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INTRODUCCION

Los constantes cambios que se estdn suscitando en el mundo exigen que todos los
paises presenten transformaciones que vayan al ritmo de [a evolucién mundial. Ante esta
situacion, nuestro pais requierc profesionistas mejor |
retos.

4

h y capaces de enfrentar

Es por cso que en la actualidad, el tema de la capacitacion ha adquirido mayor
importancia, pues es un instrumento para lograr mejores niveles de productividad tanto en
las empresas publicas como privadas.

Atendiendo a estas transformaci decidi realizar la presente investigacion,
llevando a cabo un estudio del panorama que presenta la capacitacion en el drea de terapia
fisica en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), cuya finalidad no sélo es
demostrar que cs necesario contar con un programa de capacitacion, sino ademas
proponer dicho programa, mismo que serd susceptible de ser implantado.

Los capitulos que integran el presente trabajo son los siguientes:

I. Metodologia de Ia investigacién. Aqui se describe el proceso metodolégico que
se sigui6 en el desarrollo de la investigacién.

11, Capacitacién de personal. Este capitulo se divide en dos partes. En la primera,
s¢ aborda ¢l tema de la administracion de personal y sus generalidades con el propésito de
ubicar la funcién de capacitacion; mientras que cn la segunda seccion se sefialan algunos

conceptos relacionados con la capacitacion, sus d ¢l marco legal, las
idades de capacitacion, principios del aprendizaje, asi como las caracteristicas de!
instructor.

TII. La terapia fisica. En este capitulo se seflala el concepto de terapia fisica, sus
antecedentes, clasificacion, la importancia de! manejo psicolégico del paciente, ¢l origen
de la terapia fisica en el pais y el desarrollo que ha tenido en ¢l IMSS.

IV. Propuesta de un programa de capacitacion para terapistas fisicos del Instituto
Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal. Es el capitulo que representa la



de la investigacion, pues en €l se presentan los resultados obtenidos; asi
como la propuesta de un programa de capacitacion dirigido a los terapistas fisices del
IMSS.

Por ultimo se plantean las conclusiones y recomendaciones asi como la
bibliografia utilizada en la investigacion.
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CAPITULO 1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
'

E! contenido de este capitulo tiene como finalidad describir 1a metodologia que se
utilizé a lo largo de 1a investigacidn, desde 1a eleccion del tema hasta la presentacion de
resultados.

Las etapas que se sigui eneld flo de lap i igacion fueron las

siguientes:

1. Planeacion de la investigacién.
2. Recopilacién de los datos.

3. Procesamiento de los datos.

4. Andlisis e interpretacion.

5. Presentacion de los resultados.

1, PLANEACION DE LA INVESTIGACION.

La planeacién de la investigacién constituy6 la primera fase del proceso de
investigacion y comprendié la eleccion del tema, la justificacién, el planteamiento del

problema, los objetivos, 1a formulacién de hipétesis y el de actividad

A) ELECCION DEL TEMA.

En primer lugar se determind el drea a investigar y una vez que se definié dicha
drea se procedio a elegir el tema de investigacién mediante el procedimiento deductivo;
es decir de lo general a lo particular.

CARRERA: Licenciado en Administracién
AREA: Recursos Humanos.
TEMA GENERICO: Capacitacion.

Sonia Gris Sdnchez ~., 1994
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ESPECIFICACION DEL TEMA: Capacitacién del terapista fisico en las
Unidades del IMSS en el Distrito Federal.

B) JUSTIFICACION DEL TEMA.

Una vez que se delimité el tema especifico se procedié a dar la justificacion o
motivo por el cual se escogi6 dicho tema.

La justificacién para el presente trabajo se basé en lo siguiente:

- Dentro de la Licenciatura en Administracién se encuentra el drea de personal, la que
entre otros aspectos estudia la capacitaci6n, que es ¢l tema que se eligié para realizar
esta investigacion, por considerarse un punto de gran importancia dentro de las
empresas tanto piblicas como privadas, ya que tiene relacién directa con la
productividad de las mismas.

- Dado que la terapia fisica se empez6 a desarrollar en este siglo se consider6 que el
tema es innovador y puede ser de utilidad para las instituciones que proporcionan este
tipo de servicio.

C) PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El siguiente paso en ¢l desarrollo de este trabajo consistié en presentar el
planteamiento del problema.

Al laborar en una Unidad de Rehabilitacion pude percatarme de diversas
deficiencias del servicio de terapia fisica. En realidad el resto de los departamentos que
integran este tipo de Unidad no tienen problemas significativos y es por eso que la
situacion del servicio de terapia fisica resulta notoria, pues existen pacientes descontentos
y constantemente hay quejas en la Direccién de la Unidad. Ademds algunos pacientes que
tuvieron la oportunidad de recibir tratamientos en instituciones privadas, comentaron que
¢l personal que labora en dichas instituciones cuenta con una mejor preparacion.

Sonia Gris Sanchez 1994
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Por lo antcrior se decidid realizar esta investigacion de acuerdo al siguiente
planteamiento del problema.

¢, Es necesario implantar un programa de capacitacion para terapistas fisicos en las
unidades del IMSS para mejorar la calidad del servicio ?

En caso de que la respuesta a la interrogante sea afirmativa, se propondrd un
Programa de capacitacidn, que cubra esa necesidad.

D) OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION,

Una vez que se planteo el problema sc fijaron los siguicntes objetivos de la
investigacion.

1. Cumplir con la disposicién reglamentaria de elaborar la parte escrita del examen
profesional que permite presentar la parte oral del mismo para obtener el titulo de
Licenciado en Administracién,

2. Demostrar que es necesario contar con un programa de capacitacién para terapistas
fisicos en las Unidades del IMSS en el Distrito Federal.

3. Elaborar un programa de capacitacién para terapistas fisicos del Seguro Social en el
Distrito Federal con el propésito de elevar la calidad de los tratamientos que reciben
los derechohabientes usuarios de este servicio. ’

E) FORMULACION DE HIPOTESIS.

Una vez definido el problema y establecidos los objetivos, fué necesario buscar
una posible respuesta para dar solucién al problema, para lo cual se plantearon las
siguientes hipdtesis.

Sonia Gris Sdnchez - 1994
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HIPOTESIS DE TRABAJO:

o9

La impl ién de un prog de capaci para los terapistas fisicos de fas
Unidades del IMSS en el Distrito Federal, elevard a calidad del servicio de terapia fisica
del Seguro Social,

Unidad de anflisis: Los terapistas fisicos de las Unidades del IMSS en el Distrito
Federal.

Variable independiente: La implantacién de un programa de capacitacién para los
terapistas fisicos de las Unidades del IMSS en el Distrito Federal.

Variable dependiente: Elevar a calidad del servicio de terapia fisica en el Seguro
Social,

Vasiable intercurrente: Rechazo por parte de las autoridades responsables del
IMSS para pr cursos de itacion para esta categoria.

HIPOTESIS ALTERNA:

Las autoridades responsables del IMSS no desean implantar programas de
capacitacién para esta categotia debido a la falta de recursos econdmicos.

HIPOTESIS NULA:
Si ya existe un programa de capacitacidn para los terapistas fisicos de fas

Unidades del IMSS en ¢l Distrito Federal, entonces no es necesario claborar dicho
programa,

F) ALCANCES Y LIMITACIONES.

A continuacidn se explican los alcances de esta investigacion ademds de las
fones que se p on durante su desarrollo,

Sonia Gris Sanchez ) 1994
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ALCANCES:

- Elaborar un programa de capacitacién para terapistas fisicos de las Unidades del
IMSS.

- Elevar la competitividad laboral de los terapistas fisicos de las Unidades del IMSS, en
lacion a los terapistas de instituciones tanto publicas como privadas.

LIMITACIONES:

- La dificultad para localizar a los encuestados, asf como el tiempo de que disponian
para contestar el cuestionario representé una limitante para la répida obtencién de los
datos.

- Para poder comprobar que Ia impl. i6n de un prog de capacitacién puede
mejorar la calidad del servicio de terapia fisica es necesario habilitar dicho programa
en un grupo experimental y después evaluar los resultados. Sin embargo este
seguimiento no depende de ml, sino de los directivos de las unidades del IMSS, por lo
anterior sélo me limité a elaborar el programa de capacitacién para terapistas fisicos
del Seguro Social.

G) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

El cronograma de actividades que a continuacién se muestra, se disefid, anotando
las actividades que formaron parte de la investigacién'a las cuales se les asignaron
tiempos estimados y reales con el propésito de guiar y lar el estudio.

Sonia Gris Sdnchez 1994
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CRONOGRAMAR DE ACTIVIDADES

L8 ACTIVIDAD T1EKPD CNHROLIHBR Ay IJIIII UL [#60 lsm oct lNﬂU bI¢ lENE
o I [
£ | INVESTIGACICK DOCUNEKTAL ma— —l-
10 R |RRRRYRRRRIRR
2| DISEND DE INSTRUMENTOS ; : i
3 R RR{R
3| DISEND DE LA NUESIRA ] : : o
2 R AR
T T v
APLICACION DEL i 3 3
|
CUESTI0NARIO PILOTO [) R “RJRRR
[ i [ |
§ JAPLICACION DEL CUESTIONARIO e
§ [] RIRRAR[R
o iEE
6] TABULACION ¥ MEDICION
2 R R
? |t it
? ANALIS1S DE DATOS o —
[] [] RIRRR
{ 3 £
8 | PRESENTACION DE RESULTADOS . . b
A — ] b
ELABORACTON DE LA FROPUESTA 4 £ [1]33
oo | o'
DEL PROGRANA DE CAPACITACIONT € [ RRR[RRR
YT T T YT S—
" CONCLUSTONES 1 £ 3
REWHEN;RCIOHES { R R
2 | € |ceec|eece|eece| ecefeeee et
it REDACCIOR INTCIAL Fred berrd bt beed v b v v ey by
49 R [RERR[RRRRERRRR [RRRRYRRRR (RRRR{RRRR |RRRR |RRRR [RRRR
[ — | o { o | S— | ot | o— — v | o—
2 € JEEEEYEEEEEEEEEEEEJEEEE|EEEE] I | |
12 CAPTURR o | st | e | o | e | | s | s | s
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NOTA: TIEMPO EN SEMANAS
E = ESTIMADO

R = REAL
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2, RECOPILACION DE LOS DATOS.

Después de haber realizado la planeacion de la investigacion, el siguiente paso fué
la recopilacion de los datos, que consistio en definir el tipo de investigacién, el disefio de
la muestra, el disefio del cuestionario, la aplicacién de la prueba piloto y del cuestionario.

A) TIPO DE INVESTIGACION,

El tipo de investigacion se definié con basc en las fuentes de informacién
" seleccionadas para elaborar el presente trabajo.

La investigacion que se realizé fué MIXTA, debido a que se llevé a cabo tanto
una investigacién documental como una investigacién de campo.

La investigacion documental fué a través de consultas en libros con la finalidad de
claborar el marco teérico. Para tal efecto se acudié a diferentes bibliotecas como fa de la
Facultad de Contadurfa y Administracién, la de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Region Sur, 1a del Centro de Rehabilitacion del DIF, la Central y la
Nacional de la Universidad Nacional Auténoma de México.

Por otro lado la investigacitn de campo sirvié para recolectar datos de manera
directa, mediante la aplicacién del cuestionario a terapistas fisicos y entrevistas a los
directores y coordinadores de las unidades del IMSS que cuentan con el servicio de
terapia fisica,

B) DISENO DE LA MUESTRA.

En virtud de que se contd con la colaboracion del personal, se decidid investigar a
toda la poblacién, por lo que no fué necesario emplear una formula especial para la
determinacion de la muestra,

Sonia Gris Sanchez 1994
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Para conocer el niimero total de elementos integrantes de la poblacién, se recurrié
al Departamento de personal de las Unidades del IMSS que cuentan con el servicio de
terapia fisica,

De acuerdo a la informacién proporcionada y para efectos de esta investigacién, la
poblacién quedd compuesta por los 119 terapistas fisicos registrados en la plantilla
nominal, a quiénes posteriormente se¢ les aplicé el cucstionario, realizando asf la
i ién en toda la pobl.

e

C) DISENO DEL CUESTIONARIO,

Con ¢l objeto de obtener informacién para saber si existe un programa de
p ion dirigido a flsicos del IMSS en el D. F. que permita mejorar el
servicio de terapia flsica de dichas unidades, fué necesario disefiar un cuestionario.

Este fonario se elaboré formuland abiertas, cerradas y de opcién

P8

multiple, planteadas de acuerdo a los objetivos de la investigacién.

D) APLICACION DE LA PRUEBA PILOTO.

Después de haber elaborado el ionario, se procedié a la aplicacién de la
prueba piloto con el fin de ¢ bar si se dfan las e instrucci osi
era necesario hacer modificaciones.

i B

Para estar en posibilidad de aplicar la prueba piloto, fué necesario solicitar la
autorizacién de los directores de las unidades del Seguro Social.

+ En primer lugar, acudf con ¢l Director de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Region Sur, ¢l Dr. Victor Herndndez Martinez, pues aqui el acceso era
mds facil ya que yo trabajaba en esta Unidad. El Dr. Heméndez me dié la autorizacién
para realizar la investigacién y después le solicité un oficio de presentacién dirigido a los

Sonia Gris Sinchez 1994
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directores de fas otras unidades con el fin de que también en esas unidades se me
permitiera efectuar la investigacién.

A pesar de haberla solicitado, la autorizacién tardé aproximadamente tres
semanas pues tuve que regresar varias veces a las unidades porque los directores no se
encontraban y solo ellos podfan darme dicha autorizacién.

Después de haber obtenido autorizacién en todas las unidades del IMSS que
cuentan con el scrvicio de terapia fisica, se aplicé un total de veinte cuestionarios en
forma aleatoria.

Una vez realizada la prueba piloto, se modificé el cuestionario ya que habfa
' preguntas que no eran comprendidas o que no eran muy claras para [as personas, ademnds
también se eliminaron algunas preguntas que no resultaban necesarias para la
investigacion, incluyendo otras que sf se requerfan. De esta forma se obtuvo el
cuestionario definitivo, mismo que a continuacidn se presenta.

Sonia Gris Sdnuchez 1994
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CUESTIONARIO

" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "
" FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION "

Este cuestionario tiene por objeto obtener informacion para fines académicos, por lo que

agrad S que SUS resp sean sinceras. Por su colaboracién, GRACIAS.
DATOS GENERALES:

EDAD:

SEXO:M__ F

TIEMPO LABORANDO EN EL AREA DE TERAPIA FISICA:
ESCUELA O INSTITUCION DONDE ESTUDIO LA CARRERA DE TERAPISTA
FISICO: '

1.4, Cree usted que los derechohabientes usuarios del servicio de terapia flsica estdn
isfechos con los i que reciben ?

a) Siempre

b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca
€) Nunca

2.3 Cémo considera usted Ja calidad de [a atencién al derechohabiente usuario del
servicio de terapia fisica en [a institucién en la que labora ?

a) Excelente
b) Buena

c) Regular
d) Mala

¢) Muy mala

Sonia Gris Sdnchez 1994
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3. ¢, Ha recibido cursos de capacitacion -especificos de su drea- por parte de la institucién
en donde usted labora 7

2) Si
b) No * Pasa a la pregunia No. 9

|

4. ¢ Cuéintos cursos dirigidas a su categoria ha recibido en esta institucién en los dltimos
dos aftos ?

ayl-3
b)3-.5

¢)Més de 5

5. Los cursos recibidos, ;, satisfacen sus expectativas ?

&) Siempre * Pasa a la pregunta No. 7
b) Casi siempre
c) A veces

d) Casi nunca
€) Nunca

[T

6. ¢, Cufll es la razén por la que los cursos no satisfacen sus expectativas ?

a) Son dirigidos a médicos
b) No se ven casos précticos
¢) Las personas que los imparten no
cuentan con una buena preparacién
d) Son repetitivos
¢) Otra
¢ Cudl?

||

[

Senia Gris Sdnchez 1994



"Capacitacion del terapista fisico..."

19

7. ¢, Los conocimientos adquiridos en los cursos -dirigidos a su categorfa- recibidos por

parte del Seguro Social son aplicables en su drea de trabajo ?

" a) Siempre * Pasa a la pregunta No. 9
b) Casi siempre
c) A veces
d) Casi nunca
¢) Nunca

8. ¢, Cudl es ¢! motivo por el que los conocimientos adquiridos en los cursos recibidos en

el Seguro Social no son aplicables ?

a) Son deficientes

b) Son incompletos

) No se cuenta con los recursos
necesarios

d) No van dirigidos a su érea

€) Otro
¢ Cudl 7

9. ¢ Cudl es la técnica terapéutica manual més actualizada que usted aplica ?

Puede marcar mds de una.

a) Estiramiento
b) Movilizacién
) Masaje
d) Reeducacién
) Movilizacién de tejidos blandos-
f) Osteopatia
g) Otra
¢ Cuél ?

|

|1

LT
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10. ¢, Cuéles son los aparatos elcctromédicos mds actualizados que existen en su centro de
trabajo ?

Puede marcar més de uno,

a) Ldser
b) Corrientes interferenciales
¢) Corrientes exponenciales
d) Corrientes de alto voltaje
¢) Otro

¢4 Cudl ?

RERE

1L ¢ Sabe utilizar estos aparatos ?

a) St
b) No

12. ¢, Cuél es el principal propésito por el que asiste (asistiria) a los cursos dirigidos a
terapistas fisicos ? -

a) Ampliar conocimientos
b) Aprender nuevas técnicas
c) Brindar un mejor servicio
d) Satisfaccién personal
e) Otro

¢4 Cudl ?

13,4 Sabe usted si el Seguro Social cuenta con un programa anual de capacitacién
dirigido a su categorfa ?

a) Si
b) No
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14, Si en su centro de trabajo se estableciera un programa de capacitacion para su
categorfa, /, de qué forma estaria dispuesto a colaborar ?

Puede marcar mis de uno:
1) Realizando investigaciones y preparando temas
b) Asistiendo a los cursos incluso fuera de su
jornada de trabajo
c)Ti itiendo sus conocimi a
sus compaiteros.
d) Atendiendo al expositor y en algunos casos
preguntando fas dudas.
¢) Otro
{ Cudl ?

15. ¢ Qué temas sugerirfa que se incluyeran en un programa de capacitacién ?

Por favor, seilale los tres principales temas.

16. ¢, Cémo calificarfa usted'a la capacitacion 7

a) Como un factor muy importante para mejorar el
servicio de terapia fisica

b) Como un factor importante para mejorar el
servicio de terapia fisica

¢) Como un factor de regular importancia para
mejorar el servicio de terapia fisica

d) Como un factor poco importante para mejorar
el servicio de terapia fisica

€) Como un factor nada importante para mejorar
el servicio de terapia fisica
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17. Ademés de la impl ién de un p
mejorar el servicio de terapia fisica ?

de capacitacion, ; qué sugerirfa para

Bl '3
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E) APLICACION DEL CUESTIONARIO.

Cuando estuvo listo el cuestionario definitivo, el siguiente paso fué aplicatlo a los
119 terapistas fisicos que laboran en las Unidades del IMSS, de la siguiente manera:

UNIDAD No.CUESTIONARIOS
APLICADOS

Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regién Norte 33

Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacién
Regién Centro 36

Unidad Medicina Fisica y Rehabilitacion
Regién Sur 50

TOTAL 119

Aunque se les aclar6 a todos que el estudio era con fines exclusivamente
escolares, hubo algunas personas que manifestaron cierto temor ante la repercusién que
podiia haber en ¢l dmbito laboral, sin embargo la mayoria de los encuestados eran
personas dispuestas a cooperar e incluso expresaron su interés por conocer el resultado de
la investigacion y aportaron comentarios extras,

E! tiempo dedicado para la aplicacién del ionario se prolongd més de lo
estimado debido a que la mayor parte de los terapistas fisicos no tenfan tiempo para
contestarlo y me solicitaban que regresara mds tarde o bien otro dfa y en determinadas
ocasiones me pidieron que les dejara el cuestionario para que ellos lo contestaran cuando

ieran tiempo, gandomelo en fecha posterior.

Ademds hubo casos en que las personas no se encontraban, pues estaban de
vacaciones, de permiso, de incapacidad o bien ese dia no se habfan presentado a trabajar,
por lo que tuve que regresar otro dia. A pesar de estas dificultades, finalmente se obtuvo
d I

la informacidn q do lista para ser tabulad d
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3. TABULACION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

Una vez reunidos los cuestionarios se continué con la tabulacién y procesamiento
de datos,

La tabulacién se realizo por medio de un procedimiento electrénico, para lo cual
se utiliz6 la hoja de calculo “lotus 1-2-3". E! procedimiento que se siguié consistié en
anotar las preguntas del lado izquierdo de 1a hoja, colocando frente a cada una de ellos las
respuestas que les correspondfan, por dltimo en el lado derecho de las respuestas se
registr6 el nimero de veces que éstas se repetfan.

Después de haber capturado la informacién el siguiente paso consistié en
procesarla, efectuando la sumatoria de las veces que se repitié cada respuesta.

4. ANALISIS E INTERPRETACION,

Cunndo los datos estuvieron procesados se prosiguié con el anélisis e
interpretacién de los mismos.

Los resultados obtenidos en cada una de las preguntas se analizaron de manera
individual. Este andlisis se realizé con base en ¢l porcentaje que cada opcién representd
respecto del total de respuestas obtenidas en cada una de las preguntas.

Con ¢l propésito de tener una mejor visién de los resultados, se elaboraron las
graficas de cada pregunta con sus respectivas respuestas.

El anélisis ¢ interpretacion permitié comparar y relacionar la informacién.
Ademds, también sirvi6 como base para poder comprobar o rechazar la hipétesis de
trabajo.
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS.

Después de haber analizado ¢ interpretado la informacién, el siguiente paso
consistid en presentar los resultados.

En esta tltima etapa de la investigacién se realizé el informe de los resultados

obtenidos, mismos que se p en un capitulo especial y con base en los cuales se
labord tanto el programa de itacién como las conclusi

perti
p

¥
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1. Administracién de personal.

A) Concepto de administracion de personal.
*B) Origen de la administraci6n de personal.
- C) Caracteristicas del personal.
D) Principales funciones de la administracién de personal.

2. Capacitacion del personal.

A) Concepto de capacitacién.

B) Antecedentes de la capacitacién.

C) Marco legal de la capacitacién en México.

D) Necesidades de capacitar.

E) Principios del aprendizaje.

F) Métodos de capacitacién.

G) El instructor como factor importante en la capacitacién.
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CAPITULO II. CAPACITACION DEL PERSONAL.

Este capitulo tienc como finalidad describir las generalidades de la capacitacion,
para ello fué necesario dividirlo en dos partes. En la primera seccién se hace referencia a
la administracién de personal, con ¢l propésito de entender la importancia de la funcién
de capacitacién del personal y ubicarla dentro de la estructura de la empresa; mientras que
en la segunda parte se habla de la funcién de itacion y sus g

14

1idnd

1. ADMINISTRACION DE PERSONAL.

Para que una empresa pueda lograr sus objetivos, es necesario que cuente con una
seriec de elementos o recursos que, conjugados arménicamente, contribuyan a su
funcionamiento adecuado. Estos recursos se clasifican en materiales, técnicos y humanos.

Dentro de los recursos materiales estin los bienes tangibles de la
empresa, incluyendo el dinero. Los écni a los instr que

iy

sirven como auxiliares en la 6n de los otros Por tltimo, los recursos

humanos estdn constitufdos por el personal que labora cn una empresa y que va a scr el
encargado de manejar y perfeccionar {os recursos materiales y técnicos de la misma.

El personal de una empresa constituye ¢l clemento més importante dentro de la
ion de ni de los otros el

P 5

misma, pues sin €l no es posible la

Por el contrario, si en una empresa llegara a faltar alguno de los otros recursos, ya
sean los materiales o bien los técnicos; el personal tiene la capacidad de realizar la labor
adecuada para obtenerlos o crearlos.

Sonia Gris Sdnchez 1994



"Capacitacién del terapista fisico..." 28

A) CONCEPTO DE ADMINISTRACION DE PERSONAL.

Una vez definido el recurso k de la emp pod proponer un
concepto de administracion de personal. '

Aunque indistintamente se usan los términos de administracién de recursos
humanos y administracién de personal, pues ambos tienen el mismo significado, se
decidié emplear la acepcién de administracién de personal porque se considera que estd
mds enfocada al ser humano como individuo, rec d
habilidades y capacidades; mientras que por otro lado al usar el término administracion de
recursos humanos, se concibe a las personas como objetos de la empresa y no como
“sujetos de la misma. Con fr ia se emplean otras
funcién de administracién de personal. Por tal razén, antes de dar el concepto de la

sus )

para referirse a la

P

q

misma, se presenta una lista de estas i con sus ido

P

) RELACIONES HUMANAS.

Una relacién humana estd constituida por la interaccién de dos o mas personas,
Este término no es aceptado porque las relaciones no sélo se dan entre los miembros de
una organizacién sino en todas partes.

b) RELACIONES INDUSTRIALES.

g st

Se refiere alai pero limitada a la industria. El empleo
de este término, resulta inapropiado, debido a que todo tipo de organizaciones requieren

de personal para su operacién y no sélo las industriales.

¢) RELACIONES LABORALES.

Esta acepcion se asocia a las relaciones colectivas de trabajo y se emplea como
inénimo de relaciones obrero-p
pues sélo abarca los aspectos jurdicos de la admnmstraclén de personal.

es i el uso de este término,
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a conti i6n se de a definir la

y

Habiendo aclarado estos concep
administracién de personal, que es el término con el que me referiré a esta funcidn.

Segin Andrew F. Sikula, la administracién de personal es "la que se ocupa del
reclutamiento, seleccion, introduccién, induccién, entrenamiento y desarrollo de los
recursos humanos (fuerza de trabajo) por y dentro de una empresa®, (1)* -

Por otro lado, de acuerdo a la definicion de Femando Arias Galicia, la
es "el proceso administrativo aplicado al
acrecentamiento y conservacién del esfuerzo, las experiencias, la salud, los
conocimicntos, las habilidades, etc., de los miembros de la organizacién, en beneficio del
individuo, de la propia organizacién y del pafs cn general”. (2)

Aot s s

acion  de

Lourdes Munch Galindo y José Garcfa Martinez, afirman que la administracién de
personal "tiene por objeto conseguir y conservar un grupo humano de trabajo cuyas
caracteristicas vayan de acuerdo con los objetivos de la empresa, a través de programas

adecuados de recl i de seleccién, de i6n y desarrollo®. (3)

Como se puede observar en las definiciones anteriores se encuentran elementos
comunes: la fuerza de trabajo y la empresa; por lo que se concluye que la administracién
de personal es la parte de la administracién general que a través del proceso
administrativo pretende optimizar y coordinar el esfuerzo humano a fin de satisfacer los
objetivos de ta empresa y del individuo.

B) ORIGEN DE LA ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS.

En esta secci6n se presenta un resumen de las principales causas que dan origen a
1a administracion de personal dentro de las empresas.

Dentro de cualquier empresa se realizan diversas actividades que estdn agrupadas
en las distintas dreas que conforman la organizacion. Estas dreas también conocidas como

q

departamentos o divisiones, comp labores | éneas y estan en relacién directa

* Las notas de pie de pagina se presentan a! final de cada capltulo.
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con las funciones bisicas que realiza la empresa para lograr sus objetivos, lo que se
conoce como organizacién funcional y es el origen de la administracion de personal.

Los modos de produccién que se han dado a lo largo de ia historia de la
humanidad, hicieron que el grado de complejidad de las relaciones de trabajo
de manera paulatina. Sin embargo es a partic de la Revolucién Industrial (1750-1850,

aproximad ) cuando se p un acelerad: imiento de las emp Como
de esta expansion surge la org; 6n fi I, que trajo consigo la
aparicién de especialistas en las dreas de dos, fi produccion y personal.

Cuando las empresas llegan a tener varios cientos de empleados y cierta
complejidad, se p la idad de crear nuevos puestos para efectuar tareas que
"antes no requerfan de tiempo completo. Uno de los pril p pecializados fué la
agencia de empleos, cuya funcién era realizar el reclutami colocacion y seleccién de
personal, También la administracién de sueldos y salarios y el entrenamiento, se

volvieron trabajos de tiempo completo.

Para efectos administrativos y de la empresa, todas estas actividades se reunieron
y se pusieron a cargo de un gerente, a quién sc le denominé gerente de personal, dado que

en todas las empresas, cstas dreas de plicaban p tinicos

relacionados con el personal,

Por otra parte, no se puede hablar en forma separada del origen de Ia
administracion de personal sin mencionar el derecho laboral, mismo que es producto de la

haind

i que pedia

exigencia de la clase tr el trabajo. En un principio se
pensé que bastaria aplicar los preceptos legales en forma fria para la obtencidn de buenos
resultados; pero se ¢ que las relaci que se establecian requerian estudio,
entendimicnto y la elaboracion de una serie de principios, debido a que se hablaba de
conceptos relativos a sueldos, prestaciones, contratacion, etc., que ahora forman parte de

la administracién de personal.
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C) CARACTERISTICAS DE LOS RECURSOS HUMANOS.

Es fundamental destacar la importancia del personal para la existencia de
cualquier grupo social. Su trascendencia radica en que de ellos depende el mancjo y
funcionamiento de los recursos matcriales y técnicos.

El hombre es el factor primordial en la marcha de una empresa, pues el logro de
los objetivos de la misma, va en funcién directa con la fuerza fisica, la inteligencia, los
conocimientos y experiencias de los i de la organizacién

Las caracteristicas del personal que deben considerarse para una buena
administracion son:

a) No pueden ser propiedad de la organizacién, a diferencia de los otros recursos. Los
conocimientos, la experiencia, las habilidades, etc., son parte del patrimonio personal.
El personal de una empresa implica una disposicién voluntaria del individuo por lo
que nadie podrd ser obligado a prestar trabajos sin la justa retribucién y sin su pleno

consentimiento.

b) Las actividades de las personas son voluntarias, pero no por el hecho de existir un
contrato de trabajo la organizacién va a contar con el mejor esfuerzo de sus miembros;
sélo contard con él si los objetivos de la organizacién son vali ¥y Jan con
los objetivos personales, los individuos pondrén a disposicién de la organizacién todo
lo que poseen y darén su méximo esfuerzo, por lo que aparte de un contrato fegal de
trabajo, existe también un contrato psicoldgi

5

c)Las experiencias, los conocimientos, las habilidades, etc., son intangibles; se

manifiestan sélo a través del comportamiento de las p en las org
Los miembros de ellas prestan un servicio a cambio de una remuneracién econémica y
afectiva. La intensidad de este servicio depende de los fialad

P

d) El total de personal con que cuenta un pals o una organizacién en un momento dado se
puede incrementar. Existen dos formas para tal fin: descubrimiento y mejoramiento.
Sin embargo el personal también puede ser disminuido por las enfermedades, los

.1 1

y la mala ali ion
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¢) El personal es escaso; no todo mundo posee las mismas habilidades, conocimientos,
ete. El conjunto de caracteristicas que hacen destacar a la persona en estas actividades
solo io posee un mimero menor al total,

D) PRINCIPALES FUNCIONES DE LA ADMINISTRACION DE PERSONAL.

Es necesario sefalar que el ni de dreas funcionales en una emy estd dado
por la complejidad de la misma, aunque fa administracién de personal es una de las dreas
que, en mayor o menor grado, siempre estd presente en toda empresa y cumple
determinadas funciones, las que también varfan de acuerdo al tamaiio de la empresa,

Con la finalidad de ubicar a la capacitacion dentro de las principales funciones

que integran la administracién de personal, a continuacién se pr estas fu y
una breve descripeion de las mismas.

a) RECLUTAMIENTO.

Tiene por objeto buscar y atraer solicil o candidat p para cubrir las

vacantes que se presenten en las empresas, recurriéndose para ello, a las fuentes de
reclutamiento, las cuales pueden ser internas o externas.

b) SELECCION.

Se lleva a cabo para analizar las habilidades y capacidades de los solici afin

de decidir, sobre bases objetivas, quiénes ticnen mayor potencial pm el desempefio de un
puesto y posibilidades de un desan-ollo futuro.

¢) SUELDOS Y SALARIOS.

El objetivo de esta funcidn consiste en lograr que todos los trabajadores sean justa
y equitativamente compensados medi i de remuneracién racional del trabajo y
de acuerdo al esfuerzo, eficiencia, responsabilidad y condiciones de trabajo de cada

puesto.
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d) RELACIONES LABORALES.

Esta funcion estd relacionada con negociaciones e interpretaciones de contratos
colectivos, administracion de los mismos y quejas referentes a ellos. Su objetivo es lograr
que las relaciones establecidas entre la direccién y el personal se desarrollen, conciliando
los intereses de ambas partes.

¢) HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

La higiene industrial "es el conjunto de corocimientos y técnicas dedicadas a
reconocer, evaluar y controlar aquellos factores del ambiente, psicolégicos o tensionales,
que provienen del trabajo y que pueden causar enfermedades o deteriorar la salud". (4)

La segurided industrial se refiere al “conjunto de conocimientos técnicos y su
aplicacién para la reduccién, control y eliminaci6n de accidentes de trabajo”. (5)

) CAPACITACION.

En virtud de que én la segunda parte del presente capitulo se habla con mayor
amplitud de la capacitacién, en este punto sélo se sefialard que la capacitacién tiene por
objeto la preparacién de personas para la realizacién de tareas.

2, CAPACITACION DEL PERSONAL.

Una vez que se ha ubicado la funcién de capacitacion dentro de la administracion
de personal, se procede a plantear alg ptos relacionados con la capacitacién, sus
antecedentes, el marco legal, las necesidades de capacitacién y principios del aprendizaje,
asi como las caracteristicas del instructor,
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A) CONCEPTO DE CAPACITACION.

En este apahado se definen varios conceptos en virtud de que resulta comin
encontrarse con el uso de diferentes términos como sinénimos de capacitacién. Estos
términos, aunque semejantes no tienen el mismo significado y por tanto se considera
necesario definitlos.

a) EDUCACION.

La educacién es un término genérico que indica ia adquisicién intelectual de los
bienes culturales; es decir, adquisicién de aspectos técnices, cientificos y humansticos

" que rodean al hombre. La educacion es un medio que puede generar e cambio social a
niveles superiores de vida.

Josef Dolch afirma que la educacion es un conj de i i humanas, a

través de las cuales se persigue o se alcanza una mejora més o menos duradera de la
conducta y actuacién ajena o propia.

Por ofra parte, Rudolf Lochner define a la educacién como una actividad humana
en parte planificada y en parte condicionada unicamente por las circunstancias, pcl"o
siempre consciente, que se dirige a los nifios, jévenes o a los adultos con el objetivo de
proporcionarles una ayuda para la vida personal, una incorporacién a la vida del grupo y
una transmision de la cultura del grupo.

b) DESARROLLO.

Para los efectos de esta investigacién, se entiende como desarrotlo, la maduracion
integral del ser humano dentro de una organizacién. El desarrollo estd dirigido a
satisfacer la necesidad del ser humano en cuanto a Ia autorrealizacién individual a través
de Ia superecién personal.

¢) ENTRENAMIENTO.

Significa prepararse para realizar un esfuerzo fisico o mental para poder
desempefiar una labor, E! entrenamiento forma paste de la educacién y por‘lo general se
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efectiia en perfodos cortos de preparacién, con actividades que van de lo sencillo a fo mds
complicado.

d) ADIESTRAMIENTO.

"Consiste en proporcionar destreza en una habilidad ﬂdqumdu, casi siempre
mediante una préctica mds o menos prolongada de trabajos de lar o

motriz". (6). Fl adiestramiento tiene por objeto llegar a la ejecucion casi automdtica de
una actividad, requiriendo de muy poca reflexion intelectual y mucha habilidad prictica.

¢€) CAPACITACION,

"La capacitacién consiste en una actividad planeada y basada en necesidades
reales de una empresa y orientada hacia un cambio en los conocimientos, habilidades y
actitudes del colaborador". (7)

"La capacitacién estd dirigida a la adquisicién de imi , principal
de cardcter técnico, cientifico y administrativo, en donde la ensefianza es sistematica,
basada en métodos pedagdgicos y didicticos; maneja medios audiovisuales y genera
participacidn al incluir en sus programas de trabajo, tareas de tipo creativo, en donde el
tema especifico con objetivos determinados por las necesidades de la empresa, y en base

a cllo, disefia una serie de tdcticas para producir el comportami deseado, que en
administracién empresarial se conoce con €l nombre de contenido de iento". (8)
R iendo, la itacion es un p ducativo a corto plazo en el que s¢

utiliza un procedimicnto snslem{mco y organizado por medio del cual el personal obtiene

."‘Y" %

para un propdsito particular.
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A continuacitn se presenta un cuadro, cuyo objeto es integrar los conceptos antes
expuestos.

NI T ) B
L-umnnm

Como se puede apreciar en el cuadro, el término educacién es muy importante en

el proceso de capacitacién y adiestramiento debido a su cardcter genérico, El pto de
educacion es Ia base sin la cual no serfa posible proporcionar capacitacion.
Por otro lado la cap i6n y el adi i son tipos de entrenamiento

especificos que consisten en ensefiar a hacer lo que no se sabe y hacer mejor lo que se
estd haciendo.

B) ANTECEDENTES DE LA CAPACITACION.

Una vez enunciado el concepto de capacitacién, a continuacién se sefialan los
antecedentes de esta funcién administrativa.

El capacitar no es una actividad nueva del ser humano, Desde que éste aparecié en
la tierra se inicié un proceso de capacitacién porque se vié obligado a aprender y
desarrollar habilidades como el recolectar y cazar, a fin de asegurar su supervivencia y
una més pronta adaptacién al medio en que se desenvolvia. Pero lo més importante, fué
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que tuvo la capacidad de itir a sus d fi los imi que iba
adquiriendo.

1 1

empezo a recopilar y aplicar imi desde

Se puede afirmar que el |
‘las sociedades primitivas, en donde las habilidades y conocimientos de los oficios se
transmitfan por instruccién directa. Esto hizo que sc desarrollara un sistema de
aprendizaje en el que una persona experimentada en cierta actividad, pasaba sus

< a un novato, convirtié

1

en instructor.

Este tipo de entrenamiento fué mejorando hasta legar a los siglos XII y XV en

que se constituyeron los "gremios", que eran jaci de trabajadores de un mismo
oficio unidos por metas ¢ intereses comunes. Los gremios estaban compuestos por tres
clases de trabajadores: existia un " ", que era propietario de la h ienta y de la

materia prima, y actuaba como director de los trabajos que se ejecutaban; los "oficiales”,
que eran trabajadores propiamente dichos y quiénes aunque ya habfan pasado por la etapa
de aprendizaje, ain no lograban dominar del todo, el oficio; por ditimo estaban los
“"aprendices” que vivian con el maestro y no recibfan paga aiguna, sélo comida y
entrenamiento.

Los oficiales y aprendices tenian como objetivo, Hegar a convertirse en maestros y
establecer sus propios talleres. La aparicion de nuevos talleres hizo que se formaran
trabajadores especializados en labores cada vez més especificas, provacando e} acelerado
progreso de Yos gremios ya que existia una gran demanda de sus productos, 1o que a su
vez origind también demanda de mano de obra, estableciéndose por primera vez, €l
salario como forma de pago al trabajo.

fa icién de la cerrada del modo

Lo anterior dié como

de produccion feudalista y e} surgimiento de los trabajadores asalariados, que son la base
del modo de produccion capitalista.

En {a primera guerra mundial, se p 6 un probl las emp tenfan ja
necesidad urgente de multiplicar su personal, pero como era impasible encontrar tantos
trabajadores, habia que entrenarlos, por lo que se decidié que el entrenamiento se
realizaria en los propios centros de trabajo y que los instructores serian los mismos

supervisores de las compaiiias.
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La utilidad de la capacitacién se puso de manifiesto cuando en Estados Unidos, a
raiz de la primera guerra mundial, se 0 a } bajadores en labores militares
€n un corto tiempo, por medio del método Herbartian, cuyos pasos eran: mostrar, decir,
hacer y comprobar.

Al principio de los afios veinte, el método Herbartian demostré su efectividad y se
imprimio por primera vez, De igual manera en la segunda gucrra mundial se notd una vez
més, la importancia de la capacitacion, al preparar a los civiles para las tareas militares.

Habiendo pasado los momentos criticos de las guerras se observaron los alcances
de la capacitacion y ésta fué cobrando auge, formandose instituci con prog de
entrenamicnto sobre instruccion, relaciones y seguridad en los centros de trabajo.

Resumiendo; el acelerado crecimi de las Itado de la revol

industrial, originé la formalizacién de la capacitacién porque empezé a existir una gran
demanda de trabajadores calificados para satisfacer los requerimientos que originaban la
tecnologfa y la expansién de [as empresas.

C) MARCO LEGAL DE LA CAPACITACION EN MEXICO.

Una de las causas que han influfdo en el empleo de la capacitacién en las
empresas ha sido la legislacién de esta actividad, por lo cual se considera importante
seffalar el sustento juridico de la misma. Aclarando que, como no es el propdsito de esta
investigacién realizar un estudio exhaustivo de los aspectos legales, sélo se presenta una
breve resefla histérica del desarrollo de Ia legislacién en materia de capacitacién en
nuestro pals, y los articulos tanto de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos como de la Ley Federal del Trabajo que tienen referencia.

Aunque el capacitar no es una actividad nueva en México, ya que existen
referencias histéricas que datan de la época de la Colonia, es hasta 1870, cuando en el
Cédigo Civil se incluye un capitulo destinado al aprendizaje; hasta el afio de 1931 la Ley
Federal del Trabajo destind su titulo tercero al Contrato de Aprendizaje estableciendo en
su articulo 132, fraccién XV, la obligacién patronal de

a los trabajad

P Y
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El pobierno mexicano elev a rango constitucional el derecho a la capacitacion el
28 de abril de 1978, llevando a cabo una reforma a la Constitucién en su articulo 123,
apartado "A", fraccién XI1I, En la actualidad el marco legal que sustenta la capacitacion
en nuestro pals, estd contenido en:

a) La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

En el articuto 123, apartado "A", fraccién XIII, se consigna como obligacion de
las empresas capacitar y adiestrar a sus trabajadores,

b) La Ley Federal del Trabajo.

Esta Ley, determina los sistemas, métodos y procedimicntos conforme a los cuales
los patrones deben cumplir la obligacién de capacitar a sus trabajad en sus articulos
3,7, 25 fraccién VI, 132 fracciones XI y XXVIII, 153-A a 153-X, 159, 180, 391, 523,

526, 527, 527-A, 537y 538,

¢) La Ley Orgdnica de 1a Administracién Piblica Federal,

La Ley Orgénica de la Administracién Piblica Federal, sefiala en su articulo 40, 1a
responsabilidad de la Secretaria del Trabajo y Previsibn Social para promover el
desarrollo de la capacitacion y el adil liento en el trabajo y realizar investigaciones,

prestar asesoria ¢ impartir cursos de capacitacién para i 1a productividad en el
trabajo, requerida por Jos sectores productivos del pafs, en coordinacion con la Secretaria
de Educacion Piblica,

Por ofra parte, el momento actual que vive nuestro pals, enfrenténdose a nuevos
retos, como el Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y Canadd, y la necesidad
de cumplir con las exigencias laborales cada vez ms evidentes, ha hecho que, entre 1990
y 1992 se elaboraran Programas y Acuerdos Nacionales con el fin de elevar la
productividad de las empresas mexicanas, considerando a la capacitacién como un medio
para aleanzar dicho fin.

El 27 de mayo de 1990, en la renovacion del Pacto para la Estabilidad y el
Crecimiento Econdmico (PECE), los empresarios y los sindicatos obreros asumieron un
compromiso por el que suscribieron un “Acuerdo Nacional para la Elevacion de la
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Productividad", mismo que deberia plar las acci juntas que ambos sectores
desarrollarfan para elevar la productividad a nivel de rama y de empresa.

Al respecto, la Secretaria del Trabajo y Previsién Social publicé el 20 de junio de
1991, en el Diario Oficial de la Federacién el “Programa Nacional de Capacitacion y
Productividad 1990-1994". Este programa manifiesta que para disminuir la brecha de
productividad entre México y el resto del mundo, se debe empezar por la educacion,
reiterando que ésta, es el basamento de la capacitacién,

D) NECESIDADES DE CAPACITAR.

Como ya se ha visto, la capacitacién es un proceso sistemitico que se debe
realizar en tiempo y circunstancias adecuadas; por tanto, es necesario que para que ésta
cumpla con su objetivo, se lleven a cabo con anticipacidn, acciones que tengan como fin
determinar las necesidades de capacitacion especificas.

Las necesidades de capacitacion se refieren a aquellos temas, conocimi ntos ©
habilidades que deben ser aprendidos, desarrollados o modificados para mejorar la
calidad del trabajo y la preparacién integral del individuo. Las razones por las que hay
que determinar las necesidades de capacitacién son:

Para la empresa:
a) Para incrementar el nivel de productividad de cada individuo.
b) Porque el éxito de la empresa exige un desarrollo dptimo de la labor individual,

¢) Porque todas las personas, no importando su jerarqula, pueden , quieren y hardn un
buen trabajo. ‘

d) Porque podemos desperdiciar tiempo, dinero y esfuerzo cuando el entrenamiento no
esth basado en necesidades que existen o que van surgiendo.
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Para las personas:
a) Porque ayudan a crear una nueva personalidad en el individuo.

b) Porque permite que las personas incrementen su preparacion para lograr un mejor
desarrollo de sus actividades y obtener mejores remuneraciones por su trabajo.

¢) Porque permite que los individuos accesen a mejores niveles de vida.

De entre otras fuentes de origen para d inar las idades de capacitacié
pueden mencijonarse las siguientes:

- El andlisis, descripcion y evaluacién de los puestos.

- La calificacién de méritos y la evaluacién del nivel de desempefio.

- Promociones y ascensos del personal. :

- Indices de desperdicio y altos costos de operacién.

- Quejas.

- Peticiones expresas respecto de capacitacién planteadas en forma individual y grupal,

i)

- Expansién y crecimiento'dela or

P

e

Las técnicas ¢ instrumentos utilizados con mdis éxito en la bisqueda de
informacién relativa a idades de itacién son los si|

- Entrevista individual y grupal.

« Aplicacién de cuestionarios.

- Inventario de recursos humanos.

- Datos estadjsticos.

- Informes y opiniones de consultores externos.

La deteccién de necesidades es un analisis comparativo entre las tareas realizadas
en la realidad contra la demanda de tareas que presenta la organizacién. Al realizar este
tipo de anélisis se obtiene una diferencia, la que rep 4 la informacién basica para el
inicio del proceso de capacitacién.
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Una vez que se han determinado las necesidades de capacitacién y antes de iniciar
la programacién de cursos, es necesario tomar en cuenta algunos principios del
aprendizaje.

E) PRINCIP10S DEL APRENDIZAJE.

Los principios del aprendizaje constituyen las guias de los procesos por los que las
personas aprenden de manera més efectiva, razén por la cual, resulta importante tenerlos
presentes, para lograr asf, un miximo resultado cn los programas de capacitacion.

A continuacién se ian algunos pril del apr

a) APRENDIZAJE TOTAL O PARCIAL.

El conocimiento se puede presentar en partes légicas, ficiles de aceptar, 0 como
un todo unificado, sin embargo el ser humano prefiere ntender a una serie de segmentos
separados, en lugar de un gran paquete de material.

b) APRENDIZAJE ACTIVO.

Si las personas se invol acti enelp de aprendizaje, aprenden
de manera mis eficiente y llegan a automotivarse. El aprendizaje activo se describe a
menudo como "aprender haciendo".

¢) RETROALIMENTACION.

Este principio tiene dos aspectos. El primero para que las personas que reciben
instruccidn se retroalimenten acerca de cémo estén progresando; y el segundo para que la
persona que estd instruyendo también reciba retroalimentacién acerca de su propio
desempefio.
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d) REFORZAMIENTO.

El aprendizaje que se premia es mucho mds probable que se retenga y ademis,
confirma la respuesta, '

¢) APRENDIZAJE MULTISENSORIAL.
Los conocedores sugieren que de la informacién que absorbe una persona,
aproximadamente el 80% es obienida a través de la vista, 11% por medio del ofdo y 9%

por los otros sentidos combinados. Por lo tanto, para lograr Ia maxima asimilacién se
deben emplear dos o més sentidos.

F) METODOS DE CAPACITACION,

Cuando ya se han d do fas idades de capacitacién en una empresa, sc
procede a Ia eleccién de un método de capacitacién,

En realidad no existe un método ideal que sea e} mejor, todos serdn buenos y
darin resultados deseados siempre y cuando estén relacionados con los objetivos que se
1 de particiy del curso y con

persiguen, con las idades d das, con el
el tiempo de que se dispone. Par tanto, resulta conveniente sefialar cn este punto algunos
de esos métodos,

2) METODO DE CONFERENCIA.
Es ef mds g lizado e la capacitacién de personal y constituye uno de los
étodos mds efi para la idn de los objetivos empresariales en materia de
aprendizaje.
La exposicién o conferenci iste en que una persona conacida como

instructor, presenta en forma oral un tema ante un grapo de persenas, con la finalidad de
darles conocimientos por medio de‘la informacién. Por su parte los participantes
escuchan, contestan las preguntas formuladas por su instructor y hacen planteamientos
acerca de Jos conocimientos recibidos.
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b) LECTURA COMENTADA 0 ESTUDIO SUPERVISADO.

Esta técnica se teriza porque el educando rep ta la parte activa, mientras
que el instructor sélo se encarga de supervisar. De esta manera, el participante no se ve
presionado, pues aprende a su propio ritmo por medio de instrucciones que se le
proporcionan en forma impresa, mismas que contienen toda la informacién del tema a
tratar,

Esta método de capacitacién consta de una parte teérica y de uno o varios
cjercicios de prictica. Una vez realizados los cjercicio: tonados, se procede a

!

comentar Jos resultados correctos, lo que servird a cada persona para autoevaluarse.

"¢) INSTRUCCION PROGRAMADA.

Como su nombre lo dice, este método consiste en presentar informacién en forma
a, proporciondndosela al participante de mancra que su estudio vaya de lo més
simple a lo mds complejo, con la oportunidad de resolver cada paso de acuerdo a como él
considere correcto. Si su respuesta es buena, se le indica que continte con el siguiente

cuadro y de no ser asl, se Ie da a conocer la mejor alternativa de solucién.

d) DISCUSION DIRIGIDA.

Para la utilizacién de esta técnica, es necesario que el grupo a capacitar tenga un
conocimiento elemental sobre ¢l tema a tratar.

El instructor estimulard la participacién, buscando la manera de orientar la
conversacion hacia aquellos puntos plancados de antemano.

Las opiniones se anotan en el pizarrén con el objeto de jerarquizatlas y
estructurarlas, logrando asi Ilegar a una conclusién colectiva.

¢) PANEL DE DISCUSION.

En este caso, un grupo de exposi expertos di frente a los aprendices
sobre determinado tema, requiriéndose para ello de un moderador que no toma parte en la
discusion, siendo su funcion el dar la palabra tanto a los expositores como a las personas
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a capacitar, participando estas tltimas por medio de preguntas y comentarios. Ademds de
ayudar a mantener ¢l orden evitando que todos hablen al mismo tiempo, el moderador
sintetiza los puntos de vista planteados.

f) CORRILLOS.

Este método consiste en formar pequefios grupos para analizar cierto tema o
contenido, nombrdndose un moderador y un secretario por cada grupo. A cada secretario
se le entrega una tasjeta con las actividades a realizar, el tema a tratar y un cucstionario
guia,

Cuando ya todos los participantes conocen los objetivos y actividades a realizar,
se inicia el andlisis y la discusién. Terminado el tiempo, cl instructor pide a cada
secretario las conclusiones de su grupo, para anotarlas en el pizarrén y asf poder llegar a
conclusiones generales.

g) TORMENTA DE IDEAS.

En esta forma de enscfianza se constituyen varios grupos, habiendo frente a cada
uno de ellos un coordinador, el cual har, anotard y tomara en cuenta la opinidn de
cada una de las personas, evitando juzgarlas, pues cso desmotiva a los participantes.
Después, invitard a los miembros de su grupo a analizar las propucstas dadas,

4,

sus ventajas y d jas, asf como seleccionando la mejor decision,
h) JUEGOS VIVENCIALES.

Esta forma de instruccion se lleva a cabo por medio de una serie de dindmicas a
las que se les denomina jucgos por basarse en la comy ia de los particif . Su
objetivo es crear conciencia, sensibilizar y cambiar actitudes, es decir; busca que las
personas vuelvan a vivir de alguna manera ciertos hechos ya ocurridos para que puedan
entender el por qué de su comportamiento y el de los demds.
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i) ESTUDIO DE CASOS.

Consise en presentar al grupo un caso con ¢l objeto de que los participantes
aprendan a analizarlo y a encontrar soluciones, aprovechando los conocimientos y
experiencias que han ido adquiriendo con el desempefio de su trabajo.

El instructor debe buscar casos reales que se adapten at problema o situacién que
se desea analizar.

j) DRAMATIZACION.

Consiste en la rep ion de roles o papeles por algunos de los participantes
" del grupo, sobre un tema o situacion hipotética o real. El objetivo de la dramatizacion es
sensibilizar sobre el comportamiente ante determinadas situsciones o problemas y, asf
estar en posibilidad de corregir errores y plantear soluciones. Este método tiene dos

variables: la dramatizacidn esir ada y ta dtamatizacidn espontanea.

En la dramatizacion estructurada, el instructor elabora un puidn de cada uno de los
papeles o roles para que los participantes actien, controlando asf et ejercicio. En la
espontdnea, no existe una previa preparacidn de los papeles, sino que cada actor

representa a su personaje libremente.

G) EL INSTRUCTOR COMO FACTOR IMPORTANTE EN LA
CAPACITACION.

El diltimo punto a tratar en este capitulo, ¢s Ia importancia de contar con
instructores eficientes para Mevar a cabo los cursos de capacitacion. El papet que
desempeita el instructor en sus diferentes enfoques, es decir, como maestro, lider,
expositor, mediador, ete., es la clave del éxito de todo programa de educacién. Su
influencia es incuestionable porque es un facilitador det proceso de aprendizaje.

. Pueden existir las mejores condiciones para la instruceidn, esto es, edificio,
mobiliario, instrumentos o equipo, método, etc., pero si el instructor falla y no es
aceptado, todo isi mal y con toda seguridad el resultado serd un fracaso. Se puede
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presentar también la situacion contraria, que ni el edificio o los medios sean los mejores,
pero si el instructor es eficiente y sus habilidades y caracteristicas de liderazgo son tales
que mantienen al grupo interesado y motivado, se puede lograr el éxito.

En nuestros dias, un gran reto para todo instructor es saber manejar un grupo ¢
instruirlo con éxito, por lo que es deseable que tenga las siguientes caracteristicas:

- Determinar un objetivo comn.

- Sefialar el camino por el cual sc va a lograr ese objetivo comun.

- Estar al dfa en su especialidad.

- Ser un agente de cambio.

- Despertar atencidn, interés y deseo de estudio hacia los temas que se van a tratar.
- Lograr 1a plena involucracién del grupo en los objetivos del curso,

- Crear un ambiente tal que sirva para la automotivacion del grupo.

- Propiciar un ambiente de informalidad y ofrecer su sincero apoyo y amistad.

Para manejar la personalidad individual en un grupo, e} instructor debe entender
que éste es heterogéneo, pues aunque se trate, por ejemplo de un grupo de trabajadores de
Ia misma edad, escolaridad y funcién, hay diferencias profundas cn lo que toca a la
personalidad y capacidad de cada uno de ellos. El instructor debe entenderlo asf y, por
tanto, tratar a cada persona segun sca necesario.

Los instructores deben estar preparados para hacer frente a los diferentes tipos de
personalidades que pueden alterar el desarrollo de un curso, como son: la persona que
quiere impresionar al instructor y al grupo, haciendo gala de sus conocimientos; la
persona que no quicre contribuir o demuestra descontento y agresividad; la persona que
demuestra una pasividad parcial o absoluta; o bien, aquel elemento que estd presente
fisicamente, pero que no brinda su atencion.

Una vez que se han sefialado los pri P de la capacitacion y para
complementar la investigacion documental, es necesario conocer las generalidades de la
terapia fisica, mismas que estan contenidas en el siguiente capitulo.
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CAPITULO III. LA TERAPIA FISICA

1. Concepto de medicina fisica y rehabilitacién,
2. Concepto de terapia fisica,

3. Antecedentes de la terapia fisica.

4, Clasificacién de la terapia fisica.

A) Luminoterapia.
B) Termoterapia.
C) Electroterapia.
D) Ultrasonido.
E) Hidroterapia,
F) Mecanoterapia.

5. Importancia del manejo psicoldgico del paciente.

6.La terapia fisica en México y en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

A) Origen de Ia terapia fisica en México.

B) La terapia fisica en el IMSS.

C) Funcionamiento de una Unidad de Medicina Fisicay
Rehabilitacién del IMSS. La Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién Region Sur.
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CAPITULO III. LA TERAPIA FISICA.

Debido a que esta investigacién se refiere a la capacitacion del terapista fisico, el
presente caplitulo estd dedicado a sefialar el concepto de la terapia fisica definiendo en
primer término a la medicina fisica y rehabilitacién; pues es el drea médica a la que
P s bién se p los de la terapia fisica, clasificacién e
importancia de! manejo psicoldgico del paciente a lo largo de las terapias que integran su
tratamiento. Lo anterior con la finalidad de dar una visién general de la labor que
desempefia el terapista fisico. Por ltimo, sc habla del origen de esta drea médica en
nuestro pals, asf como el desarrollo de este servicio en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

1

1. CONCEPTO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION.

Para comprender lo que es la terapia fisica y las actividades que realiza el terapista
fisico, es necesario definir en primer lugar a la medicina fisica y rehabilitacién con el
propésito de situar a la terapia fisica dentro de la especialidad médica a la que pertencce
en virtud de que esta drea constituyc el campo de accidn del terapista fisico.

El concepto de rehabilitacién en medicina ha sido un témino ambiguo que en

o

repetidas i se de con la medicina fisica, por esta razén en este apartado, se
definen ambos términos.

El doctor Alfonso Tohen Zamudio, llama medicina fisica al "empleo de los
agentes flsicos con un fin diagndstico, prondstico y terapéutico”. (1)

Frank Krusen, Frederic Kottke y Paul Ellwood definen a la medicina fisica como
"la rama de la medicina que utiliza agentes fisicos como la luz, el calor, el agua y la
electricidad, asf como ag inicos en el iento de la enfermedad”. (2)

.Por otro lado en el diccionario enciclopédico de las ciencias médicas se
conceptualiza a la medicina flsica como "la especialidad médica consultiva, diagndstica y
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terapéutica, que coordina e integra el uso de Ia terapia fisica y terapia ocupacional en el
manejo profesional del enfermo y del lesionado”. (3)

De acuerdo con las definiciones presentadas se concluye que dentro del campo de
la medicina fisica se an: el diagnostico de las deficiencias r lares y de los

trastornos articulares y 6seos que producen limitacion de la actividad, asf como el empleo
de los agentes fisicos con fines terapéuticos y de los procedimientos que pueden usarse
para restaurar la funcion. Entendiendo por diagnostico: la determinacion de una
enfermedad o padecimiento; y por terapéutica: el iento a seguir para aliviar una
enfermedad especifica,

Por otra parte, Alfonso Tohen Zamudio afirma que la rehabilitacién “tiene por
objeto adaptar al individuo invélido para que realice lo mejor posible las actividades
diarias de la vida humana con sus capacidades y a pesar de sus incapacidades, sin que
necesariamente trate directamente de mancjar la condicion patoldgica en si". (4)

En el diccionario enciclopédico de las ciencias médicas sc define a la
rehabilitacién como "el restablecimiento de un individuo incapacitado al mdximo de
independencia compatible con sus limitaciones, por medio del desarrollo de sus
capacidades residuales. En medicina, implica fa prescripeion de adiestramiento y ¢l
empleo de muchos métodos diferentes y de trabajadores profesionales”. (5)

Como se puede observar en ambas definiciones se hace referencia a la adaptacion
del individuo lesionado mediante el desarrollo del resto de sus capacidades fisicas, lo que
constituye el fin basico de la rehabilitacién, empleando para ello la prescripcion de
tratamientos y/o cjercicios.

La diferencia entre la medicina fisica y la rehabilitacion radica en que la primera
tiene como propésito fundamental el diagnéstico y el tratamiento de las enfermedades,
mientras que el fin que persigue la rehabilitacion es la adaptacion de un individuo con
ciertas limitaciones, desarrollando las capacidades que aiin posee.

En afios recientes, la medicina fisica ha ampliado sus horizontes agregando a su
campo parte de la rehabilitacion. La rehabilitacion requiere en gran parte del auxilio de
los agentes fisicos, y es por esto que en la actualidad se ha constituido una nueva
especialidad: "medicina fisica y rehabilitacion."
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2. CONCEPTO DE TERAPIA FISICA,

Una vez que se ha ubicado a la terapia fisica dentro de la especialidad médica a la
que corresponde, podemos indicar el concepto de terapia fisica.

Alfonso Tohen Zamudio sefiala que la terapia fisica es "la ciencia que estudia el
tratamiento de las enfermedades por medio de agentes fisicos (luminosos, caldricos,
eléctricos y mecdnicos)." (6)

Mientras que en el diccionario enciclopédico de las ciencias médicas se define a la
terapia fisica como “la rama del tratamiento médico que se sirve de medios fisicos.” (7)

En el instructivo de operacién de terapia fisica del IMSS se establece que la
terapia fisica es "la aplicacién de agentes fisicos, con fines terapéuticos, con el propésito
de contribuir a la recuperacion de la movilidad articular y ta potencia muscular.” (8)

EI elemento comin en las definiciones citadas es: el uso de agentes fisicos con
fines terapéuticos. Recordande que la medicina fisica tiene fines diagndsticos,
prondsticos y terapéuticos podemos deducir que la terapia fisica es la parte de Ja medicina
fisica que cubre ¢l aspecto terapéutico de esta especialidad.

Se debe aclarar que como la terapéutica es el tratamicnto a seguir para aliviar una
enfermedad, puede abarcar tres clases principales de agentes:

- Fisicos. Que integran la fisioterapia,
- Quimicos. Que se conocen como farmacoterapia, y
- Biolégicos. Representados por la bioterapia.

Debido a {a clasificacidn anterior, la terapia fisica ademds, debe ser considerada
como una rama de la terapéutica, siendo quizd la mds antigua.

Por tltimo sefialaremos que el terapista fisico o fisioterapeuta es el especialista
que aplica los tratamientos destinados a aliviar una enfermedad o a rehabilitar al paciente
empleando, el o los agentes fisicos que se consideren necesarios en cada caso especifico,
atendiendo siempre a la prescripcion médica,
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El fisiolerapeuta es e} encargado de llevar a cabo las funciones téenicas necesarias
en el campo de la medicina fisica, pero para que cumipla con €xito su cometido tiene que
conlar con un minucioso diagnostico médico que le sirva de gula; es decir, ¢l paciente
debe ser valorado en primer lugar por el médico, quien sedalard ¢l tratamiento a seguir
por el terapista fisico, éste a su vez trabajard con ¢l paciente haciendo uso de los agentes
fisicos prescritos,

Las funciones que el experto en terapia fisica tiene a su cargo en un tratamiento
son las siguientes:

- Evaluar el estado de la fuerza muscular.

- Evaluar la amplitud de los movimicntos articulares de acuerdo con las instrucciones
especificas que recibe del médico. ’

- Hacer un plan de ejercicios para cada paciente.

- Hacer un plan de fas actividades que debe realizar cada paciente.

- Elaborar un plan de los agentes fisicos que empleara en cada tratamiento.

3. ANTECEDENTES DE LA TERAPIA FISICA,

Después de haber analizado el concepto de terapia fisica, en este apartado se hace
referencia a las primeras practicas del cjercicio terapéutico porque éstas, constituyen los
antecedentes de la fisioterapia. La terapia fisica forma parte de una de las especialidades
de la ciencia médica modema de mds reciente evolucion: la medicina fisica y
rehabilitacion, que es una de las méas antiguas terapéuticas que se practican, aunque antes
se llevaba a cabo de manera empirica.

El escrito mds antiguo conocido acerca del ejercicio terapéutico es e} Cong Fou de
la antigua China. E! Cong Fou se comenz6 a practicar desde el afio mil A.C.. y consistia
en una serie de posiciones corporales y movimientos prescritos por los sacerdotes para
aliviar el dolor y otros si Los antiguos indios también utilizaron las posiciones y
los movimientos alrededor del 800 A.C.. Sin. embargo la medicina y los cjercicios
terapéuticos de la prictica occidental son en lo esencial de origen griego.
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En la antigua Grecia encontramos a los primeros médicos que recomendaron la
gimnasia curativa, destacindose Herédico porque fué el primero en escribir acerca del
tema, e Hipéerates, quien reconocio el valor de los ejercicios para fortalecer musculos
debilitados, acelerar la convalecencia y mejorar las actividades mentales.

Posteriormente el empleo de los ejercicios terapéuticos llegé a Roma,
interesandose cn esta rama varios médicos, de entre los que sobresalen por sus
contribuciones, Galeno y Celio Aureliano.

Galeno realizé la primera clasificacidn de los ejercicios atendiendo a su vigor,
duracién, frecuencia, uso de aparatos y la parte del cuerpo que interviene. Por su parte,

4

Celio Aureliano enuncié algunos c I del iento fisico como la

hidrogimnasia. Después de la caida del imperio romano, la medicina griega y romana se
mantuvo viva gracias a las traducciones realizadas por los drabes.

Hasta el siglo IX los ejercicios quedaron virtual olvidados a
de la reaccidn del cristianismo contra los espectdculos gimndsticos romanos,
considerados anticristianos. Durante este tiempo sélo los sefiores y los caballeros
realizaban escasos ejercicios a causa de las pesadas armaduras que portaban,

La practica del ¢jercicio reaparecié cn el siglo XV de mancra primordial, en la
forma del deporte. En el siglo XVI, Leonard Fuchs distingue dos clases de ejercicios: el
ejercicio simple y el ¢jercicio orientado al trabajo. Y es en este mismo siglo cuando se
imptime el primer libro sobre cjercicios.

Recordando que en el wltimo cuarto del siglo XVIII hubo sorprendentes progresos
en la accidn y e} pensamiento humanos, produciéndose revoluciones en la vida politica y

q i 10t Tarad.

asi como la en las ciencias, no debe sorprender que en
esta época sc escribiera el primer libro acerca del ejercicio terapéutico, tal como lo
conocemos hoy. De igual manera sc di6 una creciente atencién al equipo utilizado para
los ejercicios.

la

Una gran parte del répido crecimiento del movimi imnéstico en el siglo XIX,

ie

se atribuye a Ling porque introdujo un sistema de ejercicios que incluia dosifi
conteo o instrucciones detalladas. En un principio los ejercicios propuestos por Ling

requerlan la atencion personal y continua de un gimnasta, lo que resultaba cansado para el
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gimnasta y costoso para el paciente en virtud de que un gimnasta solo podia trabajar con
un paciente a la vez.

Gustav Zander presté mucha ion a este problema de carcter econémico por
lo que desarrollé una serie de méaquinas que ofreci; istencia, resi ia y la
posibilidad de que el gi slo realizara supervisiones esporadicas.

Las miquinas de Zander ganaron popularidad pero, con la llegada de la primera
guerra mundial y la fundacién de muchos nuevos hospitales, resulté necesario desarrollar

¢

con rapidez programas de ejercicio imos y con cardcter de emergencia, por lo que el

Yornd

P

empleo de los ejercicios ter: 4 en forma

La concentracion de los heridos de guerra en hospitales militares y el rpido
aumento del nimero de hospitales civiles llevd a congregar a los pacientes con
enfermedades afines. Siendo éstos, los principales acontecimientos que originaron las
especialidades organizadas.

Después de la primera guerra mundial se produjo un cambio de actitud hacia los
ejercicios, se destacé cada vez mis la importancia de fa relajzicién. de manera especial,
porque se crefa que ese enfoque era preferible para el gran niimero de neurosis causadas
por la guerra y sus secuclas.

Al iniciarse el siglo XIX los especialistas en fisioterapia se ocupaban
fundamentalmente de la electroterapia, mientras que el ejercicio terapéutico comrespondia
a la esfera del ortopedista (especialista que se ga de las afecci isculo-
esqueléticas) y del ncurdlogo (atiende las afecciones del sistema nervioso central). Es a
partir de Ja Segunda Guerra Mundial

una parte importante de la medicina fisica.

cuando los ¢j ¢uticos se convirticron en

) ¥

Por otra parte, el empleo actual de la hidrogimnasia como un término y un método
de tratamiento, se debe a Charles L. Lowman, quién en 1924 convirti6 un estanque en dos
piscinas de tratamiento,

ir una piscina de natacién bajo

-Dado que siempre ha
techo, al igual que su temperatura ambiental en los climas frios y como para la
hidrogimnasia no se requiere de una piscina de gran tamaiio, en 1928, Henry Pope pidi6 a
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un ingeniero de Chicago, llamado Hubbard, que construyera un tanque, para usarlo en el
inerior de una casa, que fuera lo bastante grande para que un hombre se extendiera cn el
mismo, y con espacio suficiente para el libre movimiento de todas las partes. En la
actualidad esle tanque se conoce como tina de Hubbard y se utiliza en hidroterapia.

4, CLASIFICACION DE LA TERAPIA FISICA.

Ya que se ha hecho una breve resefia historica del desarrollo de los ejercicios

terapéuticos hasta ituir 1a fisioterapia, podemos p una clasificacién de ésta.

Existen varios criterios para clasificar la fisioterapia. Entre los principales estin
los siguientes:

- El que se daen base a lu region del cuerpo afectada (terapia de mano, de columna, de
rodilla, etc.)

- E1 que responde al drea fisica de tratamiento (electroterapia, remolinos, gimnasio, efc.)

- El que se da de acuerdo al agente flsico que se emplea. .

Para fines de esta investigacién y con cl propdsito de facilitar la comprensién del
tema, se decidié tomar como referencia la clasificacién que atiende al agente fisico
utilizado, pudiendo ser: luz, calor, electricidad, sonido, agua y mecénica. De acuerdo a
este criterio tenemos que la terapia fisica se divide en:
A) Luminoterapia,

B) Termoterapia,
C) Electroterapia,
D) Ultrasonido,

E) Hidroterapia, y

F) Mecanoterapia.
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A) LUMINOTERAPIA.

La luz aplicada al organismo con fines terapéuticos constituye la luminoterapia. E!

Anrd

de las enfer

por 1a energfa radiante es conocida desde que existe el
hombre. La aplicacién de luz en fisioterapia se puede realizar de tres formas distintas:

a) RAYOS INFRARROJOS.

Son Ilas radiaciones invisibles que estin més alli del rojo y que poscen

propiedades térmicas, En | pia son las més largas porque su longitud
de onda estd comprendida entre 7 600 y 40 000 unidad g Las dift
longitudes de onda producen distintos efectos en los tejidos; las longitudes de onda de los
rayos infrarrojos producen calor, es por ¢so que también se les conoce como radiaciones
fototérmicas,

b) RAYOS ULTRAVIOLETA.

Al jgual que los infrarrojos, son radiaci invisibles. Se fuera del
espectro visible y estdn comprendidas entre las longitudes de onda de 4 000 a 1 800
unidades angstrom. Son considerados como rayos actinicos por su accién quimica;
también se les ha llamado radiaciones fotoqufmi

¢) HELIOTERAPIA.
Es el tratamiento que utiliza la radiacion solar. Este término no debe aplicarse al

tratamiento por rayos derivados de fuentes artificiales. La helioterapia puede ser
practicada tanto en los lugares altos como en los bajos.

B) TERMOTERAPIA,

La aplicacién del calor y del frio como medios terapéuticos es lo que constituye la
termoterapia, misma que se subdivide en:
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) HIPERTERMIA LOCAL.

Es cuando el calor s6lo se aplica en una region especifica del cuerpo.

1 1 FRUPEYY

E! calor puede ser aplicado | por tres métodos princif cc
radiacién y conversion. El calor por conduccién es el que se aplica al cuerpo por contacto
directo y se estudia en termoterapia, El calor por radincion es e que se aplica a distancia
por una fuente exterior y queda en ¢l campo de la luminoterapia. Mientras que el calor
por conversidn es el que se desarrolla en los tejidos a causa de la resistencia que éstos

aid.

oponen al paso de una corrientc de alta fi ia, y esth p en la

electroterapia.

Los métodos de produccién del calor por conduccién que se utilizan con més
frecuencia son:

- Calentamiento local del aire.

- Cojines con resistencias eléctricas (compresas)

- Uso de sdlidos y semisélidos calentados (parafina)
- Calentamiento de agua.

b) HIPOTERMIA.

Es el uso del frio como agente terapéutico. Las fuentes de praduccion de fifo son:
- La aplicacién directa de hielo.

- La aplicacién directa del agua fria.
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C) ELECTROTERAPIA.

Consiste en aplicar calor por medio de aparatos eléctricos, que ocasionan la
disminucién del dolor y producen relajacién muscular, lo que facilita la movilizacién del
4rca afectada. Los principales aparatos eléctricos que se¢ utilizan para producir calor local
en tejidos corporales son:

a) Diatermia. Consiste en ¢! uso de las corrientes de alta frecuencia con ¢l propdsito de
producir calor profundo en los tejidos del organismo, con fines terapéuticos.

b) Corrientes interferenciales. Es una combinacién de corriente altena de mediana
frecuencia utilizada para umbrales de dolor menos elevados.

¢) Corrientes cxponenciales, Es un tipo de comiente directa pulsdtil, denominada
exponencial que tiene cuatro ciclos de frecuencia: 500 ciclos por segundo, 200 ciclos
por segundo, 100 ciclos por segundo y 50 ciclos por segundo. Se usa en casos de
pardlisis,

d) Corrientes de alto voltaje. Es una corriente alterna de alta frecuencia que va por arriba
de los 150 voltios, se aplica localmente en casos de umbrales de dolor elevados.

¢) Liser. Es una amplificacion de luz que produce una estimulacion radiada.

Por otro lado, es importante mencionar que actualmente también se hace uso de la
electricidad con fines diagnésticos a través del desamollo de Ja electromiografia La
electromiografia es un método de exploracién mediante el cual se obtiene un registro
grafico de la actividad eléctrica de un misculo, ya sea espontinea o en respuesta a una
estimulacion eléctrica, La estimulacion eléctrica se logra cuando se introduce una aguja
electrodo en el musculo a estudiar.
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D) ULTRASONIDO.

Antes de definir at ultrasonido, debemos seflaar que éste se basa en a transmisién
de ondas ultrasonicas, las cuales son vibraciones de frecuencia® muy elevada por Jo que
resultan imperceptibles al ofdo. Por otra parte, también se debe mencionar que la
transmisién de sonido es transmisién de energla.

Se entiende por ultrasonido la absorcién de ondas ultrasonicas en los tejidos
humanos, esta absorcién consiste en la transformacién de la energia ultrasénica en
energfa cal6rica; por lo general, Jas ondas ultrasénicas son producidas por un cristal de
cuarzo vibratorio que se aplica directamente en la regidn a tratar,

E) HIDROTERAPIA,

Tad,

Es el empleo del agua cnel tr jento de las enfer
este agente disminuye el dolor y produce refajacion, facilitando asi la movilizacién del
area afectada. La hidroterapia se lleva a cabo principalmente de tres maneras:

pues la aplicacién de

P

a) TINAS DE REMOLINO.

Es un recipicnte en el que se introducen las extremidades (superiores y/o inferiores),
posee una bomba de aire a presién que agita e} agua, de manera constante, lo que produce
hidromasaje en cl drea cspecifica.

b) TINAS DE HUBBARD.
Es una tina de mayor tamaiio, en clla debe caber un paciente para recibir

hidromasaje en todo el cuerpo, excepto la cabeza. Tanto en la tina de remolino como en fa
de Hubbard, la temperatura del agua debe estar a 370 C. aproximadamente.

* Nimero de ondulaciones por segundo.
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c) TANQUE TERAPEUTICO.

Es una piscina especial que se a una temg 1 de 370 C. El paciente
realiza dentro del agua los ejercicios indicados de acuerdo a Ia parte del cuerpo que estd
dafiada, por esta razén debe haber barandales alrededor de la piscina y mesas, sillas o

bancos sumergidos para que en ellos se cfectiien movimientos de brazos y picrnas.

F) MECANOTERAPIA.

Es el tratamiento de la lesion o enfermedad por medios mecdnicos. Este tipo de
terapia pretende fograr fa movilizacién de los misculos afectados. Los principales medios
mecdnicos que se utilizan en este tipo de terapia son:

8} POLEAS.

Es un equipo que sirve para ft los misculos que ya funci pero que

todavia no tienen la fortaleza suficiente.
b) EJERCICIOS DE COLCHON.

Con el empleo de colchones, colocados en un lugar adecuado (puede ser en el

gi i0), el terapista enseiia al paciente ejercicios corporales para lograr la movilizacién
de los los especificos, dependiendo del padecimiento de cada p
¢) ESCALERA.

Sc utiliza para lograr la reeducacién en la marcha a través de subir y bajar en
rampas y escaleras.

d) BARRAS PARALELAS.

Este medio ¢s empleado para mantener el equilibrio durante la marcha,
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¢) BICICLETA.

Sirve para mejorar la movilidad, coordinacién y lar en b
inferiores,

Dentro de la pi bién se incluyen las té terapéuticas

manuales, siendo las principales las siguientes:

- Estiramiento, Es una técnica manual aplicable a contracturas musculares con la finalidad
de elongarlas,

- Movilizacion. Esta técnica actia sobre las superficies articulares con el objeto de
' mantener arcos de movilidad completos.

- Masaje. Consiste en ejercer presi6n sobre la piel actuando as{ sobre la masa muscular.

- Reeducacion. Como su nombre lo indica, es una técnica que va a reeducar al misculo
nuevamenie a su funcion,

- Movilizacién de tejidos blandos. Se utiliza para la liberacién de tejido conectivo
miofacial.

- Osteopatia. Actila sobre estructuras dseas.

Las dos ultimas técnicas mencionadas, son las més actualizadas.

5. IMPORTANCIA DEL MANEJO PSICOLOGICO DEL PACIENTE.

Hasta shora s6lo hemos scfialado la imporiancia de los agentes fisicos y del
ejercicio corporal que se emplean en fisioterapia; sin embargo, esto es una parte del
tratamiento de la enfermedad, el ofro aspecto que también resulta trascendental es el
mangjo psicoldgico del paciente durante sus terapias,
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En su mayoria, los pacientes estdn dispuestos a colaborar en su tratamiento. pero
no hay que olvidar que la motivacién, el aliento y la mejorfa individual inducen a
perseverar. Bl terapista fisico también debe considerar que existen algunos pacientes. que
a causa de una depresion mental, una lesion cerebral o el escaso interés. necesitan ser

estimulados.

Por lo anterior, ¢l terapista tisico antes de recibir a un paciente por primera vez,
debe tener conocimiento del cstado psicologico y emotivo del enfermo para que éste
responda de manera eficaz al plan de tratamiento seleccionado.

De este modo, si un pacicnte revela puntualidad, diligencia y otros clementos de
volaboracion en su programa de tratamiento, el fisioterapeuta demuestra su agrado y
complacencia va sea con palabras. gestos ylo actitudes. En el caso contrario, si el paciente
se mantiene inactivo, os posible que el terapista fisico manifieste su desagrado
aparentando desinterds hacia el paciente.

Por otra parte, las personas fisicamente incapacitadas no aceptan con facilidad su
situacion y por esta razén muchas tardan en participar de modo activo en las terapias.
Todos los encargados de la atencion de estos enfermos deben tener una clara comprensién
de los factores emotivos que intervienen en cada caso. asi como hacer todo lo queesté a
su alcance para dar contianza y seguridad al paciente con el fin de que éste, goce de un
buen estado de dnimo. Las alabanzas por los adelantos logrados. por pequefios que &stos
sean, dan esperanzas v estimulan la cooperacion,

"

no sélo

Hoy en dia el terapista fisico debe una aproxi
hacia ¢l estudio de la afectacion ¥ la incapacidad fisica, sino también en lo que ataie a los
problemas psicoldgicos, sociales y emocionales del paciente,

6. LA TERAPIA FISICA EN MEXICO Y EN EL INSTITUTC MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL.

En este apartado se hace referencia a los acontecimientos que dieron origen a la
formacion de los primeros terapistas fisicos en nuestro pais. También se sepala el

Sonda Gris Sinchez 1994



"Capacitacién del terapista fisico,.. " 64

desarrollo de este servicio en el Instituto Mexicano del Seguro Social, pues esta
investigacion se realiza en el dmbito de dicha institucion,

A) ORIGEN DE LA TERAPIA FISICA EN MEXICO.

En México, al igual que en muchos otros paises, la fisioterapia se practica desde
hace muchos aftos aunque en forma emplrica, mientras que el cmpleo formal de este tipo
de terapéutica en el pais es de reciente creacion, por eso es que en este punto sc habla del
inicio de la terapia fisica en México.

A finales de los afios treinta y principios de los cuarenta, nuestro pafs se vid

fectado por id de poliomielitis, estos hechos hicieron evidente la

necesidad de la medicina fisica, puesto que los nifios dafiados per esta enfermedad sufrian

intensos dof pardlisis, deformidades, incapacidad ¢ invalidez, Con la fundacion del

Hospital Infantil de México en 1943, nacieron los primeros servicios de medicina fisica y

rehabilitacion, especificamente organizados para la prestacion de esta forma de atencién
médica. '

El departamento de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Infantil de
México & casgo de! doctor Alfonso Tohen, era pricticamente el dnico en Ia Repiblica
Mexicana, par lo que muchos pacientes tenfan que trastadarse desde lupares remotos del
pais para poder recibir la atencién médica especializada que requerian.

Dada la necesidad de disponer de personal médico y técnico, en 1949, el doctor
Tohen organizé los primeros cursos de terapia fisica y rehabilitacién. Al principio, dstos
fueron dirigidos a personas que hubieran terminado los estudios de secundaria, a las que
en forma urgente se capacitd, en cursos de tres y seis meses.

Mis adelante, los cursos fueron para enfermeras ¥ tenfan un afio de duracién, con
1o cual mejoré la calidad de este personal, pero dado que un ndmere importante preferia
continuar faborando como enfermera, por contar con mejores prestaciones, los cursos se
hicieron de dos afios de duraci6n, para p que hubi terminado la deria
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En 1959 el doctor Luis Guillermo Ibarra organizé y puso a funcionar la nueva
unidad de fisiatria del Hospital Colonia de los Ferrocarriles Nacionales de México.

Posteriormente, se instal6 el servicio de terapia fisica en diversas dependencias de
salud publica, entre las que destacan: el Hospital 20 de noviembre del Instituto de
Segurided y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto
Mexicario del Seguro Social (IMSS), la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA), hoy
Secretaria de Salud (SA) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF),

Actualmente en el Distrito Federal hay mis de 33 instituciones, publicas y
privadas, que cuentan con el servicio de terapia fisica, siendo los hospitales mas
completos, los del Instituto Mexicano del Seguro Social y los del Instituto de Scguridad y
Servicios Sociales para [os Trabajadores del Estado.

Por lo que respecta a las escuelas o instituciones que cuentan con la Licenciatura
en terapia fisica, éstas han aumentado y las principales son:

- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF),
- Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Hospital Infantil

- Escuela Mexicana de Rehabilitacién

- Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacién.

B) LA TERAPIA FISICA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Puesto que esta investigacién se realiza en las unidades de medicina fisica y
rehabilitacién del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, se
considera necesario sefialar el desarrollo que ha tenido el servicio de terapia fisica en este
organismo.

Las primeras unidades del IMSS que contaron con el servicio de terapia fisica
fueron el Centro Médico "La Raza" y el Centro Médico Nacional. Con posterioridad, a
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fines de los afios setenta y principios de los ochenta, se realiza una reestructuracién en el
Centro Médico "La Raza" y el servicio de medicina fisica se traslada a la unidad de
medicina fisica y rchabilitacién regién norte, situada en la Avenida politécnico.

En 1981, el Centro Médico Nacional también se reestructuré y la mayor paﬁe del
servicio de medicina fisica se cambi6 a la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacitn
Regidn Sur, quedando en el Centro Médico Nacional el servicio de medicina fisica y
rehabilitacién pedidtrica, mismo que después del temblor de 1985 sc integra a la Unidad
de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Sur,

Alrededor de 1982 sc pone en funcionamiento el "Centro Nacional de
Rehabilitacidn, dependiente del IMSS, localizado en Metepec, Puebla. Este centro se cre6
con el fin de proporcionar tratamientos intcgrales al paciente, quedando incluida la
rchabilitacion psicoldgica.

Aqui se atendfan los casos mds severos, contaba con hospitalizacién y cada
paciente tenfa su propia habitacién. Ei Centro Nacional de Rehabilitacion sélo funcioné
durante cinco afios aproximadamente, pues aunque tenia las condiciones ideales para
llevar a cabo los tratamientos integrales de terapia fisica, su mantenimiento resulté muy
costoso.

Como consecuencia de la creciente demanda del servicio de terapia fisica y de Ia
sobresaturacion de las unidades norte y sur, se organizé Ia Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacién Regién Centro del IMSS (antes el Hospital Colonia de Ferrocarriles
Nacionales de México). A esta unidad se trasladé el material y equipo médico que se
encontraba en Metepec.

Actualmente cada una de las tres unidades de medicina fisica y rehabilitacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal, la Unidad de Medicina Fisica
y Rehabilitacién Regién Norte, la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién
Sur y la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regidn Centro, dan atencion a [ 500
pacientes diarios aproximadamente, lo que en forma anual se traduce en trescientas mil
sesiones de tratamiento a través del servicio de terapia fisica que presta cada unidad, el
cual estd dividido en:
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a) Mecanoterapia.
b) Hidroterapia y,
¢} Electroterapia,

a) MECANOTERAPIA.

En este servicio se realizan ejercicios encolchén y ¢j

utilizando aparatos mecédnicos, como poleas, escaleras, etc. Asfmismo se aplican diversas
A * 4, e
m

1
¥ 2)

b) HIDROTERAPIA.

Las terapias proporcionadas en este servicio incluyen el uso de las tinas de

Hihhard

remolino, tinas de | y ¢l tanque terapéuti

¢) ELECTROTERAPIA.

En esta drea se otorgan los tratamientos utilizando ultrasonido, diatermia,
compresas fifas y calientes. Aclarando que de acuerdo a la clasificacién que antes
sefialemos, la el pia abarca af que se incluyen en termoterapia (compresas)
y el ultrasonide; en virtud de que también utilizan medio eléctricos para su
funcionamiento.

De las tres unidades de medicina fisica y rehabilitacién del IMSS en el Distrito
Federal, la unidad centro es la tinica que cuenta con hospitalizacién,
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C)FUNCIONAMIENTO DE UNA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION REGION SUR.

Este apartado tiene por objeto describir el funcionamiento de una unidad de
medicina fisica y rehabilitacién del IMSS, para tal efecto se tomd como ejemplo el caso
de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Regién Sur.

La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Regién Sur (UMFRRS) estd
ubicado en calzada del hueso s/n, el edificio abarca una planta baja y un primer piso, asf
como dreas verdes.

La plantilla de personal asciende a 240 plazas, de las cuales 34 son de confianza y
las otras 206 son de base. Estas 240 plazas estdn distribuidas en trece servicios de la
siguiente manera:

" 2) CUERPO DE GOBIERNO,

EstA integrado por los jefes de departamento y el personal administrativo que
labora en la direccién y administracién de la unidad. Tiene 20 plazas de base y 11 de
confianza, sumando un total de 31 plazas.

b) ENSENANZA,

S6lo contempla 3 plazas de confianza y en esta Area se realizan actividades
encaminadas a coordinar la actividad docente que se lleva a cabo en la unidad.

¢)ROPERIA.

Esta integrada por 2 plazas de base que se encargan de la distribucién de batas y
sébanas en los consultorios y dreas de tratamiento.
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d) CONTRALORIA.

Esta drea s¢ encarga de llevar el control de ingresos y egresos de la unidad y se
compone de una plaza de base.

¢) CONSULTA EXTERNA.
Es propiamente ¢l 4rea de consuita médica y estd integrada por Trabajo Social,

Enfermerfa, Asistentes Médicas y Médicos. Estd p por 68 plazas de base y 4 ¢
confianza, en total 72 plazas.

f) TERAPIA FISICA.

Es ¢l drea encargada de los tratamientos por medio del uso de agentes fisicos. Se
compone por 50 plazas de base y 3 plazas de confianza, es decir 53 plazas cn total.

g) TERAPIA OCUPACIONAL.

En este departamento se proporcionan ejercicios que tienen por objeto readaptar al
individuo a la vida laboral. Esté integrado por 21 plazas de base y 3 de confianza que
suman 23,

h) TERAPIA DE LENGUAJE.

En esta drea se atienden los problemas de lenguaje a través de diversos ejercicios.
Contempla 10 plazas de base.

i) TERAPIA PSICOLOGICA

Es el departamento que se encarga de la labor psicolégica de adaptacién, estd
compuesto por 3 plazas de base.
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JYINTENDENCIA.

Se encarga de mantener las instalaciones de la unidad en optimas condiciones de
limpicza. Su plantilla se integra por 23 plazas de base y | de confianza, siendo un total de
24 plazas.

k) CONSERVACION.
Es el drea encargada de dar mantenimiento tanto a las instalaciones de la unidad
como al equipo de la misma. La plantilla de conservacién cuenta con 8 plazas de base y 2
de confianza, 10 plazas en total.
*1) VIGILANCIA.
Se encarga de cuidar ¢l mobiliario y equipo de la unidad ast como de mantener la
seguridad y el orden dentro de las instalaciones de la unidad, Este departamento se

compone de 7 plazas de confianza,

La UMFRRS proporciona servicio de 7.00 a 21.00 horas, para ello cuenta con dos
turnos u horarios de atencidn, el matutino y el vespertino,

Los padecimi mas fr ue se atienden en la unidad son:
F

- Lesiones de columna.

- Lesiones de mano.

- Diferentes traumatismos como son: fracturas, esguinces, etc.

- Pacientes hemipléjicos (pacientes con afeccién en la mitad del cuerpo, tomando en
cuenta ¢t plano sagital, pudiendo ser la afeccién en el hemisferio izquierdo o en el
derecho). ’

- Pacientes parapléjicos (pacientes con afeccion de la cintura para abajo).

- Pacientes cuadrapléjicos (pacientes con afeccién en las cuatro extremidades).

- Amputados (tanto de miembros inferiores como de miembros superiores).

- Daflo cerebral.
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El procedimiento que se sigue para atender un pacicnte en la unidad es el
siguiente:

- El paciente se presenta en la Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, aquf el
médico familiar lo cnvia al Hospital General de Zona (HGZ) a los servicios de
ortopedia, nreurologfa o traumatologia. En el HGZ, ¢l médico especialista lo canaliza a
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Una vez que el paciente es canalizado a la Unidad de Medicina Fisica, se debe presentar
con su pase médico en el Control Central. Ahi se le da su cita médica de primera vez y
posteriormente pasa a Trabajo Social, donde se le da una plética (previz a su cita
médica). Esta plitica tiene por objcto orientar al paciente, déndole a conocer los
servicios que brinda la Unidad, e indicindole la ubicacién de las dreas y los tipos de
tratamientos que se atienden,

- En la cita médica de primera vez, el médico realiza la exploracién y valoracién del
paciente, prescribiéndole el tratamiento a seguir.

- Se le envia al Control de Horarios, aqui se le asigna al terapista fisico que le atenderd y
el horario de tratamiento de acuerdo a la prescripcién médica.

- Después es enviado a Control de Prestaciones para la elaboracién de su expediente
clinico.

- Con posterioridad, es enviado a Trabajo Social donde se le hace una entrevista de
primera vez con el objeto de conocer la situacién econémica, cultural y social del .

. paciente. También se le da a conocer el Reglamento de la Unidad, el cual seflala que se
debe ser puntual, llegar media hora antes de la cita y que a Ja tercera falta injustificada
se da de baja al paciente (la justificacién de faltas sélo se hace por enfermedad del
paciente o muerte de algiin familiar cercano).

- Por ultimo, el paciente se presenta a tratamiento.
La estancia promedio de los pacientes en la Unidad es de tres meses. Los

tralamientos son de tres sesiones a la semana. Cada sesion individual dura quince
minutos, mientras que la duracién de la scsion de grupo es de una hora. El tiempo
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méximode fento de cada paciente es de seis meses y si al cabo de este lapso el
~ paciente no logra blecerse, el médico o vuelve a valorar,

Las édreas que 'componcn el servicio de terapia fisica son: Electroterapia,
Hidroterapia y Gimnasio (Mecanoterapin). Los terapistas fisicos cubren las tres dreas de
acuerdo a un rol anual previamente establecido, la duracitn de los terapistas fisicos en
cada una de las dreas es de tres meses. )

En este capitulo hemos visto las generalidades de la terapia fisica y el desarrollo
de este servicio en el Instituto Mexicano del Seguro Social, con lo que se da al lector una
visién global, de las actividades que realiza el terapista flsico y se ha puesto de manifiesto
que la reciente aparicién de esta drea en el IMSS y el aumento de la demanda de! servicio

"hace necesario capacitar a este personal para hacer frente tanto a los avances cientificos
en el drea como a la creciente solicitud de tratamientos.

Con este capitulo se concluye el aspecto teérico de la investigacién dando paso a
la etapa practica de la misma, la cual comprende la propuesta de un programa de
capacitacion para terapistas fisicos de las unidades del IMSS en el Distrito Federal, previa
aplicacién de cuestionarios y realizacion de entrevistas. '
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1. Conceplo y generalidades de un programa de capacitacion,

A) Concepto.
B) Proceso para elaborar un programa de capacitacién.

) Estructura del programa.

22

2.P ion de los resultados de la investig

3. Programa de capacitacion.

A) Titulo,

B) Introduccion.

C) Objetivo general.

D) Desarrollo del programa.
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CAPITULOIV. PROPUESTA DE UN PROGRAMA DE CAPACITACION
PARA TERAPISTAS FISICOS DEL IMSS EN EL
DISTRITO FEDERAL,

El objetivo de este capitulo es presentar los resultados de la investigacién asi
como proponer un programa de capacitacion dirigido a los terapistas fisicos de las
unidades del IMSS en ¢l Distrito Federal.

Por tal motivo en la primera parte del capitulo s¢ hace referencia al proceso que se
debe seguir para la elaboracion de un programa de capacitacion, asi como la estructura
general del mismo, En la segunda parte se muestran los resultados de Ja investigacion y
por ultimo en la tercera parte se presenta el programa de capacitacién sugerido para los
terapistas fisicos de las unidades del IMSS en el Distrito Federal.

" 1. CONCEPTO Y GENERALIDADES DE UN PROGRAMA DE
CAPACITACION.

Como ya se mencion6, el objetivo del presente capitulo es proponer un programa
de capacitaci6n, por lo que es conveniente definir lo que se entiende por programa.

A) CONCEPTO,

De acuerdo a la Gufa Técnica para la Formulacién de Planes y Programas de
Capacitacién y Adiestramiento en las Empresas de la UCECA, un programa es " parte de
un plan de capacitacion y adi i que conti en términos de tiempo y de

recursos y de manera pormenorizada, las acciones de capacitacién y adiestramiento que ¢l
pairén efectuard en relacion con los trabajadores de¢ un mismo puesto o categoria
ocupacional”.

Segiin este concepto, el programa parte del plan, por lo tanto a continuacién se
presenta la definicion de plan, tomada de la misma Guia de la UCECA.
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Un plan es "un documento que contiene los li ientos y procedimientos a
seguir en materia de capacitacion y adiestramiento respecto de cada centro de trabajo y
que supone una ordenacién general de actividades, para presentar una visién general de
los programas que Jo componen".

B) PROCESO PARA ELABORAR UN PROGRAMA DE CAPACITACION.

Con 1a finalidad de explicar en forma clara ¢l desarrollo de un programa de
capacitacidn, se tomd como base el Proceso administrativo y Jas etapas, manejadas por
‘Agus(ln Reyes Ponce;

a. Prevision.

b. Plancacién.
c. Organizacion.
d. Integracion,
e, Direccian.

f. Control.

a) PREVISION.

La prevision es la fase inicial del Proceso Administrativo y pretende dar respuesta
a la pregunta ¢, qué puede hacerse 2.

El punto de partida de un programa de capacitacién es la deteccién de
necesidades, ya que no es posible implantarlo sin saber quién necesita capacitacién y qué
tipo de conocimientos o habilidades debe adquirir.

Las necesidades de capacitacién se entienden como las carencias de
conocimientos, habilidades o actitudes que un trabajador tiene en relacién a las que
demanda el puesto que ocupa.

‘Una vez detectadas las necesidades de capacitacion, se procede al siguiente paso
que es fa plancacion.
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b) PLANEACION.

La segunda etapa del proceso administrativo que propone Reyes Ponce y que
responde a la interrogante ¢, qué se va a hacer ?, ¢s la planeacién, que consiste en fijar
objetivos y definir politicas.

Cuando se han detectado las necesidades se realiza la plancacién del programa de
capacitaci6n, fijando los objetives que se pretenden lograr con el programa y las lineas
generales de conducta que se van a establecer con el propdsito de lograr los objetivos
planteados.

Después de haber concluido la etapa de planeacién se inicia la tercera etapa del
proceso.

¢) ORGANIZACION.

Esta etapa contesta a I pregunta ; cémo se va a hacer ?. La organizacion
contempla estructuras y sistemas, es decir define las relaciones de autoridad y
comunicaci6n en cuanto a funciones, niveles, jerarquias y puestos de los responsables
(estructuras) y por otro lado los procedimientos y métodos (sistemas).

Refiriéndonos al programa de capacitacién, esta etapa determina a quién y por

quién serd impartido el programa; ademés de los procedimi requeridos para llevarla

a cabo comectamente (registros de inscripcién y asistencin, horarios, aplicacién de
pruebas, etc.).

Cuando concluye la organizacién da inicio la fase dindmica del proceso
istrativo con la integracién

d) INTEGRACION.

La integracién sc resume en la pregunta ; con qué se va a hacer 2. Esta etapa sc
encarga de reunir los recursos materiales y humanos necesarios para cumplir con los
objetivos planteados.
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De igual forma, en el caso del proceso de capacitacién, al llegar a esta ctapa, se

inicia la arti ién de los el materiales y humanos requeridos para que el
do prog| pla con sus objetivos,
Al hablar de recursos | se hace ref ia a todas aquellas personas

encargadas de desarrollar el proceso de capacitacion, como son: administradores,
coordinadores, instructores intemos, instructores externos, etc.

Mientras que los recursos materiales son los bienes tanto muebles como
inmuebles que se destinan a la capacitacion del personal (edificios, aulas, mobiliario y
equipo, etc.)

La siguiente etapa dentro del proceso administrativo es la direccidn.
e). DIRECCION.
La direccién ticne por objeto contestar a la pregunta 4 se estd haciendo ?. La

C es C como el el to de la administracién que hace posible la
realizacién de lo planeado. '

CR -

Lo anterior se logra por medio de la autoridad del administrador, misma que se

cjerce a través de la toma de decisi Estas decisiones pueden ser tomadas

dii o bien, del do dicha autoridad.

En un programa de capacitacién, la direccién juega un papel esencial, ya que en
esta fase del proceso administrativo se toman las decisiones, se coordinan los esfuerzos
de todos los que participan en la claboracién del programa, se acepta o rechaza ¢l mismo
y por ultimo se vigila que su desarrollo sea 6ptimo.

En realidad no se puede establecer el momento especifico en el cual la direccién
juega su papel, ya que ésta participa en el programa desde el momento en que se inicia,
hasta que se llega a la realizacion y evaluacion del mismo.
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£) CONTROL.

Una vez que se han concluido las cinco anteriores ctapas del proceso
administrativo, se inicia el control, con el propésito de analizar los resultados,

El contro! responde a la pregunta ¢ qué se hizo ?. Esta etapa ticne por objeto
medir los resultados obtenidos con el fin de saber si se cumplid con lo planeado para
poder estar en posibilidad de corregir y/o mejorar.

Del mismo modo, ¢l control de Ia capacitacién se efecttia al finalizar el programa
por medio de cuestionarios, examenes, charlas, etc.

C) ESTRUCTURA DEL PROGRAMA.

A continuacion se presenta la estructura general que debe conlener un programa
de capacitacién.

Cabe seffalar que la estructura que a continuacién se expone es flexible y es
posible adaptarla o modificarla de acuerdo a las caracteristicas especificas de cada
programa,

Un programa de capacitacién se divide en tres secciones:

a) Comienzo.

b) Centro.

¢) Conclusién.

a) COMIENZO.

Constituye la primera parte del programa de capacitacion y contiene bdsicamente
los siguientes elementos:

-Titulo. Es el nombre con el que vamos a distinguir un programa de capacitacion
especifico.
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- Objetivos. Van a indicar las habilidades, conacimientos y/o actitudes esperadas en
forma general como resultado del programa,

- Introduccion. Menciona en forma breve el contenido del programa.

b) CENTRO.

Esta seccidn va a coritener los temas especificos que conforman el programa asf
como la asignacién de tiempo para cada uno de ellos y la organizacion del material que se
requerird. Esto ultimo incluye la eleccion del método didactico mas conveniente para
cada tema, -

"¢) CONCLUSION.

En este apartado se responde a posibles preguntas, se aclaran dudas y/o se
recomiendan lecturas.

2, PRESENTACION DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION,

Habiendo concluido con el aspecto tedrico, se procedié a realizar la investigacién
de campo para estar en posibilidad de aceptar o rechazar la hipétesis de trabajo, por lo
que a continuacion se presentan los resultados obtenidos en cada una de la preguntas del
cuestionario aplicado, proporcionando el total de personas encuestadas y el porcentaje
que representan. El primer bloque de preguntas se claboré con el fin de conocer las
caracteristicas generales de los individuos encuestados y obtener un perfil del terapista
fisico que labora en las unidades del IMSS en el Distrito Federal,

- EDAD.

El promedio de edad de los terapistas fisicos de las unidades del IMSS en el
Distrito Federal es de 36 aftos. Este promedio fué obtenido de la sumatoria de edades de
los terapistas fisicos encuestados, las cuales oscilan entre los 24 y los 54 afios.

Sonia Gris Sanchez 1994



"Capacitacién del terapista fisico..." , 8! v

- SEXO.
Masculino 37 3IL10%
Femenino 82 68.90 %

119 100.00 %

Como se puede apreciar, la mayor parte de las personas encuestadas son del sexo
femenino, mientras que sblo una pequefia parte pertenece al sexo masculino, por lo
anterior se deduce que la terapia fisica es una actividad preponderantemente ejercida por
el sexo femenino.

- ANTIGUEDAD.

El promedio de antigtiedad de los dos en el 4rea de terapia fisica en el
" Seguro Social, es de 10 afios, partiendo de un minimo de un aflo a un maximo de 33.

El promedio de antigtiedad laboral obtenido aunado al promedio de edad, resultan
favorables para fa in

ién, pues las son confiables por tratarse de gente

& ¥

joven con suficiente experiencia laboral,
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Escuela o institucién donde estudié la carrera de terapista fisico

11.76% 5,049
TSR
‘1::::::::::’\ 15.97%
R tetede.
%058
X
‘ ¢ 0.84%
/ 16.97%
©9.80% |

- ESCUELA.

a) ADELE ANN [GLESIAS

b) IMSS

¢) INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA
DE REHABILITACION

d) HOSPITAL INFANTIL

¢) DIF

f) ESCUELA PARA TECNICOS EN
REHABILITACION

g) ESCUELA MEXICANA DE
REHABILITACION

De acuerdo a las respuestas, encontramos que el 49.58 % de los terapistas fisicos

Badels Ann iglesias
[imss
RinstNaiMed Rehab.
BlHospitl Infantil
Doir

.Enc‘pnu. on rehab,
Elesc.Mox. de Rehab,

119

encuestados son egresados de la escuela de terapia fisica del DIF.
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1. ¢Cree usted que los derechohabientes usuarios del servicio de terapia flsica
estén satisfechos con los tratamlentos que reciben?

56.30%

U]Slempve K casi slempre A vaces [Jcasl nunca .Nunca

a) Siempre 20
b) Casi siempre 67
c) A veces 27
d) Casi nunca 4
€) Nunca 1

119

En esta respuesta la mayoria de los encuestados picnsa que los derechohabientes
casi siempre cstdn satisfechos con los tratamientos que reciben; sin embargo en relacién a
fa salud fisica del individuo. la satisfaccidn debe ser total, pues sélo asi se logra un
restablecimiento més completo.
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2, LCémo considera usted la calldad de la atenclén ai derechohablente usuarlo
del serviclo de terapia fisica en la institucién en la que labora?

47.90%
[Hexcelonts
10‘93% BBU"\!
'o":o’o'n.. 0.84% ngular
‘“' 5.88% Bmala
\\\\\\\\ ’ : B Muy Mala

34.45%
a) Excelente 13
b) Buena 57
¢) Regular 41
d) Mala 7
¢) Muy mala 1

119

En este caso, la mayor parte de las respuestas se ubican en los incisos b y c,
considerando que la calidad de la atencién al derechohabiente es de regular a buena.

Estas respuestas nos indican claramente que es posible mejorar la calidod del
servicio ya que los terapistas fisicos estin conscientes de que la calidad en 1a atencién no
es excelente y los pacicntes deben recibir la mejor atencidn posible.
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8. {Ha recibido cursos de capacitaciéh -especificos de su érea- por parte de la
Institucién en donde usted labora?

Bsi
BNo

a) Si 7
BWNo 48
119

Esta pregunta permite damos cuenta que un 4G % dc los terapistas fisicos
encuestados no ha recibido cursos de capacitacién de su 4rea, Lo anterior resulta
significativo para la investigacién que se estd realizando porque este dato nos revela
deficiencias en el aspecto de capacitacién del IMSS.
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4, {Cuéntos cursos dirigidos a su categoria ha recibldo en esta Instituclén en
los Gltimos dos afios?

B1a
[(Hss
Rmas de 5

16.80%

a) 13 53
b)3-5 12
c)Misde 5 6

7

La informacién arrojada por esta pregunta, confirma lo que se planted

" anteriormente pues de los 71 encuestados que respondieron de manera afirmativa a la

pregunta No. 3, el 74. 65 % de ellos, solo ha recibido de uno a tres cursos en los Gltimos

dos afos, lo que representa una cifra bastante baja, considerando que la terapia fisica
forma parte de la medicina, la cual es una ciencia que estd en constante evolucion.
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5. Los cursos recibidos, ésatisfacen sus expectativas?

47.89%

Eﬁlsmprn
Eleasi siempre
4.23% NA veces

B casi nunca

a) Siempre 7
b) Casi siempre kL)
) A veces 27
d) Casi nunca 3
¢) Nunca 0

n

De los 71 encuestados que han recibido cursos de capacitacién, sélo el 9.86% de
ellos opina que dichos cursos han cubierto sus expectativas, lo que resulta un porcentaje
muy bajo con respecto al total. Estos datos nos hacen pensar que los cursos que se
imparten en la actualidad son inad los, pues no satisf: las expectativas de los
asistentes,
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6. LCutl es la razén por la que los cursos no satisfacen sus expectativas?

No 30 ven casos

s
XIS

Son dingidos

Les personas qus los
Imparten no cuentsn
oon buena preparacién

12.50%
Son repaftivos 23.449%

1) Son dirigidos a médicos 10
b) No se ven casos practicos 27
¢) Las personas que los imparten

no cuentan con una buena

prepatacién 8
d) Son repetitivos 15
¢) Otro (Poco tiempo) 4

64

De acuerdo a las respuestas obtenidas, se observa que la principal razén por la que
los cursos no satisfacen las expectativas de los asistentes es que no se ven casos précticos.
Esta deficiencia de los cursos actuales se podria corregir si se realizara una evaluacién al
final de cada curso.
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7. tlos conocimientos adquiridos en los cursos -dirigid

asur“, {a- recibid

recibidos por parte del Seguro Social son apllcables en su 4rea de trabajo?

45.07%

) Sicmpre

b) Casi siempre
¢) A veces

d) Casi nunca
¢) Nunca

18
32
20

71

B Siempre

O cest siempre
Aveces
Mcasi nunca

En esta pregunta sc evalué la opinién de los 71 encuestados que respondieron en

forma positiva a la pregunta No. 3, la inforntacién obtenida revela que sélo un 25.35 %

de los mismos, considera que los conocimientos adquiridos en los cursos actuales son
aplicables en su drea de trabajo. Este dato nos lleva a pensar que no se realiza una

adecuada deteccion de necesidades de capacitacion y por lo tanto el contenido de los

cursos que se imparten no cubre las necesidades que en realidad existen.
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8. &Cuél es el motivo por el que los conocimientos adquiridos
en los cursos reclbidos en el Seguro Soclal no son aplicables?

Owo
No van dirlgldos (teitatlompo)
asu froa 9.43% 1.89%

18.87%30n tncompleton

3.77%
Son deliclentas

No na cuenia con
los recursos
nacesarlos 60.04%

a) Son deficientes 2
b) Son incompletos 10

<) No se cuenta con los
FECUrsos necesarios 35
d) No van dirigidos a su drea 5
€) Otro (falta ticmpo) 1
53

La informacién presentada nos permite conocer el principal motive que impide
que los conocimientos adquiridos se puedan aplicar, siendo éste que no se cuenta con los
Frecutsos necesarios.

Al respecto se crey6 conveniente investigar mds en relacion a esta opinién. Al
seleccionar este inciso, los terapistas flsicos se reficren a la falta de material de trabajo,
como es el equipo clectromédico principalmente. La realidad es que las unidades de
medicina fisica del IMSS si cuentan con el material suficiente sélo que su uso estd
restringido. La coordinacion de terapia fisica informé que la causa de esta situacion
obedece 2 que muy pocos terapistas fisicos saben manejar correctamente el equipo y
como ¢ste es muy delicado, ¢l mal manejo del mismo ocasionarfa descomposturas que
resultarian de costosa y prolongada reparacion.
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8, LCudles la técn!ca terapeltica manual mas aduallzada que usted aplica?
Pueda. marcar més de una.

22.11%,
3 B Estlmmianio
19-92% O moviizacisn
Masaje
a Readuoacksn
1ram i toa M mov, do fe|. blandos
LT Osieopslla
KRR W on oms)
1.59%
25,42%
a) Estiramiento 57
b) Movilizacién 67
¢) Masaje . 53
d) Reeducacion 75
€) Movilizacion de tejidos
blandos 34
f) Ostcopatia 3
g) Otra (todas) 6
295

El total de respuestas en esta pregunta fué de 295, en virtud de que sc podia
sefialar mas de una respuesta.

De acuerdo a la infonmacién presentada en el capitulo 1T (La Terapia Fisica), las
técnicas terapéuticas manuales mds actualizadas y que proporcionan mejores resultados
son: fa movilizacion de tejidos blandos y la osteopatia.

Sin embargo, como podemos ver solo un 11.53 % de los terapistas fisicos
emplean la movilizacién de tejidos blandos y un escaso 1.02 % la osteopatia.
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Lo mis conveniente tanto pard la institucién como para los pacientes, setfa que los
terapistas fisicos dominaran estas técnicas porque asf los derechohabientes recibirian un
mejor servicio y tendrian un mds pronto restablecimiento, mientras que a la institucién le
permitiria reducir sus costos por sesiones de terapia otorgadas, a consecuencia de que los
pacientes requerirfan de menos sesiones de terapia para lograr su restablecimiento.

Por otro lado, la razén por la que dnicamente un 2.03 % de los encuestados
emplean tudas las téenicas enlistadas, también se debe a que sélo un pequefio porcentaje
de ellos aplican la movilizacién de tejidos blandos y 1a esteopatia,

10. {Cuéles son los aparatos electromédicos més actualizados que exlsten
en su centro de trabajo? Puede marcar més de uno,

30.17%

Lﬁm [dcorrientes interteren. Ccorrentes oxponen. B corrtentes aita velt.—l
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a) Laser

b) Corrientes interferenciales
¢} Corrientes exponenciales
d) Corrientes de alto voltaje
¢) Otro

100
92
59
11

262

En este caso ¢l total de las preguntas fué de 262, debido a que al igual que en la

pregunta anterior, tambi€n se podia marcar mas de una opcion.

Como se puede observar, en realidad no existc una variacién significativa en
cuanto a las respuestas de los incisos a, b y ¢, porque estos equipos tienen un tiempo de
adquisicién similar (aproximadaniente un affo y medio) y por tanto los terapistas fisicos

tienen conocimiento de su existencia en las unidades donde laboran.

Respecto al equipo de corrientes de alto voltaje, se observa que una minima parte
de los terapistas fisicos opina que es el equipo més actualizado debido a que éste es de

reciente adquisicidn y no todos los terapistas flsicos estén enterados.

11. ¢{Sabe utilizar estos aparatos?

Hsi
Bne
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) Si 32
b)No 87
119

Los datos de esta pregunta nos permiten saber que sélo un 26.89 % de los
terapistas fisicos saben utilizar el equipo, lo que en relacion al total de los encuestados
representa la minoria.

Esta informacion nos hace pensar que los terapistas fisicos no reciben la
capacitacion previa que se requiere para poder hacer uso del equipo.

12. LCuél es el principal propésito por el que asiste (aslstiria) a los cursos
dirigidos a terapistas fisicos?

Anptia
Conctimioniny
353!

Aprmndit Alven

sarduccda

Diindar i ,31.00%

major mrvlo’
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a) Ampliar conocimicntos
b) Aprender nuevas técnicas
¢} Brindar un mejor servicio
d) Satisfaccién persenal

¢) Otro

93

42
27
3
13
0

119

El principal motivo por el que los terapistas fisicos asisten o asistirfan a los cursos
es ampliar conocimientos. Sin embargo en realidad no existe una diferencia significativa
en relacién al resto de los incisos, excepto en el caso en el que se sefiala como principal

motivo la satisfaccién personal,

Lo anterior nos permite pensar que los

flsicos er dos son p

que estdn conscientes de la importancia de la labor que desempeiian, que buscan mejorar
la calidad del servicio que otorgan y por eso sdlo una minima parte de cllos asisten a los

cursos exclusivamente por satisfaccion personal.,

18, ¢Sabe usted si el Seguro Soclal cuenta con un programa anual de
capacitacién dirigido a su categoria?

Nsi
Do

88.82%
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a) Si 49
b)No 70

119

En realidad, el IMSS no tiene contemplado dentro de st calendario anual de
programas de capacitacion ningun curso dirigido al drea de terapia fisica,

Las respuestas afirmativas a esta pregunta suman un total de 49 que representan
un41.18 %.

Las 49 respuestas afirmativas obtenidas en esta pregunta no corresponden a la
"informacién que se tenfa; por lo tanto se investigé la razén de esta diferencie, la cual
obedece a que al contestar esta pregunta afirmativamente, los terapistas fisicos se referfan
a los cursos que de manera ocasional reciben en las unidades donde laboran.

Estos cursos varfan en cuanto a los temas que abarcan y como ya se menciond se
dan en forma esporddica, ademés como no son obligatorios no todos los terapistas fisicos
asisten a ellos, Por lo anterior estos cursos no s¢ pueden considerar como un programa de
capacitacion.

14. 51 en su centro de Yabajo 56 estableciera un programa de capacitacién pars su categoria,
ids qué forma estarfa dispuesto a colaborar? Pusde marcer més de uno,

Asisiiendo a los

cursos Incluso tuera Renitzando
do w [onade de Investigacionss
¥ prephrands temes
760 26.00%
27.50%

Atandiendo ol
expostiory en

algunos casos
Transmillendo sus
CONOCIMONI0S & SUs fzv.ea&wnw Ias dudan

compuAero;“ 88%
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a) Realizando investigaciones y

preparando temas 60
b) Asistiendo a los cursos incluso

fuera de su jornada de trabajo 66
¢) Transmitiendo sus conocimientos

a sus compaileros 59
d) Atendiendo al expositor y en

algunos casos preguntando dudas 55

240

E! total de respuestas en csta pregunta fué de 240, debido a que se podfa sefialar
mas de un inciso,

La informacién que nos proporcionaron las respuestas de esta pregunta, nos
reflejan el interés y disponibilidad de los terapistas fisicos para participar en los cursos de
capacitacién, ya que estdn dispuestos a colaborar en forma amplia.

Se debe sefialar que aunque un 22.92 % de los terapistas fisicos encuestados estin
dispucstos a tener sélo una participacién pasiva, no representan un porcentaje
significativo pues en realidad constituyen una minoria en relacién al total,
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15, {Qué temas sugerlrla que se incluyeran en un programa de capacitacién?
Por favor, sefiale los tres princlpales temas.

TEMAS GENERICOS
Madicina dsl

L1
Elg. &rgg@lu

.......... ‘lg ggﬂ;ahm,cud.

Pacreum&ticot Ouemados
0.56%

EEY i
e —

42.46%

Pacneurclégica

Debido a que Ia pregunta fué abierta se obtuvieron diversas respuestas, las cuales
se clasificaron en ocho temas gendricos agrupando en cada uno de ellos los teras
especificos correspondientes, ubicando dentro de estos ultimos los subtemas sugeridos,
quedando como a continuacién se presenta:

TEMAS GENERICOS.
a) Electroterapia 39
b) Paciente neurelégico 76
¢) Ortopedia 52
d) Paciente reumitico 1
¢) Relaciones humanas 5
f) Quemados 4
) Rehabilitacién cardiaca I
h) Medicina del deporte 1
179
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Como se puede apreciar, los tres principales temas que se deben incluir en un
programa de capacitacién dirigido a terapistas fisicos son: electroterapia, paciente
neuroldgico y ortopedia.

El motivo por el que estos temas obtuvieron un porcentaje elevado, se debe por un
lado a que los padecimientos més frecuentes que pr los derechohabi usuarios
del servicio de terapin fisica se ubican dentro de los temas de ortopedia y paciente

neuroldgico; por otra parte la demanda de temas de electroterapia responde a la
deficiencia que existe en el mancjo de equipo electromédico.

TEMAS ESPECIFICOS
ELECTROTERAPIA

76.92%
[l coment. intert.

Bleorrient. exponan.

. 2,56%

Eetecto-estimutacién 5 56% 1k

QLﬁsar-tuapia N\ ﬁj{

Hno definido 5.13% T
12.83%

TEMAS ESPECIFICOS DE ELECTROTERAPIA.

a) Corrientes interferenciales 1
b) Corrientes exponenciales 1
c) Electroestimulacién 2
d) Laserterapia 5
¢) No definido 30

39
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TEMAS ESPECIFICOS
PAC. NEUROLOGICO 19.74%

NLesionado medular s I"
B .' % ‘ . .
ElHemiptéjicos RRIXLIIN | 7
\\\\\‘

Dearaiisis coerebral
RiNo definido

TEMAS ESPECIFICOS DE PACIENTE NEUROLOGICO.

a) Lesionado medular 11
b) Hemipléjicos 39
¢) Pardlisis cerebral 15
d) No definido 11

76
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SUBTEMAS
HEMIPLEJICOS 20.21%

BFao. proploceptiva

[MNeuredasarrollo
Elno de nidos

64,10%
SUBTEMAS DE HEMIPLEJICOS,
a) Facilitacién propioceptiva 3
b) Neurodesarrollo 11
¢) No definidos 25

39
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SUBTEMAS
PARALISIS CEREBRAL

[Test. miuiltiple
EE;L temprana
Blno definidos

66.66%

SUBTEMAS DE PARALISIS CEREBRAL.

a) Estimulacién multiple 1
b) Estimulacién temprana 4
c) No definidos 10

15
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TEMAS ESPECIFICOS
ORTOPEDIA

Bam putados
Prétesis
Elortesis

[veatm an.y/o mec.
BINo d efinido

TEMAS ESPECIFICOS DE ORTOPEDIA.

a) Amputados 4
b) Prétesis 2
¢) Ortesis 3

d) Tratamiento manual y/o mecénico
del pacicnte 4
*€) No definido 2
52

Sonia Gris Sanchez 1994



“"Capacitacidn del tergpista fisico...” . 104

SUBTEMAS
TRAT. MAN. Y/O MEC,

46.34%

&£ Masaje
[ Mov.te].blandos
Osteopatia

4.88%
2.44%

I fieed. muscular
m Ejer. columna
B3 estiramlento

17.07%

.83%
28 2.44%

SUBTEMAS DE TRATAMIENTO MANUAL Y/O MECANICO DEL

PACIENTE.

a) Masaje 2
b) Movilizacion de tejidos blandos 19
¢) Osteopatia 11
d) Reeducacion muscular 1
¢) Estiramiento 1
f) Ejercicios de columna 7

41
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18. {Cémo calificarla usted a la capacitacién?

Como uniecior
muy Importente para
mejorar gl servido
da tarsplalisica
68.24%

Cemo un fader
de raguler Imp otancla
para meforar of
sarviclo da lergpla Helca
0.84%

10.92%

Como unfadtor
Imponanie para
me|ores &l servicto
do terepla Ifslca

a) Como un factor muy imponantle para mejorar
¢l servicio de terapia fisica 105

b) Como un factor importante para mejorar el
servicio de terapia fisica 13

c) Como un factor de regular importancia para
mejorar el servicio de terapia fisica 1

d) Como un factor poco importante para mejorar
el servicio de terapia fisica 0
&) Como un factor nada importante para mejorar

el servicio de terapia fisica 0

119
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Es claro observar que la opcion de esta pregunta que califica a la capacitacién
como un factor muy importante para mejorar el servicio de terapia fisica obtuvo un
porcentaje muy importante, pues representa sin lugar a dudas a la mayoria de los
terapistas fisicos.

Esta pregunta resultd ser relevante para la investigacién pues la respuesta
generalizada apoya la hipétesis planteada.

17. Ademés de la implantaclén de un programa de capacitacién,
Lqué sugeriria para mejorar el servicio de terapla fisica?

Conlar con malanal

Ki5i]

XX

Der mantenimisnto

Qua haya suliciene
9.43% personal

a aquipo
Mojorar 1as
21.70% condiclanes del
Incrementar el lismpo droa do frabsjo

©n cads sesidn
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a) Contar con materia! suficiente 50
b) Reorganizar el servicio 3
) Dar mantenimiento al equipo 15
d) Incrementar el tiempo de cada sesién 23
) Mejorar las condiciones del drea de trabajo 2
f) Que haya suficiente personal 10
g) Mayor comunicacién entre el terapista fisico y el médico 3

106

El niimero total de respuestas suman 106 debido a que varios terapistas fisicos no
contestaron esta pregunta. Los porcentajes mds significativos sc ubican den los incisos a,
cyd.

El 47.17 % de los terapistas fisicos sugieren que para mejorar €l servicio de
terapia fisica se debe contar con el suficiente matcrial en las dreas de trabajo.

Al respecto se investigaton las deficiencias de material de trabajo que existen en
las unidades de medicina fisica del IMSS y de acuerdo a la informacion proporcionada se
concluyé que en primer lugar, cuando los terapistas fisicos hablan de falta de material, s
refieren concretamente al equipo electromédico.

Sin embargo como ya se menciond en el andlisis de la pregunta No. 8, en realidad
tas unidades de medicina fisica de] IMSS si cuentan con el material suficiente s6lo que el
uso de este equipo es restringido porque la mayor parte de los terapistas fisicos no saben
usarlo correctamente,

Por otro lado ¢l 21.70 % de los encuestados sugieren que se incremente el ticmpo
de cada sesién. Lo anterior se debe a que existe gran demanda del servicio de terapia
fisica lo que ha originado una sobrecarga de trabajo a tos terapistas fisicos y por lo tanto
s ha reducido el tiempo de las sesiones de terapia fisica.

Por dltimo el 14.15 % de los terapistas fisicos sugicre que se d¢ un mantenimiento
constante al equipo electromédico, Esta sugerencia obedece a que los terapistas fisicos
trabajan con equipo adquirido hace varios afios que con frecuencia sufre descomposturas,
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3. PROGRAMA DE CAPACITACION,

Cabe aclarar que en virtud de que el Seguro Social ya cuenta con los lineamientos
y procedimientos a seguir en materia de capacitacion, sélo se hace referencia al programa,
debido a que los lineamientos y procedimientos deben ser los mismos para cualquier
programa.

En esta tltima seccion del capitulo se presenta la propuesta del programa de
capacitacion sugerido para los terapistas fisicos de las Unidades de Medicina Fisica y
Rehabilitacién det IMSS, el cual fué elaborado de acuerdo a los resultados obtenidos.

A)TITULO:

Programa de Capacitacion para Terapistas Fisicos de las Unidades del IMSS en el
D.F,

B) INTRODUCCION.

La terapia fisica cs la ciencia que estudia el tratamiento de las enfermedades por
medie de agentes fisicos y su importancia ha llegado a ser tal que actualmente constituye
una especialidad bien definida dentro de la Medicina,

Siendo ¢l IMSS el encargado de prestar servicios de seguridad social, también
incluye dentro de estos servicios, ¢l de terapia fisica,

Considerando que la terapia fisica est4 en constante evolucién y que es
conveniente que el personal del drea de terapia fisica cuente con los conocimientos
surgidos a partir dcl avance de la ciencia y écnica fisioterapéutica, se elaboré el presente
programa de capacitacion con la finalidad de dar a conocer tanto las técnicas y
conocimientos mds recicntes, como el manejo de nuevo equipo electromédico, con el
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propésito de elevar Ia calidad del servicio y asf lograr ¢l més rapido restablecimiento de
los pacientes.

Este programa estd integrado por tres médulos, los cuales se definieron con base
en las necesidades expresadas por los terapistas fisicos.

Estos modulos son: Paciente Neurolégico, Ortopedia y Electroterapia.

C) OBJETIVO GENERAL.

Al finalizar el programa, los terapistas fisicos de la Unidades de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del IMSS, contardn con los conocimientos suficientes para aplicar las
técnicas terapéuticas mas actualizadas, as{ como desarrollar 1a capacidad para utilizar el
equipo electromédico de la manera més adecuada.
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D) DESARROLLO DEL PROGRAMA.

TITULO: Programa de Capacitacion para Terapistas Fisicos de las Unidades del IMSS en

el D.F.

MODULDO 1: Paciente Neuroldgico.

OBJETIVO ESPECIFICO:

Al finalizar este médulo, el terapista fisico conocerd los principios neurolégicos y
serd capaz de realizar un manejo adecuado del paciente neurolégico aplicando el

tratamiento respectivo.

DURACION: 30 horas.

LUGAR: Auditorio y drea de tratamientos.

TEMARIO

1. Neuroanatomfa

2. Neurofisiologia

3. Patologfas neurolégicas

3.1 Neurona motora
central

TECNICAS DE
INSTRUCCION

Conferencia

Conferencia

Lectura
comentada

MATERIAL
DIDACTICO

Rotafolios
Acetatos

Rotafolios
Acetatos

Acetatos
Pizarrén

HORAS
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TEMARIO

4. Manejo del paciente
neurolégico

4.1 Lesionado medular

4.1.1 Lesién medular
completa

4.1.2 Lesién medular
incompleta

4.1.3 Caso préctico

4.2 Hemipléjicos

4.2.1 Causa

4.2.2 Lesidn central

4.2.3 Método kabath o
facilitacion

_ propioceptiva

4.2.4 Método bobath o
neurodesarrollo

4.2.5 Caso préctico

4.3 Pardlisis cerebral

4.3.1 Causas

4.3.2 Estimulacion
temprana

4.3.3 Estimulacion
multiple

4.3.4 Caso préctico

" 114
TECNICAS DE MATERIAL HORAS
INSTRUCCION DIDACTICO

Lectura Videocassette, 15
comentada y Acctatos,

estudio de Diapositivas

casos en ta-

Hler practico.
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MODULO 2: Ortopedia,
OBJETIVO ESPECIFICO:;

Al concluir el contenido del médulo, el terapista fisico sera capaz de aplicar et
tratamiento manual y/o mecénico mds adecuado para lograr la conservacion, restitucién y
desarrollo de la forma y funcion de la region afectada.

DURACION: 30 horas.

LUGAR: Auditorio y drea de tratamientos,

"TEMARIO TECNICAS DE MATERIAL HORAS

1. Quinesiologia

2. Fisiologfa del
niovimiento

3. Biomecénica

INSTRUCCION

Conferencia

Conferencia

Lectura
comentada

DIDACTICO

Acetatos, 4
rotafolios y
pizarrén,

Acetatos 4
rotafolios y
pizarrén

Acetatos, 2
rotafolios y
pizasrén,
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4.1.2 Técnica de aplicacion
4.1:3 Indicaciones y
contraindicaciones.

4.2 Movilizacién de tejidos
blandos. ‘

4.2.1 Concepto y cfectos
fisiologicos

4.2.2 Técnica de aplicacion

4.2.3 Indicaciones y
contraindicaciones,

4.2.4 Precauciones

4.3 Osteopatia

4.3.1 Concepto y efectos
fisioldgicos

4.3.2 Téenica de aplicacion

4.3.3 Indicaciones y
contraindicaciones.

4.3.4 Precaucioncs

4.4 Reeducacion muscular

4.4.1 Coneepto y efectos
fisiologicos

4.4.2 Técnica de aplicacion
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TEMARIO TECNICAS DE MATERIAL HORAS
INSTRUCCION DIDACTICO

4, Tratamicentos manuales Lectura Acetalosy 20

ylo mecdnicos comentada y videocassette

estudio de

4.1 Masaje casos en ta-

4.1.1 Concepto y efectos ller practico.

fisioldgicos

Sonia Gris Sanchez

1994
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MODULO 3: Electroterapia.
OBJETIVO ESPECIFICO:

Al cubrir el temario del médulo, el terapista fisico serd capaz de hacet usar en
forma adecuada cl equipo electromédico.

DURACION: 35 horas.
LUGAR: Auditorio y drea de tratamientos.

TEMARIO TECNICAS DE MATERIAL HORAS
' INSTRUCCION DIDACTICO

1. Electricidad Conferencia Rotafolios 2
diapositivas

1.1 Conceptos Bisicos

1.1.1 Watt

1.1.2 Ampere

1.1.3 Volt

1.1.4 OMS

1.1.5 Coloumb

1.2 Tipo de corriente 2

1.3 Tipo de onda 2

Sonia Gris Sanchez 1994
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TEMARIO TECNICAS DE MATERIAL HORAS
INSTRUCCION DIDACTICO

2. Mangejo de equipo Lectura Acetatos, 25
comentada y diapositivas y

2.1 Electroestimulacion estudio de videocassette

2.1.1 Efectos fisioldgicos casos en ta-

2.1.2 Indicaciones y ller préctico,

contraindicaciones
2.1.3 Aplicacién

2.2 Corrientes interferen-
ciales
2.2.1 Efectos fisiologicos
2.2.2 Indicaciones y
contraindicaciones
2,2.3 Aplicacién

2.3 Corricntes exponencia-
les
2.3.1 Efectos fisiolégicos
2.3.2 Indicaciones y
contraindicaciones
2.3.3 Aplicacion

2.4 Corrientes de alto
voltaje
2.4.1 Efectos fisiolégicos
2.4.2 Indicaciones y
contraindicaciones
2.4.3 Aplicacion

Sonia Gris Sénchez

1994
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TEMARIO

2.5 Ldser

2.5.1 Efectos fisiolagicos

2.5.2 Indicaciones y
contraindicaciones.

2.5.3 Aplicacién

3. Calor
3.1 Concepto
3.2 Tipos de calor
3.3 Efectos fisiologicos
4, Luz
4.1 Concepto

4.2 Tipos de luz
4.3 Efectos fisiologicos

TECNICAS DE
INSTRUCCION

Conferencia

Conferencia

MATERIAL
DIDACTICO

HORAS

Rotafolios 2
diapositivas

Rotafolios 2
diapositivas

Sonia Gris Sdnchez

1994



CONCLUSIONES

La Administracién es una ciencia que por las caracteristicas que posee, es
indispensable en cuslquier tipo de organizacion, incluyendo la organizacion de salud
social que fué la base del estudio. La metodologia empleada para llevar a cabo esta
investigaci6n proporciona un fundamento y seguimicnto légico.

Después de haber analizado los resultados se puede afirmar que si ¢l nivel de
calidad no es considerado como excelente, entonces es susceptible de mejorarse, pucs
solo un 20 % de los terapistas fisicos considera que los pacientes SIEMPRE estin
satisfechos con los tratamientos recibidos.

A pesar de que la capacitacién es considerada por el 88 % de los terapistas fisicos
como un instrumento muy importante para mejorar el servicio de terapia fisica, el 40 %
de ellos no ha recibido ningin curso de capacitacién en el Institulo Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

PYY

Se comprobé que el IMSS no cuenta con un programa anual de
dirigido a terapistas fisicos, sino que sélo se dan cursos esporédicos por iniciativa de los
directores de las unidades; sin embargo estos cursos presentan deficiencias en el aspecto

‘prictico.

S6lo un 12 % de los terapistas fisicos maneja las técnicas terapéuticas manuales
mis actualizadas y més del 70 % no sabe utilizar los aparatos electromédicos. Lo anterior
revela la idad de prop

i6n al personal de terapia fisica.

Los fisioteraf estdn ¢ i de que la calidad de la atencién no es

excelente y que para ello es necesario adquirir nuevos conocimientos por lo que no solo
muestran interés sino que estdn dispuestos a participar y colaborar ampliamente en los
cursos de capacitacion.

Por lo anterior se puede aceptar la hipotesis de trabajo planteada; es decir, la
implantacién de un programa de capacitacion para los terapistas fisicos de las Unidades
del Instituto Mexicano del Seguro Social en e! Distrito Federal, elevard la calidad del
servicio de terapia fisica del Seguro Social.



RECOMENDACIONES

1. Implantar el programa de capacitacion propuesto en un grupo experimental en las
Unidades del IMSS y posteriormente evaluar los resultados,

2. Realizar periédicamente una adecuada deteccién de necesidades. Esta deteccién la
puede realizar el coordinador de terapia fisica o ¢l jefe del Departamento de Terapias,
estableciendo comunicacion con los terapistas fisicos, plantcandoles la necesidad de
capacitarse para el mejor desempefio de sus actividades.

3. Elaborar los roles de rotacién por las diferentes dreas de terapia fisica (hidroterapia,
electroterapia y gimnasio) procurando que en cada una de ellas queden terapistas
fisicos que saben emplear el equipo electromédico y aplicar las técnicas terapéuticas
manuales mds actualizadas y terapistas fisicos que no manejan estos aspectos.
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