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INTRODUCCION

Los avances cientificos y tecnoldgicos logrados en las Oitimas décadas han
mejorado mejorado en forma importante {a tasa de supervivencia y la esperanza de vida
para los pacientes discapacitados. Sin embargo, la calidad de vida ha quedado rezagada
en relacion a la cantidad de vida. Ei impacto de este dano afectard al paciente y a su
familia por el resto de su vida y el paciente lo experimentard en cada aspecto de la
misma. Uno de estos aspectos estd en relacién a su vida productiva,

De acuerdo a célculos preliminares, se estima que para el affo 2000 la cantidad
de personas discapacitadas serd de 800 millones, o sea, entre el 10 y el 13% de la
poblacidn mundial; sl a este numero se attade 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 poblacién de cualquier pals esté afectada por la minusvalia en lo que respecta al
potencial productivo.

Considerando que por definicidn la Rehabilitacidn consiste en la restauracion
del individuo discapacitado a su mas cornpleta utilidad fisica, psicolégica, emocional,
educacianal, vacacional y econémica de que pueda ser capaz, de acuerdo con sus defi~
ciencias anatdmicas o fisioldgicas y limitaciones ambientales, estamos concientes que
debemos saber si esta necesidad estd siendo cubierta o no; y determinar las condiciones
que deben prevalecer para lograr la efectiva integracidn det paciente discapacitado. Para
ello es preciso comprender el concepto de Rehabilitacion Profesional, que analizaremos
més adelanta.

El Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial 1ztapalapa cuenta con ef Area
de Evaluacidn de Aptitudes y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo, donde se lleva a
cabo el proceso de Rehabititacién Profesional, por un equipo multi e interdisciplinario, en
el que cada profesional juega un papel importante e insustitulble.

El prasente estudio consiste en una revisién de casos para identificar ios facto-
res inherentes al paciente discapacitado que Ipfluyen en el proceso de colocacién fabo-
ral, con el propdsito de dar a conocer el trabajo de todo zste equipo.



ANTECEDENTES

Los conceptos sobre las personas con limitaciones lisicas han sido diversos a lo
largo de la Historla y han estado influidos por las caracterlsticas geograficas, sociales,

econdmicas y el nivel de desarrollo de cada cultura.

A través del proceso histérico de la Hurnanidad, las personas discapacltadas han
sido objeto de diferentes acciones y actitudes por parte de la sociedad, llegando a ser
victimas del abandono por parte de sus famihas, limitdndolos en todos los aspectos de
su vida secial, cultural y laboral. Sus acciones en la comunidad eran reducidas, siendo
explotados pidiendo carldad a las puertas de los templos; incluse en algunas culturas
(coma en la espartana), su invalidez legaba a causarles la muerte,

Estas actitudes han cambiado con el paso del tiempo; primero, la sociedad
emperd a preocuparse por las deformidades fisicas, aplicando diversos tratamientos se-
gin la época y observéd que aquellas personas tenian limitaciones laborales, Asi, diversas
asociaciones asumieran la responsabilidad de prepararlos en una ocupacidn, proporcio-
néndoles conocimientos basicos para el desemperio de algunas tareas.

En téraninos generales las acciones de Rehabilitacién se iniclaron 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 remotas; ya aparecen refe-
rencias de tales acciones on el antiguo Egipto.

Hipdcrates en sus escritos hace referencia a varios tipos de deformidades e
Imposibilidades fisicas; enfatiza su prevencién y correccidn por medio de! ejercicio, ya
que decla: "Debe tenerse en mente que el ejercicio fortalece, mientras que la inactivi-

dad deteriora®.

Durante ia Edad Medla no se iogra ningin avance importants, sin embargo se
tiene conocimiento de aigunos escritos. Oesde ei punto de vista de Medicina industrial se
encuentra la monografia de Paracelso, "La enfeunedad ded minero y otros padecimion-
s de o5 mineros”, publicada en 1587; mds adelante, Bernardo Ramazzinni (1633 -
1714), considerado como el Padre de ia Medicina del Trabajo, escribe oi libro de texto
més antiguo: "Enfeamedades de {03 aresanos”. Ei libro del médico y humanista espa-
fiol, Juan Huarte, "Faamen de Ingenios”, fue el primer intento de lo que ahora se cono~-
ce como orientacion vocacional. Huarte reconocié que ias personas varian en inteligencia



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 1a clase de adiestramiento a que mejor se prestara.

A partir del Renacimiento y hasta nuestros dias, se han ido incrementando,
estructurando y haciendo cada vez mas efectivas y coardinadas las acciones de Rehahi-

litacién,

En 1787 Philhpe Pinel, 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 ocupd en pequeias mndustrias dentro de sus casas de reclusion.

En 1822 en Minich por iniciativa altrulsta se formé la primera institucion para
discapacitados, al facilitarles ayuda integral que atendia no sdlo las necesidades de la
vida diaria, sino también el aspecto médico, el tratamiento de sus limitaciones y, en
forma especial, su educacién o reeducacién y entrenamiento laboral,

Durante 1885 en Alemania, el pastor Hoppe establecid un aula de una escuela

para ensenar algin oficlo a los discapacitados.

A principios del siglo XIX, en Alemania se establece la Escuela de Qficios, con
adiestramiento a personas que tuviesen aiguna discapacidad fisica como consecuencia
del trabajo. Con el tiempo, estas mismas instituciones establecieron talleres protegidos
donde las personas podian ocupar su tiempo desempedando una actividad productiva.

En Boston, en 1806, se instalaron las bases para "Good Will Industries” ~ Indus-
trias Buena Voluntad- (talleres protegidos) y al misma tiempo se organizé el "Morgan
Memorial" para dar trabajo a personas discapacitadas.

Los alumnos de la Escuela Brearley de Nueva York, en 1910, patrocinaron cla-
ses para ensefiar actividades de joyeria a muchachos lisiados.

Més tarde, las condiciones generadas por la | Guerra Mundial, la necesidad de
utilizar a cuantos podian trabajar y la dificultad de atender la demanda de mano de obra
en paises altamente Industrializados, que gozaban pricticamente de pleno empleo duran~
te la post-guerra, hicieron que los procesos de Rehabilitacién Profesional cobraran un
papel preponderante.

Adicionalmente, a! finalizar la | Guerra Mundial en noviembre de 1918, se firma
el Tratado de Versalles cuyo artlculo X crea la Organizacién Internacional del Trabajo



(0IT), organismo que nace en un momento en que los paises involucrados en la guerra
ven regresar del frente a numerosas personas con secuelas fisicas y/o mentales como
consecuencia de las acciones bélicas, lo que hace que logicamente, la organizaciéon
surja con una decidida vocacion para estudiar los problemas sociales y econdmicos de
esta poblacion; y que, siendo un organismo internacional dedicado a los aspectos con-
cernientes al trabajo, se preocupe igualmente por las personas victimas de accidentes de

trabajo o enfermedades piofesionales.

ta I Guerra Mundial di6 un gran impulso a la Medicina de Rehabilitaciéon y for-
talecid el concepto de que el discapacitade no tiene que Ser necesariamente una perso-
na dependiente, ni una carga publica; por el contrario, puede ser un aporte a la econo-

mia nacional.

Las razones anteriores, suficientemente fuertes, hacen que la OIT dedigue 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 ado de 1955, en la Conferencia Internacional del Trabajo, se adopta la
Recomendacion No. 99 sobre Adaptacién y Readaptacién de los Discapacitados, donde
resumiendo muchos de los planteamientos hechos con anterloridad, se fija una polftica

en tal materia.

En la mayoria de los paises en desarrollo la readaptacién y reeducacion tropie-
zan con un sinnimero de dificultades para conseguir la aceptacién de estos conceptos y
por consiguiente, el éxito del proceso de Rehabililtacién integral.

En México, en 1867, por medio de las Leyes de Reforma, se dictami 1 que la
Educacion es derecho de todos los mexicanos, credndose la Escuela para Sordos, Por su
buen funclonamiento da origen a la Normal para Maestros de Sordos. Posteriormente, su
director funda ademds la Escuela para Clegos.

La Rehabilitacién en nuestro pais es oficial a partir de 1953, siendo Secretario
de Safubridad y Asistencia ei Dr. Morones Prieto, creando la Direccidn General de Reha~-.
bllitacién.

En 1986 entra en funciones el Centro de Rehabilitacion y Educaclén Especial
\ztapalapa, del Sistema Naclonal para el Desarrollo Integral de la Famllia, centro de
atencién de tercer nivel, que por sus caracteristicas es una unidad de Rehabllitacién
Integral prototipo en América Latina. Entre los servicios que presta, se encuentra el de
Evaluacién de Aptitudes y Desarrollo de Habllidades para el Trabajo.

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



SJUSTIFICACION

La Rehabilitacién profesional es una fase de! proceso de Rehabilitacion Integral, la
cual surge para satisfacer las necesidades de la persona con limitaciones, considerando
al individuo como una totalidad. Este proceso ha sido disefado para facilitar su adapta -
cién funcional, en el que las medidas y acciones que se ejecutan vstan en estrecha
interrelacion, con el objetivo de lograr su reintegraclén sacial y profesional,

El tiempo que ha de dedicarse a las fases de este proceso, puede exprésarse en
el slguiente esquema:

REHABILITACION INTEGRAL

///
-

REHABILITACION
FISICA REHABILITACION

-

/ PROFESIONAL

el

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

Profesional, ya que sin éste queda inconclusa la Rehabilitacion Integral. En México y en
otros palses en desarrollo se ha dado mayor importancia a la Rehabilitacion desde el
punto de vista fislco, 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 Rehabilitacién
Profeslonal; ademds a ello contrlbuye la falta de conocimiento de lo que se realiza en
esta drea. Esto hace necesario que el Médico en Rehabilitacidn se involucre mas en la
Rehabilitaclén Profesional.

Para involucrarse en algo, es necesario conocerlo y una manera de consegulr esto,
es examinar los datos que puedan representar los resultados objetlvos de las acciones
reallzadas, ya que las repercusiones emocionales y sociales de estas acciones son muy
dificiles de medir.



PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

(Cudl es la trascendencia de la Rehabilitacién Profesional en los pacientes disca-
pacitados?

HIPOTESIS

La aplicacién de un programa de Rehabilitacién Profesional tiene trascendencia en
. los pacientes discapacitados.



MARCO TEORICO

En el afo de 1955 en la Conferencia Internacional del Trabajo, se adopta la Reco-—
mendacién No. 98 sobre Adoptacién y Readaptacion 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 ja citada Recomendacion se define tanto a fa Rehabilitaciéon Profesional como a
la persona discapacitada, delimitandose asi claramente los distintos elementos que com-
ponen el sistema de Rehabilitacién Profesional.

La definicidn de Rehabilitacién Profesional sefiala que es "parte de un proceso
continuo y coordinado de adaptacidn y readaptacién que cowprende el suminfs-
tro de medios -~ especialmente orientacién profesional, formscion profesional
y colocacidén selective - para que los discapacitados puedan obtemer y conser-
var un empleo adecuado y progresen en el uismo, y que se prompeva asl la
integracion o relntegracién de la persona en la sociedad"?.

La citada definicién pone de manifiesto todos aquellos elementos que es necesario
tener en cuenta para desarrollar acciones en Rehabilitacién Profesional, y provee una
respuesta a preguntas especificas:

1.~ ¢Qué es la Rehabilitacion Protesional?

En primera instancia se dice: "Es parte de un procesa”, con lo cual estd
ublcado en un contexto mas amplio, el de ia Rehabilltaclén Integral, fos cuales estan en
estricta interreiacidon e interdependencia. Por otra parte, indica que es "un proceso
contiauo y coordinado®, como tal posee un dinamismo que le es propio y establece la
necesidad de que no tenga interrupciones una vez iniciadoe. Ademds se hace necesaria
una reiacion estrecha y por tanto una coordinacién entre los diferentes servicios, las
acclones que se ejecutan y las personas que intervienen en el proceso, para que con
base en objetivos comunes se logre un ordenamiento y concentracién de esfuerzos que
garanticen tanto la continuidad como el cumplimiento de metas totales y parclales,

2.~ ¢Cémo se hace la Rehabilitacién Profesional?
Esta parte de la definicién sejala los procesos bdsicos, a saber:
a) Orientacién Profesional
b) Formacién Profesionsl
c) Colocacién Selectiva



fos cuales tienden a conocer a la persona y el medio laboral lo mas exhaustiva-
mente posible, propiciar el desarrollo integral de la persona mediante la formacién y
preparacion, identificar los recursos y establecer los mecanismos que ie permitan su
integracion a una actividad productiva que satisfaga sus necesidades; y, finalinente, a
reducir la sobreproteccion e incrementar la iibertad y autonomia, haceiendo a la persona
protagonista de su propia formacién y Rehabllitactén.?

3.~ ¢Para qué se hace Rehabilitacién Profesional?

"Para peraitir que la persona discapacitada obtenga y conserve un
ewpleo adecusdo y progrese en el mismo y que se promueve asi la integracidm o
reintegracién de esta persoma en la socledad”.

Esto permite resaltar dos aspeclos fundamentales: Por una parte, los servi-
cios del proceso estdn 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 Rehabilitacidn inte~
gral, que es la * Integracién de Ia persons a la socledad”, el cual depende en gran
medida del éxito de los procesos de Rehabijlitacién Profesional.

4.~ ¢Por quidn se hace Rehabilitacién Profesional?

A este respecto la definicidn también suglere la respuesta; Es por “la per-
soas discapacitsds”. Ella es definida en tas recomendaciones como “la persona
cuyes posibilidedes de obtener y couservar un empleo adecuado y progresar en
el miswo estém sustancislwente reducldas a causa de una deticlencia de cardc-
ter fisico o weatal, debidamente reconocida® *.

PROCESOS ‘ DE EVALUACION ~ ORIEBNTACION

ORINNTACION: Es el proceso por el cual se ayuda a un individuo a resolver problemas de
eleccion de ocupacién, tomando en cuenta sus caracteristicas e intereses y la forma en
que corresponde a las oportunidades de empleo,

AVALVACION: ES la estimacién y medicién de las potencialidades totales de la persona
pera desempefiar una actividad productiva, de acuerdo con los estandares establecidos
para ella, 1o cual exige que no sblo sea de la formacién profesional y de sus aptitudes
potencisles para emplearse, sino también de los factores conexos médicos, sociales,
peicol6gicos y escolares, que Influyen en su capacidad y en sus posibilidades de trabajo®

Para realizar o evaluacién se trabaja en dos sentidos: con el sujeto y 8l
medio laboral, £l perfil del usuario deberd obtenerse a través de la aplicacién de técni-
cas de evaluacion de aptitudes e intereses; asimismo se realizara el analisis ocupacional
y e estudio de la actividad laboral. La compatibilidad en las informaciones, en uno u
otro sentido, serd vital tanto para garantizar validez y- confiabilidad en los resuitados de
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la evaluacion, como para garantizar éxito en la orientacion profesional.

Las tecnicas, métodos, !nstrumentos y procedimientos para llevar a cabo estos
procesos son diversos y se explicardn con detalle méds adelante. Ellos se seleccionaran
de acuerdo con las caracteristicas de la poblacién usuaria y de las condiciones institu-
cionales; lo importante es que puedan responder adecuadamente al logro de los objeti-
VoS que se persiguen,

FORMACION PROFESIONAL

Se define como la actividad mediante la cual se satisfacen las necesidades de
capacitacién del individuo para poder desempefar una ocupacién, a diferentes niveles de
calificacién y dentro de las condiclones existentes en el mercado de trabajo.’

El proceso de formacion profesional puede ir desde un curso corto hasta una for-
macién universitaria, segin sean las caracteristicas y necesidades de la persona, pero a
través de ella siempre debera facllitarse una comprension del significado del trabajo que

contribuye a la valorizacién del mismo.

La formacién profesional estd en estrecha relacidn tanto con los procesos que la
anteceden (evaiuacién - orientacién), como con el que le sigue (colocaclén) y se desa-
rrolla, casl siempre, con el proceso de adaptacién.

COLOCACION SELECTIVA

Es el Ultimo de los procesos basicos de la Rehabilltacién Profesional y antes de
describirlo es importante tocar de manera general el tema del empleoc.

El término Empleo se refiere a "una actividad o trabsjo remunerado, efectua-
do para un cmpleador o por cuentas propia, lo cual seiiala que exlsten molti-
ples alternativas de ubfcacidén 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

* Ubicaclén remunerada en especie

El empleo para las personas con limitaciones puede verse obstaculizade por multi-
ples razones, a saber:

* Actitud de las personas del ambiente

* Situacién econdmica del pals



* Resistencia de los empleadores

* Actitud de fos sindicatos

* Actitud de las mismas personas con {imitaciones y su {amilia
]

En algunos casos, por fa actitud de los profesionales y las condiciones en que se
brindan los procesos de rehabilitacion.

Sin embargo, ello no debe desanimar, siho acrecentar el esplritu de lucha para
lograr que se apliquen las medidas en cuanto a ampliacién de oportunidades de empleo,
seilaladas en las Recomendaciones 89 y 188 de la Organizacién Internacional del Trabajo
(o).

La Colocacién ha sido definidan como la aplicacidn de una serie de medidas,
téculcas y procedimientos para la Integracion de lu persons a una actividad
productivs remunerada, acorde con sus capscidades remancuotes y que sati{sfaga
sus necesidades.®

Los servicios de colocacion tienen como funciones principales:

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

* Colaborar en la creacion de nuevos puestos de trabajo

* Promaver y asesorar la organizacion de grupos de trabajo para la creacion de

empresas productivas.

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

* Tener e} perfil del trabajador (conocer sus caracteristicas a trayés de una eva~
luacion de aptitudes)

* Conocer las caracteristicas del puesto ( a través de {a técnica de analisis de
puesto)

* Hacer concordar el trabajador y el puesto {Colocacién Selectiva)

Cabe seflalar que una vez lograda la colocacion de |3 persona, es necesario un
seguimiento post-empleo, que permita conocer la efectividad del proceso realizado,
tanto a nivel de la colocacién como del proceso total de ia Rehabilitacién Profesional y
brindar el apoyo necesario o tomar las medidas a que haya lugar para poder garantizar
e} ajuste trabajo-trabajador.
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El Area de Evaluacién de Aptiludes y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo
(E.ADH.T.) se encuentra ubicada dentro del Centro de Rehabiiitacién y Educacion Espe-
cial Iztapalapa, dependiente del Sistema Nacional para el Desarrollo Integrai de la Fami-
fia, que es una institucidn creada para prestar servicios de Prevencién de Invalidez y
Rehabilitacion Integral.

Cuenta con tres servicios que son:

I Recepcién y Seguimiento
1 Evaluacién
Il Taller de Adiestramiento Laboral

| RECEPCION Y SEGUINIENTO

Constituido por Consejeros en Rehabilitacién Profesional, que en su mayoria son
Trabajadoras Sociales; las cuaies, mediante la técnica de entrevista, establecen un
Diagnésticd Laboral (que define su situacién productiva actual, asi como sus experien-
cias de trabajo y el drea de interds ocupacional a la que corresponde); el Pronéstico
Laboral (en el cual se determina sl es candidato a integracién laboral o educativa, asi
como el tiempo aproximado en que ésta se lievara a cabo); y el Plan de Rehabilitacion
Profesional en el cual el Consejero plantea ias acciones a seguir (de gabinete y campo)
a fin de llevar a cabo la Integracién escolar y/o laboral. Este Gltimo consiste en :
1.~ Determinar el objetivo de la Evaluacion.
2.~ impartir el Curso de Induccién al Mundo de! Trabajo ( previo a la evaluacién), cuan-~
do es candidato a capacitacién.

3.~ Impartir e} Curso de Qbtencién y Conservacién de un Empleo cuando es candidato a
ubicacién laboral en un puesto especifico, dando informacién sobre medidas de se-
guridad.

4.~ Brindar Consejeria Afectiva.

Continuando con el manejo del caso para ubicacién laboral, son funciones del
Consejero en Rehabilitacién Profesional reallzar trabajo de campo consistente en detec-
clén de empresas para llevar a cabo la sensibilizacién a empresarios respacto a ia con-
tratacién de personas discapacitadas; una vez logrado esto, llevan a cabo andlisis de
puestos, Integracién laboral, seguimiento del caso para conocer su adaptacién al puesto,
reiacién con su grupo de trabajo y desempeno laboral.

Este Servicio también cuenta con dos Trabajadoras Sociales que apoyan las accio-
nes de las Consejeras, encargandose de la investigacién de los Centros de Capacitacién
con los que cuenta la comunidad para realizar los trdmites de ingreso de los candidatos
a capacitacion. Asimismo brindan orientacidn familiar por medio de visitas domiciliarias,
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I EVALUACION

En este Servicio se encuentran Licenciados en Psicologla que han recibido capa~-
citacién especlfica en el manejo de los sistemas de evaluacidn: APTICOM y MESA, que
son sistemas computarizados; y VITAS y VALPAR, constituidos por mwestras de trabajo,
los cuales permiten brindar alternativas confiables para promover a las personas con
discapacidad al medio social y praductivo.

A continuacion se describen los diferentes sistemas de evaluacidn:
APTICOM:

Sistema de evaluacién computarizado cuyas siglas significan Aptitudes por Com-
putadora y consta de tres baterias:

1.~ Bateria de exdmenes de Aptitud, que valora:
A} Factor de aprendizaje general
B} Aptitud Verbal
C) Aptitud Numérica
D} Aptitud Espacial
E) Percepcidn de la Forma
F} Percepcion Clerical
G) Coordinacién Motriz, Coordinacién ojos-manos-~dedos,
H) Destreza Digital
1) Coordinacién ojo-mano-pie

2.- Inventario de Interés Qcupacional %;

01. Artistica: Interés en la expresion creativa de ideas.

02. Clentifico: Interés en descubrir y analizar informacién def mundo natural
en el campo de la Medicina, Ciencias Humanas y Ciencias Naturales,

03. Plantas y Animales. Actividades que generalmente se realizan al aire
Hbre.

04. Protgccién: Uso de medios autorizados para proteger personas y propie-~
dades,

05, Mecénica: Interés en los principios mecanicos aplicados a situationes
practicas, empleando maquinaria, herramientas ¢ técnica,

08. industrial: Operaciones repetitivas, concretas y organizadas en una fabri-
ca. '

07. Detalies de Negocios. Interés en atencidn a detalles, realizados generai-~
mente en una oficina.

08. Ventas: Interds en persuadir a otros a aceptar un punto de vista nove~
doso, usando técnicas de venta y promactén,

09, 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, fisicas o vocacionales.

11. Liderazgo e Influencia: Interés en gular @ otros a través de actlividades
de gran habilidad verbal o numérica.

12. Ejecucidn Fisica: Interés en actividades fisicas ejecutadas frente al pu~
blico.

3.- Baterfa de Desarrollo de Destrezas relacionadas a la Enseflanza
Provee sugerencias para el uso de resultados en ef proceso de asesoria y
consejerfa vocacional, °

MESA:
MICROCOMPUTER EVALUATION AND SCREENING ASSESSMENT . MICROCOMPLITA-
DORA PARA EVALUACION Y SELECCION VOCACIONAL.

El programa de MESA ha sido disedado para administrar “tests" en grupo de
simulaclones de trabajo que exploran el uso de herramientas, habilidad para trabajar con
fas manos, habilidades perceptivas y capacidades fisicas. También mide los intereses
vocacionales y conciencia vocacional de cada participante.

Consta de varias secciones:

1.~ Evaluaclén con simulaciones de Trabajo: Mide la habllidad para usar herra-~
mientas y para ensamblar, asl como destreza, manipulacién y habilidad para seguir ins-
trucclones.

2.~ Evaluacién Fisica: Provee una evaluaclén no meédica de las capacidades
fisicas del participante. Los ejerciclos flsicos inclufdos en esta evaluaclén fueron disepa~
dos en cooperaclén con un especialista en Medlcina Fisica. Consta de dos partes: (1)
Fuerza y Dindmica y (2) Evaluacién de Movilidad.

3.~ Investigacidn de Intereses Vocacionales; Consta de dos secciones: (1) Pre-
sentacién de vistas fijas / cinta magnetofdnica, basada en la Gula de Exploraclén de
Ocupaciones %, y (2) Ejerciclos de Factores de Interés, basados en el Dicclonario de
Titulos Profeslonales '°, cuyo propdsito es analizar diferentes relaclonados con trabajos
especificos.

4.~ Investigaclén de conciencia vocaclonal: Evalta el conocimiento hasico que
posee la persona respecto a una variedad de areas incluyendo salarios, ambiente de
trabajo, entrenamiento requerido, etc.

5.~ Seleccién de Percepcion Independiente: Disefada para medir (1) Sentido del
tacto, (2) Percepcldn de formas y (3) Aptitud relativa al espacio.



El participante debe realizar varias tareas con las manos, sin ver el trabajo que
estd haciendo. También ha sido disefiado para medir la habilidad para seguir instruccio~
nes a un nivel alto.

8.- Evaluacién Individual Computarizada: La cual incluye ejercicios de coordinacion
ojo-mano y ojo-mano-pie. También incluye cuatro pruebas académicas: ortografia, ma-

tematicas, 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 mds complejas,
verbales, motoras, numéricas y aprendizaje. Entre ellas destaca la muestia 17 que es -
especifica para deficlentes mentales y la 18 para ciegos y débiles visuales. Explora cua-
tro areas fundamentales: (1) Discriminacidn tactil, (2) Movilidad, (3) Memoria Espacial y
(4) Habilidades de empaquetado y ensambles diversos.

VITAS:
Compuesta de 21 muestras especlficas de trabajo; eval(a generalmente cuestio-

nes motoras y estd disefdado para personas con desventaja educacional y/o cultural de
ambos sexos,

K TALLER DE ADIESTRAMIBNTO LABORAL
Este serviclo se encuentra a cargo de un Profesor de Adiestramiento Laboral
que imparte conocimientos basicos de algunas actividades como son Carpinteria, Pirogra-
bado, Reparacién de aparatos electrodomésticos y Electricidad. Con énfasis en los as-
pectos refativos a la optimizacién del uso de herramientas de trabajo en base a las ca-
pacidades residuales de los pacientes discapacitados,



OBJETIVOS

GENERAL:
Evaluar la trascendencia de la Rehabilitacidn Profesional del paciente
discapacitado en el Centro de Rehabllitacién y Educaclén Especial Iztapalapa.

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

2.~ Determinar el Diagnoéstico mas frecuente de los casos estudiados.

3.~ Identiflcar el grado de escolaridad de los casos estudiados.

4.~ Defini; el Diagnéstico Laboral del paclente discapacitado, en el
momento de iniciar su Rehabllltacién Profeslonal, asi como su
Experiencia Laboral previa.

5.~ Determinar el tiempo en que se llevé a cabo la colocacion labo-
ral.

6.~ Identificar el Area de Interés Ocupacional del Puesto obtenido.

7.~ Correlacionar el Diagnéstico Clinico con el Area de Interés Ocu-
pacional del puesto obtenido,

8.~ Correlaclonar el Dlagnostico Clinlco con el tiempo transcurrido en
alcanzar la colocaclon,



MATERIAL Y METODOS

DISBAD DB LA INVESTIGACION:
¥ Retrospactivo

© Descriptivo

© Anaiitico

Se reallzé6 una revisién de expedientes, tanto del Archivo Clinico como del ar-
chivo Interno del Area de Evaluacién de Aptitudes y Desarrollo de habilidades para el
Trabajo (EADHT) del CREE iztapalapa, de los pacientes colocados laboralmente en el
periodo comprendide entre enero de 1990 a junio de 1984,

Se diselé una hoja recolectora de datos (se anexa), para obtener la siguiente
informacidn:

A) Ficha de identificacién, la cual incluye nombre del paciente, edad, sexo, No.

de Expediente y grado de escolarldad.

B) Diagnéstico Clinico, el cual se agrupé de acuerde con la Clasificacién de

Diagnésticos y Motivos de Atencién.

C) Diagnéstico Laboral, establecido por el Consejero en Rehabilitacion Profesio-

nal, el cual incluye experiencia laboral.

D) Tiempo empleado en alcanzar la colocacion laboral, considerado en trimes-

tres.

E) Area de Interds Ocupacional del puesto obtenido, basadas en €l Dicclonario

de Titulos Ocupacionales,

Posteriormente se transfirié la informacién a una hoja de vaciado para realizar
el manejo estadistico,

MANEJO RSTADISTICO:

Los métodos estadjsticos emplieados fueron: Estadistica Descriptiva: Tablas de
Frecuencia, tablas de contingencia, medidas de tendencia central, medidas de dispersién
y graficas de barra y circulares, Estadistica Inferencial: Prueba de !ndependencia: Chi
Cuadrada,

UNIDAD DE INVESTIGACION:

Paclentes con todo tipo de discapacidad que fueron atendidos en el drea de
EADHT y que fueron colocados laboralmente en el periodo comprendido entre enero de
1990 v junio de 1094,

CRITERIOS DE INCLUSION:
# Paclentes con todo tipo de discapacidad

16



% Pacientes en edad productiva
% Pacientes colocados laboralmente en el periodo comprendido entre enero de
1800 a junio de 1804,

CRIYERIOS DR EXCLUSION:

0 Pacientes con desSrdenes de personalidad
0 Pacientes con discapacidades muitiples

9 Pacientes con alguna farmacodependencia
0 Pacientes qua no son de edad productiva

" RECURSOS:

@& Humanos:
Meédico Especialista en Medicina de Rehabilitacion
Licenciade en Psicologia
Consejero en Rehabilitacion Profesional
Médico Residente en Medlcina de Rehabilitacion
3 Materiales:
Expedientes dei Archivo Clinico
Expedientes del archivo Interno del Area de FADHT
Hojas de recoleccién de datos
Lapices
@ Financieros:

Los propios del Centro
Los del Médico Residente
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RESULTADOS

En el presente estudio se revisaron 296 expedientes de pacientes discapacitados

que cubrieron los criterios de inclusion.

En relacion a la edad, la minima fue de 16 ajos y la mé&xima de 85, siendo la
edad promedio 27 afos (Tabla 1 ). En la distribucién por grupos etarios se encontrd: De
los 16 a 20 afos 95 casos que correspondieron al 32.1%; de los 21 a 30 ales, 108
casos (38.5%); de 31 a 40, 05 casos (22%); 41 a 50, 18 (8.4%); de 51 a 60 ahos, 8
(2.7%) y de 81 a 70 afos, 1_(0.3%). (Tabla 1A, Grafica 1).

En la distribucién por sexo, 205 (69.3%) correspondieron al masculino y 91 {30.7%)
al femenino (Tabla 2). Relacionando el sexo de los pacientes con el grupo etario, se
encontrd que de 16 a 20 afos 25 casos cotrespondieron al sexo femenino y 70 al mas-
culino (dando un total de 95 casos). De 21 a 30 afos, 32 femeninos y 78 masculinos
(total 108 casos); de 31 a 40 ados, 24 femeninos y 41 masculinos (total 85 casos); de
los 41 a 50, 9 femeninos y 10 masculinos (total 18 casos); de los 51 a 60 ailos 1 feme~
nine y 7 masculinos, (total 8) y de los 61 a 70, 0 femeninos y 1 mascullno. (Gréfica
1A).

En cuanto a la distribucion por Diagnéstico Clinico, agrupado segln la Clasificacién
de Diagnédsticos, se observd: Alteraciones de la Audicién y el Lenguaje: Afasia Motora 1
caso, Hipoacusia Bilateral, 24; Sordera Bllateral, 11 y Sordomudo, 32; haciendo un total
de 86 casos, correspondientes al 22.9%. Alteraciones Musculoesqueléticas: Amputados,
26; otras alteraciones musculoesqueléticas, 18; total 48 casos (15.5%). Alteraciones de
la Visibn: Ceguera Bllateral, 20; Debllidad Visual, 15; total, 35 (11.9%). Alteraciones
Inte-lectuales: Deficiencia Mental, 32; Disfunclon Cerebral Minima, 1; total, 33 casos
(11.1%). Alteraciones Neurolégicas: Hemiparesla (Secundaria a Traumatismo Craneo En~
cefdlico o a Enfermedad Vascular Cerebral), 17 casos; Lesién Medular Completa. 21;
Paralisis Cerebral Intantil, 18; Secuelas de Poliomielitis Anterior Aguda, 51. Otras Altera~
clones Neurolégicas, 5. Total: 112 (37.9%). Otros diagndsticos: 2 (0.7%); lo cual hace el
total de 208 casos correspondientes al 100%. (Graficas 2, 2A y 2B, Tabla 3).

La escolaridad se encontré distribufda de la manera siguiente: Con Nula escolari~
dad, 8 casos (2.0%); Primaria (tanto de Educaclén Especlal como del sistema regular),
92 (31%); CECADEE, 25 (8.4%); Secundarla (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,
Gréfica 3).



Con respecto al Diagnéstico Laboral establecido al inicio de su programa de Reha-
bilitacién Profesional, se observé: Empleados, 20 casos (6.8%); Desempleados, 269
(80.9%); Subempleados, 4 (1.4%) y Pensionados, 3 (1.0%). (Tabla 5, Grafica 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 (21.8%). (Tabla 8, Grafica
5.

En relacién al tiempo transcurrido en lograr la colocacién laboral fue de menos de
un trimestre en 218 casos (73.6%); dos trimestres en 45 (15.2%); tres trimestres en 19
(8.4%); cuatro trimestres en 9 (3%) y cinco trimestres en 5 casos (1.7%). (Tabta 7,
Grafica 6 y 6A), ‘

En ta distribuclén por Area de Interés Qcupacional del puesto obtenido se coloca~
ron de la siguiente manera: Area Artistica (Visual), 8 casos (2.0%). Area Cientifica (Téc-
nico en Laboratorio), 2 (0.7%). Area de Plantas y Animales, 1 (0.3%), Area de Protec~
cién (Seguridad), 14 (4.7%). Mecénica (oficios), 7 (2.4%). Industrial (que incluyd el drea
de produccidn, 12 casos, Trabajo Elemental, 47 casos y Trabajo Manual con 83 casos)
dando un total de 152 casos que representan el 51.4%, En el érea de Detalles de Nego-
cios, que Iincluye administraclén, comunicacién oral, finanzas, detalles matematicos,
operacion de méquinas, procesador de registros y trabajo. manual de oficina, se encon-
traron 46 casos (16.5%). Area de Ventas (Tecnologia especial y ventas en general), 43
(14.5%). Area de Servicios, 20 (6.8). Area de Liderazgo e Influencia, 4 (1.4%).(Tabla 8 y
8A, Grifica 7 y 7A).

Se encontré que exlste correfacion estadisticamente significativa entre el Diagnés-
tico clinico y el area de interés ocupacional del puesto obtenido, asi como el diagndsti-
co clinico y el tiempo trancurrido para lograr Ia colocacién Jaboral. (Tablas ¢ y 10).
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DISCUSION

De los resultados obtenidos observamos que:

1.- En cuanto a la edad, la mas frecuente se encontrd entre los 16 y 30 ados; io
cual esta en relacidn con los criterios de inclusion de este estudio y de las caracteristi-
cas propias operacionales de la Coordinacion de Evaluacidn 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 lahoralmente.

2.~ En relacién al sexo, el més frecuente fué el masculine, lo cual se explica por

el contexto sociocultural de! rol que desempefa el varén en la sociedad.

3.- El Diagnéstico que con mas frecuencia se observé fué el de Secuelas de Polio-
mielitis Anterior Aguda; a ello contribuyé un programa realizado en 1991 de Tele Marke-
ting (promoctén de ventas) en conjunto con Dinners Club. Por grupos de alteraciones, se
encontré que el mayor fue de Alteraciones Neuroldgicas, debido al tipo de pacientes que
acuden al Centro y que son captados por la Coordinacién de Evaluacidn de Aptitudes y
Desatrrollo de Habilidades para el Trabajo.

4.- La escolaridad predonvnante fue de Primaria, lo que coincide con el grade de
escolaridad del pals en general, kegun datos de! INEGI, Censo de 1900, el 62% terminaba
la primaria), sablendo que la educacion estd determinada principalmente por el nivel
econémico de la poblacion. Ademas, consideremos que se trata de personas discapacita—
das, tardlamente atendidas en la mayoria de los casos; lo cual retarda su proceso de
escolarizacién.

5~ En relacion al Diagnéstico Laboral se encontré que un gran porcentaje era
Desempleado y, en cuanto a la experiencia laboral era de nula a reducida en la mayorla
de los casos. Estos dos factores se correlacionan con el hecho de que se trata de jove-
nes discapacitados, con baja escolaridad; lo cual, aunado a la precaria situacién econd-
mica general del pals, ven reducida en forma importante las oportunidades laborales.

6.~ El tiempo transcurrido para lograr la colocacién laboral fué de menos de un
trimestre en un porcentaje importante de los casos. Cabe déstacar que siendo la Rehabi~
{itacién Profesional un proceso en el que se dan los elementos bésicos laborales para
que el discapacitado obtenga y conserve un emplao, podenios observar que sus expecta-

tivas se cubrieron a corto plazo.

7.- E| Area de Interés Ocupacional en que hubo mayor colocacién de pacientes fue
la Industrial, debido a que al evaluar al candidato se detectan cualidades como de des-
treza manual, requiriendo una capacitacién breve para su desempeito laboral.
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TRASCENDEKCIA DE LA REKAEILITACICN PROFESIONAL
EX EL C.R.E.E, JTTAPALARR. 1990 - 199y, REVISION DE CASOS
TABLA NUN, § [ISTRIBUCION POR DX LABORAL
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Las repercusiones que tiene la colocacién 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 psicoldgico, camiia su situacion de
dependencia a independencia; aprovecha su capacitacion y experiencia; recupera su
capacidad de ganarse la vida; favorece su desarrollo socioecondmico; recupera su catego
rla socio-profesional y se promueve el desarrollo educativo-cultural.

En relacién a la familia se deja de depender de otras personas para el cuidado del
discapacitado; se recupera la situacién social, se evita la sobrecarga econémica, au-
mentan los Ingresos; mejora la relacion familiar, se favorece la reintegracion de la mis-
ma y se mejora el desarrollo'educativo cultural.

En la sociedad en general se obtiene o recupera la contribucién 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 Hipétesis planteada,
demostrandose que la Rehabilitacion Profesional tiene trascendencia en el paciente dis-
capacitado, ya que a través de ésta se logra el fin de la Rehabilitacion Integral: la rein-
tegracién social.

Durante 1a realizacién de la investigacion se observo que en los expedientes
mas antiguos la informacion contenida se encontraba en forma desorganizada e incom-
pieta. Posteriormente se logra apreciar que en los expedientes mas recientes se supera
esto, ya que cuentan con una mejor estructura, logrando integrar el Diagnédstico Laboral
(que antes ho estaba presente), asi como el Pronéstico Laboral y el Plan de Rehabilita-
cién Profesional en forma precisa, todo esto como resultado de un arduo trabajo de
equipo.

Esto nos permite observar que la trayectoria del area de Evaluacién de Aptitu-
des y Desarrollo de Habilidades para el Trabajo ha sido satisfactoria pues ha ido evolu~
cionando hasta alcanzar una preclsidon 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-
das por profesores provenientes de Estados Unidos, por asesorla y capacitacién por parte
de la Dra. Fahr Stahl, asi como por investigacién 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 organizacién 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 Coordinacién de Evaluacion de Aptitudes y Desarrollo de

Habllidades para el Trabajo.



CONCLUSIONES

1.~ La edad mds frecuente se encontré entre los 18 y 30 afos, siendo el pro-~
medio de 27 afos.

2.~ El sexo mds frecuente fué e} masculino {(89.3% de los casos).

3.~ El diagndstico clinico que mas se presentd fue Secuelas de Poliominlitis
anterior Aguda. Por grupes de alteraciones, las Neuroldgicas fueron las mas frecusntes
{37.9%).

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

4.~ El Diagndstico Laboral méas frecuente fue el de Desempleado (20.8%).
8.- En relacién a la Experiencia Laborai, 1a que mas se encontrd fue Nula, se-
guida de Reducida, que juntas suman el 64% de {os casos).

7.~ El tiempo transcurrido en lograr la colocacién labaral fue de menos de un
trimestre en el 74% de los casos.

8.~ La mayorla de los casos fueron colocados en el Area Industrial. (51% de los
casos).
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TRASCENDENCIA DF LA REMABILITACION PROFESIONAL
EN EL CLRLELE. TITAPALAPA, 1990 - 1994, REVISION DE CASOS
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