar intor-
macidn, c¢) insistir en que ha habido um error, d) no entender
lo gue se ha dicho.



~ Ansledad y Temor.- despuss do rzconacer el sucesn bioauma—
ticw, la persona esperimenta ta v ensiedad acercs de sus
efectos. La ansiedad puede adc la forma de: a) nerviosi-—
dad generalizada, b) enceso de actividad, c) irritabilidad,
d) colores de cabeza, @) fatiga, f) insomnio, g) pérdida de
apetito, R dolores en &1 cuerpo. Fara remediar la ansiedad
2l individuo busca informacidn que te permita retornar al es-
tade anterioe, -

Simon 1971, observo gue estas preocupaciones incluyen temores
de la pérdida de seguridad, €l omor de la esposa, la familia
¥y los amigos.

.- Rabla y Hostilidad.- =zim uoa aceptacisn emorional del
trauma, c©l! indiwvidus descubre que la nueva informaciéon no
conduce a formas eficaces de restauwrar el estado anterior. En
algunos casos, 1 fracaso de los esfuerzaos para alcanzar el
estado anter iur conduce a la amargura y a la hostilidad, vy en
otros casos el sentimiento de culpe, s la manera de absorver
la rabia.

4.- Depresitn.- al enfrentarse con el fracaso, el individuo
pierde la esperansa de regresar al estado anterior y comienza
a caer en la depresion. Las manifestaciones personales inclu-
yen: sentimiento de rechazo, falta de interés o tristeza.

S.~ Equitibrio,~ La depresion precede a una aceptacién emo-—
cional que refleja el pensamiento de una perseona de que él1 o
ella no pueden funcionar en ese estado de depresién. Fara
ajustarse a la situacion el individuo, intenta nuevas conduc—
tas basadas en un entendimiento emocional e intelectual.



CAPITULO 11

INTRODUCCION AL TRABAJO

El  fundamento legal del trabajo no institucionalizade se
ajusta a los conceptos vertidos por la Organizaciédn Interna-
cional del Trabajo OIT, ast como la UOrganizacion Mundial de
la Salud OM3, en relacion a la necesidad de —eintegrar al tra
bajo & la persona i1ncapacitada.

CONCEPTOS SOBRE EL TRABAJO

El trab&ajo es un derecho 1ndividual y soucial del ser  humanao
y se manifiesta de dos maneras

1.- El significado idiomé&tico donde refiere que tada sctitud
humana es conciderada trabajo, sea mental o fizica.

Q.- El significado psicnlogico que hace referencia a una ac-
tividad fisica o intelectual obligatoria que la sociedad
exige con un fin determinado.

MOTIVOS BASICOS E INDIVIDUALES PARA EL TRABAJO

Los principales motivos por los gue el hombre realiza un tra-
bajo san:

1.- SUBSISTENCIA.- GSe presenta debideo a las neccesidades pri-
marias.

2.~ REALIZACINN.- Implica el logro de una meta fijada.

Z.—- PROBRESO.- Se da con el fin de ascender 1ndiv:idual o so-
cialmente en la jerargulia social. (7

Estos motivos BAasicos para el hombre fueron estudiados por
organismos como la 0.I.7. y en donde 21 mismo hombre encuen-—
tra a través del trabajo satisfaccion y seguridad.

Considerando gue todo adulto tiene derecho a un  trabajo pro-
ductive y remunerado, se hace pecesario crear mecanicmos para
protegerlo contra los estadcs de incapacidad, a raiz de leo
cual se incorpora en 1935 la recomendacion sobre Readaptacion
Profesional donde se anexan todas las anteripres dando camo
resultado la Recomendacien Nom. 99.

La Readaptacion Frofesional se define como el crocess conti-
nua y coordinado de la Rehabilitacion Integral gue comprende
los servicios de Orientacian Yocacienal, Formacidn Profesio-
nal v Colocacién; destinados a colocar i la persona incapaci-
tada en un empleo adecuado a sus pnsiblidades matoras y psi-
coldgicas.



Las posiblidares gue evisten para que un incapacitado pueda
trabajar son muy variadas, entre ellas sze mencionan las si-
guisntes :

Colecacién Selectiva: Una persona incapacitada puede traba-
jar sin  problemasr y competie con un
trabajedor normal.

Trabajo Independiente: Se realiza cuando el incapacitado tra-
baja pur su cuenta propia después de
recibir su rehabilitacion.

Formas Asociati as de Se caract@rizan por la svgerencia ante
Trabajo : la empress y que es  ranejada ar loz
b
propios trabajadores.

Talleres Frotegidos : Ectan tomando importancia debido a las
limitaciones en el mercado de trabajo
y el subesmpleo, para osto se capac:ta
ahi{ a lus invalidaos, donde aprenden
alguna funci de acuerdo « su hatrili-
Hdad psicemntriz.

REHABILITACION PARA EL TRABAJO

Cuando wuna persona  sufre un actidente o uvna enfermedad y ce
somete a tratamiento médico o quirwgico, habirtuvalment
pera su salud en forma total. 3in embergo, cada Jdia 9 mayor
el nimero de casos en los que, a pesar de aplizarse el trata-
miento especial y oportuno, el paciente gueda con  secuelos
fisicas, o mentales iireversibles. Un ejemp.o de ellas po-
dria ser la amputacion de un mi2mbro o la aniguilosis e la
rodilla o algun dado en la columna que les impide desarrallar
sus labores cotidianas. OCtras veces el paciente pasa e la
etapa aguda a la crénica, la cual, pese & los adelantos de la
medicina moderna, deja secuelas imcnlidantes.

Para gstos casos 1a medicina Lradicicnal tiene poco que ofpe-
cer. En cambio, la medicina de readapatacién ofrece amplias
facilidades de tratamiento para limitar o corregir la incapa--
cidad y hacerlo compatible con una vida productiva para el
paciente.

El Instituto Meunicano de!l Seguro Socral IMSS, es wuno de los
pocos Centros de Seguridad Social en Latinpcamerica en donde
se otorgan serviciaos de readaptacion para el trabajo.

La mayoria de los médicos conoce la rehabilitacian en loz as-
pectos fisicos, ya que hoy en dia es dificil concebir un hos-
pital moderna que no cuente con un servicio de medicina
fisica o de rehabilitacion. En estos servicios se utilizan



los medios fisicos come <alor, agua, elsctricidad, aasajes,
ejercicios y movilizac.on de  actividades de la vida diaria,
incluso las labores en foune de Sevapia ooupacional con obje—
to de obtenar la mejoria en un an numera de  padecimientos
del aparate locounotor; 2etos tratamientos =e han extentido &
otro tipo de padecimiento, como 1os neurolsagicos, los cardio-
vasculares, los p=iguidtricos, oio.

En nuestro pals 21 Institute Mexicene del Segura Social Ile-
P b par medio de wuna valoracisn madica gue es cuando el
diagndstico del medico indica que puede formar parte de los
pacientes gue toman su rehabilitacién en dicha institucidn, y
entonces que se les da& su Carnet de citas para gque acuda en
1o dias y horas indicados a sus terapias fizicas o psicold-
gicas.

Tiene tambien una Secc:on de Gestoria Ocupacional, cuyo obje~
tivo primordial e3 reintegrar al incapacitado a una actividad
compatible con su capacidad residual y despuds de haber con-
cluido con su readaptacion.

GESTOR{A OCUPACIONAL

ia Bestoria Ocupacional es un wervicio que el IMSS tiene para
los pacientes que se dan de &lta proporcionando un servicio
para lsos tramites y gestiones gue ante la empresa y la comu-—
nidad se reintegra al trabajo & los asegurados con  capacidad
disminuida como consecuencia de un riesgo profesional de tra-
bajo o enfermedad general.

GESTOR QCUPACIONAL

Tiene conocimientas basicos de Legislacién Laboral, Seguridad
Soc.al, Andlisis de Puestos, Psicolougia Social, Educacion del
incapacitado, Relaciones Fublicas y algunos padecimientos que
puzden incapacitar a una persona.

Sus funcieones son las de colocar al incapacitado en puestas
de trabajo de acuerdo & sus limitaciones. Debe manejar muy
bien las Teécnicas de Colocacion Selectiva (antecedentes labo-—
rales del ncapacitado y . sus expectativas ante el empleo).
Debe conocer todo lo relacionado con el mundo laboral, aspec-
tos legales del trabajo, mantener buenas relaciones con los
enpleadures y sindicatos.

For medio de la rehabilitacion la gran mayoria de los pacien-
tes pueden reintegrarse al travajo productivo, pero en algu-
nas ncasiones no son suficientes, entonces se requiere de 1la
rehabilitacion para el trabajo, denominada FReadaptacion Pro-
fesional para el Trabajo por la 0.1.7.

La Rehabilitacion Integral para el trabajo comprende simualta-
neamente la Rehabilitacion Fisica vy la Readaptacion Frofesio-
nal, ésta dltima se basa en la recomendacion numero 92, rea-
lizada por 1a O0,I.T.



Ze habla de 1a 0.1.7. parc & : rgalmente? Lta Organirza-
cian Internacional  del Tr vio 0.1.T., es un organismo en el
Ju2 participan tanto repre wentes de las empresas comp bra-
trabajadores y 21 wstado, fué creada en 1919 bajo 21 Tratado
de Versalles, en 19484 fue el pramer arganismo  especializado
que 38 asocid con las Naciones fnidas. Los 49 patses que 1a
intagraban en 2l momentn de su fundacidan habian pesado a  ser
1T0 en 1984, Sug prancipios 5 propositos  estan dirigidos a
seAalar los derechos laborales de todos los hombres del mundo
impedir que se «buse de cualquior persond gue por necesidades
de subsistencia trabaje. Tal como esta considerado en la De-
clarazidn Universal de los Derechos Humanos dictada el 10 de
diciembra de2 19482, en captiule dedicade al trabajo.

En México 21 deracho al trabaijo ecta sefalado en el articula
127 de la Constitucion Folitica de los Estados Unidos Mesica-
nos vy en la tey Federal del Traabaijo derivada de la Constitu-
cion.

Asimismo, le D, 1.T7. manela trex= puntos para la Readaptacion
Frofesional de una persona jncapacitada, estos son @

fcurirca
|

lenTreEvisTa £
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IF[SXCQ EVALUACION lAHORAL
PSICOMETRICAS

PRUEBAS
'FISICAE

REHARILITACION ~-MISMA EMFRESA
-0TRA EMFRESA
(CAPACITADIDN ~NEGDCIO INDE~
FENDIENTE

FROFESIONAL

{EGLSA DE TRABAJIQ

COLOCACION
| SELECTIVA <
N
TAILLERES
kPROTEGIDDS

Para describir brevemente estos puntos, empieze con la Reha~
hilitacidn que se deriva del Latic REHABILITARE, que signifi-~
Ca qQue una persona que perdio determinada habilidad, 1a recu-
pere. El término se usa para designar la medicina fisica. (8}

s
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L& Rehabilitscion cungiste en adaptar o las incapszitados a
wna vida nermal, ziende en ezts  Jdonde ze  apoya la Readapta-
cion Frofesional, por medio de varias gisciplinas vy una sa20ic
de pasos como:

EVALUACION,. - Antes de que se pueda precarar debidamente a una
persona incapaciiada pars que pueda dgesemperdar an emplec mz-
diante medida: zomo la Readaptacisn  Frofesional o para rein-
tegrarse & unas vida active; debe =2ntonces esaluarse
cidad, conomimienteos précticos, patencialidades,
des de empleo, eic.

La  Evaluation gpuede ser efectuada por disersass  entidades
como

1.~ El parsonal de un taller o centra espocial.

2.- Un vguipe de especialistas en roadaplscien,

Z.- Unicamente un especializta en Orientacion Frotecional.

4. - Ulj\icamente un especializta en casos dific:iles de u©oloca-—
cian.

La Evaluacion puede revestir diversas formas y ser o

1.~ Simple y Compleja.

2.- Verbal o Escrita,

S.- Teérica o Fractica.

4.~ Referente a la instruccion académica o @ la destreza
manual,

S.— D2 corta duracion o a largo plazo.

&.~ Efectuada 2n un establecimisnto de tipo nospirtalac.o.

Hecha por si sola o en combinacion con ctros tipos de
asistencia.

7.

Existen varios aspectos desde los cualzg pucte s@r necezaria
la evaluacion, por separasdo o conjuntamento:

1.~ Médico limitaciones funcionale: o de ctros tipas,
impuestas por 1a incapaecidea,

2.~ Figioldgico
y Fiaico

capacidad fisica efectiva para realizar
esfuersos y trabajar.



- Pgicoldgico : grado de inteligencia, aptitudes para la
mecdnica y la constiuccibng awtocancepto,
gustos » intereses,

A4.- Frofesionsl 1 nivel de capacitacion, aptitudes y califi-
cacianss praofecionales, et

Gracias a wna Evaluacidn de esta naturalera se puede :
a) Calevlar ol desempelo orofezional del interczado cuande
este en las condiciaones efectivas de travsin,

b)Y Indicar &} grado de resiztentia para el Trabajo: numers
de horaz que se pueden tiabajar 510 fatige, capecidsd para
tolerar =1 eada, laz cadencias  acel2radas, el berulla,
las interrupcionss y grado de lupinosidad, etc.

©) fAyudar a3l incapacitado a tener mis cenfian
por medio de sus propias  fuerzas y a3
hacer su Lrabos iz, ayusado por el psicdioga

Za en 81 miund,
entirse capaz de
del trasajo.

d) Ayudar al. inzapacitadoc & darse tuenta de  sus posibilida
des vy convencerlo de que las utilice.

&} Ayudar a 1a bor de Orientacian Frofesional,

La Evaluacion roeslizada €n equipo.,

f.og métodos utilicados en los referides cenbtros  coreesponden
a la=z diversas facetas de la evaluacion y readapiscidn,  aszt
cama el sistema de trabajc en equigo. l.a ewvaluacion final
la recomendacitn acerca de la reintegracion de cada incapaci-
tado debe ser fruto de una obra colectiva, en que codd miem—
bro del grupe sonitvibuys con €5 opinion, cero situandola en
1a perspectiva general. Los esfuwsrzos de  log  re2spechtivos
miembros del grupc se punden coordinar meior sSi1 Cede Cas0 eg
objeto de exémen a2n conferencia, con todos los datos disponi-
bles a la vista y en presencie de todos los miembroe del grua-
po. Algunos de los puntos  gue deberlsn  suscitarse durante
esta clase de conferencias., ademds de la intormacidn ospeoi-
fica aportada por cada servicic (médico-asistancial, i :
gico, profesional, etc., son :

1.~ Las reacciaones del interesado frente a1 personal dei o
tro y a los demds incapacitados, asi como sus relaciones
con ellos,

2.~ La capacidad de valerse por si mismo an 13 v1da Siaria vy
la reaccién en caso de estar supeditado « la ayuda de
atros.

Z.~ La actitud frente la inrcapacidad.

5
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cyecutar determinadaz ta--
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tomade cuenta el
finales schre

trrabajo.

“n por A1

la retntegyra-

Las0s di porsonas incapaci tas

1. s
todos cwing

limitacicones de la capacidad de
el estado de

Las
trabajc originadas por

galod del irnoapacitado,
Las preocupacionesz gue obzservar y
1 peligros que evitar.

El prondstico médico del caso.

5 que  resultaron de
el sac-

Los canartar
lae evaluacion pelicolugicas

tor o sectorss profecionales adecua
dos, las doles, los gustos ¥ la mo-
tivacion del interegado, su nivel

de instruccion, de calificacion, ¥y
autoconcepto profasionales.

£1 grado de agilidad y movilidad,
capasidad para  trepar, doblarse,
lanzar cbietos, etc.

Los resultados de la serie prevista
o prugbas profesiona-

les, informacidn  racogida por
observacOn persoral ¥y por los in—
formes personales de cada semana
realizada por los supervisores di-
rectos.

Trata de ayudsr al  pacienie en

cualguier problema social.

Que apoya al incapacitedo a gque re-
grese a su puesto ariginal de tra-
pajo o a otro que pugda desempenar.

N



CAPACITACION

La Capacitacion gque es el segundo punto dentro de la FRehabi-
litacion Profesional del incapacitado. asi como una segunda-
actividad gque se tiene dentro del srograma desarrolléndose en
nuestere pals pero que en realidad  ©s vna tecnica de simula-
cion Jel  trabajo, que consiste on efectuar en los talleres
la terapia ocupscional, los diferentes movimientos gue  la
persona tizne que realicar durante su jornada de trabajo. £1
anidlisis de las demandas del puesio nos permiten seleccionar
lau acti.idades gua debemos deswarellar darante le simulacion
del trebajo. Eetas actividades comprenden ! uso de las ma-
nos pata nartillar, mover objetus, de precision, ejercicios
de coordinacidn de ojo-mano y clio-mano—pie y, por Gltime,
2jereicius con maguinaria gomu tor z, taladreo frasadora
maquinas de escribir, magquinas de coser, eto.

A pesar de todo lo anterior, nay ocasiones en que e
imposible reintegrar al trabajador &l mismo puesto. En estes
casos se analiza 1a posibilidad de que el trabajador pueda
estar en otrg puesto donde pueda cumplir satisfactoriamente
sus funcisnes. For lo general es el nis trabajador guien
selecciona su nuevo trabaje, pero caso frecuente  de
quz el trabajador solicite entrenamiento paras puestos gque no
existen en la empress o que estan yo desenpedados por otros
trabajadores, a los gque no podemos ni queremas desplazar. Mu-
chas veces al cambio de ubicacitn representa mejores condi-
ciones de trabajo y mejor sueldo, asi como menores reguisitos
fisicos, pero en este puesto no podemos ubicar al trabajador
incapacitado pdr razones de escalafon.

Ura comparac:on  de lus reqguisitos para nueveos puestos can
caracteristicas y habilidades necesarias de la persona, per-
mite definir cual e¢s 21 puesto que pudiera desempefar, para
despues investigar =n la empresa la posibilidad de que se le
pudiera otorgar, pero solo en casc afirmativo y proceder a
darle la capacitacion nzcesaria.

La Simulacion pare el Trabajo s la Técnica de Readaptacian
en la gue se analizan las diversas operaciones que intagran
las actividades de un trabejo espectifico y donde se hace una
replica mediante una maqueta en la que estdn representadas
las condiciones que exigen los movimientos involucrados en la
tarea rzal. Se pide al paciente gue realice las  operaciones
utilzoando la maguets y evaluar sus caepacidades, registrando-
las 2n las formas respectivas. Se hace una camparacion entre
el rendimiento del paciente y los requerimientos del ritmo y
cadencia del puesto de trabajo. De acuerdo con los resul tados
de la evaluacion s hace un programa de tratamiento para in-
crementar las habiltdades, la tolerancia, el esfuerzo soste-
nida, la resistencia, la fatiga, etc.




Cuando la Capacitacion e 1levs & cabo en la micme emprasa,
sucede gque se logr- lacar 31 incapacitade a su misme puesto
o a obtro donde pueda dosinpefarse bae

Cuardo e realice en o 5 quUe Ca ity F Yiega 3 Jdar
an capactra paris roslilar determinacs 1y ansin s apds a sue
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guientes Lualidadues:

- Conocimientos y deshrecas &n una oran ad Jdu
den de artes v oftloic: comos dibo o, ol afia,
Ca, MECANicH, Jurdineria ; olros.

- E.,JEI‘IEFICI:\ en €1 uso de maguinaria v herranientas diversas
~ Dominio d2 ls: t&cnicaes Jdidaciices ; de (3 alak.srac v
programas Jde adiestramentos por obietivon.

— Mivel zultural < intelectuaal alto,

- Interés humano para relacionarw= con 1es peciznbes, ©ituer-
se a su nival y» atorgarles apoayo.

Es factible instalar 2] 1AM en cualguier Unidad de ‘«ch:.«wa—
tacion ya que no  reguiste de f 2UpiIcio €on CAras = TN
determninadas. En 1o gue s: serts liattade s en 1oS 130urnos
ecunomicos,

La capacidad de ada tallee s encwantra  linrtada  por 21
costo ge la mesquinaria  herrvam.onlas. El ondmero de alumnos
puede variar antre cinco y velnte, son e:icepcronales  las ta-
lleres que pasan de quince alumnos.
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La 0.1.7. sefala en su Recomendaciorn fium, 99 gue siempre que
sea posible el adiestramientos de persunas itncapacitadas. do—
bers vealizarse junto con personags sanas. Ss5ta comendarian
justifica plepanente nuestro propésite de 1lizar laos con-
tros de asdiegtramisnto de la comunidad pare la capacitacion
de personaz incepaci tadas.

COLOCACION SELECTIVA

De acuerdo a la 2.1.7. la Colocacidn Zelecuiva €3 un process
de colocar en un  trabajo &1 individuo con capocidad dJdismi-
nuida y asf lograr gque se sienta seguro de s{ mismo para com-—
petir corn Jos demic trabajadores Se l: poblacion  economica—
mente activa.

Para ofrecer a los incapazitadoz un  servicio de Colocaczion
Selectiva, tay que utilizar taodos lo: medi y seecvicics or-
ganitadus para las persansas normales  ajus doloe segun  ged
necesario & las necezidades conccidas v cuidadosamente eio-
Iwadas.

La formacién profesional es la parte més costoza de todo o1
Frograma de Readaptacian Frofesionaly poar consiguiente, 5
NEcesaric gque cuente con una base financiera, salida ¢
ciente,para estn deberis preverse la asgiater rec
nenciera y de otra tndoles a fin de que 143 wncapact
puedan valerse plenamente de las facilidedes de lta forms
prafesional,

Una ve:r terminada la capacitacion, es necesario facilitacr la
colocacion del incapacitade en el ofizio que aprendis durante
2l tiempo gue estuvo rehabiliténdose fizicamente o en el gua
ie ensedaron y venia desempedando antee de s.. padecimienta.
La Colocacidn Selectiva de los incapacitados nunca ser& facocil
y MAs 51 escasean ias gportunidades de empleo ya que log  in-
capacitados s0lu pueden caompetir en condiciones de igualdad
con las personas sanas.

Se pueden tomar como principales obletives los siguientes
puntos :

a) Restablecer la fe @n si misma.
b} Mejorar el estado de anima y la confianca en ={ mismo.
@) Inculcar buenas habitos de trabago.

d) Aumentar la voluntad para trabajar.



TECNICAS PARA LA COLOCACION SELECTIVA

{.~ Entrevistas can el rehabilitado, tiene como finalidad co--
nocer al candidato en cuesticn laboral; la infaormacion
que se debe obterer es: Datos generales, nivel educacic-
maly aria clini del padeciniento, antecedentes la-

la empresa, actitud para el trabajo e

onec.

\
titteraces

Ahara bien, cual podriz: ser la diferencia entre puesto vy
ocupasz16n:

El puesta es la labor espeo:iics gque se desenpeda dentro
de una ocupacion cuya cardcter es mas general. El puesto
de trabajo puede canstar de una o varias tareas las  cua-
Les a su se desconponen en una 0 varias operaciones.

2.~ Andlisis de Fuesto, es la técnica utilizada para reunir
la informacion concerniente a la naturaleca y condicién
Jde un puesto de trabajo determinado. Mediante 13 vieita
a la empresa se plantea el problema a la persona encarga-
da de la wmisma (gerente, jefe de pmrsonal o patron)s; se
hace @l analisis somero y le observacion al caso.  Se
zeleccionan las alternativas posibles como: tgual puesto
en la empresa, mismo puesto en otra empresa, diferente
puesteo en otra empresa, actividad diferente 2 independien
te, formacion de cooperativas o talleres protegides. As{
mismo se pueden plantearr soluciones dentro de la misma
empresa como €l entreramiento, la readaptacidn al miamo
auesto, o la capacitacidn ya gue el objetivo ez colocar
al incapacitado en un empleo adecuado a su  capacidad.

Existen dos formas de abordar a la 2mpresa con el fin de ob-
tener una respuesta positiva de 2o parts. Frigero se basa en
la responsabilidad social gque tiene la empresa con el Insti-
tuto Mexicanco de! CSeguro Social para con el trabajador acci-
dentada o con una enfermedad general y el apoyo de los ar-
ticulos 499 de la Ley Federal del Trabajo, cuando la disminu-
cion es por riesgo de trabajo y en el 34 en casos de enferme-
dad general.

FEl trabajador no s0lo se ve amperado por estos articulos, si-
no que cada trabajador tiene prestaciones extras dehido & su
cantrato colectivo.

Existen dos tipos de Contrateo de Trabajo:

a) El Contrato Ley que ampara a todos los trabajadores de las
diferentes industrias de una misma rama, como lo son  lasg
industrias bulera y teutil.

b) Los Contratos Colectiveos gue dependen de cada Sindicato
con diversas actividades.



Ahora el articulo 499 de la Ley Federal del Trabajo dice:

"Si un trabajador victima de un riefgo no pued: desempedar
su trebajgao, pero si1 algun otro, =21 patron estard obligedo a
propurcionavselu, o conformidad con las disposicicnes del
Contrats Colectivo™. ()

El articulo 43 de la Ley del Senuro Social sedala:
"E1  aseguradn que sufra un riesgo de trubajo tiene derecho a
las siguientes prestacionus en especiv:

1.~ fAsistencia Medica, Quirurgyica y Farmacéutica,
T.~ Servicio de Hospitalizacion .

- Aparatos de Frotesis y Ortesis.

4,- Rehabilitacibn:

Condiciones de Trabajo:

Son agquellas de las que esta campuestio el trabajo, como hora-
rio, *uwrna, monto y forma de pago, contratacidon o seleccidn
astipulada por la empresa.

Reqguarimientos de la Ocupacion:

3on los establecidos por la empreésa y cubiertos por el traba-
jador gue quiere ser contratado.

Observacidn Directa:

Es la fuznte mas utilizada para corroborar los datos en ple-—
no ambiente laboral sin distraer al trabajador y tomando nota
de las condiciones generales y especificas del trabsajo. De
esta manera el terapista puede deszempedar la tarea valuando
la fuerca fisica del trabajador.

La Colocacion Selectiva del incapacitado en un  trabajo con
sus intereses y actitudes donde desempede su funcion come un
individuo completamente sano e incluso, en algunos casos en
mejores condicicnes que los individuos sanos, siendo este
punto donde se llega a tener problemas, porgue se les conbra-
ta a ellos para su mejor decsempedo social, familiar vy perso-

nal.
OBSTACULDS EN LA COLOCACION DE LOS INCAPACITADOS

La medida ern que se pueda ofrecer a laos incapacitados una
gran variedad de oportunidades de empleo, cambia segun los
paises, pero probablemente pueda afirmarse que en México tro-
piezan con la totalidad o parte de los siguientes obstaculos:



a)l

b}

c)

d4)

La actitud de la sociedad en forma de rechaza.

La siduacidn econdmice del palic porgque no iinten  fuentes

de trabeajo.

La resistencia de los espleadores al no  aceptarlios como
trabajadores.

L2 actitud de los Sindicatos inaprobablz por ser una pet-
sona incapacitada.

La actitud de los compaferos 2e trabalo que temen ser des-
plazados.

La actitud de loz mismes incapacitedos y zus familiaves -
par no autovalorarse y no brindarle apoyo familia:r, como
comprens1an a su desmoralizacidn,

Cuando una incapacidad constituye un verdadero obstaculo para

&l

&)

b)

c)

empleo, plantea problemas de la clase siguiente:
Fara el incapacitadc mismo:

~ DBismigucidn de su capacidad de ganarse lix vida.

- Desajuste psicologico.

~ Desperdicio de zapacitacion y euperiencira.

- Limitaciones del desarrollo sociceconomico.

- Pérdida de categoria socio-prafesional.

~ Situacion de dependencia.

~ Limitacionen en el desarrollo educativo-cultural.

Para su familia:

- Férdida o reduccion de ingresce.

- Pérdida de situacion social

- Alteraciones de relacion fomiliar.

- Desintegracion familiar.

~ Sobrecarga economica.

~ Mayor dependencia de ntras pewsonas, para =1 cuidado del
incapacitado.

— Deficiente desarrollo educativo-cultural,

Para la sociedad en general:

- Pérdida de la contribucidn que aportaba el trabajador.

- Desempleo.

-~ Bubempleo.

- Desaprovechamiento de los cocrocimientous del sncapacitado

— Pérdida de un elemento de mano de obra,

~ Pérdida de produccidn.

— Qargas financieras para atender y sasteper al incapaci -
tado y su familia.
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ACTITUD DE LA FAMILIA FRENTE AL TRABAJADOR INCAPACITADO

t.a lucha por 1: vida determinada en lous medios famillares se-
gln la escala social, serd por medic de una serie de reaccio-
nes y emociones gue se manifiestan cuando algurno de sus inte-
grantes pierde por alguna razén su facultad de continuar sus
actividades habitu«les o de contr-ibuir al wanteraimiento fam:-
liar., Sstog zentimionics gue habitualmente se 1nizian por la
gran dedizacian y pregocapaciony, ¥ & medida que el Yiempno
trangscurre  y  la mondicion de  la 1ncapacidad no me:ora, van
por necesicad en la gran mayoria de les casus convirtiendose
primero =n un sentimiento de lastima y luego en uno de indi-
ferencia.

£=to, ademas de dar origen a siituaciones familiaess peligro-
sas, ocasiona también con frecumncia la perdids del ascen-
diente gque sobre la Tamilia debe ejercer su jete qetwrdl y se
traduce por uana situacian esgpiritual que repercute gravemer te
sobre el incapecitade y que, por  consiguientle, dece tombien
tratar de evitarse por tudos los medics posibles.

Como resultade dee wizx zitoacidn senc “te. tel cuneeplto va
wtendiéndase también &l circulo en &) cual habitualments de-
sarrollaba su vida, ; azi sucesivamsnte, va scraendo su
influencia sobre nucleos cada ez mayoren, por eticion del
hecho y dado que la familia y su medio wocial, constituyen el
elemento basico de la sociedad ern genercl; no queda entoncewy
mas que tener uwna actitud similar frente a los problamas  de-

vadas de la incapacidad para el te

JB.

13}
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Dentro de &stas consideraciones, gran importancia tiener laz
tairgas familiares y los problemas de =1la der ivados, dado gue
la auseqvie del jefe de familiz obliy son frecucncia a la
madre a salir en busca del complemento necesario para cumplir
las necesidades familiares, viéndose obligads por tal motivo
< abandonar el hecgar durante auchas horas del dia, vcasionan-
do  con frecuencia ls falta de control sobre los hijos que,
dado 1 medio en que frecuentemente se encuentican, son facil-
mente pres2 de vicios, malo=z concejos y demas peligros socia-
les gque pueden conducirle a engiosar prograsivamente 21 nune—
ro de delincuentes juvenilies que constituyen uno de locs azo-
tes mas graves de la sociedad modetna.

ACTITUD DE LA SOCIEDAD

Cuestion que tieme gran influencia, tanto en el procesa de

rehabilitacion como en los medios de gue se disponga para ob-
tenerla siendo ésta el gran derivado de la actitud de la
sociedad frente al individuo con alguna incapacidad. Es fre-—
cuente que esa actitud sea de lastisma o de conmiseracion aue
s2 traduce en el hecho de que frecuentemente considera la so-—
ciedad que esos individuos deben recibir los beneficios de la
caridad, y en consecuencia debe proveerse para ellos asilos ©
instituciones destinadas a su simple y final reclusion.

Lamentablemente esta es la orientacién  més inadecuada para
organizar y luchar por la vrehabilitacicon de slguna persona,
dado que scn justamente esos nedios donde el espiritu se dis—
minuye y la voluntad se reciente y por lo tanto, la colabora-—
cidn a cualguier procedimiento tendienle a la rehabilitacion
de 1la persoria, chocan muchas formas con el medic en el cual
s& pretende realizarlas. Por consiguiente, @s necesario qum
la actitud de la sociedad sea orientada en el sentido de la
colaboracién, en la forma que mas convenga a los fines de la
rehabilitacion; Uraduciéndase en un programna gue se encuentre
2n manos de personas debidamente calificadas para organizarlo
v llevarlo a la practica y no mediante la inztitucién de so-
ciedades bunetlicas, sin fines especificos, gque en muchas
oportunidades es mas el dafo gque hacen que el bien que de
buena fé pretenden realizar. En ese sentido, es labor que
corresponde principalmente a los encargados de los servicios
o instituciones de rehabilitacion, orientar esos buenos de-
seo0s y encaminar los recwrses de gue e pueda disponer hacia
i fin Aatil clara vy precisamente determinado. Derivado de la
actitud de la sociedad, cuando no estd& orientada siendoc el
significado que tragicionalmente tiene la palabra incapacita-
do de cuya aplicacion se hablard mas adelante, pero se desea
relacionar con la posicién azumida por un gran numero de pa-
trones que como miembros de la sociedad participan activamen-
te en la aplicacién de los conceptos en ella formados.



patronal de rechazo de un trabajador
10 conc integridag
baio, poro

Muchas veces ila actitud
incaparitado, s< deriva del ant
fisice romo cquivalente do casac:dad
shtras, vy sobre tode en la industria moderna, actitucd
deriva frecusntemente del hecho de que habiendo aceptado para
el trabajo a algun incapacivado, este no rinda eficientemente
1z labor que se le ha encomendado o que empliece a crear pero -
blamas debide » su propilia actitued frente o« log demas compafe-
ros e %ruba;o,'us decir, las consecusns de una mala  uwbi-
cacitn de ese trabajador.

Una solucion al problema de la actitud patronal frente al in-
capicitado, es de dictar leyes que obliguen al patron a  emn
plear dentro de sus trabajadores a un porcentalie determinado
de personas i1ncapac:hadas, ya que ésto conduce muchas veces a
que, por ser una cuestion 1mpositiva y que  en ninguna  foraa
determina un cambio de actitud.

ACTITUD DE LA NACION

Siendo una de sus responsabilidades la de veler por el fomen—
to conservacion y restitucidn de la salud de sus habitantes,
le corresponde también tomar todas las medidas & su  alcance
para que los problenas gque sobre ella inician fengan una de-
bida solucitn; y en el caso especial del trabajador incapaci-
tado, que reviste particular importancia al restablecer la
capacicad perdida, por constituir la fuerza de trabajo, base
fundamental del desarrollo y econaomia nacional.

Hasta hace algun tiempo se consideraba que la accién del es-
tado se cumplia en el campo de salud, procurando poner al al-—
cance de sus habitentes los recursos de la medicina  curativa
¥y los de medicina preventiva, perc 21 proogresivo desarrollo
de npuestras téecnicas y la aparicion de nuevos problemas, ha
demostrado que tan importante como las anteriores es la apli-
cacion de los principios de la m=sdicina spcial.

ACTITUD DEL TRABAJADOR INCAPACITADO FRENTE A S MISHD

La primera resultante de la incapacidad de un  trabajador es
la de un estada emocional particular, originado por la imposi
bilidad inmediata de hacer frente a sus necesidades habiltua-
les y de si serd capazr de volver nuevamente al ‘trabajo que
tenia. Este sentimiento de autovaloracion de la persona  in—
capacitada =2s de primordial imporftancia para estudiar adecua-
damente, porque d2 su debida orientacidn depender:s su - dispo-
sicidn, su interes hacia su Lutal restablecimientos;  es decir
lo que comunmente llamamos motivacion.
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temor que tiene &1 trabajador
ada, con la nseguridad con que

acedte pues amerte pacss br sba-

aLsentiz; Sea porgue i oactaso le
queda alguna minima intapacidad aparante, pueda oste ser la
cauvga cdel dosprdo del toabajs, ya gque &) patren tiene més  cn
cuenta la integridad fizir « que !a poasible hauvilidad del an~-
dividuo para -ealizar labor datermicada,

Hay que tener nuy on cuepnts e
cuando se encuentira  incapa
Ve y teme que 2o patedn ne
Jars sea por largo de

1

-

Grar nflue

ia

> oen la azbtitus emocioncl, la alta <zpe-
cializacian de persana inc 30 da, 1a cual 12 crea nu-
thas veces urn soonceptc capaz de causarle actitudes nega-
tiva:, que se reflsjan en todos sus sztas , 1o conduce a zon-
tir indiferenzia o descenfianza hacia la realizacién del tra-
tamients reconends i, povgue plensa g rs Sserd o ible  en
forma alyuna recuperar su capecidead de trabajo anterior y ob-
tener loz beneficios que la vida l2 propzrciznag.

Otra situacion gue conduce & la aparicion de actitudes nega-
tivas lo constituye ia falta de comformidad del Lrabaador
con el trabajo gue venle reallcande) sea pergue 36 Consider:
capaz de ejecutar una labor de mayor responsabilidad o purn
estime que la remuneracion que ostd  recibiends  debier o ser
mayocr, decidiendo zon esto gque 1o que gana no ws  snificiente
para cubrir sus necesidades primaritas, siends  asi coms SE
convierta en w0 sstinulo negativo para ralver al trabajo.

Quizds influya en gran parte en la actitud del trabzjador 1
forma en la cual haya s:ido atendido por e! medico, A5
por las demas perszuonas & gquienes corresponde asl.car el
grama o tratamiznto, Por ejemplo gl aédlas puede contribuly
decisivamente a una actitud negativa, s1 practice un exdmen
incompleto, con wndiferencia, que seck veces condute a  de-
cirle a1 paciente ! sled oo btrens nade M, aun cuande wn su
conciencia, negligencia o incapa&cidad, conotcs @l grado del
padecimiento.

e



CAPITULOD 11

ASPECTOS LEGALES DE LA READAPTACION

Ez de primordial importancia para la persona incapacitads que
esta en proceso de  readaptacion, conorca los  derachos que
tiene como asegurade, las cuales estan contenidas en el Codi-
gc Sanrtario; masam= legislacidn en materia de salud, 1a Ley
Federal del! Trabajo, la Ley del Inztituto Mexnicenc del Segura
Social, la Recomerdacion Nuam. 99 » =1 FReglamnento de Transito.

La Direcc:on de FRehabilitacion de la Jecretaria de Salud in-
troduio por praimera vez en @l afo de 1 conceptos de  reha-
bilitacién en =1 Cédrgo Sanitario; la importancia radica en
i hechu donde se senala que las acciones de salud comprenden
no selo las preventivas v las curativas <:no gue tambirén  de
rehabilitacisn con un sentido profundamente soci1al estable-
ciendo que 1a rehabilitacidn debe estar incluida en el Sector
Social.

El Reglamento de Frevencion de la Incapacidad y Rebhabilita-
cion de Invalideos, publicado en 21 afo de 577 v elaborado
por la Secreterla de Salud poara cumplir con los  asprctos de
rehabilitacion contenides en el Cédigo Sanitario, incluye en-
tre ptros los sigurentes articulos:

Articulo QUL+~ "Be entiende por Inctitucion para la Rehabili-
tacion de lng Incapacitados, la que prestoa servicios para la
atencion de cualoguwier tipo de invalidaz, asi come aguslla
destinada a mejorar o aodificar =21 estade corporal de las
personas, por medio de la cirugla reconstructiva o de cual-
quier uvtro procedimiznto”. (1)

Articulo 25.- Fara los efectos del presente Reglamento cse
cons idera:

I.- "Institute de Rebabilitacidn, es el que presta principal-
mente  servicins de investigecidn clentifica y docencia gara
la rehabilitacién de incapacitados fisicos™. (112

17,~ "Centrn de Rehabilitacion, o35 el que presta servicius de
diagnostico, tratamiento, educacion especial y adiestramiento
ocupacional a incapacitados". (12

III.~ "uUnidad de Rehabilitacion, es l& Unidad gue formando
parte de un hospital presta servicios de diognosticos v Lra-
misnto a incapacitados". (13)

IV.~ “Clinica d& Rehabilitacion, es la gue presta servin.us,
diagnostico y tratamiento a incapacitadus™. (14)



cion, es el que praesta funda-
Figw vy br

I

V.- "Consultorio de Rehabilit
mentalmente serviciws de Jiag
e 2guinn, personal e iacha
o con lo previsto por este reglo

camrentlo que no re-
zapeciales de acuer-
15y

T

la Institecion decan-
[t habilitacion vy &

Y.~ "Escuela de Educacion Especiat, e
te gque atiende a incapacitados en proc
rehabilitadoz". (15}

VIT.-"Centro de Rehebilitacidn Uucupacional, es la gque propor-
ciona  fundamentalmente adiestramiente para el! trabajo o e
pleo a incapacitados en procese de rehabilitacion o a rehabi~
litadoe". <17

WMITI.-"Clinica de Cirugia Constructiva, plastica o ostética,
la que proporciona servicios destinades a mejorar o modificar
el estadn corporal de las parsonas”. (18)

También en su articulo 28, sedala que en los haspitales gene-
rales debera existir una Unidsd de Rehabhilitacion para los
incapaci tados fisicos.

CODIGOD SANITARIO

Existe también el Coédign Sanitario gque fundamentédndose en
algunos articulos y parrafos, orienta al incapacitado a los
derechos que tiene con respecte a zu padecimizntao.

Se mencionan tres articulos gue adguieren gran importancia en
virtud de que dentro del programa de atencién medica en 1a
institucion, se contempla la existencia de hospitales gene-
rales de segundo y tercer nivel de atencion, en los que de-
beré habilitarse en una Unidad de Rehabilitacion.

€1 articulo 153 del Codigu Sanitario indica:

"La accidn Sanitaria para la Frevencion y la Rehabilitacion
de Incapacitados comprenden las siguientes actividades:

I.~"Estudios epidemioaldgicos y de otro orden gue se conside-
ren convenientes para conocer las causas de la incapacidad vy
establecer narmas de prevencion especificas". (19)

[T.-"Educacion Higiénica en materia de prevencion especifica
en los Centroe y Servicios de Rehabkilitacion, a=i como accidn
preveritiva 2specifica en los mismos”. (20)

ITI.-"Orientacidn Técnica sobre la Educacion qus en materia
‘de rehabilitacion deben recibiv los integrantes del wmagiste-
rio, asi como los estudiantes, trabajadores, patrones y en
general la colectividad". (21) :




IV, -"Atercion oportuna e integral o los  incapacitedos inclu-
vendo la adaptacion de las prétesis vy las Ortesis gque  s& re-
quieran”., (2D

v.-"Investigacion cientifica pars =! desarrollo de los cono-
cimientos sobre madidas especificas de rehabilitacién de  in-
icapacitados"., o

Este articulo menciona gue a la Secretaria de Salud le zompe-~
te cedalar las diferentes acciones gqus deben realizarse en
materia de prevencion y rehabilitacién de incapacidad.

En le referente &l tratajo. la Ley Federal del Trabajc es la
Mmasima legislacion gque rige, donde tambien es  indispenzable
que la persona que atiende pacientes de rebabilitacién la co-
nozca, va que este debe saber cuando y en que condiciones
pueds enviar al paciente a trabajar; de aqui la importancia
de la rehabilitacion laboral.

LEY FEDERAL DEL TRABAJO
En esta Ley existen varios articulos relacionados con la re-
habilitacién, los cuales se especifican a continuacion:

Articulo 487.-"Los trabajadores gue sufran riesgo de trabajo
tendran derecho a:

1.- Asistencia médica y quirdrgica

2. -Rehabilitacidn

Z.-Hospitalizacion cuando el caso lo reguiesa
4.-Medicamentos y material de curacion

5. -Los aparatos de protesis y ortopedia necesarios y la
indemnizacion fijada por el presente titulo. (242

Es decir, que la Leéy esta considerando que cualquier irabaja~-
dor que sufra un riesgo de Lrabajo tiene derecho a la rehabi-

litacion.

Articulo 498. -"El empleador 2std abligado & veponer 2n su em-
pleo al trabajador gue sufrie un riesgo de trabajo, si  esta
capacitado, siempre queée g2 precente dentro del afio siguiente
a la fecha en que se determind su incapacidad". (29

Mo 2¢ aplicable lo dispuests en el parrafc  anterior, si el
trabajador recibié la indemnizacion por incapacidad permanen-—
te o total". (24)



Articule 497.-"51 un bretasador sictima de un riesgo no  pues
de desempedsr su trabagna, pero ¢i algiun cfro, 21 patean  es
obligado & proporciondrselo, de conformidad con las disposi-
ciones del Contrate Colecltive de Trabajo". (27)

El pricmerc de los precepios sefalados se  refiere al caso  &n
aua 21 trabaradoe se presenta a desempedar cu mi trabagc
por 1o gue s citarlo para su desempeaio.

En el segundo caso btenemos un problewma de  edhcacion  obirereo-
patronal que suj=ta al trabajador a la eristencia de un Con-
trratn Colecctivo de Trabaijo y deja en manes de les  ltderes
airdicalrs el cumplimiento de =gic o'=cocho.

De acverdo con estadisticas del IMSS, generalmente 21 204 de
los trakajador ce rehatilita para gue  roogrese a  suk traba-
jo habitual zon base al articulo 193, y £31n el 104 age los
casps canaliza a otras actividades dentro de la empresa con
base en el artizcloc 499 5 a iniciativa per

Al procesc de rehabilitac:on para &l mismo irabs . lo 13 ame-

mos Rehabilitacion Frofesicnal y consiste fundadentalacnite en
la rehabilitacion fisi s =i proceso de -ehabiltacies para
otro trabajec lo llamamos Reeducecicn, lo cual cons basi-

camente en la Rehabilitac:ién Frofesional, que = cualguicra

de los cacos se utilivardn con el mismo nombre,

EL INSTITUTO MEX1CANO DEL SEGURDO 50C!AL

El IMSS tiene su propia Ley, y esta cus
nes que hablan zobre la tncapacidad f
ejemplo :

ticulos y fraccio-
¢

ar
1sice J7 una  pEirsonag

Articule Z.- "La seouridad social tiene por final:dad garan-
tizar el detecho humane a la salud, la ecistenc medios, ia
proteccidn & los aedics de subsiziencia y a 1oz servicios so-
ciales necesarios para @l bhienestar individual y cclectiso'.
(28)

£l IMSS, cumple @l conpromiso que este precepto entrads en el
aspecto que nos ocupa, mediante l& aplicacion de procedimicn-
tos de rehabilitacion a los trabajadores asegurades vy el
otorgamiento de las prestaciones respectives.

En el capitulo ITI del Seywrou de Fissgos de Trabajo =e senala
que personas aseguradas o beneficiarics gue sufren un. riesgo
de trabajo, tienen derecho a la atencidn aédica gque el Insti-
tuto ntorga en faorma integral.

Articulo &3.-"El asegurado que sufre un  riesgo de  trabajo
tiene derecho & las siguientes prestaciones en especie. @



I. ARsistencia medica, guirdrgica v fearmacéutica.
11, Serviciu de hospitalizacicon.
II1. Aparatos de protesis y ortopedia.

V. Fehabriitacidn. » (29

Del analisic de estas fracciones e infiere cque &l otorga-
miento de protesis » ortesis vy las dends prestaciones on es—
pecie no constituye por ¢f s6lo lo rehabilitacion, sino que
e hace necssar:s complotar con procedimientes y capacitacion
necesarios.

LA PROTESIS Y APARATOS ORTOPEDICOS

También uno de losz aspectos de la renabilitacion del trabaja-
dor incapacitado que con frecuencia ocasiona serias dificul-
tades, es cuandc se reqguiere el usoc de protesis y aparatos
ortopédicos. Uno de ellos es la resistencia cue ia persora
presenta para aczptar y cubsistiv & su miembro o parte de &1,
o a una funcién determinada, por un eobisto inaminada o caren-—
te de muchas de las caracteristicas principales del miembro
normal. Ein este caso donde su autoconc:ipio e encuentra  inuy
potr detajo de lo normal, e neceszario gque para vencer  tal
obstaculo se procure hacer ciempre la prescripcltn (o Mas
completa y especifica posible, pars reifiabilitarlc adecuasda-
mente y asi ponerlo al lado de otros gue ya tengan mas tiempo
y dominen su protesis o aparates, procurando en todo  momento
alejar de su mente la idea frecuente dJde gque son distinbtos a
los demés, gue soh porzcnag indtiles.

El Articule &5.~ Frecisa las prestaciones en dinera a gue
tiene derecho los asegurados que sufran algan riesgo de tra-
bajo o bien 31 lo incapacitan en forma permansnte o total in-~
clusy parcial.

Seguro de invalidez.~- Para los efectos de 1a Loy del Segura
Social, existe incapacidad cuando se reunan las  siguientes
condiciones:

1.- "Que el aseguradoc se halle imposib:ilitado par: un trabajo
proporcionado 2 su capecidad, formacion profecioial ; ocupa-
ciédn anterior, una remuneracion al S0 de li resuneracian ha-
bitual, que enrn la mizma regién teciba wr trabsjou senc, e se-
me jante capacidad, categoria y formacién profesional”. (T

2.-"Gue sea derivada de una enfermedad o accidente no profe-
siunal, defectos o ayotawiento fisico o mental, o bien zuando
padezcan una afeccion y se encuentren en un estado de natura-
leza permanente gue le impida trabajar" (J1)




Ez penzidn definitivy la que corresponde al estado de inveli-—
d e

er q e estime de naturalera poraanente.

Articulo 13&.- “Tendran derecho a recibir la pensidn  de
orfandad cada uno de les hijos menores de 16 afos, cusado
amuera 21 padre o la  madre, si estos disfeutaban  pensidn  de
invalidezy de vejez o cesantia en edad avanzada; o al  falle-
cor cono asagurados buvi er anraditado 21 pago del Inztituto
ernsown adnien de 190 cobi ciones wweanaleus*. (I2)

CONFERENCIA INTERNACIONAL DEL TRABAJOD

RECOMENDACION NUM. 89 SOBRE LA ADAPTACION Y READAPTACION
PROFESIONALES DE LOS |NCAPACITADOS

La Conferencia General de la Organizacion  Internacional del
‘Trabajo, tiezne a bien aejorar la situacion de los incapacita-
dos tal como se seRala en la Conterancia  Internacional  del
Trabajo, canvocada en Ginzbra por el Consejo de Administra-
cion de la Oficina Internacional del Trabajo y congregada en
dicha ciudad el lo. de junio de 1755 en su  {rigésima  octava
reunion.

Decidio adoptar diversas proposiciones relacionadas con la
adaptacion y readaptacion profesionales de los incapacitados,
siendn impcescindibles para gque puedan recuperar al maximo -
positile su capacidad fisica o mental y reintegrarse a la fun-
cion spcial, profesianal y econdmica posible.

Consideranda que, para satisfacer las necesidades de empleo
de loz incapacitados y para utilizar en la mejor forma posi -
ble los recursos de mano de abra, se requieren el desarrollo
y el restablecimiento de la capacidad de trabajo de los inca-
pacitados, conjungando en un proceso continuo y coordinado
los servicios medicos, psicoloégicns, sociales, educativos, de
orientacitn y formacidn profesionales y de colocacién, asf -
come 21 control posterior del incepacitado en relacion con el
empleo.

£n la Conferencia se recomiendan las siguientes :
I.- DEFINICIONES

1.~ A los efectos dee la siguiente recomendacion:

a) La mupresion "Adaptecidn y Readaptacion Frofesionales” de-
signan aguella parte del procesa continueo y coordinaco de
adaptacibn y readaptacion jue Coaprende el zuministro de
madios especialmente oriemntacién  vocacional, formacidn

profesional y Colocacion Selectiva, para que los incapaci-
tados puedan obtener y conservar un empleo adecuado.

)



b) El termino “incapacitado" designa a toda persona cuyas po-
zibilidades de obtener y conzervar empleo adecuado se  ha—
llen realmente reducidas dekido a una disminucion de su
capacidad fisica o mental. (32

11. CAMPO DE APLICACION DE LA
ADAPTACION Y READAPTACION
PROFESIONALES

2.- Se deberian poner a disposicién de todos los incapacita-—
dos de adaptac:on y readaptacion profesionales, su  capacidad
cualquiera que sea su edad, siempre que puedan cer preparados
para ejarcar un wmplen adecuado y tongan perspectivas razona~
bles de obtener y conservar tal empleo.

I11. PRINCIPIOS Y METODOS RELATIVOS A LA ORIENTACION
Y FORMACION PROFESIONAL Y A LA COLOCACION
DE LOS INCAPACITADOS

3.~ Se deben adoptar todas las medidas necesarias y factibles
pata crear ‘o desarrollar servicios especializados de orienta-—
cion profesional destinados & los incapacitados que necesitan
ayuda para elegir o cambiar de profesion.

4.- Entre los métodas de orientacion profesional utilizados
deben figurar siempre que las condiciones nacionales lo per-
mitan y segin los casos particulares:

a) entrevistas con un consejero de orientacién profesionals

b) exramen de los antecedentes profesionales;

c) examen del informe escolar o de cualquier otro documento
relacionado con la instruccidn general o profesional reci-—
bida;s

d) examnen médico con miras a la orientacién profesional;

e) aplicacibn de tests apropiados de capacidad y aptitud y si
fuere oportuno, de otros tests psicologicos;

) examen de la situacion persaonal y familiar del interesados
3) evaluacidn de las aptitudes y del desarrollo de la capeci-

dad mediante experimentos y pruebas practicas apropiadas,o
por medios andlogos;



fhy examen nsrofesionzl técnico, oral o de otra Sadole, siocmpre
QuUe pPAreIta fieT<5ario}

i’ determinacién de la capecidad Fisicsn del interesado, =2n
relacion con los requisitos de las diversas ocupaciones  y
de la posibilidad de sejorar esla capacidasd;

2 tonunicacion do informociones sobre las poziblidades de
emplec  » da forsaciosn, oen eelacicon cor 1o calificacionas
profesiona’es, capacidad Ticica, titudes, preforenciae y
guperizncias del interssado, as: 1D 1&3 1. si1dades  del
emplec en el mercadc.

S.- Los princinics medidas vy métodos 42 formacicn prafesicral
gue de mpdo general se aplican & la formegicn de lac persena

no incapacitadas, deber:un =er apliczades a loz incapacitadon:
siempre que leo germitan 3o condioiones Tiod , medisan y
pedagbgicas.

bo- 1) fa formacion grofesicnal de 1os incapacitados debe en
todo lo pesible poner a los interesados en condiciones de
2jercer una actividad econdmica que les permita utilizar S11S

conocimientos o apti'tudes profesionales, habid: cuenta de las
perspectivas de empleu.

2) A estas efectos dicha formacion debe :

a) Coerdinarse coun ls Colocacion Selectiva, ofeciucda pravie
consulta médica, en ocupaciones en donde la  incapacidad
aftfecte lo menos posible & la realizacion del trabajo o
viceversa.

b} Froporcionarse sienpre que fuese pusible ; apiopldag 2n ia
profesion zjercida anteriormnente por el incapeacitado ¢ oezn
una profesion afin.

c) Froseyuirse haste que 21 incapacilado pueds Litaba,a nur -
malmente @n condiciones de 1gualdad cor log  traba)adores
nc incapac:tados.

7.~ Los incapacitados debertan 2n  todo lo oosible recibir
farmacion profesional junto ¢ tr abiajacdu.-29 no  nuapac.-
tados y en las mismas condiciones.

€.~ 1) Se deben crear y desarrollar neoi aIner1ales para lé

formacion prafesional do loe incipacitados gue en parcicoclar
por la naturaleze o gravedad de cu invalidez oo puedan  reci-
bir esta formacidn en compadlia de trabajadores o 1ncapazita-
dos.




todos los caso: en aue sca posible v aproptlado en-—
medios deben figaar

a) Escuelas y centres de formacion, comprendidos lus  intere-
sados;

b cursos especiales de formecisn pare ocupaciones determina-

deisy

) cursos de perfeccicnamiento paras 1ncapac:tados.

9.~ Se deben adoptar wmedidas gque estimulen a los  empleadom
a proporcionar formacion profesional a lcs incapacitados. di-
chas matidas deber: comp e seaen laz curgunsians g i
tencia financ ~a, técnica, aedica o vretasional.

10.- 1) Dever tumarnse disposiciones a fin de ¢plt
@speciales »ara la colocacion de los incapac:tados.

dizposiciones deten asegurar  una colocacian
satisfactaria por los siguientes medios

a) registro de log solicilantes de ceplec;

b)) t=2aistro de las calificeaciones, antecedentes profesionales
y preferenciasy

c) entrevistas para el futuro empleados

d) evaluacion, =i fuere necesaris, de la cepacided fisice
profesionals

2) estimular a los empleadores para gue notifiguen a la auto-
ridad competents los empleos vacantes;

f) establec=2r contacto con lus empleadores para esponerles la
capacidad profesional de la persona incapacitada y propor-
cionarle un empleo;

g) asistencia para que los incapacitados aprovechen lus  ger-

vicios de orientacidn o de formacien profesional o cual-
aquier otro servicio que pucda ser nacssario.

11.- Se deben adoptar medidas de control con obieto de:

al comprobar $i la colocacidn en un emplieo o el acceso a lus
medios de formacion profes:enal sun satisfacloriocs y esti-
mar el valor de los principios  de los metodos en que se
basan los consejos profesionales;

b) suprimir, en la medida de lo pesible, los obstaculos que
pudieren impedir al incapacitado adaptarse satisfactaoria-
mente a su trabajo.



b)

c)

IV.- ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

- La autoridad o autoridades cuospetentles deken organizar y
desarrollar en un programa continue y coordinado, Jos
servicios de adaptacion y readaptacion profezionales de-—
biendo utilizarse, en tant fuere posible los servicios
eristentes de organizacicn vy forsacidn profes:onal y co-
locacién. .

- L& autoridad o autoridades competentes deben preocuparse
gue se dizponga de personal ficlente y debidamente co
lificado para ocuparse de la adaptacion y readapt.c:in
profesionales de los  incspacitades v e controlee gus
esultados,

vsarrallo de los servicgas do adantamion
Povo o fonionsles aeben &1 MIsmo ritmo ,Jor*
rs jae =1 de 1 or.{icios gurerales de orientacion,

fornancion y cslocacian,

- Bl &
i

g

- Estos tarocicios Jdeben ser orgenirados y desarcollades de
manera que proporcionen a los ircapacitadon la oportar
dad de prapararse para ersrcor wiha prole A
prepia en cualguiar came de la cmda, i3
chitener y corcersar =TT o

de
4 una sola auboridad: o
[SE=t} nento o a la SN - laz
baz . . =5 arugr [al=X
tal ¢ u, de la coardinacion.

S ldA comnpetentes deben tomsr todas las me—
riag y eportunas para lograr la colaboracion
urdxnarlan entre los organismns piblices y privades
que  se ccupen de 13 adaptacién vy | readaptacidn profe-
sionales.

2) Entre dichas medidas pueden figurar, segin las cir-
cunstancias a:

determinaciin de las responsabilidades y obligaciones de
los organismos pdblicos y privados;

ayuda fimanciera a los organismos privados que participen
salmente en las actividades profesionales

asesgramiento técnico a 1ps organismos privados.



18. - 1) los garvicin: de adapt. on v readaptacion prof
nales dehen crearse o desarcollarse con la os
TOMlziones coneul f1vas R was de Caracter na-

cional v =t fuere necesario de cacdcter regiovnal o local

Sheia

Z) En ezas comisiones deben ectar representados segun i
Caso:d

idades direcbtaments  intar
on prrefesionales.

A las organismog y aud
la adaptacion y roeadaplec

o) las organizaciones de empleadores y trabajadores;

123 porsonas especiclmente calificadas en razdn de sus cono-
simisntos ;. de su intereés en la adaptacion ¥ readaptacion

profesionales de los incapascitados.
d} las organizaciones de loe 1ncapoec: tadeos.

Y dichas comisiones dehen estar encargadas de asesorar:
a) con alcance nacional, encuanto @l desa

53
ca y de los programas de Adaptacion y
sinnales: .

olla de la politi-
o

rr
Readaptacian Profe-

b)) gon 2lcance regional o local, en cuante a la aplicacion de
las medidas de carécter nacional.

19.~ 1) Las autoridades competentes en particular debpn esti-
mular y fomentar toda investigacion destirada a evaluar
los resultados obtznidos por los sarvicios profeszionales
de los incapacitados y a mejorarlos.

Z) Esta anv tigacion debe comprender estudlios gensvalas
o especiales cobre la colucecion de lo: incapacitados.

3) Asi mismo deben comprender- trabajos cientificos sobre
las diferentes teécrnicas y los distintos métodos que de-
sompefien una funcidn en los servicios profesionales.

V.- METODOS PARA FAVORECER LA UTILIZACION DE
LOS MEDIOS DE ADAPTACION Y READAPTACION
PROFESIONALES POR LOS INCAPACITADOS.

20, - Deben adoptarse medidas para gue los  incapacitados pue-
dan utilizar plenamente los medios orefesionales a3 su
disposicicn y para procurar gue una autoridad determina-
da ze encargue de ayudar personalmente a cada incapaci-
tado para adaptarse a 1z nedida de lo posibles,

21.~ Entre dichas medidas deben figurar:



&) informaciin y puhlizidad sobre los amedics prafezicnales
disponibles y s laz perspect:/os que esos medios ofires
calr & los ioater

b) concesidgn & loz 1ncapacitados de asistencia  financiera
apropiads » suficiente.

22.- 1) La asistencia finarciera he RTLdl-S o cralgular
etaps del pr 300 o itia . lé nLoncesy sut:sidias

de manuterncidan, el pago d2 loe gaztos da orte  nee-
cesario sobt ¢ cualquaer pericdo de prepar profe.
nal para =! ejercicic de un 2mplec y el ctorgamiente  de
preastamos ¢ Jdonativos en dinerc o el suministro do ias
Fervamientas del Rguipo nocesa «ode los aparatas ge
protesr: y de cunlquis: obtro dipo ¢ SOLREE

23.~ Loz incaposcitados deben ter ta poeavilidad de o ublizs
todeos los medios profesiona s Sinopar P &2 lle @l
derecho a zualguier prastacion ds  Leguridad  social ad-

auiride por ctros conceptosz.

24.- Los incapacitados que habitan 2n regiones acnde las  po—
sibilidades de emplec son mirag o dapde Joo medi de:
preparacion para el =jercicico de una profesion :on e
sog, deben copntar con todas las facilidades para su pro
paracion profesional, 1ncluso alojamien v conpida, de-
ben poder trasladatse si asi lo desean, & regiones dant
eristan mayores posibilidede2s de empleo.

25.~ No se debe ejercer disctiminazion &lguns corttra los  an-
capacitados comprendidos los que reciben py estac:ones Jde
invalide=, en razon de ésta, en lo que respecta al zaia-
rrio y otras condiciones de trabajo, =i U otrabajo dea
valor igual al de los trabsjaderezs 6o incepacitad

VI.- COLABORACION ENTRE LAS INSTITUCIONE3 ENCARGADAS
DEL TRATAMIENTO MED!CO Y DE LA ADAPTACION Y
READAPTACION PROFESIONALES.

26.~ 1) Entre las i1nstituciones encargadas del tratatamiento
medico de los incapacitados y los ser,icios encargadus
de la adaptacion y readaptacion profesionales de éctas
debe euistir la mas estrecha colcshoracion. y la mazima
coordinacién de sus ackividades.

2) La colaboracién y la coordinacion deben tener por ob-
jetao:

a) velar porque el tratamiento médico y la previs.on de  apa-
ratos de protesis apropiados gue tengar. como {.nelidad fa-
cilitar el empleo ulterior de los inceapacitados :nteresa-
dos y aumentar las oportunidades de empleo;



b itan v ouaden

<) vElar porgus la  adaptecion y  readap profeslonales
comiencen cuanto antes ;» en &l aoments opo: tunog

d). dar conssjas de cocécter médi: cuende fuere necesarin
en todas las et:spa: de 1l adaplacidn prof2oionad:

&) evaluar lu cepacided de Lrabais de los incapecitados.

27.~ Siempre que sea posible y atoenidiencose
co, l2 adaptacién y reddz d

menzar durante el tretatal

Vil.- MEDIDAS PARA AUMENTAR LAS OPORTUNIDADES
DE EMPLEO DE LOS INVALIDUS.

8.~ Deben adoptarse medidas, en esirecha colaboracién
laz organizaciones da  empleadores trsbajadores, gars
awnentar al rimo las  opor tunidades de  amplso de  loe
para que puedan obtener y conserver el am-

29.- Estas medidas deben basarse en 1os siguientes oriacipios

pogitn licad Que 79&
Lrezac a lus amplecs

a) los incapacitados deben tener le mis
trabajadores no incapacitaidoz, Jde
para los cuales eztén calificados;

b)Y los incapac: rtados d2ben tenea ol 25 IPOrten1igados port
aceptar un empleo que les coanvenga o un ampleados de 0
elecciong

t;) se debe hacer hincapié 2n las aptitudes vy en 'a capecidad
para el trabajo de los interesados . no su 1ncapacidac,

T0.- Entre dichaz aedidacs deben Tigurar:

a) investigaciones para demncstrar y analizar le capacidad  de
trabajo de los incapacitados;

b) publicided amplia y counztente, con dalos concretos  esg
cialmente sobre 3

i} la produccion, el rendimiento, ¢! indice de accidentes,
de ausencias y la establlidoed en el enples Jo ios {nca-
pacitados, cumparados con la:z pe nas oo oancapacitadas
que efectuen andlogo trabaja;




1i) lous métodos para la zelecc:on del personaly basados en
los - 2qu os sspectficoes Jdel emplert

b

1i1) los meélodos para mejorar las condiciones en gque  se
efectia el trabajo, a fin de facilitar el empleo de los
invalidos, incluso las adaptaciones y modificaciones de
herramientas y eguipo ;

¢} aedioz vara evitar que los empleadores deban asumir  mayos
s chligaciones con rezpecto a las primas de  seguro  por
accidentes de trabajo y enfermedades profesionalesg

d) medios para 2stimular a los @npleadores a trasladar a los
trabajadures cuva capacided de trabajo haya cambiado por
haber diemi fisica a empleos adecuados
dentro de

Z1. - Cuando las circunstancias nacionales y los metados apli-
cadoe en 2] pals lo perniten, se debe fomentar el empleo

de los incapecitados mediante medidas tales como :

a) la contratacidn de los empleadoures de cierta proporcion de
incepacitados, en condiciones gque permitan evitar el despi
do de trabajadores no incapacitados;

B) la reserva de ciertos emplecs determinados para los inca-
pacitados;

c) la aplicacion de disposiciones para gque las personas afec—
tadas de incapacidad grave tengan posihbilidades de empleo
o preferencia en ciertas profesiones que se consideren
apropiadas a sus capacidadess

d) =1 estimulo para la concesiton y la creacion de facilidades
para la gestion de cooperativas de incapacitados o de cual
quier otra organizacién andloga administrada por los mis-
mos incapacitados.

V1il.~- TRABAJD PROTEGIDO.

I2.- 1Y Las autoridades competentes deben sdoptar medidas en
colabgracién si fuera onportuns, con las organizaciones
interesadas privadas, para crear y formar medios de in-
formaridn para trabajos protegidos en los  incagacitados
que no puedan ser capacitados para competir er €] merca-—
do ncraal de emplec.

2Y Entre estos medios deben figurar la creacion de ta-
lieres protegidos y la adaptacion de medios especiales
para los incapacitados que por rarones fisicas o psico-
logicas o por motivos geograficos no pueden trasladarse
regularmente hasta su trabajo o regresar de éste.



- Los Talleres protejido

rars con la

vebyen proapors

Vgt lar a medica ¥y pr
reguneradn, sine tambien o
emples y Jde ascenso s.oppre Que sE
ladariao 1 un emplen normedl.

Ma gt

Dara

Deben adoptarse disposiciuncs eugecilales para proporcio—
nar x los incapacibtados gque oo preddn abandopar su domi-
o, un trabajo util o recanersdos 2nosus propios ho—
¥ profesional.

ci
garz3, con lfa debida vigilanois atdic

€n la medida en que s2 aplique a los trabajadores en ge-—
neral, dispociciones sobhe salarios y condiciones de em-
ples dictadas por via legislativa, dichas disposiciones
Jueben aplizarse a los incapacitados @n un trabajo prote-
gido.

IX.- DISPOSICIONES ESPEGIALES PARA LOS
MENDRES (NVAL{DOS

Los servicios profesionales para los incapacitados menc:-
res de edad, deben ser organicados y desarrollados en
eztrecha colaboracion con las autoridades encargadas de
la ensafanta y las responzsables de la adaptacidon vy rea-—
daptacion profesiorales.

Los ptogramas de ensefanza deben  tener en cuenta los
problemas especiales de los menores incapacitados y la
necesidad de brindarles las wmismas oportunidades yue
a los menores No incapacitados, de recibir la formacidn
general y profesional mas adecnada a su aedad, capacidad,
aptitudes y preferencias.

El uvbjetivo fundamental de los servicios profesionales
para menores incapacitados deben consistir en reducir al
minimo las dificultades profesionales y psicolégicas im-
puestas por su incapacidad y en ofrrecerlies todas las pa-
asibhilidades de prepararse pata su empleo en las ocupa-
ciones nds apropiadas.

La instruccion, la-orientacicn y 1a formacién profesio-
nal y la colaboracion de los meneres 1ncapacitados, de-
ben incluirse en la organizacion general de los servi-
cios deztinados a 10s menores no incapacitados y siempre
que fuese posible, efsctuarse en lzs mlsmas condiciones.

Deben adoptarse medidas para asequrarse de que los meno-
res cuyo eiamen medico haya revelado anomalias, deficien

cias o cualguier ineptitud para el trabajo:

reciban cuanto antes 21 tratamiento médico necesaric para
eliminar o atenuar las anomalias o deficiencias;



b sean esztincladoz a azistir & la escuela y les criente
hacta empleos que pueden corresponlier a sus aspiraciones y
aptitudes proporcicnandoseles  cportunidades de  obtener
formacién profe=zional para dichos enpleos;

<) abtengan una ayuds econdmica si fuere posible, durante el
periodo de tratsmiento médico, de instruccion y  formacion
profesional.

X.- APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE ADAPTACION
Y READAPTACIDN PROFESONALES

41.~ 1) Los medios profesionales deben conformarse a las ne-
cesidades y circunstancias propias de ceda pais y desa-
rrollarse progresivamente de acuerdo a esas necesidades
y circunstancias, basandoss en los principios establec:-
dos en la ptesente Recomendacidn.

2) Las finalidadws principales de este desarrollo pro-
gresiva deben ser:

a} demostrar y desarrollar las cualidades de tirabajo de los
incapacitados;

b) facilitar al maximo, cuando las circunstancias lo permitan
las posihilidadez de cbtener un emplev adecuado;

c) suprimir con respecto a la formacién o al  empleo, toda
discriminacian que esté basada en la incapacivad.

42.- Se debe favorecer la aplicacion pragresica de los medios
profaesionales, con la syude de la Oficina Internacional
del Trabalo, si se sclicita:

a) mediante el otorgamiento, cuando sea posible, de asisten—
cia técnica cansultbivas

b). mediante la organizacidn de un vasto ntercambio intefna-
cional de euperiencias adquicidas en cada pais:

¢) medianta cualquier otra forma de colaboraci6n  internacio-
nal que facilite la implantacidn y aplicacioun de medidas
que respondan a las exigencias y condiciones de los dife-
rentes paises, cunprendida la formacidn del persunal nece-
sario.



CaAaPITULD v

AUTGESTIMA 0 AUTOCONCEPTO EN PERSONAS [NCAPACITADAS

Se inicia este capitulo con la aportac:on del termino  de
autoconcepto hecho por  Goethe, donde "indica que la gpeor
desgracia que le puede suceder ¢ un hombre es pensar mal
de =i mismo"; John Milton en su Faraysso rdido cemaenta :
“Nada beneficie msas al hombre que su autcestima" y “Bernard
Shaw" "El interés del hombre por el mundo es solamente re-
flejo de los intereses de =i mismc”. (T4l

Egto hace pensar qus la persona que no 52 ana asl WIS ae
vuelve egoista, siendo la autoestima la bawe vy zentro  del
desarrcllo humano; ya que es la concieniizaclion ;  conoci-
miento practico de todo el potencial de todo individuo.
“Selo e podrd respetar a los demas cvando ze  cespeis  uno
asi mismo; s6lo podremncs dar cuands nous hemous dedo & nosc
tros miemos 810 podremos amar caando nos hemos amado a no-
sotros wmismos". (Abrahaa Maszlow:. (25

Cada individuo es la medida de su  amor asl mismo; su auto-
estima es el marco de referencie desdo donde e prosecta.

En muchos estudios se hace referercia del hosbre a2 lrevcés

dei tiempo, ya gque estg tema no es npueve y deonde incluszo la
[

Biblia denuestra: "Oma & tu pro)imo como o Yi mizmn"
todas las épocas religinsas, filosdficasn, asi como  en
ciencias humanas, s2 ha llegado siempre a esta vecrdad.

En la actualidad, cientificos del desarrclliao humano cono
Peretz Eliins Rogers, Maslow, Bettelheim 1976, cfirman gue
la autoestima e3 una parte fundanental per:s que &1 hoab.oe
alcance la plenitud y autorrealizac:én en la salud fisica y
mental, productividad y creatividad, o sea en la plena e~
presion de si mismo.

El hombre tiene la capacidad para elaegiit la actitud personal
ante cualquier reto, o circunstancias y asi decidir su pro-
pio camino. Lo gue el hombrz llega a hacor lo tiens que ser
por 51 mismo. Se ha llamado a la autoestima ta clave de’
éxito personal, porgue ese "si mismo", a vec2s estd oculto y
sumergido en la inconciencia o en la ignorancia. 0Observemos
la lamina gue 2a continuacidn se pi 2senta donde gs  describe
Meslow la escalera de autoestima,




EScaLa D E AUTOESTIMNA

VI “"S6lo podemos amar cuando nos hemos amad:s
nosotros mismos"

AUTDEST I HNA

V  "La autoestima es un silencioso respeto por
una mismo"” (D.F. Elkins)
AUTORRESPETO

“ta actitud del individuo hacia si mismo y el
aprecio por su propio valer jusga un papel de
v primar orden en el proceso creador"
(M. Fodriguez E.}
AUTODACEPTACI ON

"El sentirse devaluado e indeseable es en la mayoria
de los casos la base de los problemas humanos!
111 (C. Rogers)
AUTOEVALUACTION

II “Daie & un hombre una autoimagen pobre y acabara siendo
= iervo” {R. Schiller)
AUTOCONCEPTO
1 "Cuando aprendemns a conocernos, en verdad vivimos"

(R. Schiller)
AUTBCONDCIMIENTGG

a&



Fara comprender cada uno de 1
la Escalera Jde A. Maclow.
no aparere 2n la numerad i So.

punlios que 22 describen  en
ia de abayo hacie wrriba co-

AUTOUOCONOBCIMIENT®O

£l Autoconocimiento es conocer las partes que companen el YO

cuales  son sue manifastacione:, necesidades y habilidades;
los papeles que vive el individio v & traves de los cuales es
conocer  porgue, como iente ¥y actds. Al conocer todog sus
elenentos que desde luego no funcionan por separadc S1N0 Que
se entrelazan uno al otro para apeoyarse, el individuo logra-
ra tener una personalided fuerte v wnificada; €1 una de estas
partes funcions de manera deficiente, las otras se varan afec
tadas y su personslidad sera débil y dividida, con senbtimiwen—
tos de ineficicncia y desvaloracion.

AUTOCONGCEPTO

El autoconcepto es una serie de creencias acerca de si mismo,
que se manifiesta en la conducta. S5i alguien se cree tonto,
actuard como tonto; s1 se cree inteligente o apto, actuara
come tal,aquellas personas gue tieren autoconceptos desviados
se comportaran en forma desviada. poco realistas de s{ mismas

AUTODEVALUAGC! DN

La autoevaluacion refleja la capacidad interna de evaluar lag
cosas como buenas si lo son para la persona, le satisfacen,
son  interssantes, enriqueceduras, le hacen sentiv bien, per-
mitifndose crecer y aprender; y conciderarlas como malas si1
lo son para las personas, no le satisfacen, carecen de inte-
rés le hacen dafo y no le permiten crecer.

AUTODACEPTACILON

La autvaceptacidn es reconpcer y admtir todas las partes de
s{ mismo como un hecho, como la farma de ser y sentir, ya que
s6lo a través de la aceptacién se puede transformar lo que es
susceptible de =llo.-

AUTORREGSPETO

El avtorrszpeto ez atender y sabi=facer las propias necesida-
des y valores. Expresar y manejar en forma conveniente sus
propios sentimientos y emociones sin hacerse dafo ni culparse



Buzcar y valegrar todo  zauello agu2 1o hach a wreu. sentirse
argullezu de #1 fnisino.

AUTODESTIMA

La fAuittestime 12 etntesis de todes los peios antoriores.
51 una peErsona e consce ¥ esta conoients  de sus  cambios,

orea su propia escala de valores vy ossarvrollo sus capacid
des; y =i 2@ acepia v respeta, tendra autoescina. For o

i una persona no se concese, tigne un concepto  po-
ismé, no e acepts ni respeta,  por o tanta oo
vioezbine,

contrario s
bre de sim
ne tendrd a

E L YO I NTEGRAL

‘Lo gque N <oncIco no puedo amarla”.  Esxto es, PRO@TAr AN &
coriocer los propios componantes, les marafesticiones. 1
dades y habilidade para desarrollarlas y monejaries,. Ejempln
Una dlcera e aanifiesta Tisigancnte. debhiéndge Ao sl aG
nejo de emociones negativas, que @ su ver tans.on
{(Stress). Esta tensi1on lleve & 1o dlcera y
ansiedad, depresidn, irritabilided > afectan al v0
Asi, las relaciones interpersonales, frailiares y de
¢ deterioran. Todo este prococo e convierte gen ouna ba
para que el YO espiritual manifies suoenerglis en Uptiatang,
confianca, slegria, fortaless, raz inferna v satiduria.

ST

Mauro R, Estrada 1984, menciona lo= siguientes elementos &
sequir en la autoestima:

YO FISICO, que es el que mas claramente 5¢ /o, @8 el Organys-
mo que necesita de atencion y cuidado paras poder desarrollar
sus capacidades y convertirlaz en hebilidades., Por egrmpio @
si no se ejercita, no tiene flexibilided, sino cune, nc Liens
enerygia v por lo tantc actividad.

EL YO PSIQUICD, gue es !a parte intirna, Jdivid
para entenderlo mejor, lo emotive, la aenle
parte emotiva lleva al nombre a concerse a 'r
de animo, sentimientos y emociores.

La mente tiene *odos los talentios y @5 neceszario dezarrollar-
B
los mas aun esiar vonciente de ellos para cder  mantjonrlus
£ <
positivamente. Debe recordarse te a lag persanas gque  Coun
frecuencia dicen “asi so, yo', e:53s personaz salamente funcio
nan con la parte emo* i

E1 espiritu, es el elemento gus busca 21 significedo de la
vida, es el "Yo profundo", el nuclec de identidad, la parte
mas interna y dinamica.



Ge wmangf a traveés de lo gue quiere lc
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del podor de la peEreana, Lo
limitado, oeulfo o tnrorcients por
Y OCanIrUentia.

Lol Do o 17075,
po ta de un pot
falta de cueha

EL YD SOClAL,
vive la pere
QRLumrc, mazstro,
bre tr lends: L
creey, sing de 1o yue es

no g

NECESIDADES BASICAS Y UE CRECIMIENTO

Dice Mazlow gque =1 dar cueats 4T como se oo profun

damente, seria la llave pare tener uona BDANG
exitosa y creativa. La =lta autoestima &% un  prerreguicite
rara confiar en el propio argapismo, lo suficiante cor para
que este sea el foco de su avtve.zlvacidén , la wuie de su vie
da.

dz realilos
dicooune la llesa &

S6lo una persona gue si ama v respeta es
potencial genersl, on Ln proceso de cade
su botal autoirrealisacion.,

La pirédmide de Maclow eztd dividida en dos sectors
Necesidades Basicas o doficitariaes , Necesidades de G
to, temiendo cince nmiveles.

mian

En el primer nivel estan las Necesidades Fisi10lopicaz. San
iguales & Jas de los animales; sin 3 el hombre, uni
ver satisfecha su hambre, buscae el 2 rivel, dejan-n
el primero de ser una meta, para convertirse en  un medic  de
energia y salud que le permite subir al siguiente, ¥ asi zu-
cesivamente se va "liberandn” de oztes neces:dades, ya  gui
alcanzando niveles superiores es  donde 21 hombra  encueontea
mayores satisfaccionss.

La saticsfaccion de las Necosidades Bas:cas se abtiene a corto
plasp y del tterior. Azl el hombre va conformandoc  su natus
ralera, llendndose para poder pasar del "recigir® al "dar,
Tomemos el ejemplo de un &rbpl: primere necesita los nuteisn-
tes de 1a tierea, swl, 2ire y agua, pare foraass su fronco
falla una vez gue aleance todo su desarrollt podra Jdar
floras y fratos por adchs o485 tiencg del gue le Yans Jesarco—
llarse.

En 2l primer sector de la virdmige 21 cer hunan: ests 2n zon-~
diciones de dar =1 saltc al desarrolio de todos los zotencies
les de su espirilu; sus necesidedes son ga de crecimientg  y
autarrealizacion.

a9



PIRAMIDE DE A, MASLOW

Trascendencia
Verdad

Bondad

Belleza
Plenitud
Individualidad
Ferfeccion

AUTORREALIZACION Integridad
NECESIDADES DE Fraductividad Sentideo del humor
CRECIMIENTO Creatividad Justicia
Trascendencia Rigqueza interior
Esfuerzo

Autosuficiencia
Bignificado de vida

RECONGCIMIENTO
(Amarme, sentirme amado)
Valoracion
Prastigio-Status

PERTENENCIA
Aceptacidn-8nlidaridad-Afecto
Intimidad~Senrualidad
NECES{DADES
BASICAS

SEGURIDAD
Libertad~Justicia~Trabajo~Derechos~
Integridad personal

F1510LOGICAS
Hambre~Sed-Abrigo-Suedn-tonservacidan
Sexo~-Frocreacidn.



AUTOESTIMA  ALTA Y BAJA

Autoeshime AlYar Una persona con antopsctima altea, oo =
1 a la integradad, nestidad, responsabilidao, compran-

amay siente gque ez amportante, tiene ronfianza en su
prepia competencia, Yicne fe wn wos praplas  decisicones y i
lo que ella mizma 31anifica ¢u mejor recurso. Al apreciar de-
Cidanent B a angullatar y oregpae-

icila 2w aynoe, ire
talmente & %31 misas

comy ier humanuo,

La autpestima alta no significa un estado total de ézita; es
econocer  también propias  limitaciones, debilidades y
zenticrse orgullo (0. par tasm habilidades , cauacidades,
tener conf:an en la naturaleza snterna pare tomar decisio—

neEs.

£n vaerdad que ‘odo s humane tiene somentos di ficiles cuando
el rvansancio le abruma, los problesss se acusulan y el mundo
¥ la vide 1z garecen 2ntences insoportables, Una persona  con
autoestima alte bLoma estos momentos de depresidn o crisis co-
N0 un reto gque pronto superard para sailr adelante con ésito,
mas fortzlecide que wnites, ya que lu ve  como uma oportunidad
para conccersé aun mas y aromover cambios.

(Jeniz y Field 1754) estudiaron ls avtosstima en relacién con
atros procesos puicologicos como la conformidad, en los que
se ha encontrado que vna persona con autoestima alta mantiene
una imagen mas o nenos constante respectu a sus capacidades &
individualidad como persona, de ta: masera que en la wmedida
e2n gque la persona pgercibe oomo inconstantes sus habilidades,
se conforme mids a las normas del grupo =l que pertenece.

Asf{ mismo, se ha visto gue una actitud negativa havia si mis-
mo, refleja la vonviccion de la persona indicamdo que es de-
2il e inferior, lo gue2 Ilo conduce a concluir gue sus opinio-
nes no son valiosas y que no puede influir en un grupo.

Coopersmith  {19&7), sefala que las personas con autoestima
alta sc aprudiman a las tareas y a las personas con la expec-
tativa de yue tendran éxito y seran bien recibidos, confian
en sus percepciones y juicios, creen guc <suve  esfuerzos los
lievaran a soluciaones favorables, aceptan sus gropias opinio-—
nes, creen y confian en sus reacCiones y conzlusiones. ésto
les ppemite sostener sug ideas y puntos de vista cuarndo hay
drferencias e opinidn: conducen & is persona o una gran in-
dependencia suzial, a una mayor ‘eatividad, condicionandolo
a acciones sociales mas azertivas vigorosas. Tienden a adop
Farun papel acti.o en los grupos ciales, tienen menos difi
sultad e2n establecer relaciones sociales y on espr=sar opi-
niones gue puedan ger contrarias al grupo, presentando  sus
ideas . de una manera completa directa y franca.
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anteriores Coonersmith, report@  que
la clase socci scionada cun la autvestima.  Ast las
persunas de clase =o alta tienden a terer mas alta autc
estinma que las personas de clage media ¢ clase baja. Los Ju-
dios tienden a reportar mis alta autoestima que los catédlicos
o lus protectantes=.

En nposicidn

£ manera de conclusion, lec personas con  autoestiima  alta se
crearon belo condiciones de ateplacidn, deiainicidn  =lara de
regles y respeto; von afectivos, equilibrados »  Zonpetentes,
capsoes de acciones creativas e independierntes.  Su nivel de
ansiedad prevalaciente parece ser bajo, y su nabilidad para
tratar con la angustia s mejor gue 21 de otras personas, s
socialmente habiiles ¥y capaces de t-atar con situacion y fe-
mandas esternse de una manoera direct., 3us 5 mocia-
les sun generalments buenas v no son afectadas pur dificuita-
desz perzonalec., ocupan posiciones de anfluencvia y autoridad,

LAk

las personas con zutoestima media parecen s2» similarec & los
sujetos corn autoestima alta con porcas ercepciones.,  5on rela-
tivamente bien aceptadas, poseen buenas defensas v  creado
bajo condiciones delimitadas y respetuasas; también poseesn 1
orientacidn de fuerte valor y tienden a confiar en sus seme-
jantes.

W

Cabe aclarar que 1o que Coapersmith reporta viene siendc de
una menera muy ideologica, @5 solamente ura cresncis pPorgue
no en todas las personaz sucede de esta manera.

AUTOESTIMA BAJA

nisten personas que pasan la mayor parte de sv wvida con  una
avtoestima baja, piz2nsan gque no valen nada o valen muy poco.
Esas personas esperan setr engafadas, pizoteadas, menosprecias
das por los demas, y comn se anticipan a lo pear, lo atraen v
por 1o general les llega. Como defensa se ocultan tras un mu-
ro de desconfianza y se hunden en la suledad y alzleomienta,
As]! aisladas de loz demas se vuelven apaticas, indiferertes
hacia sf mismas y hacia las personas que les rodean. Las re-—
sulta dificil ver, oir y pensar con claridad, pcr consiguien—
te tienen mayor propensién a pisotear y despreciac a  otros.
El temor es un compafero nalural de ecta descorfianza vy aisla
miento. &1 temor 1limita, ciega y evita que 21 hombre se
arriesgue en la bdsgqueda de nuevas soluc:ones par a los pro-
blemas, dando lugar a un Zomportamicnto mas destructioo.

Cuando la persona de autoestima bajra sufre derrotas se siente
desespet-ada y s® pregunta { como puede alguien tan inuiil an-
frentar dificultades asi no es de sorprender que en ocasio-
nes recurra a las drogasz, &l suicidio ¥y al ases:nato.




Los sentinientos de inseguridad e inferioridad sue sufren las
personss con sutosstimna baja, las llsvan a ntiv envidia
celos de 1o que otras poswen: éxta dificilacn®es lo  aceptan,
manifestindose con actilades de tristesa, depr on, FEeEnRnII N
y aparente abnegacisn, o bien con actitudes de ansiedad. mie~
8o, zgyresividad y rencor, sembrango asi el sufrimento, szpa-
rando 3 los individuos, dividiendo parejas familias 3 grupos
suciales.

Las personds oo baja awtoestiazx Yienen felia de contianca en
£) MiEmOs abstienen de expresar 1deas poro Lomunes v popus
lares, no hacen cosas que llamen la atencion de los demas, to-
man un papel pasivo en 2l grupo, escuchandoc mas sue  particil~
pande, presentan una mercad:  pregoapacidn por sus problem
internos, lo gque conduce i las posivilidades de es-
tablecer rrelaciones am ¥ 08 aptyo.

Este tipo de persuna con autoestima baja, zon criadaes baijc
condiciones de rechazo, insegurided y falts de respeio, 1le -
gando a creer que san impotentes ¥ sg  sienten  aislados, gin
amatry incapeces do ewpresarse y defenderse. siecdo  Jdemasiada
debiles para confrontar y socbere llevar sus deficiencias, In-
capaces de realizar acciones, tienden & tetirarse y ser ccm-
pletamente pasivos v complacientes, sufrienda los sintomas de
angustia y ansiedad.

Se ha viszsto gue las pursanas q buzcan ayuda peicolegica su-
fren zentimientos de inferioridad » devaluacion; estas per-
sonas se ven inferinres y se sienten mncapz2ces de mejorar  su
situacien sin los trecursos interrmas para tolers: o reducir le
ansiedad originada por los eventos cotidianos y el stress

Adler (1927), puntualizd que lus sentimiento: de i1nferioridad
pueden producie baja aubtpestima, En este sentidq Adler s2dala
tres antecedentes que pueden tener una influencis negative en
la autoestima, no siendo é&ste nusstro objetivo de estudio
pero que podria darse:

1.~ Inferiomidad Orgdnica, gue serian las  defici
cas comn anputacién de un miembro. padecinien
que impidan realizor algon movimiento, eto.

ancias fioi-
toz lumbares

2.~ Con la aceptacion, el apoyo y el estimulo de sus padres,
las personas con inferioridad pueden compensar estas  de-
hilidades y aumentar suw autoestima, zin tal apoye son se-
res amargadcos.

ZF.~ Sobre indulgencia, los nidos demasiado prategidos v mina-
dos llegan a tener un valor arreal y nu pueden tener  re:
laciones sociales madiras.



Mead (1934}, costula fundamentalmente gue la persona s con—
ciente de si{ mismo en bhase & perilenecer a la sociedad; igual-
mente describe 21 procecs por el cual el s{ misno ze desarro-
1la como sarte del proceso de macduwracion del organismao.  Mead
tambtién destacd que los grupos & los cuales pertenzce la per-
socna, <irven como marco de referencia signiflicativo para la
formacidn de su autwoimagen. De las funciones y  formulaciones
del autory se concluve que la autcestima es ampliamente deri-

vada del reflego de la evaluacion de 1os otroco.

Por su parte Sullivan (1937) esta de acuerdo con Mead en  lo
gue se refiere a las organicaciones sociales de la personali-
dad y se evoca & hacer un analisis mas profundo de los proce-
s0s interpersonales involucrados. La pérdida de autoestima
de un individuoo le produce sentimientos de afliccion gue
puedan terminar en ansiedad.



ANTECEDENTES DE AUTOESTIMA

La autoestima se relaciona estrechamente ton el actoconcapto
o SELF, puesto que se puede decir que toda persona tiene un
conjunta de cogniziones y sentimientus hacia si mismo que es
lo gue constituye el concepto personal, autocontepts o auto~
imagen, gue s& considora cumo la wropta satiszfaceion de asta,
El concenlo de Comiame  EEL camdi las aziiwndes,
los sentimicntos y purcepcac una persona hacia si aisma
£1 concepte de si mismo es 1o que percona piensa acerca de
st misma, 25 un concepto compleio gue puede manifestarse en
abjetos intern o externas, gue st pueden relacionar con el
medio ambiente,  De esta forma el conveptu Jde si mismo swrge
de lu ~wlacidn dol ser humpang y su asbiente sacial.

LA INCAPACIDAD Y EL CONCEPTO DE 51 MIShO

La presencia de la incapacidad pusde ocasionar cambios en la
apariencia fisica de 1a persona, sus apt: tudes v destrecta fun
cional. FResulta l6gico entonces gque la  imagen de la persana
incapacitada tiene de 5f misma, se alteors para acomodarse a
los cambios fisicos o mentales autopercibidos. £l grado en el
que la nuevas concepcion del YO consista en evalusciones nega-
tivas se convertird cesi con certeza absoluta en un iapedimen
te para la rehabilitacion total. Zsto no se debz s que la per
sana incapacitada tenga una percepcién deterigrada de st misz-~
mxy, Sing a que la propia percepcion del YO influya en la par-—
cepcién del sujeto con respecto a la vision gque muestren
otras perscnas de él, con 1o cual 1a  interaccién social se
hace mas dificil. Asl resulta chvieo que el estudio de la rela
cion entre la incapacidad y el concepho de si mismo es impor-
tante para comprender las dinamicas interpersonales del pro-
ceso de rehabilitacién.

El constructn psicoltigico del concepto de si mismo no es nue-—
va. Tan s6lo en el siglo XX mas de media docana de ted@ricos
dentro de los gue se encuentran {(James, Cooley, Mead, Lecky,
Sullivan, Hilgard, Snygy, Combs y Rogers 197¢4). Sus diversas
pasicionas comparten el postulade zZomdn de que la visién  que
tiene una persona de g{ misma, proporciona la Ghica perspec—
tiva desde la cual se puede entender la conducta.

Epstein (3977), proponia gue el concepto de s{ mismo era una
teorfa dal Y0 gue cada persona crea de si oisea su propia per
sona & partir de la totalidad de la erperiencia. El propasito
fundamental de la teoria del YO consiste en perfaccionar el
balance entire el placer y el dolor gue experimenta el indivi-
dua durante el transcurso de su vida. Una teoria del YO colo-
cada bajo un minimo de presion incluiria poasivlados como  es-
tos: “estoy satisfecho conmigh mismo y me considero una per—
_s0na decente”, y “espera llevar una vida feliz®; mientras que
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una teoris bajo tensitn vy sujeta a la desarganizacién, daria
lugar a zsias ideas: "la vida carece de sentido y no tiene
nada que cfrezcerme”, ¥ "nadie ¢ guien yo0 recpete podria oreo

cuparse jamas por mi'. (26}

El termino conceptc de sf mismo. sutoestima, YO, +vision del
Y0, etc., se refiere en este estudio a la evaluacion que hace
el individuo de =i mismo Zomo una personé mas o mencs valiosa
se ceonsidera de importancia pars el ajuste v fuicionamiento”
optime de la persona.

SENTIMIENTO DE INFERIORIDAD

El sentimiento de inferiwridad es el resultado de muctias o©x-
periencias fallidas o frusrtradas que la persona ha tenido a
traveés de su vida, basicamente en su primers infancia. Es una
percepcion subjetiva de si mismo que lleva a las siguientes
conductas:

=~ Es muy sensible a la critica: No acepta su debiladad, sien
te gue la critica prueba y expone su aferioridad por io
tanto aumenta su malestar.,

- Alardea: Esto le da seguridad y piensz gque elimine zds sen-
timientos de inferiaoridad.

-~ 8Se manifiesta hipercritico: Como una defersa para desviar
la atencidn a sus limitacionez, es agresiveo y critiza el
esfuerzc de los demas para que éstos ze ocupen de defender-
se y no vean en lo que falla; asi crea una zuperioridad
ilusaria,

—~ Tiende a culpar: Proyecta su debilidad o inferioridad cul-
pando & otros por sus fallasy; =e siente bien haciendo gue
los demas se sientan mal.

- Teme la competencia : Adn estando ansiaso por ganer, estd
lejos de sentirse optimista; algunas veces se rehusa a t
mar parte en competencias.

—~ Se siente Ferseguido : Cree gue no le agrada a alguna per-
sona y que por 2llo lo que esta have es para molestarlo o
impedirle el eéxito.

- Se Oculta : Frefiere 21 anonimato, un sitio donde nu sea
mirado, ni 1lamado.

-~ Se Autorrecrimina : Es una vivencia ante sus defensss de su
incapacidad asi se libera del esfuerto y hace que los demaz
no le exijan. [ra]



AUTOCONCEPTO-AUTOtHAGEN

El autaconcepin es 21 canjunta de creen
tiene acercsz de 1o gue 3 ella pasma. O
a lo largo de su vida, uns serie do ideas
llevan a Zreer gue ausi es. Hay personas
en su capacidad para genar dinora o pa: Feer 2n la vida  y
Lambien, por dasgra . e gn las que se h formada W &u-
toconcep to necari /o, deé manera aqus estan convenc idas Je 55U
incapacicad para Yriwsfar o pera aprendz: y progresar.

que i« per s
da person: s forms,
Q 1magenes  gue  la
que creen firmemente

Si wna peErsona cree yue no Bs apla  para las matemabices aun—
gue tings cualidades para €llsz, sers i til hacss alyin ez

El autucencepto limita en forma poderosa & los 1ncapacitados.
Lo mismo sucoede en forma contracrias s1 une  perzona crea v
tiene 1¢ en sus aptitudes para 14 misica,poco a poco desarro-
1lard la habilidad para ella.

E£3 neceserio gque revize sus limitaciones adamas del  autocon-—
cepto negativo gue he fomentado ¢n ella misme. Fareciera gue
esta persuadida de gque “asi es" y gque es invariable: esto es
lo gque da un carécter de fijezs a la conducta, Lo més drama-
tico es que esa petreepcisn del autezanceptc 20ih:nn canductas
acordes can las caracteristicas de este y a su veo tales con-
ductas 1o reafirman.

El manejo del autoconcepto y su varacidn infloyen poderosa-
mente en el cambio de conducta de una persona. Los sjemplos
se pueden multiplicar en forma indefinida: Ura madre que tia-
ta a su hijo como tonto y se lo repite con frecuencia, ataba
por convertirly en un verdadere tontao. acin cuando las posibi-
lidades permanezcan en ese nifo con un gran poder. En 21 mo-
mento que cambia esa idea poce a poco puede cambiarr sSu con-
ducta, su salud mental y fisica.

No debe uno identificarse con un autpconcepto que sea limi-
tante y produzca malestar o sea negativo. No debe vivirse
tratando de sostener una autoimagen, a no sei la que realmen—
te es. £llo traerd estados de ansiedad, angustia, depresion
y hasta desesperacion.

AUTCACEPTACION

t.a autoaceptacion es el cuarto oscalon para alcenzar  udn
autoestima alta. Aprender a aceptarse es la cuarta base de
estructura de la autoestima. Aceptar con orgulle lac propiac
habilidades y capacidades, asi como reconocer las fallas o
debilidades sin sentirse devaluado, 2] peso mis mpourtante
para ia reconstruccison de la auvtaestima.

(L}



0% punte importante es confiar en el organizmo y su natuea-~
leza interna. para tener la habilided de tomar decisiones gue
realmznte se requieran, sin importaic la reprobacieon y la eri-
tica,

Se dice que el autoconcepto es aprendido; por lo tanto, es
factible modificarlo o cambiarlo, y olvidarlo en ciertos pun-
-

Es necesario rodearse de una atmésfera donde se  promuaeva la
confianra, el afecto, el respeto y la aceptacion, y N9 seguir
en donde estos valores son ignorados y rechazados; tener ac-
tividades donde sea posible el éxito, ¥ no aguellas donde se
sane de antemano gue se va a fracasar,

LA AUTDESTIMA EN LAS
RELACIONES INTERPERSONALES

Aqui &1 YD Social se manifiesta a traveés de la relacidn con
otras personas y con 2l medio. HMNadie se realiza solo, sinc a
traves de otro, de razonar frente a otro y con otro; sin €l
no habria espejo, reflejo, ni quién mostrara otra forma de
ver la realidad. Es aqui donde se ve wmé&s clarro esz2 darse
cuenta del que se habl6., Es mas facil ver las fallas en otro
que en si mismo. Es ma facil culpar a otro que darse cuenta
y preocuparse por lo propio.

Seqgin 1a autoestima, as{ van a ser las relaciones con los de-
m&s; autoestimarse lleva a estimar a los demas. En muchas re-
ligiones y filosofias se encuentra: "Ama al projime como a ti
mismo", "Haz con los otros lo que quieras para ti®, "No hagas
a lus otres le que no guieras para ti", etc. Es en sus  res-—
puestas y actibudes como se va conociende a la persona;  a
través de todos los papeles que vive s como tiene gue ir
descubriendo, conociendo, aceptando, respetando, asi como lo
hace consigo mismo. Todo esto la hace crecer, ya gue ‘tiene
la oportunidad de desarrollar su persona. Es terrible pensar
que hay gente que muere sin haberse dado cuenta de todos sus
talentos, sin descubrirlos ni incrementarlos.

Coma la persona se perciba asi misma, percibird a los demas.
Algqunas veces vera en los otros lo gque crea o 1o que sienta
de s{ misma.

CREATIVIDAD

Hablando ahora sobre la creatividad donde  las personas con
altos puntajes de autoestima son o denotan una gran capacidad
para desarrollar cualguier actividad <cin  mucha dificultad
para :



- Producir alga nusvo v valiaso.

- Enconilrar nuesos caminos o forms de ser v hacer las cosas.

- Adaptarse a lus cambios.

de transformacion e2s el maiimo privilegio del
el poder del Y0 profurdo, el nicleo de identi-

dad persor A BIEncia con la cual tuimos oreados, & imagen

1
S
y semejarca Jdel Creador,

Es wrgente encaurar mediante 1a creatividad las frustraciones
la agresion y destructividad gue se viven en  la  actualidad.
Esta sugiere renovacion, emeciisi de la mwltiplicidad ¢ rique-
za del alternativas, darse cuents de 1a cantidad de eapecien-
cias qu2 se viven, sentido de antorrealizacaién =2n la supera-
ion y liberacion de unc mismo, aceptacion de los retos comc
aportunidades., odaptacicn a nuevas situaciones v pansion Jde
la persoralidad, que es la eapresion del YO mas Frofunda. Ca-
be aclarar gue se btiende a irse con la iopresion de que  1a
gente cree que es lo que tiene 0 hace, en vez de darse cuenta
de gue su dignidad coma  personi estad en ser  persona, 511
espirite o YO Frofundo gue se mwanifieste a trave: de lo gue
hace y tiene.

La creatividad es principio de bienestar y progt ca-
pacidad humana perfecta y educable, con gran o de
areas: arte, filasofia, ciencias, sconomia, relaciones huma -
nas, etc., y diferentes nivelez desde la simple adaptacion
igida par las circunstancia hasta la elaboracidn de gran-
des sintesis artisticas, conceptuales y tecnicas.

Los inhibidores de la creatividad estan en la condicion huma-
na, er todaz las "telarafas" que tiene el egor temores, mie-
dos, rutipas, obsesiones, incomprensiones, y <sobre todo ls
ignorancia del mundo exterior y del quién soy yo; ignorar to-
dos los potenciales con que se fue creado.

Se necesita humildad para reconocer las debilidades y adn mas
los propiuvs dones y habilidades. Los facilitadores mas
importantes son: la imaginacion, percepcion, intuicion, tena-
cidad, independencia, entiega, »mhicién y sobre todo el amor
a la vida.

AUTORREALI{ZACION EN EL TRABAJO

El tema de la autoestima -en las relaciones interpersonales
podria ser enfocado, revisado y aplicoado & los diversos ambi-
tos en low que se relaciona el individuo, como ejemplo: vere -
mos dous aspectos
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La empresa.

o

pel ]

b) E! manejo de 13 autoestias a wra.es
viven en ell

4a) La Empresa: Se vers no como 3lgo interpersonal, sino  como
una percona. Es indispensable darse cuenita que el traba -
jador se esta relazionando y Jdesarcnllando
el giiten. ia autosstina, comd sSe meas . ORG o
le Tlave del € 1to.

B) El manejo de la autoestima o traves de 155 pepeles gue  se
viven en la empresat Es neceszris smpezar por darse cuenta
udize son los papeles =i oae secretaria, jafe, director
chofer, etc., =i ze fTorma perte o2 un defartarento, de un
Grupo, seccton, etc., adands de reconozer gue sz s compas
fAero de ..., pariente de (.., amigo de ..., etc.

e

En el trabajo s& imprimen luas huellas de  la  individual.dad
eristencial de cads ser wunano. Bz pirecisoe meditar ezla graf
werdad, pues ol terabajs es uno de los anbitus doade mas opor -
tunidades tiene la persona de s¢r Yy EHLresarsu.

Una de las barreras que atacan el desarrollo de una relacién
sea cual fuere en este caso del trabajoy e la rubtlia,  accs
tumbrarse a alyo o a alquien. Usar la creatividad, acluar =n
farmas motivadores, novedosas y entusiastes, hatet de cada
dia un encuentro y reto, una oportunidad parz  acrecentar  la
propiz sutoestima y la de los demds siendo ésta une furmna  de
vencar la barrera.

Respetar el tiempo propia y el de los demes para meyorac 1
relacicnes v g! desempedc en el trabaow. Se NS mENOS
presion ante los problemas que diarianente nay gue afrontar.

5i se lleva a cabo lo anterier, no quedars energia ni  tiempo
para chismes o confabulac:iones regativas. Se esiars tan ocue-
pado en estar bien con wno mismo, =n trancformar 1o werares,
que no afectardn los de los demas.

Debe recordarse que el giupo o empresa ! gue pertenece es )
reflejo de las personas que lo somporen

La autorrealizacion lleva en si la trascendencia y creativi -
dad, es la conciencia, el darce cuenta de la propie trascan-
dencia y c-eatividad.

La autorrealitacion satisface las necesidades d2 Zrecimiento
del ser humano, comg bondad, justicia, rigueza intericr de:
Y0 Frofundo, sentido del humar, fortasleca, etc. Golo puede

darse cuenta la persona gue vive pars su aultoestima, para esa
valoracion interna, ese respete y alegria profunda gque da el
haber descubierta el ser que realmente se es.



CAPITULGD Vv

METODOLOGIA

Como hemos visto, parz llegar agu! fue cecesario ubilizar una
serie de pasps gue comprobaran nuestra  hicdtesis y doride
nuestros objetivos se llevsron & cabo  on todo iu largo de 1z
investigacidn, midiende &) suioconcepto del inrapsci tade.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

< Cudl ws el auvtoconceptn de los  frabejadores ifcapac:tados,
de su Pehapilitacidne fisico € wna Insbi-

tucicn Fubll

OBJETIVOS
1.~ Investiger las funciones de lag Resdeptacion Frofestanal.,

2.~ Determinar los cambies oresentados sn el sutocconcepto de
las incapacitados.

3.~ Determinar su autoconcapto antes y después de su fehabi -
litacaon.

H1POTES! S

El Programa de Rehabilitacidn y Readaptacion Profesionlas,
ayudaran al incapacitadeo fisico a temer un autcconcepto mas
pasitiva.

Ha. Existen diferdencias estadisticamente significat.:  as en el
autoconcepto de las personas incapaciladas, anies y des-
puds de su Rehabilitacida.

significativas en
tadas, antes ¢~

Hn. No existen diferencias estadisticzamente
=] autoconceEpto de las personas incapac
despuds de su Fzhabilitacidon.

VARIABLES

V. 1. La Rehabilitacion Firsica y F
incapacitada cecibié en una In

coldgica  que una persona
itugion Fublica.

M. D, £l Autoconcepto obtenido por medio de la Escala de
Tennescee con sus respectivos factores que se mencionan
en el instrunento, anexando obtros gue se  wnunstan  en
segulda.



~ Autccritica - Edad - Conducta

- Yo Escolaridad -~ Enfermadad
M - Deuprcibn

- o E - Frofesion

- Yo Familiar - Estado Civil

- Yo Social - Identidad

- Distribucian - Autosatisfaccion

VARIABLE CONTROL

Se trabajo con personas de (8 a 52 adfous de edad y gque estu-
vierdn trabajando, con un nivel de estudios de primaria como
minimo.

MUESTRA

Fueron trabajadores incapacitados Fisicos que acudieron a
‘Rehabilitarse a la Institucidn que les correspondia comp ase—
guradas aplicdnduseles la Escala de Autoconcepto de Tennessee
a S0 personas antes y a S50 personas después de su Rehabilita-—
cion, siendo dos muestras independientes., Se tomd asi porgue
el programa para rehabilitarse un paciente llega a durar has-—
ta mis de un afo, imposibilitandu parte de nuestros abjetivos

TIPC DE MUESTREO

Fue probabilistico al azar, de das muestras independientes
zon SC trabajadores incapacitados fisicamente antes vy 30 desz—
pués de su rehabilitacion.

PROCEDIM{ENTO

Después de haber solicitado la autorizacion a la Institucion
correspondiente, se procedié a entrevistarse con los pacien -
tes vy aplicar la prueba psicologica a las personas que se en—
contraban hospitaliradas en sus camas, teniendo a bien los
szicodlogos y trabajadoras sociales del lugar presentarme ante
ellos y prestarme un aula donde lleuaban los pacientes a con-
testar el test.

Como no fuaron suficientes, se acudi6 a la Conzulta Externa
para que ahi se aplicara nuevamente la prueba a los pacientes
de nmeevo ingreso. Después de haber completado 50 pacientes,
s&2 solicitd apoyo ail Jefe de Ensedanza y al Jefe de Médicos
pAara gue despuds de gue los paciertes se daban de alta ze les
aplicara la prueba psicolégica ya mencionada.

La Segunda Aplicacion no se llevd a cabo en la misma pobla-
cibn, porque se nos indicd gue algunos pacientes tienen una
secuela o padecimientu gue les lleva mucho tiempo su rehabi-—
litacién, siendo la causa principal de gque fueran dos mues—
tras independientes.



DISERO ESTADISTICO

Se uiilizg la prueba "7T" donde ce wbtuvievron los rsul tados
con un programa de S.F.S.3., en bires paguetes en le  computa-
Jdora de la Universidad Nacional Auténoma de México, aportando
un fndlisis de Varianza, Interaccién de Variables y con  un
gradao de significancia de 0G5,

TIPQ DE ESTUDIO

Fue transversal, de dos muestras independientes en una Insti-
tucion del Sector Fablico, porque de haberse tomado de una
s0la muestra hubiera llevado puco mas de un ado la investiga-
zion, debido al tipo de padecimiento de cada paciente.

INSTRUMENTO

e utilizd la Escala de Autoconcepto de Tennessee, por ser
ésta a nuestro juicie, la mas apta para medir la antoesbtima
en la poblac:ion de los trabajadores incapacitados fisicamente
y que acudieron a rehabilitarse tanto fisica como psicolégi-
camente al Hospital que les correspondia.

Fara saber y conocer mas sobre €l instrumento gue se utilizé,
52 hari una breve descripcidn sobre €1, sus puntos mas impor—
tantes y en cuales factores se basa para evaluar el autocon-
cepto de los trabajadores.
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DESCRIPCIDN DEL INSTRUMENTO

ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE,

NATURALEZA Y PROPOSITD DE LA ESCALA

Lurante Luos altioos afos han  a@staco uwtilizaendo una
gran varmedad de instrumentos para  secir la  autsimagen. Sin
embargo, ha continuado la necesidad de disponer oe una escala
que sea sencilla para el sujeto, ampliamente aplicable y mul-
tidimencional en su descripcion de la autoimagen. La Escala
de Autoconceuts de Tennessez fué dosarrol loda para sohisfacer
esta necesicdad. Fuesto gue la avscimegsin = cuivertido en
un medio tan popular ¥ tan smportante para estudiar y com-
prender el comportamiento humanc, tambien ¢ penso que una
escala adecvada para meair el autocorcents propercionaria el
lazo que ligaria los descubrimientos que se han rcealizado a
través de las nvestigsciones y Jdel frabaic clirice,

Se ha demostrado que la imsoen gue el indsviduo  tiene de s
mismo es de gran nflusncia en su comportamiznts y esta di-
rectamente relacionada con su personalidad y con o) estado de
salud aental, Las personas gue se Jen & sl mismas  como inde-—
seabiles o "malas®, actuan de acuerdo con esta idea. Las per-
sonas gue tienen un concepto poco realista de =i mismas, en-—
focan la vida y a otras personas tamb.eon 2n forma poco rea-
Iistas. Aguellas que tienen aatoconceptos desviades actuan en
forma desviada. Asgi pues, el conocimiertis do Zoma la  persona
se percibe a s§ misma, s muy ubil para poder ayudarle o eva-
luarlo. La Escala puede usarse para una varigdad de proposi-
tos: en la consulta psiceldgica; evaluacidn y diagnéstico
clinico; investigacion en las ciencias da2) comportamiento;
seleccion de personal, etc.

La Escala consiste en cien afirmaciones autodescriptivas que
la persona usa para describir la imagen cue Yiene Jde si misma
L.a escala se autoadminictrs v se aplica tanto e {Grma indi-
vidual come grupal. Puede usarse en personas desde los doce
afics que tengar un nivel de leciurs pic lo mencs de L3, afa.
También ez aplicable, a todo 2l ranco ZJe ajuste psicolégico,
desde persaonas sanas y bien ajustadas haste pacientes psicé-
ticos.

La Escala se encuentra disponibls  en dos  formas, una Para
Drieptocidn v o%ra  forma Clinics y de  Investigacion. Ambas
formas usan el mismo follieto y lez miamos reactivos. bLas di-
ferencias entre las formas se centran en la calificecidn y en
los perfTiles. La Farma para Orilentacisn se califica mas rapi-
da y facilmente, pues incluye menos ven lables v puntajes, es
apropiada para la auto—-:nterpretacion y retroalisentacion al
paciente, es menos sofisticada en psicometria y psicopatolo-
gia.



ta Forms 02 de investigacion &5 mas  Comple]., an Lers
mings de calill ion, =nalisis e B retacien y no ew apro
plada para la autointerpretacidan o por redrsslimentacion ve-
troalimentacion directa al sujelo. La calificac.on para annas
formos puede realizarse en ‘crma manual o por computadora. a
mayoria e las perconas contesten la Eccala en 10 o 27 minu-
tos, (tiompo promedic 17 minutos). La caliticacidr manual e-
quiers: de & 2 7 winutos 2n 1a Foreo gera drienitacisn v oapro-
simadavente 20 smanutos para la Forma Clinica « de  Invect
cian.

DESARROLLO DE LA ESCALA

£l autor MWilliem M. Fitts, empetc a trebajay on £l desarrolle
de esta Escala con 2l Departamento de  Salud Mental de
Tennessee en 1959. El proposiic  original ece desarrollar un
instrumenio de 1nvestigacion que pudiera  coants sbair al difi-
cil problema del criterio de investigacién en  Salud  Menteal.
En rezalidod ba resultado ubil también para ouchos otros  pro

pHsivos.

En el Pesarrallo Original de la Escala el primer paso  fue
compilar un gran conjuntc de riems autogesoriptivoes.  El con-
Jjunto de items original se derivd de otros instoumentos  quas
medfan 2] auvtocencepto, incluyendo los desarvollados par Ra-
lester (19546), Engel (1935) y Taylor (1993, Los items se de-
rivaron de autodescripciones escritas por pacientes y no-pa-
cientes. Después de un analizis considerable, se desarralléd
un sistema fenomenclogico para clacificar les resctivos sobre
la base de lo que ellos mismos decsan. EGsto evelaciond hasta
el esquema bidimencional ZxS empleado en la Hoja de Funtejes
de ambas formas., Esta parte de la Escala contiens 70 items,
divigidos por igual en positives y hegativos, Lo U0 ate
restantes componen la Escala de Autocritica.

Una vez redactados los items, se contrataron siete psicélogos
clinicos como juec2s para clasificarlos de acue2rds al 2squema
348 antes indicado. También juzcaron tada uno de jos ceacti-
vas en  cuanto a si era positivo o negativo «n su  contenido.
Los 90 items que finalmente se utilizaron fueron aguellos en
los gue bubo un perfecto zzuerdo por parte Jde 103 jueces.

NATURALEZA Y SIGNIFICADO DE LOS PUNTAJES

Forma para Grientacion.

A.- El FPuntaje de Autocriticx  (-0).  Feta Escals z2sty com-
puesta por G items tomados de la Escala L del MUMLPLLL,
todos ellos son afirmacicones ligeramente deraogatorias que
la mayoria de la genté acepta como ciertes con resgeczto &
ellas mismas. Las personas gue niegan !la mayorye de estas
afirmaciones, son generalmente defensivas y estan reali-
zando un  esfuerzo deliberado para presentar una imagen




favorable de 5{ mismas.
Los Puntajes Altoz generalmente indican una apertura nermal vy
saludaeble y una capacidad psra 1a Aulocritica. Leos Funtajes
extremadamente Altus (sobre el percentil 29 indican que a la
persona pueden faltarle defensas v puede, de hecho, encontrar
se patologicamente indefenso.

Los fPuntajes Rajos indican defensividad y sugieren gue loz
Funtajes Fositivos pueden estar artificialmente elevades a
causa de esta defensividad.

B.- los Puntajes Fositivos (F). Estos puntajes derivan direc-—
tamente del esquema de clasificacion fenomenolfgica ya
mencianado. En el analicis original del conjunto de items
las afirmacicnes parectan comunicar tres mensajes prima-
rios: (1) Esto es lo que yo soy, (2) Esto es como yo me
siento conmigo mismo y (3) Esto es lo gque yo hago. Sobre
la base de estos tres tipos de afirmaciones se formaron
las tres categorias horizontales. Estas aparecen en la
Hoja de Puntajes como Hilera 1, Hilera 2 e Hilera I y asi{
nos referiremos a ellas de agui en adelante, Los Funtajes
Hilera entonces, constituyen tres sub-puntajes gue al su-
marze dan por resultado el Total Fpsitive o Puntaje Total
P. Estos puntajes representan un marce interno de referen
cia dentro del cual la persona se describe a si misma.

El estudio m&s profundo de los items originales indicd gue
estos  también variabanb considerablemente en términos de un
marco de referencia mas externo. AUn dentro de la misma cate-
goria de hilera las afirmaciones pueden variar ampliamente en
cuanto a su cantenido. Por ejemplo, con la Hilera 1 (la cate-
goria Lo que yo say), las afirmaciones se refieren a lo que
yo soy fisica, maoral, socialmente =tc. En consecuencia, el
monjunto de items  fue ordenado de nuevo de acuerdo a estas
categaorfas verticales, gue son los cinco FPuntajes Columna de
la Hoja de Puntajes. Asi, el conjunto total de items se en-
cuentra dividido de dos maneras, verticalmente en columnas
‘{marco externo de referencia) y horizontalmente en hileras
{(marco interno de referencia), contribuyendo cada item y cada
celdilla a dos puntajes diferentes.

1.~ PUNTAJE TOTAL P. (T.P.) Este es el puntaje gque puede con-
siderarse por si solo como el mas importante de la Forma para
Grientacién. Refleja el nivel total de autoestima.

Las personas con Puntajes Altos, tienden a estar contentos
zonsigo mismas, =zienten que son personas dignas y vallioesas,
tienen confianza en si mismas y attuan de acuerdo cori asta
imagen.

Las personas con Puntajes Bajos dudan de su ptopio valer, se
ven a ellos mismons como indeseables, con frecuencia se sien-
ten ‘ansiosos, deprimidos e infelices; tienen poca fé y con-
fianza en ={ mismos .



Funtaie e Auto-critica (KAL) ez baje, los Funt
52 Lornall so3pRchoso 2un pirobhablemente 21 ¢
de urna distore:ion defenz Los Puntages oioiremagament
(generalmante wobre el 7Pc. percentill, son anoaales vy sue-
len encontrarse en persongs perturbades como los  esguizofre-
nicos, paranoufes, guienes Como grupe muestran muches punta-
J extrenus. tanto altos come bajos.

2. HILERA 1 FUNTAJE F - IDENTIDAD ({-E). Estos son log reac—
tivos "lc que ,o soy". ARgul la persuns describe su identidad
basica. 1o que é1 as, basado en camo &1 se ve.

- HILERA 2 FUNTAJE F ~ AUTOSATISFACCION (A~5). Este puntsis
tens cesultondo de aguellas ifems en (03 que 13 persona des -
E be como se siente con respecto al “"si mismo", que percibe,
En guneral este puntaje refleje 2] nivel de auto-zatisfaccidn
o aute-aceptacidn. Una persona puede tenar Funtaies may Altos
en las Hileras | y 2 y un FPuntaje HRajo en la Hilera 2 debido
& los patrones y espectativas demaciado altos gue tienen so-
bre s1 mismo. 0O bien, pueden Lener una pobre opinien de si
mismo, indicada por lgs puntajes de las Hileras t » T y sio
embarga, puntajes de autosatisfaccidon altos segin la Hilers o
Por 1o tanto, los sub-puntajes son mejor interpretados cuandao
ze conparan el wro con @l otro y con el Puntaje Total F (T B

4.~ HILERA I PUNTAJE @ CONDUCTA (C). Este puntaje proviene
de aquellos items gue dicen "esto es 1o gue ;o hano', o "esta
es la manera en la gue yo actuo”. Entonces este puntaie aide
la perceprion de la persona  solire su propla conducta o de iz
forma en gue funciona.

S.~ COLUMNA A - YO FISICD (YD FIS). Aqui la persona prasenta
Su vizifin scbre su ceerpn, su estado de salud, su apariencis
fisica, habilidades y serualidad.

&.~ COLUMMA B -~ YD ETICO-MORAL (YO MOR). Este puntaje descri-
be al yo desde un marco de referencia Etico-Moral, sz valia
moral, sus relacicones con Dios, sentimientos de ser una per-
sona "buena” a "mala" y su satisfaccidn con la propia reli-
qidn @ la falta de ella.

7.~ COLUMMA € - YO PERSONAL (YD PER). Este puntalije refleia el
sentido gue la perspna tiene de su valer personal, su senti-
mento de adecuwacion coma persona y la evaluacion de su  per-
zsonalidad independientemente de su cuerpo o de sus relaciones
oon atros.

8.~ COLUMNA D - YD FAMILIAR (YD FAM). Ecte punteije refleja
los propios sentimientos de adecuacien, méritos y valor como
miembi  de una familisa. S refizre 2 la percepcién que la
perzana Liwne de si misma con relacionm « su circulo de alle-
‘gados, 1o wis cercanos ¢ inmedialos.




F.- COLUMNA E - YO 20CIAL (YQ 50CY. Esta es otra categoria de
el "yo comz se percibe en relacion a ofrus"  perteneciéndo a
los "otros" en un sentido mas genzral. Fafleja el sentido de
adecuacién y valer de ls persona en su interaccicn social con
otras persocnas en genaeral.

C.~ LOS FUNTAJES DE YARIARILIDAD (V). Los Puntajes V propor—
cionen una medide simple de 1a cantided de sariabilidsd o
incansistencia, da2 una area Jde autupercepcian a otrs. Los
Funtajes Altos siumifican gus la persana s muv variable
en este pecto, mientras gue los Puntajes BRajgos, indican
une veriabilidad baja que puede ser considerada comoe ri-
gider si =29 extremedamente baga {(por abajio dei primer
percentilt,

1.-V TOTAL (V). Esta represents el mcnto total de variabil:-
dad par-a todo el registro. Los Puntejes AlLlos indican gue @]
Autoconceptc de la persona varia de un area a otra que rafle
ja poca unidad o integracion. Las perascnas con altas  puntua--
ciongs tienden 3 encasillar ciertas dreas de su autoinagen vy
a viscvalicarlas zomo muy separadas del! restc del Lo, Las per-
somas bien int2gradas generalmente  obtienen wna  suntuacion
por debajo de la mzdia, pero por encima del primeer percertil.

2.- WV TOTAL COLUMNA (V COL). Este puntalz mide y ra2sune las
variaciones dertro de las columnas.

3.- ¥ TOTAL HILERA (VY HIL)., Este puntaje 25 la scana de las
variaciones & través de las diferentes nileras.

D.~ EL PUNTAJE DE DISTRIEBUCION (D). Este puntaie reprasenta
la suma que la persona cbtiene por la manera en que dis—
tribuye sus respuestas entre las cinco OPCionEe AU S ie
presentan pars contestar a los i1tems de la Escala.  Se
puede interpretar también como una medida adicional de la
autopercepcion: la certeza o segquridad sobre la manera en
que uno se ve a st mismo. Un Puntajo Alto, i1ndica que la
persona esta muy definida y segura en lo que dice sobre
s5{ misma, mientras que un Funtaje Fajo significa todo lo
contrario. También a veces se encuentran Bajas Muntuacic-
nes en personas gue asumen actitudes de defersa y rescrva
Estas evaden y evitan entregarse, contestan en la hoja de

el

respuestas las opciones "3

Los Puntajes Eutreros en esta variable, en cualauiar direc-
ciédn, =an poco deceables y generalmente =e chbtienen en percn-
nas perturbadas. For ejemplo, a meruvdo los posientes esguizo-
frénicos usan casi exclusivarente respuestas 'S v “1Y, Jdando
lugar a puntajes D muy altes. Otros pacizntes perturbados son
extremadamente inseguros v desuonfiades en sus avtodescripcio
nes, con predominantia de¢ las respuestas "2", "TU oy "§4" o pun
tajes D muy bajos. :

ul



E.-~ £l FUNTAJE DEL TIEM™SO. Este puntale es staplenente una
edida del tieapn quz le persons veguiere para  contestar )

Ezcala. S6lc recientements el autor ha realizado algun estu-
dio de esta variable, hasta el momento es poco lo que se sabe
can respecto & su zignificado y signiflcancia.

Los datos obtenidons hasta ahaora indican gue, la rervona tonns
la suficiente educag,6i, inteligencia y capacidad de lecturas
para manejar esta le la mayoria de las personaz contas-
tan la Escala en menos d 20 minutos. estus ceqursitos son
muy iapartantesy i no se cumplen, &) Funtaje del Tiempo
cviamenie Yiens po zignificado. 8Se ha enceontrado que los
paciantes peigquidtricos en genaral requieren  aas tiempn Qi
los no paciepntes, Fsito e particularmente ciertc zon regspecto
a agyuellos que 200 e eradasmente cuampulsives, paranoideos o
deprecivos.

ADMINISTRACION
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DATGS PSICOMETRICOS
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Actualmante zecia posible ampliar zonsiderablemente =1 grupy
normalizeda. Esto na se ha hecho, por dos razones: Primei-a,se
ha visto que au ras de ofras poblacianes no dificren de {og
normas e istentes en froms  apreziable,  considecandn gue con
muesleas lo sufizientemente amgl:as (79 O mes sucetes:.
gundo, laos efectos de variables demograficas tales como 21
seun, la edad, la raza, la educacion y la inteiigencia, sobre
los puntaijes de la Esrala son insignificantes. e tal maners
que la  svidencias  sugreren  Que no es  NEcesa 10 estacliecer
normas par separade de edad, cexa, raza u otras variables,

Sin embargo, el grupo norma no refleja a la pablazidn como un




todo en proporcicén de su Ccomposic:

Jnonacional.,

t.as normas as3 sobt Srepresen tad en At de estudiaiias
preparatorianogs, porsonixs  blancas y per en el rango
edades de 12 s Z0 afos.

Los datos normativos para los punitajes de ls Forma para Orien

tacién, se reportan en
datos de confiabilidad sobre estus puntaljes.

MEDIAS DESVIACIONES ESTANDARD Y

la Tabla I, gue también incluye los

TABLA i

SUBESCALA MEDIA DESY. STANDARD CONFIABILIDAD
AUTOCRTICA 35.54 &6.70 .75
“TOTAL FOSITIVO 345,87 20,70 .92
HILERA 1 127.10 .91
HILERA 2 103,467 .88
HILERA = 115.01 .88
COLUMNA A 71.78 .87
COLUMNA B 70,37 .BO
COLUMNA C 64.55 .85
COLUMNA D 70.82 .89
COLUMNA E 4B.14 .90
V. TOTAL 48.53% .67
D 120.44 .69
CONFLABILIDAD

COEFICIENTES DE CONFIABILIDAD

Los datos de confiabilidad estan basados en el test-retest de
60 estudiantes deo preparatoria en un periodo de dos semanas,
sin embargo otros estudios han demostrado que las caracterf{s—
ticas distintivas de loe perfiles individuales se  encuentran
presentes para la mayoria de las personas un afdo o aun mas
tiempo después. .



INTERCORRELACION DE LOS PUNTAJES DE LA ESCALA.

Fureden existiv intercorrelacionez oe los puntajes de la Esca-
la. algunas corielaciones son de tipo de una parte contra el
todo ¥y son en corsecusencia falsamente elevadas. Talesz corre-
laciones se identifican con un asterisco. otras corrvelaciones
son independientes con respecto al traslape de items pero son
predecibles a partie de la teuria. La red de intercorrelacio-
nes es un acpecto 1mportante de 2 Escala: las desviaciones
dee los patrones tipicns, contribusen en forana  significabtiva
pare la interpretacion de los perfiles individuales.

Pueden resultar atiles zlgunus otrus comentarios sobre las
intercorelacionas 3

A.~ Los Funtajes gue estan ldgicamente relacionados muestran
correlaciones apreciables, como era de esperarse. For ejemplo
‘los diferentes FPuntajes Fositivos muestran correlaciones men-
sursbles uno con el otro, en la direccidn esperada.

B. - Las disenciones principales e la autopercepcion (autoes-
tima, autocritica, variahilidad y certe:a), son todag relati-
vamente independientes una de la atra.

C.- A pesar del hecho de gque las intercorralaciones reporta-
das se derivan de una poblacion anormal. son bastante tipicas
de intercorrelacicones obtenidas a partir de otros grupos.



RESUHEN

Para resumir lo gue es lncapacidad Fehabilitacion y Autocon-—
cepto del trabajador incapacitado fisicanente, empiezo hacien
do mencion sobre los riesgos a que estamos expuestas  tedos v
cada uno de nosotros at zalir o la calle o inciluso dgentro  de
nuestro hogar, no sabemos cumo, cudndo ni gonde} =i lo supié-
ramcs de segureo tomariamos  ruesiras precauciones y nuestra
vida no serie la misma, ya gue como se menciond en un princi-
pio, todos de una u atrra manera somcs  incapacitados porgue
tenemos muechas cualidades que no ubtilizamos, N0 Sanemos  Coms
hacerie; no ha sido necrsaria apro.ccharlas.

Las perconas con las cuales se realizd esta investigacion es -
tuvieron en la ancjar disposicion, ibian de su padecimiento
pero que con la ayuda de alguien ellos saldrian adelante stio
esperaban que lous comprendiesran, que les @islicaran gue te-
nian que hater pars superar ese dafo.

Se d& =1 apoyu, surge alguien que les dice gque es lo gue tie-
nen gque hacsr. Es entonces gue acuden a los COentros de Reha-
bilitacion, donde con umn poca o mucho d=2 su voluntad superan
con Rehabilitacion Fisica y Psicoldgica el cunceplo de ol
mismo que se habfa perdido, vuelven a creer en lo que pueden
llegar a desarrollar aun con #lguna limitacion, orotesis o
aparatc especial.

Fara que una persona se autovalore nuevanente. necezita de un
apoyo muy grande, de alguien que le pueda dar unzs  terapiay y
donde sabemos que para es0 exisien especialistas como, el te-
rapeuts fisico, el pesicédloygn, ol médics o el sacerdote.

Otro de los puntes para autovaloracién gue es  auy inportante
es la comprension familiar, por mucho gue hags el hospital o
@l misma paci=nte, s5ino exicte animo y apoyo pur parte de las
personas con gquien convive mas continuamente, =1 trabajo rea-
licado se viene por tierrva. Fero si la oersona le pone inte-
rés y la familia también  tods saidee  muy ier y el paziente
podrad valerse por si mismo con msyor rapides.

En la hoja siguiente se muestran los puntajes en bruto, obte-
nidos de las paciente gqua colaboraron con la investigacidii, y
las diferencias entre la aplicenisn del test antes y  despugs
de su rehabilitacidn; no esistiznds aucha diferzncra pero aan
asi no dejan de zer significativos

~
11
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RESULTADOS

ANAL I SIS DE VARIANZA

Er el Analisis de Varianza se& tocaron los puntos més signifi-
cativos, refiriéndoze con esto « lus que estadisticamente
puede existir una irnteraccion en la Frusbs

Bl

En la columna del ¢0 ETICO-MORAL, 3e puwede gbservar un punta-—
je on la variable ge escolaridad y ocupacisn de : f=7.7 ¥
una p= 1, y como es menor & D,0%, se puede decir que si
existe influencia reciproca entre estas dos variables.

Subre la colunna del 0 FESSOMAL, 32 nots un puntaje similar
al anterior, en donde la interaccion de la escolearidad o la
ocupacidn tuvieron una f= 20446, mizntras que en  p= 0,04, In-
dicando que si exiaste influentia reciproca.

Fara el Y0 FAMILIAR, l& interaccion fue una f= 2.359, mientras
que en ia p= 0,03, induciendo gue si{ existen diferencies sig—
nificativas en la escolar:idad » la ocupacien de las personas
incapacitadas.

Fara hatlar sobre la hilere T gue mide los actos y conductas
de lo= trabeajadores incapacitados, teniendo como efectos prin
cipales una = 2.87, mientras que &n p= 0,05, indicendo gue
en lous efectos sobre el puntaje "p" gl hay diferencias esta-
disticamente significativas.

Ahora en la interaccion de estas dos gue son la escolaridad y
la ocupacién, los puntajez fueren los siguientes: f= 5.30 vy
p= 0,002, indicando que =228 altamente significativa, asf{ tam—
olén que existe una inTlusncia entre una y otra.

En la sumatoria de P+M, se notd un puntaje de interaccidén de:
f= Z.%1, mientras que p= 0.01, indicandoc su alta interaccitn
entre la escolaridad y la ocupacion.

En el puntaje "D" se encontrd que en la escolaridad el punta-
je fue de f= Z.03 y p= 0,04, siendo o1 dnico donde =i existe
interaccion entre los sctos del sndlizis de wvarianra.

En los puntajes cbtznidos después no se obserwvs ninguna dife-
rencia estadisticamente significativa e inclusao interaccion
entre las variatbtles de escolaridad y ocupacién.

Lon respecto & la integracion de las variables de estado i
vil y de edad, no se encontrd ninguns que fuera estadistica-
mente significativa ¢ importante antes de la rzhabilitacian.
Sin embsargo, para el andlisis de varienza se encontré gue las
varisbles de Disiribucion (D) v Edad tuvieron una prueba de
f= 3.81 y una p= 0.05, encontrandola estadisticamente signi-
ficativa.



Finalmerte =e puede decir ague los puntajes antes v despues de
la Rehabilitacion Frofesional de lus trabajadores incapacita—
dos fisicos ¥y que recibidé cada uno de ellos on el Hospital de
fFohabilitacidn, se anotareon solamente las medias de la esco
laridad, distinguiendose mas las de Frimaria, Secundatia y
Bachillerato o Carrera Téonica. En la ocupacion destaca mas
la de empleado, indicando un puntase de arriba hacia abajo,de
menor A mayor; mientras que con los obreros los puntajes se
manifiestan al tontrario, de abajo hacia arriba de menor a
mayor. En aljunas ocaciones despues de la  Rehabilitacion se
manifizztan empleados y obreros con puntajes de arriba hacia
abajo de mayor a menor o viceversa. {para mayor informacion,
consultar las tablas 23, 24 y 23).
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TABLA 23
MEDIAS ANTES

YO FISICD (62.73) 49

&4.7¢ VA 61,647

(177 (53]
5 & 7 8

£5.00  70.00  66.00 &b&.00
{7y 2y 1) (1)
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= 4 1
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(17) 7 (90

= E 7 2
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3 4 t
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=1 ) 7 a3
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YO0 SOCIAL (66.00) 4%
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1 2 b 4 1 2
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VARIABLE 10 YO SOCIAL
va z - A E 6 7 e
0,00 FTALQ0
50y (8]
ESCOLARIDAD
ERIMARIA

SCCUNDARIA
BACHILLERATO O CARRERA TECNICA

FROFESTONAL

OCUPACION

MEDICO

THBENIERO

EMPLEADC

OERERD

SECRETARIA O CAPTURISTA DE DATOS
FUERICULTISTA '
ENFERMERIA

QUIMICO O LABORATORISTA.



Fara la Edad sz puede abservar gque
antes de su rzkhehilitacicn
dose  coma imite 3

fug Ce
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el Rango
18 afos en

de edad, sin

P
mues tra despues de su rshabiljitacion, fue de

edad, encontrando una media antes

(ver tabla 1)
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Can rwspecto al Estado Civil de los pacientes incapacitades,
S8 puede ver cuanios son casados, solteres, diverciados. viu-
dos o e unién Hibray antes ¢ despueds 2@ su T st itacibn,

Asi puws se encontrd gue tantao snt2s como despues, la mayoria
de los pacigntes & los que s les aplice la prueba de auteo-
concepto, son casados, ocupando un seyunds Ivczar los sclteros
observanudo mis pacientes cusados des dz la Rehabili an
que antes; mientr que lcs solie s nas qQua G0 -
pugs. para mayor informacicn consulter la table

&

1
14

ESTADD CIVIL ANTES DESFUES
1.- CASADDS 5271260 S&% (23
2.- SOLTERDS 8% 1)y 238%i14s
.- DIVORCIADOS QALY 4% (2
4, - VIUDGS Wi [ XA
e~ UNION LIERE YA 5%
160% 100%



En cuanto a la Escolaridad se describe y shserva que cantidad
de personas tienen los estudios de Frimaria, Secundaria, Ba-
chillerato o Carrera Técnica y Frofesionaly antes y después
de st Readaptacidn Profesional.

Se pusde 2 gue donde suiston md&s personas  es en Secundacia
y Bachillerato o Carcera Teécnica y menps trabajadores en el
mnivel Je astudios profesionales; a que se debe ésio 2 a gue
posiblemente un profesionista no corre los mismos iesgos
que una persona con un nivel escelar de Secundaria o Frimaria
a también dependiendo del empleo gue realizan. (ver tabla 3)

14

TABLA 3

ESCOLARIDAD ANTES DESPUES

1.- PRIMARIA 16%.(8) 8%

2. SECUNDARIA RLYAS YA 267012
3.~ BACHILLERATO O

CARRERA TECNICA 33%G7) 8% (1)

4.~ PROFESIONAL 14747) 81 (4)

100 % 100 7

8é4



En la Ocupacion =¢ puede ver que tanto antes como despues de
la Rehabilitacion Frofesional del Incapacitado, se obtienen
los puntajes mas altps en 2 y 4, indicanda con esto que un
ompleado coma: ofer, Mensajerc, Vendedor, Intendencia o Ad-
misnictrative zin llegar a tener on puesic de jefe en alguna
secc1on o departamento; tambien la ncupacién  de Obrero tiene
un lugar primocdial en este esiudic. (ver tabla &)

TABLA A

OCUPACION ANTES DESPUES

L.~ MEDICO &%(3) 27413
2.~ INGENIERG 27%41). 4%(2y
3.~ EMFLEADO S0%A(25) AR%(22)
4. - OBRERQ 28%(14) J6L (18
5.~ SECRETARIA O

CAPTURISTA DE DATOS - YARI] 87(4)
&.—~ PUERICULTISTA 4702y 4742y
7.- GNFERMERIA 240 2741
8.~ QUIMICC O

LABORATORISTA 24D . ==

100 100 %

87 -



En la Enfermedad se describe la firecuencia con  jue aparecen
los tipos de padecimiento que sguejan o limitane ls persona o
al trabajodeor, para poder desempessr bien alguna  funcidn la-
boral. (ver tabla €7

TABLA 5

TI1POS DE ENFERMEDAD ANTES DESPUES
11 ESCLEROSIS 4% ———
Q2 TRAUMATISMO i £%,020

Q3 FARESTECIA 2 ¥ 3

DEDOS MAND 2741 P AT
G4 ESGUINCE DE HOMBRO 107 (D) -
04 PARALISIS FACLIAL YA L3y
07 AMPUTACION DEDOS

MAND 1ZQ. O DER. 4742 6ULT)
08 LIMITACION FUNCIONAL 472 -
0% ESGUINCE LUMBAR 4¥.(2) REXSS
10 ABERTURA DE CADERA - U
11 LUMBALGIA DE ESFUERZO praAey o
12 LESION FPLEXO BRANQUIAL 2% o
13 ESGUINCE CERVICAL 8% (4} 12%2¢8)
14 SINDROME DOL.DROSO

LUMBAR POSTRAUMATICO 2L 27.¢1)
15 PROBLEMA DE COLUMNA 8% (4) 1075
16 LESIUON MANOS IZ2Q. O DER. - 4% (2)
17 AMPUTACION EBRAZG DERECHD Zn 1) 2D
18 LUMBALGIA 1% (S 107(S5)
13 FRACTURA CURITO-

Copo 12Q. O DER. - 4742
20 LESION MEDULAR 127446) it

[:1]
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INESTARILIDAD &
COLUMNA LUMEBAR
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FRACTURA DEDAIS
MAND 1ZQUIERDA

FRACTURA DE MURECH

LARERINTOFATIA RE
FREDOMINIO 1240,

CANAL LUMBAR ESTRECHO
LAMINECTOMIA

LUXACION MAMD DEF.
¥ BRAZD

FRACTURA INDICE MANOQ
1I0. Y FALANGE

LESION FIERNA 126G,
HEMIFLEGIA
ARTRITIS

SECLEROSIS MULTIFLE

¥ Se puede observar gue las enfermedades mas
las que tienen un puntaje mayor.

39
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frecuentes  son
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Siguiendp con 1a coluwnas =g
se desciribe al (o

vaila anral. fel s
persana buens 0 M
gidn o falta de ~1lla.

el YO ETICO-MORAL,  Jdonde
de teier fulce movel,
0%, serntimientos de&  zer wuna
ciaccion  con la propia reii-

Se  hacen notac lue puntajes antes de !a Rehab:litacion aue
an de 47 a con una  x= SB.7, mientras aque despues de

la Fehabilitach 2l Fango o= de S99 a 87, teniendo una
foe tatila T

TABLA 7

FUNTARIES Y0

LTICO-MORAL ANTES DESFUES
7.- per NS B Eaid
54, - — a%¢2)
S96. - 2% 64T
S7.- 271 2%
S8.- 271 4742y
9.~ A7 (2) 34(2)
&, - YA B 2%
&1. 4% () 274
HD W~ 2L 2741
[S AR 24CL) 2
&4, ~ 27400 -
85~ 18%42) 2441
&6, 442 az )
a7, - 24010 TELD
&8. - YA Bl a7.(2)
&9~ 4%4(2)
70. - 2%(1)
7i.- Ly A A47%.(2)
72.- 4%42) 4%(2)
73, - 57%43) 10%45)
74, - 14%17) 2401
75. - ——— 27%41)
78, - 2%01) 4%.(2) .
77 anD 4%(2)
73.— 2% foy A 48
79— A7) 47%(2)
80. - 2%01) —
81.- - 4%
2, - 2%11) 4%y
83. - 2%(1) ——
87. - — 2n01)
100 % 100 %

2



YO PERSONAL. eate purtaje retfleja el zentide gque la perscna
fiane dae sa wvaler pereonal, su sentimiento de adecuac:ion camo
ser humang y st evaluasion de su propis personalidac. indepen
dientenente de su cuerpo o de sus ralaciones con gtros.

arogQue et 3us puntajes antes es de 4% a 85,
&9.9, observandose un puntaje después de 52
e5.%. tver tabla 8:

Se puede chsex
teniendo una
a 87, con una

TABLA B

YO FERSONAL ANTES DESFUES

as. ~ 25013 ——
49. - 2401y -
2.~ ——— A%(2)
S~ 2401y ———
33, P ASD] ———
5.~
Gb6.~
98. -
59~
b0, —~
&i.-~
62,
&3~

P

VALY UL

} - 3%y

8s, ~ 2%(1; o
106 %




YO FAMILIAR. se hace notar on los puntajes que se abtienen ya
que eszte, refleja los propios sentimientos de adecuacion, wme-—
rito v valor como miembro de una familia, podria decirze in-
teyrada o desintegrada; en caso de tener algun problema se re
flejaria agqui. Se refiere x la percepdion que la persona tie-
ne de si misma en relacion &l circulo de allegados o con
gqui=an conviva mas.

Se observan unos puntajes antes de 49 a 84, con  una X= &7.0,
por lo que en la aplicacion después se natec de U0 a 85, con
una  £= $7.8, lo que indica un ligerc aumento. (ver tabla @)

TABLA =]
YO FAMILIAR ANTES DESFUCS ¥G F.  ANTEZ DESFUES

49, -
S0.

5. -
92. -
53.-
S4. -
5.~
S6. -
S7.-
58. -
5.~
60—
at.-
62. -
4T~
&4, -
85, ~
&b,
&7.- ——
68, ~ 475102
&8%.- LAY
70, - 45.(2)
7.~ YA
2.- ’ 3%(2)
73.- 4742
74.~ 2%01)
75.- &)
The— -
77.~ A%(2) 47D
78.- 2440 24
79.- 24D -
80.~ &L N




YD 30CIAL, en ezta columne donde o1 " Yo se percibe con rela-
cion & wtros ", pero pertensciendo a los "ntros” en una forma
mas general, reflejande el wentido de adecuacion y valer de
la proupia fersona en su interaccidn soccial con otras personas
e@n general, -

En este puntaje se nota_un Rango de 44 2 82, en la primera

aplicacion, teriendo una X= &5.%, degpues se hace notar &l
Fango de 49 & 82, zon una X= 65. 1. {ver tabla 10}

TABLA 10

Y0 30CIAL ANTES DESFUES
48, ~ sy AS B ——
49, ~ - 4%12)
50, ~ 2% 2%01)
51~ 4%12) 2%01)
52, - == 2%(1)
3.~ 2401 ——
s4. - - 2%¢1)
55. - 4742 47%.(2)
56. - 64(3) 2% (1)
57.~ — 4%(2)
58. - %1y 2%(1)
59, - 2400 2%
0.~ 2%(1) &%(3)
b1, &%D) 5%4)
53~ —— 2U(1)
63~ 5%(3) 2401
&4, - 5703 6%43)
65.~ 2%01) 29%¢1)
&&= &%) 4%y
&7~ 47.(2) 10%(S)
&8~ 8%.42) ——
&9, - ~—— ISAES)
To. - 4742) AR
L.~ 8%(8) &%)
72~ 6%(3) 6%43)
73~ 2%CL) 2%01)
4. 2% -
75, ~ 27%41) - 2411
76~ 47.(2) 2%101)
79.~ 2%01) -
79, - 2%11) 291y
81.~ 823 2% 01Y
az,~- 2%y ———
83.- 2L
aa. -~ 2L
aa. ~ - —— 241

100 % 100 7



AUTOCRITICA, en estos puntajes, se observa que el Range de la

muzstra antes 25 de Z0 a 47, donde se encuentra una Y= IT.0;
mientras tanto en el Fango dec

sues de la  Rehabilitacion Pro-
fesional del trabajador. se nota un puntaje de 16 a 38, te-
miendo mas: 1ncremento despues pero su X= 37, 1. (ver tabla 11)

TABLA 11

AUTOCRITICA ANTES DESPUES
16.-- 47%(2)
20, - 2%
21.- 2%
22.- e
250~
24, ~ &% (3)
25~ 4%4L2) 2401
26.~ 2%(1) a%42)
27.- 27%¢1) 8%(4

10%¢3) i
27241) &6%A3)
—-— 4442y
A0 4%4(2)
1074 &%(3)
27.(1) 2%
2% 4%42)
&%) 8% 14)
12%¢6) &% (3
47¢2) &%(3)
10%45) 4%(2)
22U 47%(2)
47423 47.(2)
472}

az.- ———
44, - -
a5. - 2%{1)
46, - ——
47.- 2%01) 2241
SB. - —— 2%41)
100 % 1Qu %



HILERA 1, Se pueds observar e o3is hilevae gue mide la Iden-
tidad del Trabejador, un pgreentale y rango entes que va des-
de B% a 142, teniendu una Y= 118.9 y después un rango de 98
137, can una £= de 121.0, 2g agqui donde el trabajadaor descri-~
be su identificaci6n fisica. (ver tabla 12}

TABLA 12

HILERA 1 HILERA )
IDENTIDAD  AMTES  DESFUES IDENTIDAD  ANTES  DESFUES
85, - 178, - LAY e
G0, 140, - ~—= 2% (1)
2. - 142, - 2%ty 2741
5.~
96. - - )
%L 100 %
(1)
U
RATS)
2%(1)
2413
2%(1)
2%1) AR
4%(2) -
2741 4%
4% 2001
%) 4%¢2)
e 8%4)
L% 4% (2)
4%} TS
4% 2501
8i(4) %D
5743 4%¢2)
2%(1)
4ue1)
6%(3)
%01
L%
4%42)
4%(2)
3%.¢2)

YAV

137.~

7&



T en general oste puntade reflece el nicel de Auto
Facizidn o Autoacoptacion, se cesoiibz asi mismo.

S observa gue los Rangos iniciales de la muostra son de 64 a
144 y una Xx= 107.8, y después es do 198 a 171, teniendo una
X= 105,00, e pueds observar un ligereo ascenzo (ver tabla 13).

TABLA 13

HILERA Z ANTES DESPUES HILERA 2 ANTES DESPULS
AUTOSATISFACCION ALTOSATISFATCION

b4~ 2D ~—- 1tb.- HD

T4.- 2%(1) s 117.- 42

7S. -~ 2% - 118, %L

76— REASD] ——— 117~ -

77.- 2%(1) —— 120, -

78. - iainne P ASS]

77~ 2%
31.- ————
82.—- - - 2704
B8I.— ——— 2¥ (D
B84. - 2440 2
a85. - 2741

Bb6. - - 271
a7.~ —— 2UD
88. - 4% () &7 43
B89.— ——= 2100
QG. — : 2D 100 % 100 %
9K, -~ 4712}
S — ———
9.~ 4742
97. - 2%
98.- 2741 4N
99.~ 2% 27
100. - 4%(2) 472)
101, - 47.(2) —_—
103. - ——— 412
104. - 4%(2) 240D
105, - LA &4 (3
106. - &% (3 —_—
107. - A4%{2) 4442
108. - 442 ———
109, ~ —— 27400
11— - 2701
112, -~ 402y ——
113, 2% Q€L
114, - ———— 44(2)
115. - 2440 24010



HILERA 2, yva que este puntaje mide ia percepuion de la perso-
na sobre su propia conducta o la faraa 2n gue funciona, oshuer
vense los puntajes que tiene antes que son de 39 a 127, con
una X= 112.6465 despues el rango que tiene es de B9 a 139, con
una ¥X= 111.46, sin exiztir mucha diferencia entre une y ctro.

ftver tabla 14)

TABLA T4

HILERA 2 HILERA X
CONDUCTY A AMTES DESFUES SONDLCTA ANTES DESFUES
At ULy —— ErASY]
37.- 24A0L) -
3% = P P ASY
T 20 27012 -
92, - 2% 42D 40
9. - LY A ——
on. e :
=5, 3402
T~ 200D 100 % 100 3%
i M

PSS

201
hrASY]
4%z
e g4
o
:'/f‘\

alls




TOTAL P + N, en este puntage v Fongo ge fredvencia antec de
la fR=2adaptacion Frofesional del Ty jador Incapacitede 28 o
con una 7= 3405 ) des 27 e 40T, tenie
(ver tabpla 15}

€35 de

TABLA 15

TOTAL F+N AMTES DESFUES
258. - —
273.- YA}
=78, - —
z8%.- -

27200

2%(1)
e 27441
2% jor Ay
g 27440

2uh

2441
241
4%(2)
—— 27%¢1)
—— 2%t1)
2%41) ———
27400 ——
2741 -
2%t1) —
27 ——
2%01) 4%
2% 27.41)
ALY —
4%.42) 2%41)
2%11) ——
— 2%y
UL -——
2% ; -——
271 2%
241 ———
I ARS) ——
- 2741
2% 41 %L
e 2%



TOTAL

Fan

ANTES

LG

CESPUES

AS Y]
6743
[y ADY
PrAS S
2D




L ALGERENAICA F-M, echzervandeo ette puntsge se notd que posec
Zignos waznos (-), lo que indica oreci aente las partes de un
Fango de -48 a ~T gque son los necalivos y de { a 70 los po-
zitivos, formando wna moedis tatal antesz dz 7.7 y despues do
su Rehabilitacion de -18 & -5 gue son los negativos, marcan-
do los positivos de 2 a 77, ieniends una %= 13.3. iver tabla
163

TABLA 16

Z ALG. F-N ANTES DESFUES L ALG.P-N  ANTES DESFUED
24 e
20y -
2740

47%(2)

~11.-
-1G.~
e

T -

2.~ 104 % 160 %
4. - 2%(1) %01
5, - 4%(2) 2%01)
bo— 4%¢2) -
8.~ 2701 %41
10, - an(z)
11~ — 4% ()
2.- 2% ———
13, - 2%(1) o
16.- 2%01) -
17.- 8% (4) Tu1)
18, - —— 2%¢1)
19, - AntDy
20, - 47Ty
21~ 2%01)
2. - a4%¢2)
24 - 2%(1)




I NO ALSEBRAICH

frazuencia

te mucha i farencia:
X= 47.7, despuds @s

tabla 17)

L NO ALG.
DE  P-N

17,
13.

=4

“le-

2%

Z27.-
28. -

ANTES

()
YANY)
2701
&% (Y
2Zh
&%(7)
&%)
1)
&% (D)

4%(2)
4%:2)

27%.(1)
2%
%)
2741
4%.42)
2%y
4%42)

&YAT)

DE F--N.
antes - despuge, 15 @
anten el

donde =

17 a Ao,

TABL A

DESFUE:

uL
WD
2%01)
471(2)

H%AAT)

27415
4%(2)
2741)

10%(5)
2%
4%(2)
2710
87.42)
2%
A% (2)
YA
AYAZY
291

47(2}

1ol

rueds ver
0 gque en la
catan es de

Contendo una Y= 44,9, Coar

1

7

L NO ALG.
DE PN

64, -
68~
73~
78.~
5.~

835. -

que

lus raingos

media;
T e 78,

ANTES

1Q0 %

a0 T
Ton ung

DESFUES




RANGO TOTAL DE HILERAS, bajo ects i
es la cuma de las veriagiones & sves dde las difarentes hi-
leras, obsarvandose un Fango de wcaencia antes de 10 a
terniendo tne  X= Z2.4. mientras gue despues se ohserva un Ran
go de 10 & I8, con una X= 21.0. {ver tabla 18)

ntaye se puede decls Jue

TABLA 8

R. T. DE H. ANTES DESFUES
AR Y 270
e 27%¢0
274D B4(4)
208 YA Q)]
4742 2701
12%.(6) 4%4(2)
2740 2741
10%(5) 10%¢5)
8%(4) &%(3)
8%4(4) Q2D
LAY 6%(3)
QAL 27.¢1)
2L 107%.(5)
67 (T) BY.(4)
107245 2%(1)
84 2%
aA () et
47242 -
—— 2741
2% 1) 2%(1
241} -
indan 240
Ry As D ———
—— 27%:¢1)

100 % 100 %



TOTaL DE COLUMNAS, en este puntaje donde se mide y se i'ssumen
tas veloraciones dentro ge cada columna, mencicznadas y dee-
critas anteriormente. £n lc cescripcidn abajo se puede obas
var 21l Ranyo de frecuencias con sus aedias antes y despuss de
le Rehab.litacion., Antes el Rango fué de 14 & S0, con una
= T1.4, , &€l Fango después fué de 10 a 32, teniendo como
¥= 0.4, (ver tabia 1)

TABLA 15

TOTAL DE
COLUMNAS ANTES LESFUES

27.41)
4':_1(2,‘
QAL
47423
a2
&L
HAT)
2
B%(4;

Y AR

1% (S
44t
2%
- 2701
37.- 47.{2) 4%
8.~ 2% 4507
3I9.- HLT) —
a0, - 2ri 20
41.~ 2D -
42, - 2 YA §ag!
43.~ = 21y
44 .- rYAS D]
465.~ -
48. - 27412
49, - 2uiL
50.- kA SN
S2.- -
160 %

104



TOTHL DE HILERAS '« COLUMNAT, er este puntaie Gue es
Je hileras y repraeceta el mento tobl
et Vidid pera i tro. b TuNtajDE
cay ue 2L Aubocancepto d L oersocac entrevistadas varta

de uria a otra, reflejando poca unided e integracidn. llas
' A
prrs or aliog puntaias tienden a cncasiliar ciertas are-

as y & visualizarias

reslo del ¥

como @, weparadas del
La3 perzonas bien loategr wEcercoiaente obtie
nen wea punt aaecion por debajo de la media, pe pot ensima de
el promer dertenlil. Las pe ras gue parbioigarcn én la apli
cacion de esta Escale de Nutoconcepto de Tennes:sen, tuvieron
una mzdia’ antes de su  Rebabllitacion de S2.3, micntras guae
desuuss de su Fehebilitaoson fue de  ¥= 51,50 Jvee tabkla

TABLA 20

T LE
T DE H. ¥ C. ANTES DESFUES Ao Y C. ANTEE DEZ
2%
YASS

a5, -

Sz.

Sd. -
55.- 22U
S&. - 47%.(2)
7. - 5%1(3)
58.- -
89 .- 22U
&0 - EYAwA
al. - A%
&2, Q%A
54.- -

L0G



DISTRIEUCIOM, este puntaje representa la suma qua la persona
obtierns por la mancra en que distribuye sus respussias  enbtree
las cinco upcion que  se le presentan para contestar a los
items de la escala. Se puede interprretar también como una me-
dida adiciconal de la Autopercepci6n, la certecza o seguridad
sobre la manera 2N qUE URC SC ve & ol mismo.

Un puntaje alto indica que la persona estd muy definida y se-
guira en lo gque dice sobre si miszme, mienbras gue un puntaje
baju significa todo lo contrarin. Fara esto veremos las ae-
dias que ze vbtu.ieron antes y desgpués doe su Rehabilitacién.
Antes una I= 125.2 y despues de 124.4. {ver tabla 21)

TABLA 21

DISTRIBUCION ANTES DESPUES
sL.- - %01
7i.- 2%01) ———
73. - 2% 2%01)
76, - — 2%¢1)
78.- D%(L) —-—
8z.- ——- 2%
a3.~ %) 47%42)
86, — ——= 2%01)
89, - 2%i1) -
.- PSS 24D
2. - - 2%y
94~ 2%(1) —
95. - (1) -—
97.— 2%(1) 4%.(2)
98. - -— 4%.(2)
99~ 2408 ———
103. - e 27%41)
104. ~ 2%(1) ——
104. - 241 2%(1)
108. — 2%41) P AS )
109, ~ 24D —
111.- 47.(2) —-—
112, 2%(1) -
114. - 442 ——
115, - 2%4(1) -
116, - - 2%
117.- 2%y 27010
118, - R 24(1)
119, ~ ——- 2%41)
120, - 27013 2%
(21, - 2%401) 2%41)

22.~ 2ulLy ——

104



CISTRIDUCION ANTES DESPUES

24D
ey
24D
24D
24D
37%(2)
2440
4742)
4442
2%
A7AA2)
475
2540

20
2% 41
2%
A% A%,
2%

27441

Wl
100 L 100 %

17



£l Segunogo Frograma aplicado fue el de la prueba "T", siendo
énta la gue nez proporciont diferencias signi faicativas en
cada una do  las Areas de la CDscala de Autocorcepto ce
Ternnweses, tanto por Hileras como por Columnas en 13 aplica -
cion antes y después de la Rehabilitac:én de los trabajadores
1ncaparitados fi{sicamente.

lLos datos gue ze obtuviercon fueron los siguiontes:

£r la Columna que mide la Autoestima antes vy después de la
Rehabilitacion Frofesional del trabajador incapucitado. Se
pudieran observar los sigumientes puntajes:

Una ¥= ZZ.0, después fue de 3I2.1, indicando asi, oue la Auto-—
estima bajo, no tan notable pero urn wunto, enceoentrandose
an el limite aoormal, lo qQue guiece decir gues los pacv:entes
fueron lo mas sincero pusible, sin mastrar mucha deferns

En las puntajes t= 0.35&, de g= 0.8, demostrando gue nw puede
ser significativa por rebasar los limite permitidos.

Fara el drea del Yo Fisico, : observo wna t= 2,57, con  une
p= 0.01, lo que indica que si esisten diferencias estadisti-
camente significativas antes y despuéc de la Readaptac:ion
Profesicnal del incapacitada.

En esta &rea ce puede observar que la = &6.4, indicands  que
el area del Yo Fisico se increment6 despues ce la Rehabilite~
cidn.

Fara el Yo Etico-Moral, observamos una X= 68.7 antes v des-
pués de Y= 69.2, notandose tambien una t= ~0.4! y une p= O 0B
indicando asi que no eiisten estadizticas significakivae
aunque se nota que la media después de la Fehabilitaciéan  se
incrementa, asi{ pues sus aspeclos morales y religiosos son
buenos.

En la Columna que ocupa el Yo Personal, en la Escala de Auto-
concepto de Tennessee, se pudo observar una media antes de
X= 69.9, después de 4%.9, notandose 351 gue no hay crementn
en los puntajes de t= .36, teniendo una p= 0,72, siendo  ma-
yor, indicando por lo tantc gque no evisten diferencis

En esta otra Columna gue mide el Yo Familiar, destacan los
siguientes puntajes:_antes de la Rehabilitacion esiste una
¥= 67.0, despues de X= &67.5, casi permanecid igual.

. Aasl puos no
gnificativas.

Para las puntajec de t= 0.2%, y una p=o.

Ta
encuentran diferencias estadisticamente si

Para la Columna del Yo Social, se encantcaron laos guientes
puntajes antes y después de la Rehabilitacion Frofesional del
incapacitado :



&%5.9, decpuds fue de ¥X= 5.1, lo que <e nata que per-
0,67, sien-

Una
manece igual; los puntages de t= L.47, zon una p
do un numero mayor del perwitido pare aceptarse.

Ahora para hablar de Hileres se puede decir que se obtuvieron
los siguientes datos

Una Y= 113,02 antes v desouds natiapdose un INcremen—
ta migntras gque 21 puntaje en 1z srueta k= 1,46, con una
p= 0.13, dejendo de cepr zigmificative para aceptar Ho.

La segunda Hilera demostrd unos puntajes como:

Antes una K= 107.8, despuds de 7= 105.90
increxmento; pero la pruebs de L4y o
asi de ser significaliva para acepter Ho.

. lgranduse un ligero
£= 0.6&, dejand

Fara la tercera Hilers se describen lo:  siguienles puntajes,
antes y después de la Rehabilitacion Frofesional del trabaja-
dor incapacitado, wna A= 112.6, desputs de X= 111.6 notandose
un decremento. Para la prueba t= 0.37, una o= G.74, camo 29
mayar se rechaza.

Para los puntajes de F+N total, sg& hicieron notar los si-
guientes datos antes y despuss de a Readaptiacion Profesional
de los trabajadores invasarcitadas.

Una §=334.5, después una Y= 7.7, tentendo una vy -0, 310y
una p= O.61, demostrando gue no #s significativa y por  lao
tanto, se rechaza Hi.

En los recsultados de la zmumatarie algebréics de F-N so obsar-~
varop los siguientes datos aentes y despuss die la Rehabilita-
cion de los_trabajadores incapacitadosn: lemeenge cox A= 7.7,
después de U= 13,7, con wna 1= -0.89 y una p= .39, é5t0 Lue
demuestra que la Hi se rechaza y que la Mo se acepta.  Oue
nos describe gque no existen diferercias esladisticamente sig-
nificativas en el Autoconcepto de los trabajadores incapaci-
tados ya sea antes o despues de su Rehabilitacion.

En los resultados de la sumatoria ao algebraica de F-N,  ob-
servamas los siguientes datas:

Una media antes de %= 43.7, después de X= 44.9, temiendo ca~
ma t= 0,53 y una p= ¢.&60, siendo la misma operacidn gue la
anterior.

Fara el total de las Hijoras se encantrd con una aedia  anteos
de X=

Z2.4, después de X= 21.7, con un puntaje  t= 1,33 =1~
guiendo el valor de p=
chaza.

2. 18, demostrando asi gue ia M1 se re-



Fara =1 total de las Columnas se observe antes una  #= 31.4,
dospues  de T TOLd, pend o wome puntage  Ee 0060y una
= 4%, indizanco qQue v Ligitficstiva, por lo tanto
SE reciaZa Hi oy oZo ooepta o,

En ios datos totales de Hiioras y Columnas, se pudieron obfe-
ner las siguientes datlos: una Y= 57.3, después de T= 51.5 np-
tandose un descensa. Fero en la prueba t se observé un punta-
je de YT 1,10, siando wun puntagn alts, mientras que oo ps0L 27
indicando gue ne hay diferencie significativa

Log dltimos datos que se obtuviaron fueron los referentes a
1& Distribucidn_de les respuestss, dundz se noto una ¥=
despueés fue do X< 126.4, mientras gque en 1oz puntajes
»ounia p= ¢.84, ziendo aun asi  alio puntaje por lo que se re-
chaza la Hi y se acspta 1a Ho.

Esta indica gue no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas en el Autoconcepto de los trabajadores incapaci-
tados antes y despufs de su Readaplacion Frofesional.

(ver tabla 22 .

10



T A
AREAS

A
Yo Fisico il
3}
Y0 MOFAL )
A
Y0 PERSONAL D
A
YO FAMILIAR D
YO SOCIAL A
D
A
AUTOESTIMA b
A
H 1 D
A
H 2 D
A
H 2 D
A
TOTAL P+N A
A
L ALG.DE F-N D
A
% NO ALG.P-N D
A
TOTAL H b
A
TOTAL C D
A
JOTAL HY C D
[
D o

.01

B LA
L5

&2.8
b6.4
&%, 2

62.%

69.2

57.0

111

2

2

-0, 41

0,36

-0.29

Q. a7

-1.46

~0.44

Q.37

-0, 01

-0.85

-0.53

1.572

V.68

G.39

<. a0

0.8

.49

0,27

.94



CONCLUSIONES

€1 ratonamiento estadistico que proporciond los datos anota-
des con anter:coridad, indiza gque en los  resultados  existe
poca diferencia estadisticamente significaliva arites y des-
pués de la Fehabilitacion Frofesiunal de los Trabajadores
Incapacitados.

Chservemos la fcdma en gue el pariente contostéd las preguntas
del test gque fue la base fundamential, encontrandose en la va-
viable de escolaridad un puntaje de f= y una p= 0,013
obgervandose una interaccion con la variable acupacién.

En el Aralisis de VYarianta. se encontrd gue las variablzs de
Distribucion y Edad, tuavieron unz = 81 y una p= G085, en-
contrandcla tambien estadisticamente signifizativa.

€n el segundo progirama aplicado, donde se buscéd  abtener el
autoconcepto de lus Trabajadores Incapacitados, se arrojaron
siguientes datos:

Zn la Columna que mide la PAutoestima antes y despues de la
Fehabilitacion fué wna  X= Z7.0 y despugs de T2.1, indicando
gue la auto estima bajo, pero atn azi se encuentra dentro del
limite normzl como se observa en las graficas del anexo. Esto
quiere decir que los pacientes moslrarcn la gayor sinceridad
posible y pocas defensas en sus respuestas.

Los puntajes t= 0.546 y p= (.58, demuestran que nos pueden ser
significativos por rebasar 1los linites permitidosy por 1o
tanto, se rechaza nuestra hipotesiz alterma, donde indica que
si erxisten diferencias estadisticamente significativas antes
y después de la Rehabilitacién Profesional de laos Trabajado-
res Incapacitados: aceptando entonces la hipétesie nula,

Fosiblemente ios resultados no fueron completamente satisfac~
torios como se esperaba, porque los pacientes fueron de dife-
rente poblacian, pero para que esto suceda puede realizarse
con 1a misma poblacién, obteniendo buenos resultados.

Muchas de las veces los accidentes que sufren las persanas
son  por distraccion, juege, cansancio, etc, Sin  embargo, su
padecimiento muchas veces tiene soclucion cuando el paciente
coopera, porque en la -mayoria de las veces el accidents de-
sencadena una serie de frustraciones y reacciones agresivas,
acabando con la persona, encerrandolo en la soledad vy en la
depresion. :

Cuando el vaciente tiene deseou de sewuir viviendo, cuando es
padre de familia, cuando tiene otra responsabilidad que  cum—
plir, »s cuwando se esfuerza mads por salir adelante paticipan-
do con el Programa de Rehabiiitacion que imparie el Instituto
Meticano del Seguro Social, en coerdinacién con otros hospi-
tales en el Distrito Federal y Area Conurbada, para brindarle
apoyo readaptatorio no =6lo fisico sino psicolégico.



&1 entrar « renabilitarse, el paciente tiene un aulpconcepla
My § dubajo de 1o nornal, sintiéndose ana persona indbil
Gue Yo 1o puede  hacter nada, gue YA no SErd &l mismoy 1o que
no sake es gue con la rehabllitucion fisica y con la psicalo-
gica ess  autoconcepto percdido se deberta  recuperar lo mismo
que la autovaloracion, tal ve: no sea el miamo pero desarto-
llars otras  actividades gue no realizabo. agudizando asi los
sentidos gue zazt ro abalica.

Cuando el oaciente ne superadsc su estado de depresion y su
autoconcepte  llega a establecerse, llega el momento de vol-
verlc a su emplen encargandose de eso e! Gestor Ocupacional
gque se encientrya dentro de la misina Unidad.

El Gestor Ocupacilonal es otro especialista aue sc encarga  doe
cnlecar al .ncapacitado a su puestio de L-abaju anterior,si no
se puede regresar al mismo lugar, se busca uno adecuado ¢ sus
posibilidades psicomotoras dentro o fuera de ia wisma enpre.a
Llega a suceder también gue el mismo paciente prefiesre wejor
ya no trabzjer y con lo que le proporcicne la empresa y el
Seguro Social, vivira bien dedicéndose muchas de las veces a
comerciante.

No tedo resulta favorable para los incapacitadcs, han tenido
sus problemas en la colocacidn. LQué tipo de problemas™, =on
varios pero se mencionan algunos como: 1a reaccion de los
mismos compaferos rde trabajo que va no ic aceptsn o1 ser in
capacitado, asi mismo por el empleador porque ya no le rend. -
rd lo misma.

El propio Sindicato es otro de los problemas de que se haLla
y enfrenta el 1ncapacitado viéndose imposibilitado para hacer
algo al respecto.

Existen Organismus como la Ley Federal del Trabaijo, la Reco-
mendacion Num., 99 de la Oiganizacion Internacional del Traba-
jo que es un organismo a nivel mundial y el Codigo Sanitario
gque lo protege si recurren a ellos.

Fara terminar solamente dos cosas :

1.~ Apoyemos ma&s a los incapacitados, no rechacandolos, diga-
mosle como puede =alir adelante, demosle 1a oportunidad
que busca., Ellos han demostrado que con una buens rehabi-
litaciaon pueden lograrlo, asi{ lo demostraron en los Jue-
gos Olimpicos de Sedl en 'urea, donde obtuviecon mas
medallas gue los competidoes sanos.

2.- 8i el Gobierno formula Reglamentos para la construccién
de edificios, centros comerciales, restaurantes, bangue~
tas y transporte, realizarlos con facilidades para este
tipo de percsonas, como lo:z bados, los ele.adores, etc.,
tienen derecho también a hacer uso plenamente de ello.



SUGEREMNMGIAS

Durante !'a Rehabilitacion el Trabzjedor  incapacitado se
pueden conztruir  herramientas o juegos que  int@resen a  la
pz-sona que ha sufrido aigan problema de incspacidad ¥ oasi no
siznta abuerida s torapis, puede mob.ovars tanto al paciente
que después €1 mismo oo e&natena cun su tIrapia v los tiempos

para ellos  ze le haran muy cortos: logrando asi gue su aubo-
CNCepLs e recupere con mayor Yacslidad.

Lo © puede aportar a la Fuaacologra del Trabajo vy oa las
Instituc: que prestan servicios de rehabilitacion, es gue
i cuando 3e le proporciona su Carnet de Citas para el inicio
de sus Teranlas, se presenta tres  personas gue ya esten

por conclieis su rehabilitacién, platicaran con ellos en un
sentido de hienvenida ¥ les comtntaran como e sentian antes
de rohabllrbarse y como se sienten abora, tendran otro con-
ceptn de 1la rehabilitacion s2tan mds  accesibles y se ele—
VEAPE MmAT ecanido zZu autoconcepto. Fuzde  suceder tambiéen  gue
durante «us terapias se les pase alguna  proyeccion, fotogra-
fias fe lasz personas que ectuvieron ahi pero que gracias a su
cpoperaclen forman parte de la sociedad nuevamente.

ara las empresas, que pueden proporcionarles emplen  estando
=11los en sus caszas porgus ne pueden desplacarse a su fuente
da trohajo por las incomodidades gque se les presentan en el
transporte o durante el trayecto. Este es un sistema de tra-
bajo realicado muy frecuentemente por personas que no presan-
tan nisguna incapacidad, pero gue rpor naturaleza de su labor
25 man LInvenlente paica las incdustrias gue asi zea realicado,
pordue ies peraite utilizer cran puamero de trabajsdores zin
tener que dizponer de su prapia planta y espacio reqguerido.

Fara el CGobierno de la Republics que =i constiruye npueves lu--—
gares piblicss, la hagan cor acceso a e2stas personas parea gue
puerdan desplacarse y divertirse satisfactoriamente.

Fara 15 incapac: tadoz guz <on su cooperacion con el programa
de rehabiltibacion podran recuperar  su autoestima y sivir
tranquilos, gmzando de la comodidad y bienestar de su hogar,
de conviwvir con la familia nuevamente y en armonla,; con los
coapaferos de trabajo y con la misma sociedad.

Se sugiere también gque ci gzbtos resultsdos no resultaron como
36 esperaba2, la mizma institucion puede desarrollar ana in-
vestigacién con mayor detenimiento y conireolando mas varia—
hles, como tiempe ¥y poblacion entre otras.
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1.~ 5070 DE BUENGA 3ALLD
T.- S50V UNA FERSOHA ATFAC T IVA

S. - ME CONSIDERD UNA FCRSOMA MUY DESARREGLADA

19.~ SOY UNA PERSONG DECENTE

I1.- 3DV UNA FERSUMA HOWRADN

I3.- 0¥ UNA FERSDNA MALA

7.~ B0Y UNA PERSOND ALEGRE

9.~ SCY UNA FERSONG CALMADA ¥ TRANAUILA

41, SOV "M DOM NADIE®

£5.- MI FAMILIA SIEMPRE ME AYUDARLA EN CUALQUIER PROBLEMA
57.- PERTENEZCO A UNA FAMILIA FELIZ

n9.~ MIS AMIGCS NO CONFIAN EN MI

73.- SOY UMA PERSONA AMIGAELE

75.~7S0Y POFULAR CON PERSONAS DEL SEXO MASCULINO

77.- LD QUE HACEN OTRAS GENTES NO ME INTERESA

ALGUNAS VECES DIGO FALSEDADES

R
-
i

%%.~ EN OCASIONES ME ENDJO

2.~ ME AGRADA SIEMPRE ESTAR ARREGLADD Y PULCRO
4.~ ESTOY LLENO DE ACHAQUES

6.~ S0Y UNA PERSONA ENFERMA

20.- 8CY UNA FERSONA MUY RELIGIOSA

22.- E0Y UN FRACASO EN MI CONDUCTA MORAL

24.- SOY UNA FERSONA MORALMENTE DERIL

8.~ TENGO MUCHOD DDM}N!O SOBRE 5! MISMC

40.~ SDY UNA FERSONA DETESTABLE

42.- ME ESTQOY VOLVIENDO LQCO

Sb6.- S0OY IMPORTANTE FARA MIS AMIGOS Y PARA MI FAMILfA



58.- MI FAMILIA ND ME QUIERE

&, - SITNTO QUE MIS FAMILIARDS W0 TICHLDH DECCONFIANZA
78, SQY FOPULAR CON FERSONAS DR SEXO FEMENING

76.- ESTOY DIZGURITADT COM T4GDO MUNDT

CCIL ENTABLAR AHLSTAD COHMIED

?2.-- DE VEI EN CUAND] +IENSO EM CODAS TAR MALAS
SUE MO PUEDEN MENCICONARSE

Fd.- ALGUNAE VECES, CLANDD MO ME SIEHMTD BIEN,
TETOY GE oMAL ¢ "R

7. NQOS0Y NI MUY GDRDO MI MUY FLACT

F.~ ME AGRADA MI APARIENCIN FISICA

11.— HAY FARTES DE MI CUERFC QUE nd ME AGRADAN
25.- ESTOY SATICFECHD CON MI COMDUCTA MUORAL

27.- ESTOY SATISFECHO DE MIS RELACTONCE CON DIODS
29.~ DEBERIA DE ASISTIR MAS A WLNUDC A LA IGLESIA
4z, - ESTOY SATISFECHO DE LO QUE SOV

AS. - MI COMFORTAMIENTO HACIA OTRAS FERSONAS ES
FPRECISAMENTE COMO DEBERIA DE SER

0 A M1 MISHE

47.- ME DES
&i.~ ESTOY SATISFECHO CON MIS RELACIONES FAMILIARES

&2~ MUZSTRO TANTA COMFRENSION A MIS FAMILIARES COMO DEBIERA
65. - DEBSERIA DEFOIITAR MAYOR CONFIANMNZA EN MI FAMILIA

79.~ 307 TAM SOCIABLE COMC QUIERD 3ER

81.~ TRATO DE AGRADAR A LDS DEMAS PERO NGO ME EXCEDO

8Z.- SOY uUN FRACASO EN MIS RELACIONES SOCIALES

95.~ ALGUNAS DLE LAS FERSONAS QUE CONOICD ME CAEN MAL

77.~ DE VEI EN CUANDD ME DAN RISA LOS CHISTES COLORADODS

8.~ NO 507 MUY ALTO MI MUY BAJO

10.- NG ME SIENTO TAN BIEN COMO DEBIERA



44 .-

84.-

DERCRIN DE SER MAS ATRACTIVO PARA COM PEFSINAC
DEL SEXO OFUESTO

ESTOY SATISFECHO COMN MI VIDA RELIGSA
RQIISTERA SER MAS DI1GHO DE CONFIANIA

DEBRERIF MENTIR MENOS

ESTOY SATISFECHO ZOM MI INTELIGENMCIA

ME GUETARIA SER UNA PERSONA CISTINTA
QUISIERA MO DARME FOR VYEMNCICD TAN FACILMEMTE

TRATO A MI3 FADRES TAN BIEN COMO DEEIERA

- ME AFECTA MUCHO L0 QUE DIZE MI FAMILIA

DEBERIA AMAR MALS A MIS FAMILINRES
ESTOY SATIGFECHD CON MI MANERA DE TRATAR A LA GENTE
DEBERIA DE SER MAS CORTES LONM LOS DEMAS

DEEER1A LLEVARME MEJDE TON QTRAS PERSONAL

6. -ALGUNAS VECES ME GUSTA EL CHISME

78.-

ALGUNAS VECES ME DAN GANAS DE DECIR MALAS FalADBRAS

~ ME CUIDD BIEN FISICAMENTE

TRATO DE SER ZUITALDSE COi M1 AFARIENCI
CON FRECUENCIA S0OY MUY TORPE
MI RELIGIOM ES PARTE DE MI VIDA DIARIA

TRATO DE CAMBIAR CUANDO SE QUE E£S5TOY HACIENDO
ALGO QUE NO DERD

EN ALGUNAS CCASIGNES HAGO COSAS MUY MALAC
FUEDD CUIDARME SIEMFRE EN CUALQUIEN SITUAC[DN
ACEFTO MIS FALTAS SIN ENGJARME

HAGO COSAS SIN HABERLAS FENSADO EIEM

TRATO DE SEF JUSTO CON MIS AMIGOS Y FAMILIARESG

ME INTERESD SINCERAMENTE FOR MI FAMILIA



7l.- CIEMPRE CELD & _AS EYIGEHCLAS DE MIS FAORES

8.~ TRATD DL COMFREMDER £L FUNTO DT 218Ta DE LGG DEMAS
87.~ ME LLEYT BIEN 0N LOS DENMAD

87.- ME €3 DIFICIL FURDONAR

99.- FRESTIZNRO EQHER EN LOS JUEGDE

4.- ME SIENTD BIEN LA MAYOR FARTE DL TIEMFO

S0Y MALO PARA EL DEPORTE Y LDS JUEGDS

-
o
i

iB3. - DUERMD MAL

Z2.- LA MAYORIA DE LAS VECEZ HAGO LO QUE ES DERIDD

I4.~ A VECES ME VALGO DE MEDIOS INJUSTOS FARA SALIR ADELANTE
Sé.- ME ES DIFICIL COMFPORTARME EN FORMA CORRECTA

890, RESUFLVO MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD

S2.~ CON FRECUENCIA CAMEIO DE OFINION

Y4, - TRATO DE NO ENFRENTAR MTS FROBLEMAS

&8, -~ HAGD EL TRABAJO QUE ME CORRESFONDE EN CASA
70.—- ®1M0 COM MIS FAMILIARES

72.~ NO ME COMPORTOD EN LA FORMA QUE DESEA MI FAMILIA

ENCLENTRO BUENAS CUALIDADES EN TODA LA GENTE QUE
coMOzZCo

©
7
i

88.~ ME STENTO INCOMODO CUANDD ESTOY CON OTRAS FERSOMAS
Q0. - ME CUESTA TRABAJO ENTABLAR CONVERSACION CON EXTRANDS

t0G, - 8 ODCASIONES DEJD FARA MANANA LO QUE DEBERIA HACER HOY
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