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INTRODUCC ION 

Los avances científicos y tecnológicos logrados en las últimas décadas han 

mejorado mejorado en forma importante la tasa de supervivencia y la esperanza de vida 

para los pacientes discapacitados. Sin embargo, la calidad de vida ha quedado rezagada 

en relación a la cantidad de vida. El impacto de este daño afectará al paciente y a su 

familia por el resto de su vida y el paciente lo experimentará en cada aspecto de la 

misma. Uno de estos aspectos está en relación a su vida productiva, 

De acuerdo a cálculos preliminares, se estima que para el año 2000 la cantidad 

de personas discapacitadas será de 600 millones, o sea, entre el 10 y el 13% de la 

población mundial; si a este número se añade el de los familiares cuyas vidas se ven 

afectadas por la necesidad de cuidar al paciente, es muy posible que cerca del 25% de 

la población de cualquier país esté afectada por la minusvalla en lo que respecta al 

potencial productivo. 

Considerando que por definición la Rehabilitación consiste en la restauración 

del individuo discapacitado a su más completa utilidad física, psicológica, emocional, 

educacional, vocacional y económica de que pueda ser capaz, de acuerdo con sus defi-

ciencias anatómicas o fisiológicas y limitaciones ambientales, estamos concientes que 

debemos saber si esta necesidad está siendo cubierta o no; y determinar las condiciones 

que deben prevalecer para lograr la efectiva integración del paciente discapacitado. Para 

ello es preciso comprender el concepto de Rehabilitación Profesional, que analizaremos 

más adelante. 

El Centro de Rehabilitación y Educación Especial iztapalapa cuenta con el Area 

de Evaluación de Aptitudes y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo, donde se lleva a 

cabo el proceso de Rehabilitación Profesional, por un equipo muiti e interdisciplinario, en 

el que cada profesional juega un papel importante e insustituible. 

El presente estudio consiste en una revisión de casos para identificar los facto-

res inherentes al paciente discapacitado que influyen en el proceso de colocación labo-

ral, con el propósito de dar a conocer el trabajo de todo este equipo. 



ANTECEDENTES 

Los conceptos sobre las personas con limitaciones bicos han sido diversos a lo 

largo de la Historia y han estado influidos por las caracterlsticas geográficas, sociales, 

económicas y el nivel de desarrollo de cada cultura. 

A través del proceso histórico de la Humanidad, las personas discapacitadas han 

sido objeto de diferentes acciones y actitudes por parte de la sociedad, llegando a ser 

víctimas del abandono por parta de sus familias, limitándolos en todos los aspectos de 

su vida social, cultural y laboral. Sus acciones en la comunidad eran reducidas, siendo 

explotados pidiendo caridad a las puertas de los templos; incluso en algunas culturas 

(como en la espartana), su invalidez llegaba a causarles la muerte. 

Estas actitudes han cambiado con el paso del tiempo; primero, la sociedad 

empezó a preocuparse por las deformidades físicas, aplicando diversos tratamientos se-

gún la época y observó que aquellas personas tenlan limitaciones laborales, Asi, diversas 

asociaciones asumieron la responsabilidad de prepararlos en una ocupación, proporcio-

nándoles conocimientos básicos para el desempeño de algunas tareas, 

En términos generales las acciones de Rehabilitación se iniciaron en respuesta a 

los problemas de orden médico funcional que presentaban las personas a causa de en-

fermedad o accidente y ello data realmente de tiempos muy remotos; ya aparecen refe-

rencias de tales acciones en el antiguo Egipto. 

Hipócrates en sus escritos hace referencia a varios tipos de deformidades e 

imposibilidades físicas; enfatiza su prevención y corrección por medio del ejercicio, ya 

que duda; "Debe tenerse en mente que el ejercicio fortalece, mientras que la inactivi-

dad deteriora". 

Durante la Edad Media no se logra ningún avance importante, sin embargo se 

tiene conocimiento de algunos escritos. Desde el punto de vista de Medicina Industrial se 

encuentra la monogratla de Paracelso, "La en‘eentedad del ininem y otros padecimien-

<os de los minotol", publicada en 1567; más adelante, Bernardo Ramazzinni (1633 - 

1714), considerado como el Padre de la Medicina del Trabajo, escribe el libro de texto 

más antiguo: "En‘eanedadeA de loé ahtesanos". El libro del médico y humanista espa-

ñol, Juan Huarte, "Emanen de Ingenias", fue el primor intento de lo que ahora se cono-

ce como orientación vocacional. Huarte reconoció que las personas varían en inteligencia 
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potencial y en habilidades especiales; y recomendaba que se hiciera un esfuerzo por 

descubrir las inclinaciones particulares de cada individuo, con objeto de que se le pudie-

se impartir la clase de adiestramiento a que mejor se prestara. 

A partir del Renacimiento y hasta nuestros chas, se han ido incrementando, 

estructurando y haciendo cada vez más efectivas y coordinadas las acciones de Rehabi-

litación. 

En 1787 Phillrpe Piñal, médico francés, atendia a los enfermos mentales con 

procedimientos totalmente distintos a los de hasta entonces aceptados por la sociedad y 

leyes de ese tiempo; los ocupó en pequeñas industrias dentro de sus casas de reclusión. 

En 1822 en Münich por iniciativa altruista se formó la primera institución para 

discapacitados, al facilitarles ayuda integral que atendla no sólo las necesidades de la 

vida diaria, sirio también el aspecto médico, el tratamiento de sus limitaciones y, en 

forma especial, su educación o reeducación y entrenamiento laboral. 

Durante 1885 en Alemania, el pastor Hoppa estableció un aula de una escuela 

para enseñar algún oficio a los discapacitados. 

A principios del siglo XIX, en Alemania se establece la Escuela de Oficios, con 

adiestramiento a personas que tuviesen alguna discapacidad física como consecuencia 

del trabajo. Con el tiempo, estas mismas instituciones establecieron talleres protegidos 

donde las personas podían ocupar su tiempo desempeñando una actividad productiva. 

En Boston, en 1906, se instalaron las bases para "Good Will Industries" - Indus-

trias Buena Voluntad- (talleres protegidos) y al mismo tiempo se organizó el "Morgan 

Memorial" para dar trabajo a personas discapacitadas. 

Los alumnos de la Escuela Brearley de Nueva York, en 1910, patrocinaron cia-

ses para enseñar actividades de joyería a muchachos lisiados. 

Más tarde, las condiciones generadas por la I Guerra Mundial, la necesidad de 

utilizar a cuantos podían trabajar y la dificultad de atender la demanda de mano de obra 

en países altamente industrializados, que gozaban prácticamente de pleno empleo duran-

te la post-guerra, hicieron que los procesos de Rehabilitación Profesional cobraran un 

papel preponderante, 

Adicionalmente, al finalizar la I Guerra Mundial en noviembre de 1919, se firma 

el Tratado de Versalles cuyo articulo XIII crea la Organización Internacional del Trabajo 
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(01T), organismo que nace en un momento en que los países involucrados en la guerra 

ven regresar del frente a numerosas personas con secuelas (Micas y/o mentales como 

consecuencia de las acciones bélicas, lo que hace que lógicamente, la organización 

surja con una decidida vocación para estudiar los problemas sociales y económicos de 

esta población; y que, siendo un organismo internacional dedicado a los aspectos con-

cernientes al trabajo, se preocupe igualmente por las personas víctimas de accidentes de 

trabajo o enfermedades profesionales. 

La II Guerra Mundial dió un gran impulso a la Medicina de Rehabilitación y for-

taleció el concepto de que el discapacitado no tiene que ser necesariamente una perso-

na dependiente, ni una carga pública; por el contrario, puede ser un aporte a la econo-

mía nacional. 

Las razones anteriores, suficientemente fuertes, hacen que la OIT dedique buena 

parte de su tiempo a estudiar acciones y enfoques para que la persona con limitaciones 

que ve reducidas sus posibilidades de obtener o retener un empleo, pueda volver a con-

vertirse en un ser activo productivamente. 

En el año de 1955, en la Conferencia Internacional del Trabajo, se adopta la 

Recomendación No. 09 sobre Adaptación y Readaptación de los Discapacitados, donde 

resumiendo muchos de los planteamientos hechos con anterioridad, se fija una política 

en tal materia. 

En la mayoría de los países en desarrollo la readaptación y reeducación tropie-

zan con un sinnúmero de dificultades para conseguir la aceptación de estos conceptos y 

por consiguiente, el éxito del proceso de Rehabilitación Integral. 

En México, en 1067, por medio de las Leyes de Reforma, se dictami 1 que la 

Educación es derecho de todos los mexicanos, creándose la Escuela para Sordos. Por su 

buen funcionamiento da origen a la Normal para Maestros de Sordos. Posteriormente, su 

director funda además la Escuela para Ciegos. 

La Rehabilitación en nuestro pals es oficial a partir de 1953, siendo Secretario 

de Salubridad y Asistencia el Dr. Morones Prieto, creando la Dirección General de Reha-, 

bilitación. 

En 1988 entra en funciones el Centro de Rehabilitación y Educación Especial 

Iztapalapa, del Sistema Nacional para el Desarrollo integral de la Familia, centro de 

atención de tercer nivel, que por sus características es una unidad de Rehabilitación 

Integral prototipo en América Latina. Entre los servicios que presta, se encuentra el de 

Evaluación de Aptitudes y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo. 

Este Servicio fué organizado y puesto en marcha por la Dra. Matilde Fahr Stahl, 
con asesoría del Dr. David Amato, siendo director del SNDIF el Dr. Leobardo Ruiz. 
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JUSTIFICACION 

La Rehabilitación profesional es una fase del proceso de Rehabilitación Integral, la 

cual surge para satisfacer las necesidades de la persona con limitaciones, considerando 

al individuo como una totalidad. Este proceso ha sido diseñado para facilitar su adapta - 

ción funcional, en el que las medidas y acciones que se ejecutan están en estrecha 

interrelación, con el objetivo de lograr su reintegración social y profesional. 

El tiempo quo ha de dedicarse a las fases de esto proceso, puede expresarse en 

el siguiente esquema: 

REHABILITACION INTEGRAL 

REHABILITACION 

FISICA 	 REHABILITACION 

PROFESIONAL 

El motivo de este estudio es enfatizar la importancia del proceso de Rehabilitación 

Profesional, ya que sin éste queda inconclusa la Rehabilitación Integral. En México y en 

otros paises en desarrollo se ha dado mayor importancia a la Rehabilitación desde el 

punto de vista físico, tanto por la gran demanda existente de estos servicios, como por 

el hecho de que ésta constituye la base sobre la cual se estructura la Rehabilitación 

Profesional; además a ello contribuye la falta de conocimiento de lo que se realiza en 

esta área. Esto hace necesario que el Módico en Rehabilitación se involucre más en la 

Rehabilitación Profesional. 

Para involucrarse en algo, es necesario conocerlo y una manera de conseguir esto, 

es examinar los datos que puedan representar los resultados objetivos de las acciones 

realizadas, ya que las repercusiones emocionales y sociales de estas acciones son muy 

difíciles de medir. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Cuál es la trascendencia de la Rehabilitación Profesional en los pacientes disca-

pacitados? 

HIPOTESIS 

La aplicación de un programa de Rehabilitación Profesional tiene trascendencia en 

los pacientes discapacitados. 



MARCO -1-E-CJRICO 

En el año de 1955 en la Conferencia Internacional del Trabajo, se adopta la Reco—

mendación No. 99 sobre Adaptación y Readaptación de los discapacitados, donde se fija 

una politica dedicada a estudiar acciones y enfoques para que la persona con limitacio-

nes, que ve reducidas sus posibilidades de obtener o retener un empleo pueda volver a 

convertirse en un ser activo productivamente. ' 

En la citada Recomendación se define tanto a la Rehabilitación Profesional como a 

la persona discapacitada, delimitándose asi claramente los distintos elementos que com-

ponen el sistema de Rehabilitación Profesional. 

La definición de Rehabilitación Profesional señala que es 'parte de un proceso 

continuo y coordinado de adaptación y readaptación que comprende el suminis-

tro de medios - especialmente orientación profesional, formación profesional 

y colocación selectiva - para que los discapacitados puedan obtener y conser-

var un empleo adecuado y progresen en el sismo, y que se promueva asi la 

integración o reintegración de la persona en la sociedad" 2 . 

La citada definición pone de manifiesto todos aquellos elementos que es necesario 

tener en cuenta para desarrollar acciones en Rehabilitación Profesional, y provee una 

respuesta a preguntas especificas: 

1.- ¿Qué es la Rehabilitación Profesional? 

En primera instancia se dice: ''ffs parte de un proceso', con lo cual está 

ubicado en un contexto más amplio, el de la Rehabilitación Integral, los cuales están en 

estricta interrelación e interdependencia. Por otra parte, indica que es *un proceso 

continuo y coordinado", como tal posee un dinamismo que le es propio y establece la 

necesidad de que no tenga interrupciones una vez iniciado. Además se hace necesaria 

una relación estrecha y por tanto una coordinación entre los diferentes servicios, las 

acciones que se ejecutan y las personas que intervienen en el proceso, para que con 

base en objetivos comunes se logre un ordenamiento y concentración de esfuerzos que 

garanticen tanto la continuidad como el cumplimiento de metas totales y parciales. 

2.- ¿Cómo se hace la Rehabilitación Profesional? 

Esta parte de la definición señala los procesos básicos, a saber: 

a) Orientación Profesional 

b) Formación Profesional 

c) Colocación Selectivo 
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Los cuales tienden a conocer a la persona y el medio laboral lo más exhaustiva-

mente posible, propiciar el desarrollo integral de la persona mediante la formación y 

preparación, identificar los recursos y establecer los mecanismos que le permitan su 

integración a una actividad productiva que satisfaga sus necesidades; y, finalmente, a 

reducir la sobreprotección e incrementar la libertad y autonomía, haceiendo a la persona 

protagonista de su propia formación y Rehabilitación.° 

3.-• ¿Para qué se hace Rehabilitación Profesional? 

'Para permitir que la persona discapacitada obtenga y conserve un 

empleo adecuado y progreie en el sismo y que se promueva as( la integración o 

reintegración de esta persona en la sociedad'. 

Esto permite resaltar dos aspectos fundamentales: Por una parte, los servi-

cios del proceso están orientados a que obtenga, retenga y se promueva en un empleo 

adecuado; y por otra parte, a que se cumpla el objetivo final de la Rehabilitación Inte-

gral, que es la ' integración de la persona a la sociedad", el cual depende en gran 

medida del éxito de los procesos de Rehabilitación Profesional. 

4.- ¿Por quién se hace Rehabilitación Profesional? 

A este respecto la definición también sugiere la respuesta: Es por "la per-

sona discapacitada". Ella es definida en Las recomendaciones como "la persona 

cuyas posibilidadea de obtener y conservar un empleo adecuado y progresar en 

el afmo estás sustancialmente reducidas a causa de una deficiencia de carác-

ter tialco o mental. debidaaente reconocida" •. 

PROCESOS Di? RIVILLUACION 	Ofi'IlINTAC.ZON 

arlallYACION: Es el proceso por el cual se ayuda a un individuo a resolver problemas de 

elección de ocupación, tomando en cuenta sus características e intereses y la forma en 

que corresponde a las oportunidades de empleo.° 

MILIIACION: Es la estimación y medición de las potencialidades totales de la persona 

pura deaempeliar una actividad productiva, de acuerdo con los estándares establecidos 

pera ella, lo cual exige que no sólo sea de la formación profesional y de sus aptitudes 

potenciales para emplearse, sino también de los factores conexos médicos, sociales, 

psicológicos y escolares, que influyen en su capacidad y en sus posibilidades de trabajo° 

Para realizar la evaluación se trabaja en dos sentidos: con el sujeto y el 

medio laboral. El perfil del usuario deberá obtenerse a través de la aplicación de técni-

cas de evaluación de aptitudes e intereses; asimismo se realizará el análisis ocupacional 

y el estudio de la actividad laboral. La compatibilidad en las informaciones, en uno u 

otro sentido, será vital tanto para garantizar validez y confiabilidad en los resultados de 
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la evaluación, como para garantizar éxito en la orientación profesional. 

Las tecnicas, métodos, instrumentos y procedimientos para llevar a cabo estos 

procesos son diversos y se explicarán con detalle más adelante. Ellos se seleccionarán 

de acuerdo con las características de la población usuaria y de las condiciones institu-

cionales; lo importante es que puedan responder adecuadamente al logro de los objeti-

vos que se persiguen. 

PORMAC ION Picor? tr..s.roNAL, 

Se define como la actividad mediante la cual se satisfacen las necesidades de 

capacitación del individuo para poder desempeñar una ocupación, a diferentes niveles de 

calificación y dentro de las condiciones existentes en el mercado de trabajo.' 

El proceso de formación profesional puede ir desde un curso corto hasta una for-

mación universitaria, según sean las características y necesidades de la persona, pero a 

través de ella siempre deberá facilitarse una comprensión del significado del trabajo que 

contribuye a la valorización del mismo. 

La formación profesional está en estrecha relación tanto con los procesos que la 

anteceden (evaluación - orientación), como con el que le sigue (colocación) y se desa-

rrolla, casi siempre, con el proceso de adaptación. 

COLOCACION 

Es el último de los procesos básicos de la Rehabilitación Profesional y antes de 

describirlo es importante tocar de manera general el terna del empleo. 

El término Empleo se refiere a 'una actividad o trabajo remunerado, efectua-
do para un empleador o por cuenta propia, lo cual señala que existen múlti-
ples alternativas do ubicación en un empleo, tanto para las personas con 
limitaciones, como para las que no las tienen?. 

Se identifican las siguientes oportunidades de empleo: 

' Empleo competitivo 

' Empleo en condiciones especiales 

' Trabajo independiente 

' Formas asociativas de Trabajo 

• Empresas familiares 

' Ubicación remunerada en especie 

El empleo para las personas con limitaciones puede verse obstaculizado por múlti-

ples razones, a saber: 

' Actitud de las personas del ambiente 

Situación económica del país 
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* Resistencia de los empleadores 

• Actitud de los sindicatos 

• Actitud de las mismas personas con limitaciones y su familia 

' En algunos casos, por la actitud de los profesionales y las condiciones en que se 

brindan los procesos de rehabilitación. 

Sin embargo, ello no debe desanimar, sino acrecentar el espíritu de lucha para 

lograr que se apliquen las medidas en cuanto a ampliación de oportunidades de empleo, 

señaladas en las Recomendaciones 99 y 188 de la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT). 

La Colocación ha sido definida como la aplicación de una serie de medidas, 

técnicas y procedimientos pera la integración de la persona a una actividad 

productiva remunerada, acorde con sus capacidades remanentes y que satisfaga 

sus necesidades.°  

Los servicios de colocación tienen como funciones principales: 

* Servir de intermediarios entre la oferta de mano de obra y su demanda 

• Colaborar en la creación de nuevos puestos de trabajo 

' Promover y asesorar la organización de grupos de trabajo para la creación de 

empresas productivas. 

Para lograr la colocación de la persona con limitaciones se requiere: 

▪ Tener el perfil del trabajador (conocer sus características a través de una eva-

luación de aptitudes) 

' Conocer las características del puesto ( a través de la técnica de análisis de 

puesto) 

• Hacer concordar el trabajador y el puesto (Colocación Selectiva) 

Cabe señalar que una vez lograda la colocación de la persona, es necesario un 

seguimiento post-empleo, que permita conocer la efectividad del proceso realizado, 

tanto a nivel de la colocación como del proceso total de la Rehabilitación Profesional y 

brindar el apoyo necesario o tomar las medidas a que haya lugar para poder garantizar 

el ajuste trabajo-trabajador. 
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El Arca de Evaluación do Aptitudes y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo 

(E.A.D.H.T.) se encuentra ubicada dentro del Centro de Rehabilitación y Educación Espe-

cial Iztapalapa, dependiente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Fami-

lia, que es una institución creada para prestar servicios de Prevención de Invalidez y 

Rehabilitación Integral. 

Cuenta con tres servicios que son: 

I Recepción y Seguimiento 

II Evaluación 

E Taller de Adiestramiento Laboral 

I RECEPCION Y Sh'GUINIENTO 

Constituido por Consejeros en Rehabilitación Profesional, que en su mayoría son 

Trabajadoras Sociales; las cuales, mediante la técnica de entrevista, establecen un 

Diagnóstico Laboral (que define su situación productiva actual, asi como sus experien-

cias de trabajo y el área de Interés ocupacional a la que corresponde); el Pronóstico 

Laboral (en el cual se determina si es candidato a integración laboral o educativa, asi 

como el tiempo aproximado en que ésta se llevará a cabo); y el Plan do Rehabilitación 

Profesional en el cual el Consejero plantea las acciones a seguir (de gabinete y campo) 

a fin de llevar a cabo la Integración escolar y/o laboral. Este último consiste en : 

1,- Determinar el objetivo de la Evaluación. 

2.- Impartir el Curso de Inducción al Mundo del Trabajo ( previo a la evaluación), cuan-

do es candidato a capacitación. 

3.- Impartir el Curso de Obtención y Conservación de un Empleo cuando es candidato a 

ubicación laboral en un puesto especifico, dando información sobre medidas de se-

guridad. 

4.- Brindar Consejería Afectiva. 

Continuando con el manejo del caso para ubicación laboral, son funciones del 

Consejero en Rehabilitación Profesional realizar trabajo de campo consistente en detec-

ción de empresas para llevar a cabo la sensibilización a empresarios respecto a la con-

tratación de personas discapacitadas; una vez logrado esto, llevan a cabo análisis de 

puestos, integración laboral, seguimiento del caso para conocer su adaptación al puesto, 

relación con su grupo de trabajo y desempeño laboral. 

Este Servicio también cuenta con dos Trabajadoras Sociales que apoyan las accio-

nes de las Consejeras, encargándose de la investigación de los Centros de Capacitación 

con los que cuenta la comunidad para realizar los trámites de ingreso de los candidatos 

a capacitación. Asimismo brindan orientación familiar por medio de visitas domiciliarias, 



11 SVALUACION 

En este Servicio se encuentran Licenciados en Psicología que han recibido capa-

citación especifica en el manejo de los sistemas de evaluación: APTICOM y MESA, que 

son sistemas computarizados; y VITAS y VALPAR, constituidos por muestras de trabajo, 

los cuales permiten brindar alternativas confiables para promover a las personas con 

discapacidad al medio social y productivo. 7  

A continuación se describen los diferentes sistemas de evaluación: 

APTICOM: 

Sistema de evaluación computarizado cuyas siglas significan Aptitudes por Com- 

putadora y consta de tres baterías: 

1,- Batería de exámenes de Aptitud, que valora: 

A) Factor de aprendizaje general 

8) Aptitud Verbal 

C) Aptitud Numérica 

D} Aptitud Espacial 

E) Percepción de la Forma 

F) Percepción Clerical 

G) Coordinación Motriz, Coordinación ojos-manos-dedos. 

H) Destreza Digital 

1) Coordinación ojo-mano-pie 

2.- Inventario de Interés Ocupacional e; 

1. Artístico: Interés en la expresión creativa de ideas. 

2. Científico: Interés en descubrir y analizar información del mundo natural 

en el campo de la Medicina, Ciencias Humanas y Ciencias Naturales. 

3. Plantas y Animales: Actividades que generalmente se realizan al aire 

libre. 

4. Protección: Uso de medios autorizados para proteger personas y propie-

dades. 

5. Mecánica: Interés en los principios mecánicos aplicados a situaciones 

prácticas, empleando maquinaria, herramientas o técnica. 

6. Industrial: Operaciones repetitivas, concretas y organizadas en una fábri-

ca. 

7. Detalles de Negocios. Interés en atención a detalles, realizados general-

mente en una oficina. 

8. Ventas: Interés en persuadir a otros a aceptar un punto de vista nove-

doso, usando técnicas de venta y promoción. 

9. Servicios: Interés en satisfacer los deseos de otra persona con contacto 
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personal. 

10. Humanitario: Interés en ayudar a otros con necesidades mentales, espiri-

tuales, sociales, físicas o vocacionales. 

11. Liderazgo e Influencia: Interés en guiar a otros a través de actividades 

de gran habilidad verbal o numérica. 

12. Ejecución Fisica: Interés en actividades físicas ejecutadas frente al pú-

blico. 

3.- Gatería de Desarrollo de Destrezas relacionadas a la Enseñanza 

Provee sugerencias para el uso de resultados en el proceso de asesoría y 

consejería vocaCional, ° 

MESA: 

MICROCOMPUTER EVALUATION AND SCREENING ASSESSMENT . MICROCOMPLITA- 

DORA PARA EVALUACION Y SELECCION VOCACIONAL.  

El programa de MESA ha sido diseñado para administrar "tests" en grupo de 

simulaciones de trabajo que exploran el uso de herramientas, habilidad para trabajar con 

las manos, habilidades perceptivas y capacidades físicas. También mide los intereses 

vocacionales y conciencia vocacional de cada participante. 

Consta de varias secciones: 

1.- Evaluación con simulaciones de Trabajo: Mide la habilidad para usar herra-

mientas y para ensamblar, así como destreza, manipulación y habilidad para seguir ins-

trucciones. 

2.- Evaluación Fisica: Provee una evaluación no médica de las capacidades 

físicas del participante. Los ejercicios flsicos incluidos en esta evaluación fueron diseña-

dos en cooperación con un especialista en Medicina Fisica. Consta de dos partes: (1) 

Fuerza y Dinámica y (2) Evaluación de Movilidad. 

3.- Investigación de Intereses Vocacionales: Consta de dos secciones: (1) Pre-

sentación de vistas fijas / cinta magnetofónica, basada en la Gula de Exploración de 

Ocupaciones I , y (2) Ejercicios de Factores de Interés, basados en el Diccionario de 

Títulos Profesionales ' °, cuyo propósito es analizar diferentes relacionados con trabajos 

específicos. 

A.- Investigación de conciencia vocacional: .Evalúa el conocimiento básico que 

posee la persona respecto a una variedad de áreas incluyendo salarios, ambiente de 

trabajo, entrenamiento requerido, etc. 

5.- Selección de Percepción Independiente: Diseñada para medir (1) Sentido del 

tacto, (2) Percepción de formas y (3) Aptitud relativa al espacio. 
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El participante debe realizar varias tareas con las manos, sin ver el trabajo que 

está haciendo. También ha sido diseñado para medir la habilidad para seguir instruccio-

nes a un nivel alto. 

8.- Evaluación Individual Computarizada: La cual incluye ejercicios de coordinación 

ojo-mano y ojo-mano-pie. También incluye cuatro pruebas académicas: urtograf la, ma-

temáticas, lectura y vocabulario. 

Esta serle de ejercicios es totalmente automatizada, computarizada y se lleva a 

cabo en forma individual. 

VALPAR: 

Consta de 19 muestras de trabajo. Permite hacer observaciones más complejas, 

verbales, motoras, numéricas y aprendizaje. Entre ellas destaca la muestra 17 que es -

especifica para deficientes mentales y la 10 para ciegos y débiles visuales. Explora cua-

tro áreas fundamentales: (1) Discriminación tactil, (2) Movilidad, (3) Memoria Espacial y 

(4) Habilidades de empaquetado y ensambles diversos. 

VITAS: 

Compuesta de 21 muestras especificas de trabajo; evalúa generalmente cuestio-

nes motoras y está diseñado para personas con desventaja educacional y/o cultural de 

ambos sexos. 

II TALLER DK ADIESTRANIONTO LADORAL 

Este servicio se encuentra a cargo de un Profesor de Adiestramiento Laboral 

que imparte conocimientos básicos de algunas actividades como son Carpintería, Pirogra-

bado, Reparación de aparatos electrodomésticos y Electricidad. Con énfasis en los as-

pectos relativos a la optimización del uso de herramientas de trabajo en base a las ca-

pacidades residuales de los pacientes discapacitados. 
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OBJETIVOS 

GENERAL:  

Evaluar la trascendencia de la Rehabilitación Profesional del paciente 

discapacitado en el Centro de Rehabilitación y Educación Especial lztapalapa. 

ESPECIPICOS:  

1.- Clasificar por grupos de edad y sexo de los pacientes. 

2.- Determinar el Diagnóstico más frecuente de los casos estudiados. 

3.- Identificar el grado de escolaridad de los casos estudiados. 

4.- Definir el Diagnóstico Laboral del paciente discapacitado, en el 

momento de iniciar su Rehabilitación Profesional, asi como su 

Experiencia Laboral previa. 

5.- Determinar el tiempo en que se llevó a cabo la colocación labo- 

ral. 

B.- Identificar el Área de Interés Ocupacional del Puesto obtenido. 

7.- Correlacionar el Diagnóstico Clínico con el Área de Interés Ocu- 

pacional del puesto obtenido. 

a.- Correlacionar el Diagnóstico Clínico con el tiempo transcurrido en 

alcanzar la colocación, 
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MATERIAL Y METQC1CDS 

DISENO DS LA INVSSTIOACION: 

Retrospectivo 

52 Descriptivo 

Analítico 

Se realizó una revisión de expedientes, tanto del Archivo Clínico como del ar-

chivo Interno del Area de Evaluación de Aptitudes y Desarrollo de habilidades para el 

Trabajo (EADHT) del CREE Iztapalapa, de los pacientes colocados laboralmente en el 

período comprendido entre enero de 1990 a junio de 1994. 

Se diseñó una hoja recolectora de datos (se anexa), para obtener la siguiente 

información: 

A) Ficha de identificación, la cual incluyo nombre del paciente, edad, sexo, No. 

de Expediente y grado de escolaridad. 

B) Diagnóstico Clinico, el cual se agrupó de acuerdo con la Clasificación de 

Diagnósticos y Motivos de Atención. 

C) Diagnóstico Laboral, establecido por el Consejero en Rehabilitación Profesio-

nal, el cual incluye experiencia laboral. 

0) Tiempo empleado en alcanzar la colocación laboral, considerado en trimes-

tres, 

E) Area de Interés Ocupacional del puesto obtenido, basadas en el Diccionario 

de Títulos Ocupacionales. 

Posteriormente se transfirió la información a una hoja de vaciado para realizar 

el manejo estadístico. 

MANEJO ISTADISTICO: 

Los métodos estadísticos empleados fueron: Estadistica Descriptiva: Tablas de 

Frecuencia, tablas de contingencia, medidas de tendencia central, medidas de dispersión 

y gráficas de barra y circulares. Estadística Inferencial: Prueba de Independencia: Chl 

Cuadrada. 

UNIDAD DE INVISTIGACION: 

Pacientes con todo tipo de discapacidad quo fueron atendidos en el área de 

EADHT y que fueron colocados laboralmente en el período comprendido entre enero de 

1990 y junio de 1994. 

CRITERIOS DE INCLUSION: 

* Pacientes con todo tipo de discapacidad 
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* Pacientes en edad productiva 

* Pacientes colocados laboralmente en el periodo comprendido entre enero de 

1990 a junio de 1994. 

cRIT81110.1 Di llítarISION: 

0 Pacientes con desórdenes de personalidad 

O Pacientes con discapacidades múltiples 

O Pacientes con alguna farmacodependencia 

O Pacientes que no son de edad productiva 

RTCURSOS: 

Humanos: 

Médico Especialista en Medicina de Rehabilitación 

Licenciado en Psicología 

Consejero en Rehabilitación Profesional 

Médico Residente en Medicina de Rehabilitación 

0. Materiales: 

Expedientes del Archivo Clínico 

Expedientes del archivo Interno del Area de EADH7 

Hojas de recolección de datos 

Lápices 

e. Financieros: 

Los propios del Centro 

Los del Médico Residente 
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RESULTADOS 

En el presente estudio se revisaron 290 expedientes de pacientes discapacitados 

que cubrieron los criterios de inclusión, 

En relación a la edad, la mínima fue de 18 años y la máxima de 65, siendo la 

edad promedio 27 años (Tabla 1 ). En la distribución por grupos atarlos se encontró: De 

los 10 a 20 años 95 casos que correspondieron al 32.1%; de los 21 a 30 años, 108 

casos (38.5%); de 31 a 40, 05 casos (22%); 41 a 50, 19 (6.4%); de 51 a 80 años, 8 

(2.7%) y de 81 a 70 años, 1.(0.3%). (Tabla 1A, Gráfica 1). 

En la distribución por sexo, 205 (09,3%) correspondieron al masculino y 01 (30.7%) 

al femenino (Tabla 2). Relacionando el sexo de los pacientes con el grupo etario, se 

encontró que de 18 a 20 años 25 casos correspondieron al sexo femenino y 70 al mas-

culino (dando un total de 95 casos). De 21 a 30 años, 32 femeninos y 78 masculinos 

(total 108 casos); do 31 a 40 años, 24 femeninos y 41 masculinos (total 85 casos); de 

los 41 a 50, 9 femeninos y 10 masculinos (total 19 casos); de los 51 a 80 años 1 feme-

nino y 7 masculinos, (total 8) y de los 81 a 70, 0 femeninos y 1 masculino. (Gráfica 

1A). 

En cuanto a la distribución por Diagnóstico Clínico, agrupado según la Clasificación 

de Diagnósticos, se observó: Alteraciones de la Audición y el Lenguaje: Afasia Motora 1 

caso, Ilipoacusia Bilateral, 24; Sordera Bilateral, 11 y Sordomudo, 32; haciendo un total 

de 88 casos, correspondientes al 22.0%. Alteraciones Músculoesqueléticas: Amputados, 

28; otras alteraciones musculoesqueléticas, 10; total 48 casos (15.5%). Alteraciones de 

la Visión: Ceguera Bilateral, 20; Debilidad Visual, 15; total, 35 (11.9%). Alteraciones 

Inte-lectuales: Deficiencia Mental, 32; Disfunción Cerebral Mínima, 1; total, 33 casos 

(11.1%). Alteraciones Neurológicas: flemiparesia (Secundaria a Traumatismo Craneo En-

cefálico o a Enfermedad Vascular Cerebral), 17 casos; Lesión Medular Completa. 21; 

Parálisis Cerebral Infantil, 18; Secuelas de Poliomielitis Anterior Aguda, 51. Otras Altera-

ciones Neurológicas, 5. Total: 112 (37.9%). Otros diagnósticos: 2 (0.7%); lo cual hace el 

total de 298 casos correspondientes al 100%.(Gráficas 2, 2A y 2B, Tabla 3). 

La escolaridad se encontró distribuida do la manera siguiente: Con Nula escolari-

dad, fi casos (2.0%); Primaria (tanto de Educación Especial como del sistema regular), 

92 (31%); CECADEE, 25 (8.4%); Secundaria (Incluyendo sistema regular y de Grupos 

Integrados), 78 (28%); CECATI 13 (4.4%). Carrera Técnica, 33 (11.1%), Bachillerato, 31 

(10.0%). Carrera Profesional, 20 (7%); haciendo un total de 298 casos (100%). (Tabla 4, 

Gráfica 3). 
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Con respecto al Diagnóstico Laboral establecido al Inicio de su programa de Reha-

bilitación Profesional, se observó: Empleados, 20 casos (6.8%); Desempleados, 269 

(90.9%); Subemploados, 4 (1.4%) y Pensionados, 3 (1.0%). (Tabla 5, Gráfica 4). 

En cuanto a la Experiencia Laboral previa, en 122 casos (41.2%) fue Nula. Reduci-

da en 67 casos (22.6%), Media en 43 (14.5% y Amplia en 64 (21.6%). (Tabla 6, Gráfica 

5. 

En relación al tiempo transcurrido en lograr la colocación laboral fue de menos de 

un trimestre en 218 casos (73,6%); dos trimestres en 45 (15.2%); tres trimestres en 19 

(6.4%); cuatro trimestres en 0 (3%) y cinco trimestres en 5 casos (1.7%). (Tabla 7, 

Gráfica 6 y 6A). 

En la distribución por Area de Interés Ocupacional del puesto obtenido se coloca-

ron de la siguiente manera: Area Artística (Visual), 6 casos (2.0%). Area Científica (Téc-

nico en Laboratorio), 2 (0.7%). Area de Plantas y Animales, 1 (0.3%), Ares de Protec-

ción (Seguridad), 14 (4.7%). Mecánica (oficios), 7 (2.4%). Industrial (que incluyó el área 

de producción, 12 casos; Trabajo Elemental, 47 casos y Trabajo Manual con 03 casos) 

dando un total de 152 casos que representan el 51.4%. En el área de Detalles de Nego-

cios, que incluye administración, comunicación oral, finanzas, detalles matemáticos, 

operación de máquinas, procesador de registros y trabajo. manual de oficina, se encon-

traron 46 casos (16.5%). Area de Ventas (Tecnología especial y ventas en general), 43 

(14,5%). Area de Servicios, 20 (8,8). Area de Liderazgo e Influencia, 4 (1.4%). (Tabla 8 y 

8A, Gráfica 7 y 7A). 

Se encontró que existe correlación estadísticamente significativa entre el Diagnós-

tico clínico y el area de interés ocupacional del puesto obtenido, así como el diagnósti-

co clínico y el tiempo trancurrido para lograr la colocación laboral. (Tablas 9 y 10). 
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DISCUSI CD N 

De los resultados obtenidos observamos que: 

1.- En cuanto a la edad, la más frecuente se encontró entre los 10 y 30 años; lo 

cual está en relación con los criterios de inclusión de este estudio y de las caracterlsti-

cas propias operacionales de la Coordinación de Evaluación de Aptitudes y Desarrollo de 

Habilidades para el Trabajo (EADHT), debido a que ésta es una edad productiva en la 

que las personas se insertan laboralmente. 

2.- En relación al sexo, el más frecuente fué el masculino, lo cual se explica por 

el contexto sociocultural del rol que desempeña el varón en la sociedad. 

3.- El Diagnóstico que con más frecuencia se observó fué el de Secuelas de Polio-

mielitis Anterior Aguda; a ello contribuyó un programa realizado en 1901 de Tele Marke-

ting (promoción de ventas) en conjunto con Dinners Club. Por grupos de alteraciones, se 

encontró que el mayor fue de Alteraciones Neurológicas, debido al tipo de pacientes que 

acuden al Centro y que son captados por la Coordinación de Evaluación de Aptitudes y 

Desarrollo de Habilidades para el Trabajo. 

4.- La escolaridad predominante fue de Primaria, lo que coincide con el grado de 

escolaridad del país en general, Según datos del INEGI, Censo de 1900, el 82% terminaba 

la primaria), sabiendo que la educación está determinada principalmente por el nivel 

económico de la población. Además, consideremos que se trata de personas discapacita-

das, tardlamente atendidas en la mayoría de los casos; lo cual retarda su proceso de 

escolarización. 

5.- En relación al Diagnóstico Laboral se encontró que un gran porcentaje era 

Desempleado y, en cuanto a la experiencia laboral era de nula a reducida en la mayoría 

de los casos. Estos dos factores se correlacionan con el hecho de que se trata de jóve-

nes discapacitados, con baja escolaridad; lo cual, aunado a la precaria situación econó-

mica general del país, ven reducida en forma importante las oportunidades laborales. 

1- El tiempo transcurrido para lograr la colocación laboral fué de menos de un 

trimestre en un porcentaje importante de los casos. Cabe destacar que siendo la Rehabi-

litación Profesional un proceso en el que se dan los elementos básicos laborales para 

que el discapacitado obtenga y conserve un empleo, podemos observar que sus expecta-

tivas se cubrieron a corto plazo. 

7.- El Ares de Interés Ocupacional en que hubo mayor colocación do pacientes fue 

la Industrial, debido a que al evaluar al candidato se detectan cualidades corno de des-

treza manual, requiriendo una capacitación breve para su desempeño laboral. 
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TRASCENDENCIA DE LA REHATILITA:ICN PROFESIONAL 
EN El C.R.E.E. IITAPAIAPA. 1990 - 1994. REVISION DE CASOS 
TABLA N011. S E:STUMM POR DO LABORAL 

TI LABORAL 	Frec Percert 	Cue. 

TESEMPLEADC 	2E7 91.91 90.91 
EMP:EADO 	i 	Y. 	6.61 	97.61 
PENSIONADO 	1 	3 	1.01 	96.6% 
SUBEMPLEADO 	; 1.41 100.0% 

Tata: 1 	29E 100.01 



Las repercusiones que tiene la colocación laboral se pueden considerar desde el 

punto de vista del mismo paciente, su familia y de la sociedad en general. 

En el discapacitado mismo existe un reajuste psicológico, cambia su situación de 

dependencia a independencia; aprovecha su capacitación y experiencia; recupera su 

capacidad de ganarse la vida; favorece su desarrollo socioeconómico; recupera su catego 

Ha socio-profesional y se promueve el desarrollo educativo-cultural. 

En relación a la familia se deja de depender de otras personas para el cuidado del 

discapacitado; se recupera la situación social, se evita la sobrecarga económica, au-

mentan los Ingresos; mejora la relación familiar; se favorece la reintegración de la mis-

ma y se mejora el desarrollo' educativo cultural. 

En la sociedad en general se obtiene o recupera la contribución del trabajador, 

disminuye el desempleo y el subempleo; se aprovechan los conocimientos del discapaci-

tado; se recupera un elemento de mano de obra, aumenta la productividad y se evitan 

cargas financieras para atender y sostener al discapacitado y a su familia. 

Por lo antes mencionado se responde afirmativamente a la Hipótesis planteada, 

demostrándose que la Rehabilitación Profesional tiene trascendencia en el paciente dis-

capacitado, ya que a través de ésta se logra el fin de la Rehabilitación Integral: la rein-

tegración social. 

Durante la realización de la investigación se observó que en los expedientes 

más antiguos la información contenida se encontraba en forma desorganizada e incom-

pleta. Posteriormente se logra apreciar que en los expedientes más recientes se supera 

esto, ya que cuentan con una mejor estructura, logrando integrar el Diagnóstico Laboral 

(que antes no estaba presente), asi como el Pronóstico Laboral y el Plan de Rehabilita-

ción Profesional en forma precisa; todo esto como resultado de un arduo trabajo de 

equipo. 

Esto nos permite observar que la trayectoria del área de Evaluación de Aptitu-

des y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo ha sido satisfactoria pues ha ido evolu-

cionando hasta alcanzar una precisión en el logro de sus objetivos. Para ello fue necesa-

rio que en sus inicios se capacitara al personal que ahi labora mediante cursos imparti-

dos por profesores provenientes de Estados Unidos, por asesorla y capacitación por parte 

de la Dra. Fahr Stahl, asi como por investigación en la literatura por iniciativa del mis-

mo personal. Posteriormente, y en base a las demandas que surgian del mismo servicio, 

se fué estructurando de forma gradual y progresiva la organización que hoy presenta; la 

cual es importante dar a conocer, ya que puede servir como modelo para otros Centros 

en que se ha introducido la Coordinación de Evaluación de Aptitudes y Desarrollo de 

Habilidades para el Trabajo. 
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CONCLUSIONES 

1.- La edad más frecuente se encontró entro los 18 y 30 años, siendo el pro-

medio de 27 años. 

2.- El sexo más frecuente fuá el masculino (89.3% de los casos). 

3.- El diagnóstico clinlco que más se presentó fue Secuelas de Poliomielitis 

anterior Aguda. Por grupos de alteraciones, las Neurológicas fueron las más frecuentes 

(17.9%). 

4.- En cuanto a Escolaridad, la que predominó fue de Primaria (31%). 

5.- El Diagnóstico Laboral más frecuente fue el de Desempleado (90.9%), 

8.- En relación a la Experiencia Labora', ia que más se encontró fue Nula, se- 

guida de Reducida, que juntas suman el 04% de los casos). 

7.- El tiempo transcurrido en lograr la colocación laboral fue de menos de un 

trimestre en el 74% de los casos. 

8.- La mayoría de los casos fueron colocados en el Area Industrial. (51% de los 

casos). 
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TRASCENDENCIA DE LA RENADILITACION PROFESIONAL 
Eh EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994. REVISION DE CASOS 
TASA 	DI3T9InCION POR EDAD 

EDAD 	Fred Percent Cue. 

	

16 	9 	3.0% 	3.01 

	

17 	:7 	5.7% 	0.81 

	

16 	26 	9.54 	1641 

	

19 	20 	6.0% 	25.01 

	

20 	21 	7.14 	32.11 

	

2: 	I 	16 	5.41 	3/.51 

	

22 	11 	5.1% 	43,21 

	

23 	• 	14 	4.71 	48.0% 

	

24 	1 	5 	1.71 	49.71 

	

25 	:2 	4.14 	53.71 

	

26 	é 	2.71 	56.41 

	

27 	' 	:: 	3.71 	61.11 
28 	8 	2.74 	62.81 
2; 	Ir. 	2.41 	6.21 
21. 	1 	2.41 	86.61 

7 	2.41 	70.91 
27 	10 	3.41 	74.31 
33 	., 	1.44 	75.7% 
34 	I 	6 	2.1% 	78.0 
35 	I 	9 	3.01 	81.41 
36 	4 	1.41 	82.81 
31 	7 	2.1t 	85.1% 
38 	I 	5 	1.11 	86.84 
39 1 2 IR 81.51 
40 	9 	3.01 	90.51 
41 	3 	1.01 	91.61 
42 	5 	5.7% 	93.21 
43 	2 	0.71 	93.91 
4; 	3 	1.01 	94.9% 
48 	1 	0.31 	95.31 
47 	1 	: 	0.31 	95.61 
49 	2 0.7% 9141 
50 	2 	0.7% 	91.01 
5: 	2 	0.74 	9/.61 
52 	2 	1.01 	98.61 
53 	! 	031 	99.04 
Sy 	1 	0.31 	69,3% 
56 	1 	0,31 	99.71 
65 	1 	0,31 	100.01 

Tata: 	296 100.0% 

	

Iota: 	Sua 	flan 	Variante 	Std Dev 	Std Err 

	

296 	8037 	71439 	89.17! 	9.443 	0.549 

	

Preicn 	251Li 	mida! 	751::é 	Yall1EUf 	Ilcre 

	

:6.005 	1930' 	25.065 	33.005 	65.00 

Student's 	tesunc wetner ovan diffess Orce re:c. 
49.4•,:. di 	291 e-walue 0.0000: 



. ? CHR( 15) + CHR(27) 

. 5E7 PRINT OFF 
TRASCENDENCIA DE LA REHABILUZION PRCEESIONAL 
EN EL C.R.E.E. I2TAPAIAPA. 1990 - 199k. REVISION DE CASOS 
TALA N.A. IN0!5.19CEJCIG9 PCR GRUPCS E:ARIOS 

EPCETARIO Free 	Fercent Cue. 

16-20 9 32.11 32,11 
21-30 ICE 36.51 61.6: 
31-0 	i 05 22.01 90.5% 
;1-50 	1 19 Lid 91.0t 
51-60 	I 6 2.1t 99.71 
6C-70 : O.C. 100.01 

Teta: 	• 29b :00.01 



21-30 36%  	51 

W41-50 6% 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITAC1ON PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

16-20 32% 

31-40 22% 

GRUPOS ETARIOS 

GRAFICA 1 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL ÁREA E.A.D.H.T. 
DEL CR.E.E.E. IZTAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE tA FENASILIIACION PROFESIONAL 

EA EL C.R.E.E. 1ZTAPALOPA. 1490 - 19914. REVISION DE CASOS 
IADLA NUM. 2 DISIRIBLCION POR SEXO 

SEDO 	I FM Penen% Coa. 

FEA 	: 9: 	30.71 20.7% 
MAS: 205 	69.3% 100.0% 

Total 	: 296 	100.0% 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C. R. E. E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

SEXO 

FEMENINO a MASCULINO 

FRECUENCIA 

16-20 
	

21-30 
	

31-40 	41-50 
	

51-60 
	

61-70 

GRUPO ETARIO 

GRAFICA 1A 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL ÁREA E.A.D.H.T. 
DEL CR. E. E. E. IZTAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 
ca Q 

011:1111110 
ti9511191D0 

1e1iet110 Dt 
C.9.9011 

1.011515•79it 
.t 

t. 92.31110DION Dr t.9 1.1 9/.9•511•515•9 1 9$ 

M•212011 Y EL 1-1911UP.I1 1.1 UP090.1111.411.1110911.. U • 1 

1.1 ZONDOUL lIft•TtRAL 11 5.1 

1.• •0950M1:10 31 151 

BUSTOTAL 	 ea 	22.9 
T. 111.11,4.12011ED 	 • 1 ••/"Tra.501 	 Ye 	 1>f 

i•JIBCYLOCIOltLtIle.A.• 	 12 CrEbill 	 1G 	 E1 

SUBTOTAL 48 15.3 

S 441911403/414 5t La. VIIICD1 1.1 CM.95119 ~TERN_ as a • 
S9 0990241:11411114/ .1 114 

SUBTOTAL 55 11.9 
4. ai.TER44330911 wrizeirware 44 0211297411110919. 31 so • 

AA 013R11•514tattet7Ith1.141•919 1 51 

SUISTOTAL $3 11.1 

S. ALttillt7011/15 IteDDOLOSICILD I.I 155.111M111~ 17 5 ? 

19 11111.0 al ..1 

113 P.C1. 1• • 2 

11.4120415J412P9L43 21 112 

0.0 OTEAS a 1  , 

SUSTOTAL 112 37.9 

e. 021.4.4 +4.rE4447034E4 r a t 

TOTAL 292 103.00 

GRAMA 2 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL ÁREA E.A.D.H.T 
DEL CR.E.£ E. IZTAPALAPA 



ALTER. INTELECTUALES 33 
ALTER. AUD. Y LENGUAJE ea 

23% 
11% 

OTRAS ALTERACIONES 2 
1% 

ALTER. MUSC.-ESC2UM-ET. 48 
18% 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA 

REVISION DE CASOS 

ALTER. DE LA VISION 35 
12% 

ALTEA. NEUROLOGdCAS 112 
33% 

ALTERACIONES 

GR.ASCA 2.A 
FUENTES: ARCHIVO CUMICO Y ARCHIVO INTERNO DEL AREA EA.D.H.I 
DM. CELE E. 12TAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

FRECUENCIA 

50 

20 
10 

sb 	 .59-  •IT-  Cr 	 ,9&  # 
"v.. 	•-•.• 	v- 

4 	 NY 	
N. j. 	<ii-  _ ,", 	_,9 

O 	 i' 4.1  gi 	4Z) e 41- ,y. 
4 	 "Cs̀  \> %. , 

01. 	el.' 

v- 

*2 , 0151 	
O _,q..5  z‘C.> 

ALTERACIONES 

GRAFICA 2-8 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO IWTERNO DEL AREA E A.D.H.T 
DEL C.R.EE IZTAPALAPA 

- ' 

-15 

. 	 I -hl   	, 



TRASCENDENCIA DE LA RENABILITACION PROFESIONAL 
EN EL 0.1.E.E. IITAPALAPA. 1990 - 1994. REVISION DE CASOS 
TABLA NUM. 3 DISTRIDUCION POR DI CLINICO 

DI CLINICO 	 1 Free Percent 	Cut. 

AFASIA MOTORA 1 0.31 0.3% 
AMP. 	M.T. 	EILAT 1 0.3% 0.71 
AMP, 	M.I. 	UNIT 12 4.1% 4.71 
AMP. M.S. EILAT 1 0.31 5.11 
AMP. M.S. UNILAT 14 4.71 9.61 
MUERA BILATERAL 20 6.8% 16.61 
DRIL VISUAL 15 5.11 21.6% 
DEFICiENCIA MENTAL 32 10.61 32.4% 
DISECIC. 	CES. MIN. 1 0.3% 32.61 
NEMIAAP SEC. EV:. 1: 2.71 36.5% 
!IMPAR SEC. TCE. 6 2.0% 38.51 
EIPCACUIA ELATERAL 24 8.1% 46.6% 

FAROL ESP. 21 7.1% 53.7% 
OTRAS A.T. PUS:. El:. 18 6.11 59.61 
OTRAS ALTER, NEURL, I 5 1.7% 61.5% 
OTROS II CLIhICCS 1 2 0.71 62.2% 
7:1 ATAXICA 2 0.7% 6231 
FCI ATETOSICA 2 0.7% 63.5% 
FCI CUADIP. ESP. 1 2,41 65.9% 
FCI DIPLE3IA ESP. 2 0.71 64.6% 
FCI NEMIPAR ESP. 5 131 68.21 
SEC. POLIO DORMIR. 19 6.4% /4.71 
SEC. POLIO PARRAR, 29 9.81 61.51 
SEC. POLIO TRIFAR. 3 1.01 85.51 
SORDERA 61161E11AL 11 3./1 89.2% 
SOIOOMUDO 32 10.81 100.01 

Total 	1 296 100.01 



TRASCENDENCIA DE LA REO ILITAZIOS FRNES1021111 
EN EL C.R.E.E. 1110101000. 1990 - 1994, REVISION CE CASOS 
up:4 1110. 4 	:ISTRISOCION POR ESCOLARIDAD 

ESCOLARIDAD 	 I 	Frec 	Percent Cut. 

EAC:-¡:LLERATC CC,PLETO 9 3.01 3.0% 
EASh1LLERATC 14,111MPLETO 22 7.41 10.5% 
CARRERA FilrESIONAi. COMPLETA 	I 6 2.71 13.2% 
CARRERA PROFESIONAL INCOMPLETA i 12 4.1% ;Mi 
CARRERA TECN1CA 	 I 33 11.11 28.14 
11CADEE 25 8.14 36.8% 
CECAT: 13 4.41 :1.2% 
NULA • 6 2.0% 43.2% 
PODO. COMP.ITA El EFE 34 11.5% 5431 
Pr.M, UPPLETI MOLAR 20 9.51 64.21 

INCONFLUA EV ESE 	i 1 2.14 66.6% 
DPI?. 	INCOMPLE7,0  REGULAR 	I 23 1.81 74.31 
5E3. COMPLETA EN EPCE. :CESA 15 5.1% /9.14 

COVLETA REGULAR. 3'7 13.20 92.02 
SE:. INCOMPLETA 	VDS. INIEG i 1.4% 93.91 
CE:. IICGDPLETA REGULAR le 6.11 100.0% 

Total 	296 10C.Ot 



CECADEE 25 
8% 

CECATI 13 
4% 

NULA 6 
2% 

CARRERA TECNICA 33 
11% 

BACHILLERATO 31 
10% 

PROFESIONAL 20 
7% 

PRIMARIA 92 
31% 

SECUNDARIA 76 
26% 

.,,,;,1111111 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA 

REVISION DE CASOS 

ESCOLARIDAD 

GRÁFICA 3 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL AFEA E.A.D.H.T. 
DEL C.R E.E. IZTAPALAPA 



:rulosp. 300 

200 

150 

100 

50 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

FRECUENCIA 

DESEMPLEADO EMPLEADO PENSIONADO SUBEMPLEADO 

DX LABORAL 

GRA FICA 4 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL ÁREA E.A.D.H.T, 
DEL CRE. E. E. IZTAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA RENABILITACION PROFESIONAL 
Eh EL P..R.E.E. I/TAPALAPA. 1990 - 1994. REVISION DE CASOS 
TABLA 110. 6 DISTRIBUCION POR Elf . LABORAL 

Luan 	1 
---------------- 

pErnr, 
NULA 	1 
REI.CIDA 	1 
----------- 

	

Total 	1 

	

Fre: 	Penen: 

	

6, 	2160 
tit.st 

	

122 	41.21 

	

67 	22.61 
----------------------- 

	

291 	100.01 

Cuí. 

21.61 
s£,Is 
77.41 

6Z0.01 



MEDIA 43 15% 

NULA 122 41% 
1111,11, ..,',.L•4115111111111 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C. R. E. E. I ZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

kit
AMPUA 64 22% 

PI  REDUCIDA 67 23% 

EXPERIENCIA LABORAL 

GFIAFICA 5 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL AREA E.A.D.H.T. 
DEL C.R.E.E. IZTAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITA:10h M7E510141 
ES EL C.R.E,E. IZIAPALAPA. 1990 • 1994. REVISOR DE CASOS 

!ABLA NON. 1 DISTRIDUCION POR TIEMPO TRANSURRIDO EN ALCANZAR LA COLOCACION 

TIEMPO TRANSC. Tm Penen: Cus. 

n'a TRIMESTRE 5 1.71 :./t 
ZUATRO TRIMESTR I 9 3.0i 4.11 
COS TRIMESTRES 	1 45 15.2% 19.91 
T9ES TRIMESTRES I 19 6.4% 26.4% 
CM TRIIESTRE 	i 210 /3.6% 100.0% 

lote: 	' 292 :00.0% 



CINCO TRIMESTRES 5 2% 
CUATRO TRIMESTRES 9 3% 

UN TRIMESTRE 21$ 74% 

TRES TRIMESTRES 19 6% 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACÍON PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA 

REVISION DE CASOS 

DOS TRIMESTRES 45 15% 

TIEMPO TRANSCURRIDO EN ALCANZAR LA COLOCACION 

GRAMA 6 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO V ARCHIVO INTERNO DEL E.A. D. H.T. 
DEL CA E.E. IZATAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA 

REVISION DE CASOS 

TIEMPO TRANSCURRIDO 

UN TRIMESTRE 

DOS TRIMESTRES 

TRES TRIMESTRES 

CUATRO TRIMESTRES 

CINCO TRIMESTRES 

 

0 	50 	100 	150 

FRECU ENCIA 

GRAMA 6-A 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL E.A. D. H.T. 
DEL C.R.E.E. 1ZATAPALAPA 



TRASCENDENCIA CE LA REHASILITACIOW PROFESIONAt 
EN EL C.R.E.E. IITAIALAPA. 199D - 1994. REVIS1GN DE CASOS 
TASA R. E DISIAIBUCION POR ARFA DE MERES 3CUPACICNA1 

ASEA DE !MERES OCUPA:, Ftec Pertent Cut. 

RtTISTICA ,VISUA11 A 2.01 2.0% 
nuricp 	:TED, 	ICE. 2 0.1% 2.71 

11.I.:11114 : 157 51.4t 5.1% 
1IDERAZED 1 4 1.41 55.4t 
RECARICA OFICIOS! 1 1 2.41 51.8% 

NE177101. 46 15.51 1.3% 
PLANTAS Y AMO. SERVS. 1 1 0.31 73.6% 
PICTECCIS I5E61 1 1 0.3% 14.0t 

:..13S 1SEG,1 I 14 4.7t 16.1% 
2C 6.61 65.52 

VENTAS 3 14.5t 100.0% 

Total 	i 296 100.0t 



TRASCENDEZIA DE LA RENABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. TITAPALAPA. 1990 - 1994, REVIVIDA DE CASOS 
TASIA NUM. ¿a DISTRILZION P09 PUESTO 010001000 

PUESTO ALCANIADO 	1 Freu 	Percent Cut. 

A:!CA. EPPRESAS 	I 2 0.70 0.1% 
ARTISTICA (VISUAL) L 2.0% 2.1% 
CIENTIrICA (TEC. LAE.; 2 '.).1% 3.4% 
:15113. AMBULANTE : 0.3% 3.1% 
DAD. PRODUCCIS 12 4.11 1.0% 
In. TRAD. DIA. 41 15.9% 23.6% 
100. TRAD. MANUAL 93 31.4% 55.1% 
PICANIca (OFICIOS) 1 2.1/4 % 51.14 
'•13. ADE:K. 1; 4.1% 62.2% 
1,? 	OFAL 6 2.0% 643% 
NEE. CEi. FINAN. 	1 5 131 65.9% 
6E3. EE. NAL ; 1.4% 61.21 
RES. OPERA MAL. : 0.3% 61.6% 
NES. FR3CESADC9 RE:. 5.0% 66.6% 
NE:. TRAE. MOL CF. 13 4.4% 13.01 
UNTAS A AA'. SERVS. : 0.3% 13.5% 
FICTECCION (SEA) : 0.3% 13.4 
Fl:TECCION (SEE.1 1; 4.71 16.4% 
590. A 10503905 2 0.71 19.1% 
SERV. 	ATERCIGN 5 1.1% 60.1) 
SERV. BELLEZA 2 0.1% 81.41 
SERV. CLIENTES AUL 10 3.41 14.8% 
SERV. CLIENTES VENIAS 	1 1 0.31 65.1% 
591. DUO. 	1 2 0.1% 65.6% 
7ECN. VENTAS 	• 1 31 10.51 96,3% 
VENTAS EN GRAL. 	I 11 33% 100.01 
	+-- 

Tata: 	1 296 100.0% 



111111  ;11111911"  111, 

kir 
NEGOCIOS 46 16% 	 PROTECCION (SEG) 15 5% 

OTROS 20 7% 

TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. IZTAPALAPA 

REVISION DE CASOS 

INDUSTRIA 152 51% 

limeinumgamg SERVICIOS 20 7% 

 

VENTAS 43 15% 

 

AREA DE INTERES OCUPACIONAL 

GRAFICA 7 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL E.A.D.H.T. 
DEL C R E.E. IZATAPALAPA 



TRASCENDENCIA DE LA REHABILITACION PROFESIONAL 
EN EL C.R.E.E. 1ZTAPALAPA. 1990 - 1994 

REVISION DE CASOS 

FRECUENCIA 

160 
140 
123 
100 

6D 
60 
40 
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AREA DE INTERES OCUPACIONAL 

GRAF1CA 7-A 
FUENTES: ARCHIVO CLINICO Y ARCHIVO INTERNO DEL ÁREA E.A.D.H.T. 
DEL C.R.E. E. IZTAPALAPA 



05000 00006 CELA IEHABILITICICS MIMOSA: 
EM El C.R.E1. IITAPALAPA, 1990 - 1995. RESISIGA OU CASOS 
TULA AUL 9 03511111110100 PCM DI OLIMIEC Y ARIA DE 1010600 OCUPACIONAL 

ARCA 00 ISTERES =RACIONAL 

CI 01001(0 	 111115E1CA IVISC 1010011100A (TEC 1111000110 	illlERATIO 
	 • 	 1    	 t 

	

ALTER. 00 LA AUDICI011 Y a 1111 1 	 3 I 	 Al 	 40 1 	 0 6 

	  4   	' 	 4 

ALIER, 00 16 VISION 	; 	 0 1 	 0 1 	 214 I 	 3 ' 
	 4 	 1 	 4 	 1 

ALTEA. INTELECTUALES 	I 	 2 I 	 O 1 	 24 1 	 06 
	 f 	 4 	4 	 4 	 1 

AMPUTADOS 	 1 	 06 	 1 I 	 4 I 	 1 I 
	 1 	 1 	 4 	  

KENIPARESTAS 	 O 1 	 0 1 	 S 1 	 O 1 
	 4 	 4 	 4 	 4 

LOC ?Ata. ESP. 	 1 	 0 1 	 0 1 	 66 	 0 1 
	 4 	 4 	 4  	 4 

	

OMS ALTER. MUSCUJESQUELETIC 1 	 0 1 	 C I 	 ) 1 	 0 1 
	 4 	  ç 	 4 

OIRAS ALTER. NEW- 	i 	 06 	 1 1 	 1 1 	 P I 

	  4 	 4  	 1 

OTOS DI 06101E05 	 6 	 O 1 	 0 i 	 06 	 66 

	

* 4 	 f 	 t 	  

PCI NENIPAI. ESA, 	 0 1 	 0 I 	 10 1 	 06 

	

f 	 1 	f 	 * 	  

SECUELAS DE POLIO 	 I 	 1 1 	 06 	 236 	 CI 
	 4 	 4 	  

	

Total 1 	 A : 	 26 	152 1 	 46 

ANEA DE 116101105 OCUPACIONAL 
DI [LINK° 	 IXEEXIICA 10F1C: ;NEGOCIOS 	MANTAS Y AME. IPIOTECCION In 1 
	 t. 	 4 	  

	

ALTER. (0 116 AUDICION Y EL LOO I 	 Si 	 Al 	 06 	 0 6 
	 1. 	 

ALTER. DE LA VISION 	i 	 0 i 	 2 1 	 06 	 1 1 

ALTER. IKTELEETUALES 	i 	 2 I 	 0 1 	 O 1 	 06 
	 1 	 y 	 4 	 4 	 4 

MUTADOS 	 1 	 O 1 	 10 I 	 I I 	 D 1 

	

-. 	 f 

00111PARESIAS 	 O 1 	 36 	 O 1 	 O 1 
	 + 	 r  	4 

LOE »RAPE. ESP. 	 6 	 CI 	 S 1 	 0 1 	 I 1 
	 1 	 4 	 4 -• 

	

OTRAS ALTER. MUSCULOESOOFIETIC 1 	 9 i 	 5 1 	 06 	 1 1 

	

Y 	 4 	i 	 4 	 -4 

OTRAS ALDEA. NUM. 	1 	 CI 	 CI 	 01 	 1 I 
	 4 	 i 	 1 	 4 	 1 

OMS 161 CLENIEUS 	 1 	 Dl 	 II 	 CI 	 O 1 
	 i 	 . 	 1  

PCI NUNIPAR, ESP. 	 I 	 06 	 4 1 	 O 1 	 0 1 
	 4 	 4 	 4 

nellAS DE P0L10 	 1 	 (II 	 ¡II 	 O I 	 A I 

	

4 	4 	i 	 4 	4 

	

Totil 1 	 1 1 	 460 	 1 1 

AFEA DE INTERES OCUPACIONAL 

DI ELIXTEO 	 1PROTECC66N 1500 ISERVICIOS 	IVENTAS 	1 TQTRI 



Chi square 	11/.51 

Depees al hados 4 	15 

p ralue 0.0000000 

TRASCENDENCIA DE LA RENABILITACION PROFESIONAL 

EN EL C.B.E.F. IIIAPALAPA. 1990 - 1994. 119151014 DE CASOS 

TABLA NUM, 10 DISIOUTION POR DI ClINICO Y TIEMPO TRANSCURRIDO EN ALCANZAR LA COLCCACIS 
TIEMPO 

DI 0110000 (CINCO IBIFIESIOE 	:CUATRO TRIFESIR 	IDOS 	TRIMESTRES 	11615 TRIMESTRES 	ION 1111115111 

-4 	. 	. 	' 	4 	 
1 	Total 

AFASIA AUTORA 1 0 	1 O 	1 O 	1 O 	1 1 	1 1 

4 	 1 	 . 	 
AMP. M.I. BILAT I O 	1 1 	1 O 	1 0 	1 0 	1 1 

4 	 	4 	 4 	 f 	 

AAP. M.I. UNIT 1 1 	1 1 	1 1 	1 1 	1 4 	1 12 
1 	 I 	 1 4 	 4 	 

AMP. N.S. BILAT 1 O 	I O 	1 1 	1 0 	1 0 1 1 

+ 	 4 	 4 4 	  4 

AMP. M.S. UNILAT • O 1 2 	1 0 	t 0 1 17 	1 14 

4 	 1 	 

CEGUERA BILATERAL 1 O 	1 2 	1 1 	1 3 	i 6 	1 20 

4 	 4 	 4 	 f 	 

DEFFIL VISUAL O 1 O 1 2: 1 	1 12 	1 15 

1 	 4 	 + 	  

1/EFICIENCIA MEMIAL 1 1 	1 0 	1 6 I 0 	1 25 t 32 

. 	 4 	 r 	  

015FUNC. CEA. MIN. 1 O 	1 O 	1 1 	1 0 	1 0 	1 1 

HEMIPAR SEC. EVC. 1 O I 0 	1 2 I 1 	1 4 	1 11 

4 1 	 1 	 4 	  

NEMIPAR SEC, ICE. 1 O I i 	1 1 	1 O 	1 4 	I 6 

. 	 . 	 . 	 
HIPOACUSIA BILATERAL I O 1 I 	I 1 	1 1 	1 21 	1 20 

1 	 4 	 r 	 1 	 

LOC PARAR ESP. 1 1 	I 1 	1 5 1 4 1 10 1 21 

OTRAS ALT. BUSC. ESO. 1 0 1 0 I 7 	1 O 1 I& 1 16 
+ 	 4, 	 	4 	 

OTRAS ALTER. 010101. I O 1 O 	1 

•	

 O 	1 0 1 5 1 5 
1 	 1 	 

CEROS DI DI CLINICOS 1 0: O 	1 O 1 0 1 2 1 2 

4 	 . 	 . 	 
PCIATAIICA I O 	t O 1 O 	1 O 1 2 1 2 

f 	 	1 	 	4 	 1 	 

FCI ATETOSICA 1 O I O 	I 1 	1 O 	1 1 	1 2 

4 	 1 	 4 	 

PCI CUADIP. ESP. 1 0 1 O I 1 	1 1 	1 5 1 

4 	 4 	 4 	 
PCI DIPIE310 ESP. 1 O 	1 O 	1 I 	1 O I 1 	1 2 

4 	 4 1 	 4 	 

PCI NEMIPAR ESP. 1 O 	I O 	1 O 	1 O 	1 5 1 5 

1-• 	 1 	 4 	 

SEC. POLIO KONOPAII. 1 O 	1 0 	1 4 I O 1 15 1 O 
4 	 4 	 

SEC. POLIO 1000101. 1 1 	! O 	1 4 	1 3 1 21 	1 29 

. 	 .- 	 1 	 4 
SEC. POLIO TRIPAS. 1 o : O 	1 : 	1 O 1 2 	1 3 

4 r 	 1 	 4 4 

SORDERA BILAIERAL 1 O 	1 0 1 2 	1 0 	i 9 	: 11 

. . 	 . 	 
SUDO/Uta 1 	1 O 	1 2 t 11 	1 25 	1 32 

, 	 . 	 4 +...4 	  1 

;lid: 	1 9 . ' 01 1 09 	: 216 	1 290 



4 	 f 	 

AMPUTADOS 1 2 	1 1 	1 6 1 	26 
4 	 f 	 r 	 r 	 

NEM:PUESTAS 6 	1 1 	1 2 	1 	11 
4 	 4 	 4. 	 * 	 

IMC PARAPL. ESP. 1 1 	1 0 	1 0 	1 	21 
4 	 4 	 . 	 

OTRAS ALTEA. MUSCULOESSUELETIC 1 1 	1 O 	1 4 	1 	lh 

* 	f 	 

OTRAS ALTER, DEM. 1 2 1 1 	1 O 1 	5 
4 	 4 	 f 	 

OTROS DI CLUECOS 1 1 	1 1 	1 O 1 	2 
-.4 	 4 	 

PCI NEDIPAD. ESP. 1 0 	1 2 	1 2 	1 	16 
* 	 4 	 * 	 4 	 

SECUELAS DE POLIO 1 O 	1 O 	1 16 	1 	51 
4 	 4 	 * 	 4 	 

Toril 	1 14 	1 20 	1 43 1 	296 

Chi SQUitP 	269.34 

Degrees af fruti = 	:00 

p ralee 0.00000000 
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