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INTRODUCCION

La presente investigacion esta sustentada en la aplicacién de
pruebas psicométricas como el Inventario Multifasico de la Personalidad
Minnesota -2 (MMPI) y ia Escaia de Preferencias Vocacional (Kuder)
estas pruebas se aplicaron a 295 personas las cuales concursaron entre
1993 y 1998 para ingresar a !a Escuela para Técnicos en Rehabilitacion
de la Secretaria de Salud, con la cual se obtuvo el perfil psicologico de

los técnicos antes mencionados.

El trabajo consta de Vi capitulos dentro de los cuales se encuantran
temas como ia historia del técnico en Rehabilitacion y Ia escuela de la
que es egresado, ia importancia de contar con un perfil psicolégico, sus
caracteristicas de personalidad, a que se dedica el técnico en
rehabilitacion, la metodologia utilizada en la investigacién, resuliados y

conciusiones de la misma,

Esperando que el presente trabajo abra las puertas para futuras
investigaciones que apoyen a los técnicos en su labor y aporten mayores

datos, con et fin de mejorar el desempefio laboral, social e individua! de



estos profesionales, quienes sin duda mejoraran ia vida de ias personas

COn quienes se encuentran.



CAPITULO |
HISTORIA DEL TECNICO EN REHABILITACION

A lo largo de la historia de la humanidad han existido guerras,
enfermedades, y todo tipoc de accidentes, que han producido legiones de
invalidos, los cuales han hecho intentos concurrentes para reintegrarse a la
vida humana v a la sociedad, por ejemptlo los egipcios y griegos entre otros,
buscaron €l efecto de la radiacion solar, vista como un Dios ¢ reuniendo en
una sola deidad al sol y a ia curacion, en algunas ocasiones se buscaba la
accion terapéutica de los rayos solares en enfermedades como la varicela;
posteriormente con los descubrimientos cientificos de las propiedades de la
luz en forma de ondas, se hacen estudios profundos y se crean institutos
que la estudian, en México en el tiempo de los Mexicas era usado un vapor
llamado temazcalli, la aplicacion externa de agua data desde los principios

del hombre y es usada constantemente en la terapéutica médica.

Hasta la segunda mitad del sigio XX fue dificil que la sociedad
reconociera que los discapacitados tenian las mismas capacidades,
necesidades e intereses que e! resto de ia pobiacion; por ello seguia

existiendo un trato discriminatorio en aspectos importantes de la vida.



Habia empresarios que se resistian a dar trabajo o promocionar a
discapacitados, propietarios que negaban el alquiler de sus casas y
tribunales que a veces privaban a éstos de sus derechos basicos. (P.

discapacitados,1998)

A través del tiempo, se han tomado dos actitudes muy marcadas hacia
los invélidos, uno es el rechazo total y la exterminacion de éstos y otro la
aceplacion y asistencia para rehabilitarlos; el sostener a un invalido no
productive es extremadamente costoso para la sociedad segun los registros
anuales de la Qrganizacion de las Naciones Unidas (ONU,1981), en
materia_ de salud, esto también ha provocado el rechaze de muchos
sectores, pero mientras se les siga rechazando, sera cada dia mas costoso
para todos, es por ello que es sumamente importanie la preparacion
adecuada de todo un equipo de personas encargados de brindar el trabajo
y esfuerzo que permita rehabiiitar a todas las pérsonas y reinfegrarias a la
vida social y productiva del pais, en especial los técnicos en rehabilitacion,

como se vera en el contenido de este trabajo.

La rehabilitacion surge con un elevado concepto humanitario,
filosofico, religioso, moral y econdmico-social como una doctrina dirigida a

lograr el maximo beneficio para el invalido y para la sociedad y ésta,



sintiendo la responsabilidad de este problema, se enfrenta a él y trata de

solucionarlo tomando en sus manos la rehabilitacién del invalido.

“La rehébilitacién ha existido desde que existe el hombre, ya que
desde sus ofigenes ha padecido de invalideces que ha tratado de
solucicnar de una u otra forma, realizando asi una rehabilitacion
rudimentaria, que fue el preambulo para todo io que existe hoy en dia"

(Zamudio,1957).

Es dificil puntualizar quien fue el primer terapeuta fisico en la historia,
pero "una de las primeras personas que ayudo a la reconstruccion e
implemento técnicas de rehabilitacion durante la primera guerra mundial y
se involucro en el tratamiento de los soldados fue la fisioterapeuta
norteamericana Mary McMillan, ademas de ser la fundadora y primera

presidenta de la American Physical Therapy Association” (Fosnaught, M)

También existe una demanda creciente de servicios de rehabilitacién
para todo tipo de problemas meédicos, demanda que es proporcional al

conocimiento que se va incorporando & la poblacién en general, de que el



restablecimiento de una calidad de vida satisfactoria para el paciente
discapacitado depende de que se te proporcionen a tiempo los servicios de

rehabititacion adecuados.

El concepto de rehabilitacion médica se ha continuado expandiendo y
con €l se ha desarrollado el concepto de medicina comprensiva como un
potencial para el éxito de las intervenciones. La rehabilitacion es un
proceso complejo que resulta de la aplicacion de muchos procedimientos
para lograr que el individuo recupere su estado funcional 6ptimo, tanto en e!

hogar como dentro de [a comunidad. {(Krusen,1883)

"En México el gobiemo de la Republica desde el ano de 1953 cred la
Direccion General de Rehabilitacion dependiente de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia Pablica. Esta direccion tiene por objeto fundamentat
incorporar a la vida social y economica del pais a los incapacitados no
susceptibles de recuperacidon por medios meédicos y quirirgicos.”

(Zamudio,1957)



Es asi como México se colocd a la cabeza de los paises que iniciaron

un procesc para tratar el problema de la invalidez,

Se define como Rehabilitacion aguella que tiene por objeto adaptar al
individuo invalido para que realice lo mejor posible las actividades diarias
de la vida humana (ADVH) con sus capacidades y a pesar de sus

incapacidades, sin que necesariamente trate directamente de mejorar la

condicién patologica en si.



HISTORIA. DE LA ESCUELA PARA TECNICOS EN

REHABILITACION

El desarrollo de la Medicina de Rehabilitacion en México, partit de la
necesidad de dar atencion médica a los nifos con secuelas de poliomielitis
que surgia en forma de brotes en toda la Republica Mexicana, como apoyo

a la terapéutica médica y quirurgica.

Un complemento a los servicios de ortopedia eran las técnicas
médicas que se apoyaban con aparatos ortopédicos hechos de forma

artesanal en algunos tafleres.

Debido a la gran necesidad y al compiemento fundamenta!l del apoyo
de los aparatos oricpédicos se inicic la capacitacion de personal técnico,
los primeros cursos se impartian durante uncs meses, capacitando asi a
perscnas de diverso nivel académico, desde primaria terminada hasta
auxiliares de enfermeria y enfermeras. Proliferando asi, instituciones
generalmente oficiales en donde se impartian dichos cursos, entre ellos el

Hospital Infantil de México y el instituto Mexicano de Rehabilitacion, donde



los programas eran muy elementales y generalmente se incluia en ellos

materias como, generalidades de anatomia, masaje y movilizacion.

En el afio de 1943 en el Hospital Infantil de México se iniciaron los
cursos con duracion de tres meses, posteriormente en 1960 el Hospital
Infantil exigié un nivel minimo de ingreso la secundaria terminada y un
programa de estudios de Terapia Fisica y Rehabilitacién de dos anos

incluyendo el servicio social. ( Barbosa, M.A.1984)

En e} afo de 1971 se hicieron las areas de diagnéstico, produccion de
énesié y protesis, 1a creacion de laboratorios de investigacion cientifica,
instalaciones para la enseflanza de medicina de rehabilitacion y de terapia
fisica y ocupacional y la introduccion de programas de estimulacion

temprana en paralisis cerebral infantit (P.C.1.) y de orientacién familiar.

Por primera vez, médicos especialistas en medicina de rehabilitacion
se adiestraron en el extranjero; terapeutas fisicos se capacitaron como
instructores de orientacion y movilidad y terapeutas ocupacionales para el

ajuste personal de ciegos.



Se disefid un instituto para la rehabilitacion integral de todo tipo de
invalidos, el Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (C.R.E.E. ) en
el que se prestan servicios de diagndstico de medicina de Rehabilitacion,
medicina de Ja comunicacion humana, pediatria, neurologia, oftalmologia,
ortopedia, psicologia psicopedagogia, trabajo social y de capacitacién para
el trabajo; servicios de terapia comprendiendo terapia fisica, ocupacional y
del leguaje, oOrtesis y prétesis, ayudas visuales y auditivas, servicio de

educacion especial, entre otros.(Memorias,1980)

En 1874 la Direccién General de Rehabilitacién de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia crea la Escuela para Técnicos en Rehabilitacion

(ETR), que tiene las siguientes carreras:
« Terapia Fisica (T.F)
« Terapia Qcupacional (T.0)

» Ortesista protesista (0.P)



Se unifico a la mayoria de las escuelas, planes y programas de
estudio, con una duracion de tres afios como nivel minimo académico de

ingreso a la ETR el bachillerato o equivalente.

En 1975 el Dr. Luis Guitlermo Ibarra Ibarra logrd el reconocimiento de
la ETR por parte de la Direccion General de Educacion Superior, Secretaria
de Educacién Publica, y de este modo la ETR se incorporé a la SEP,
estando la escuela facultada para expedir certificado y titulo a los alumnos

egresados.

Desde 1980 el Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacion /
Centro Nacional de Rehabilitacion (CNR) se convierte en la cede de la ETR
ademas de funcionar como principal centro de practicas para los alumnos

de las tres carreras.

Hubo intentos por crear otras escuelas de TF en distintas instituciones,
pero éstas han fracasado debido a fa mala planeacion de sus planes y
programas de estudio o por falta de personal, existiendo actuaimente dos
escuelas unicamente de TF la del Hospital Inglés y la del CNR, con
reconocimiento oficial de la Secretaria de Educacion Publica y la carera

técnica de OP se imparte unicamente en el CNR en todo el pais.
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Hasta 1995 existian en México un total de 2121365 discapacitados

(ver anexo 2)



IMPORTANCIA DE LA ESCUELA PARA TECNICOS EN

REHABILITACION

La creacién de la ETR es esencial pues sin ella no hubiese sido
posible la rehabilitacion integral de miles de personas desde su creacion a
la fecha, por ello es una labor primordial dentro de la Rehabilitacion la
educacién adecuada de los técnicos en rehabilitacién por el impacto que
ellos tienen a nivel nacional, ademas de ser una de las escuelas mas
importantes en el pais por el lugar que ocupa en el sistema educativo
nacional, por lo anteriormente mencionado, por ello la importancia de la
ETR, teniendo asi egresados comprometidos con la sociedad, con su
comunidad y no solo favoreciendo su desarrolio personal sino también el de

toda la sociedad en distintos niveles donde el técnico es indispensable.
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¢QUE ESTUDIA EL TECNICO EN REHABILITACION?
OBJETIVO

Actualmente, "estos cursos se proponen la formacion de personal
técnico  especializado en  rehabilitacion,  proporcionéndole  los
conocimientos, habilidades y destreza necesaria para que adquieran la
capacidad de aplicar los diferentes métodos de tratamiento indicado por los
médicos espeéialistas, para lograr la rehabilitacién integral de los

invalidos." (INMR/ETR)

El fisioterapeuta estudia el por qué de una discapacidad y cuales son
las areas que ésta abarca, tomando en cuenta, que es lo que no puede
hacer el paciente en sus actividades de la vida diaria y de acuerdo con la
prescripcién médica realiza una terapia especifica, que puede consistir en
la "aplicacién de agua, fuz, calor, masaje, ejercicio, electricidad, entre otros

agentes fisicos para el tratamiento.” (R.Estiude, 1971)

Ei terapeuta ocupacional estudia los procesos por medio de los cuales
puede ayudar a la persona con discapacidad fisica total o parcial a lograr
un ajuste emocional adecuado para que el paciente pueda alcanzar un nivel
mas alto de funcionamiento independiente y satisfaccion vital posible,

ensefiandole como ilevar a cabo estos procesos por si mismo.
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El Ortesista Protesisia estudia el disefio y construccién de aparatos
ortopédicos asi como su adaptacion al paciente que requiere de éstos,
ayudando a la recuperacion de una incapacidad temporal o definitiva,
trabajando con "materiales como madera, cuero, materiales plasticos,
métales, ademas de conocer la mecéanica del sistema locomotor y sus

patologias.” (R.Estiude, 1971)



PLANES DE ESTUDIO

TERAPIA FISICA

Primer afio

Anatomia del sistema musculo esquelético.
Fisiologia y laboratorio.

Fisica.

Bioquimica.

Psicologia y desarrollo psicomotor.
Nosologia médica y quinurgica.
Terapia Fisica.

Examenes y medidas.

Ejercicios terapéuticos .

Inglés técnico 1.

Procedimientos de enfermeria.
Histologia.

Natacion.

Etica.

Practica clinica.

Segundo afho

Anatomia en cadaver.

Anatomia y fisiologia de aparatos y sistemas

Entrenamiento funcional.

Ortopedia y traumatclogia.

Biomecanica.

Neurclogia.

Ejercicios terapéuticos !l

Inglés técnico il

Unidad didactica de T.F. en amputados.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en lesionados medulares.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en accidentes vasculares.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacién en paralisis cerebral infantil.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en lesiones de neurona
motora periférica.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en lesiones de neurona
motora central.



Practica clinica Il
Tercer afio

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en enfermedades musculares.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en padecimientos
reumatolégicos,

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en traumatologla y ortopedia.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en padecimientos
pulmonares.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en ciegos y débiles visuales.

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en problemas de la
comunicacion humana

Unidad didactica de T.F. y rehabilitacion en problemas de alcoholismo
y farmacodependencia.

Unidad didacticade T.F. y rehabilitacion en Cardlologla

Practica clinica lll.

Servicio social



PLANES DE ESTUDIO
TERAPIA OCUPACIONAL

Primer afio

Anatomia del sistema musculo esquelético.
Histologia.

Fisiologia y laboratorio.
Bioquimica.

Psicologia y desarmollo psicomotor.
Nosolegia medica y quirdrgica.
Examenes y medidas.

Inglés técnico.

Ejercicios terapéuticos |.
Procedimientos de enfermeria.
Etica.

Teoria de la terapia ocupacional |.
Trabajos manuales y artesanias.
Préctica clinica I.

Segundo aiio

Anatomia en cadaver.

Anatomia y fisiologia de aparatos y sistemas

Entrenamiento funcional.

Biomecanica.

Neurologia.

Ejercicios terapéuticos 11

inglés técnico |l

Teoria de terapia ocupacionai |l.

Artesanias.

Unidad didactica de T.0. en amputados.

Unidad didactica de T.0O. en lesiones medulares.

Unidad didactica de T.0. en paralisis cerebral infantil.

Unidad didactica de T.0. en accidentes.

Unidad didactica de T.Q. en accidentes vasculares.

Unidad didactica de T.O. en padecimientos de neurona motora
periférica.

Unidad didactica de T.O. en padecimientos de neurona motora central.

Practica clinica ll,

Tercer ano



Teoria de la terapia ocupacional Iil.
Artesanias lil.
Técnicas de ensefianza.
Unidad didactica de T.O. en Psiquiatria.
Unidad didactica de T.0O. en padecimientos musculares.
Unidad didactica de 7.0. en padecimientos reumatologicos.
Unidad didactica de T.0. en padecimientos pulmonares.
| Unidad didactica de T.O. en ciegos y débiles visuales.
| Unidad didactica de T.O. en problemas de alcoholismo y
farmacodependencia.
Unidad didactica de T.0. en Cardiologia
Practica clinica !ll.
Servicio Social.




PLANES DE ESTUDIO
ORTESIS Y PROTESIS

Primer afio

Matematicas.
Tecnologia.

Anatomia

Fisiologia y laboratorio
Inglés elemental.
Dibujo.

Introduccion ortésica |
Sistemas de construccion.
Fisica.

Psicologia.

Dibujo técnico.

Segundo afio

Quimica.

Inglés basico.

Seguridad industrial
Patologia.

Sistema de construccion i
Introduccion ortésica il
Introduccion protésica |.

Organizacion y administracion.

Tercer ano

Biomecanica.
Pstomecaitica.

Anatomia de munones.
Introduccion protésica l.
Inglés técnico.

Sistemas de construccion lit.

Introduccion a la rehabititacion.

Servicio Social.

18



CAPITULO It

(POR QUE EL PERFIL PSICOLOGICO DEL TECNICO EN

REHABILITACION?

La mediciéon en psicologia tiene como finalidad llevar a cabo la
medicién de la conducta, tanto en el ser humano como en animales, lo que
constituye uno de los pilares fundamentales de la ciencia psicologica, por el
interés que el hombre tiene de si mismo y de su naturaleza. Es sumamente
importante ia medicion psicolégica pues solo ésta dara la posibilidad de
estudiar los atributos caracteristicos de los seres humanos que interesa
conocer para poder mejorar su calidad de vida, ademas de ser la Gnica
manera de hacer investigacién cientifica medible cbjetivamente. ( Morales,

1996)

Los primeros intentos por llevar a cébo el estudio de perfiles
psicolégicos sobre bases de orientacion profesional fueron emprendidos
por el fitanfropo americano Frank Parsson en 1908, estos métodos
continuaron desarrollandose poco a poco, a! estallar la primera Guerra
Mundial se habian comenzado a utilizar sistematicamente métodos
psicodiagnésticos en algunos centros de orientacién profesional en

Alemania, Francia, Holanda y Bélgica. (Katz,1970)
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En Alemania se emplearon principalmente los tests psicolégicos para

€l examen de las aptitudes profesionales.

En Meéxico se han realizado diversos estudios sobre perfiles_
psicologicos desde hace muchos anos, pero sorprendentemente se ha
encontrado que no existe nada relacionado con los técnicos en
rehabilitacion, existen variados articulos sobre aprovechamiento escolar,
(Viesca, 1981) sobre la necesidad de hacer estudios psicologicos y de
aprovechamiento para mejorar el trabajo de los egresados en distintas
escuelas, o perfiles terminales en la UNAM (Pérez, 1985) entre otros, 1o
que ha generado aun mayor interés sobre e! desarrollo de este trabajo asi
como su importancia, "ademas de que se hacen pocas referencias a lo que

por perfil se entiende™; (G. Sanchez,1984)
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¢ QUE ES UN PERFIL?

Perfil:

Son las caracteristicas de personalidad que debe poseer la persona
que pretenda ingresar a la ETR, caracteristicas que le permitan desarrollar
las habilidades y conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos con la
finalidad de que puedan resolver problemas en el ambito laboral y social

de acuerdo con lo requerido en el mercado de trabajo.

Estas caracteristicas son basicas, porque permitirén.un desempeno
optimo de todo estudiante, que quiera ser desde luego TR, esto hara que el
estudiante se sienta comodo, de acuerdo con lo que hace y gque su
desempefio sea cada vez mejor, colaborando en un cien por cien en la
recuperacion de todos los pacientes, al encontrarse con un TR al que estos
ultimos perciban que reaiiza con gusto su trabajo, asi también para el TR,
quien no sentira pesado su trabajo, y lo hara como una vocacion, y podra

trabajar de la misma manera durante muchos anos.

Quien cumpla con estas caracteristicas tendra practicamente

asegurado el éxito en el desarrollo de su profesion y vida futura.
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CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD DEL TECNICO EN

REHABILITACION
Son deseables los siguientes:

« Empatia con los pacientes, tener un trato amable y cordial con ellos

durante todo el tratamiento.
« Paciencia, tolerancia a la frustracion en el trabajo diario
+ Posibilidad de entablar mucho contacto fisico con todas las personas,

» Mantener siempre una escucha atenta con todos los pacientes, para

brindar contencion en el momento mas adecuado
« Puntuatidad
» Perseverancia
« Don de mando
« Proyectar confianza
« Tener gusto por materias como:
« Quimica

» Fisica



« Biologia

« Matematicas

« Psicologia

« Fisiolagia

s Investigacion

23
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IMPORTANCIA DEL PERFIL

La importancia de tener un perfil psicolégico permitird la adecuada
formacién y capacitacion de los alumnos en un futuro mediato, y asi
garantizar su eficiencia y productividad, por todo !0 mencionado
anteriormente, asi como su desamolio proyectando éste no sélo a su vida,
sino también al desarrollo de su comunidad y del pais en general, "también
se debe ir més alla, buscando la transformacion de la realidad social dentro
de su profesion," (Anzures, 1984) por todo ello la seleccion adecuada de (03
alumnos es basica, tomando en cuenta todas O por lo menos con la
mayoria de las caracteristicas de personalidad y aptitud antes
mencionadas, pues sin ellas sera sumamente complicado el desarollo
pleno del alumno ¢ no se lograra, generandose asi grandes perdidas para
todos, ademas de la insatisfaccién personal de los alumnos repercutiendo

en su rendimiento y estado de animo

Ademas es importantisimo que dentro de la personalidad def TR,
exista la posibilidad de comunicarse de manera franca y honesta no sélo
con sus pacientes sino también con la familia de los mismos, pues sin el

apoyo de estos Ultimos la posibilidad de rehabilitacion es sumamente dificil,
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pues de la familia depende mucho la rehabilitacion del paciente y de la
misma familia, ya que son los que dan la contencion y permiten o no "el
inicic de la reintegracién a la sociedad" (Kottke,1981), lo que permitira el
desarrollo de las habilidades para trabajar e integrarse a la sociedad. £l TR
al comunicarse con la familia y poder plantear sus dudas e inquietudes asi
como exponer su plan de trabajo cuando lo crea conveniente, podra
desarroliar un programa de trabajo adecuado, si en este proceso la familia
no coopera el acercamiento que el TR pueda lograr sera sumémente

limitado.

El desarrollo de la empatia es basico para el trabajo del equipo de
rehabilitacidn en especial el psicdlogo y el TR, pues son éstos quien
solamente ganandose la confianza del paciente pueden iograr la
cooperacién y desarrollo del paciente, ademas de pemmitirle la
comprension de su padecimiento, permitiendo ademas una recuperacion
pronta, desde luego sin importar cuanto tarde en sanar pero seguramente
serd un menor tiempo del esperado pues el paciente se siente muy bien
atendido, pues €l TR puede dar la contencion, comprension y amor a su
paciente, provocando asi un cambio en el estado de animo, importante para

un nuevo enfoque de la vida. Si esta empatia no existe, si el paciente no
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puede hablar de lo que siente con el TR, si no confia en él la rehabilitacion

es practicamente imposible; porque falta la cooperacion del interesado.

Siun TR no tiene la habilidad para lograr rapidamente la empatia del
paciente, no podra trabajar adecuadamente, un terapeuta que no pueda ser
“amigo” del paciente no lograra nada, si grita o trata con molestia al
paciente, esto ird en detrimento del trato al mismo, este trato debe ser
comprensivo, con gran calidad humana y dedicado, de esta manera el
desarrollo de la terapia y la rehabilitacion integral podra ser lograda de

forma adecuada en todos los pacientes.

Desde luego el compromiso que el TR tenga con cada uno de sus
pacientes es vital para su vida profesional y este compromiso en mucho
depende también en el seguimiento de instrucciones, si no puede acatar
ordenes dadas por los médicos y las cambia a su libre criterio o0 no sigue
con jos usos y costumbres de los familiares de los pacientes a quien visita
se puede encontrar en serios problemas por la falta de respeto a la
autoridad, viéndose afectada la puntualidad y desde luego el desempeiic
laboral, en consecuencia el TR debe poder adaptarse a los distintos

ambitos de trabajo los pacientes y su padecimiento fisico.
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UTILIDAD DEL PERFIL EN LA ESCUELA PARA TECNICOS EN

REHABILITACION

El tener un adecuado perfil psicologico permitird una adecuada
planeacion académica (Anzues, 1984), mejorando la educacién y
permitiendo un analisis detallado de las capacidades de todos los técnicos
y dando un reaioe al la ETR, asi mismo, permitira la toma de decisicnes
congruentes con la razén de ser del Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacion / CNR, logrando el crecimiento y avance sostenido
indispensable para e! desarrolio de la ETR y del pais por los que tanto se
ha trabajado. Ademas de ser un aspecto fundamental, la relacién existente

entre la educacion y el empleo.

Asi pues, el papel del psicologo encargado de la seleccién de alumnos
es basico, pues si su frabajo es errado o incompleto no se tendra una
adecuada seleccion, perjudicando no s6lo a los aspirantes sino también a la

institucion, generando pérdidas para todos.
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Si el perfil no es el correcto no se podra presentar la empatia con las
caracteristicas antes mencionadas ni la comunicacion con los pacientes
que debe tener el TR, y mucho menos la sinceridad, que le permitira dar a
todo paciente, las ganas de vivir esto es que en €l momento de que un
paciente se gncuentra en un proceso de rehabilitacion es muy probable que
se encuentre deprimido, sin ganas de ver a nadie, en un cuarto oscuro,
Sucio y con ningun interés por la vida, poniendo en practica su mecanismo
normal de adaptacion que le permite hacer frente a la problematica qué
enfrenta, esto ie permitira, reducir la ansiedad y le permite al paciente
afrontar la situacién que de oiro modo seria insostenible (A. Cook,1994)
por ello es que el primer acercamiento que puede tener el TR con un
paciente es importante que se le convenza de que puede aumentar en un

grado muy alte sus expectativas de vida.

Dandole confianza en si mismo, permitiéndole la recuperacion de la
autoimagen y estima, permitiendo con ésto, desamollarse y trabajar sin
importar las distintas habilidades del paciente; pues es practicamente
invariable la depresién en cualquier persona que necesita de la
rehabilitacion, cuando un paciente sufre de un cambio abrupto en su
esquema corporal 0 en sus ADVH el paciente tiene que crear nuevos
habitos y habilidades, estc en la mayoria de las ocasiones no es muy facil

de lograr, si la negacion como primer etapa traumatica de la fase de duelo
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que consiste en ira, depresion y aceptacion, cuandc la negacién continua
durante mucho tiempo “provoca que no exista la participacién del paciente
en su tratamiento y debera hablarse con el psicologo del equipo”(A.Cook,

1984),

Esto no soélo facilitara su manejo personal, también el que le puede dar
a sus agparatos, es en este proceso de apoyo donde el equipo de
rehabilitacion es muy importante, porgue no sélo se actia en el periodo
depresivo, sino en la reincorporacion total a la sociedad, en su
desenvolvimiento de la vida diaria, donde e! equipo de rehabilitaciéon rompe
con la dependencia que se crea hacia él y sus miembros y 1a lastima que el
paciente puede sentir por si mismo, y donde es completamente tangible la
utilidad de 1a rehabilitacién en la sociedad, si e} perfil no es adecuado el
TR no logrard nunca su objetivo que es la rehabilitacion integral de su

paciente.

Permitiendo también que desde el primer contacto con sus pacientes
el TR pueda iniciar su trabajo, revisando a sus pacientes, platicando con
ellos sus posibilidades de rehabilitacion, sus inquietudes y expectativas

futuras, si la rehabilitacién es adecuada, logrando asi la total recuperacion
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del paciente, e interactuando también con Ia familia comprometiéndola con
el apoyo a su trabajo, " todo esto mantendra el interés del paciente” (Kottke,
1881), al ver los esfuerzos del equipo de rehabilitacién, favoreciendo en
conjunto con el psicdlogo y el trabajador social la reintegracion a la

sociedad y al trabajo.

Ademas de esto el psicdlogo debe tomar siempre en cuenta due el
paciente pasa por una crisis en €l desarrollo sin saber que es lo que va a
pasar con él y también por una crisis de desvalimiento, que como se dijo
anteriormente afecta de una manera in%portante al paciente pues ya no
puede desarrollar su vida “normal” es decir se encuentra en cama o en una
silla de ruedas sin poderse mover, con vergienza y con un sentimiento de
inutilidad, de ser una carga para los otros miembros de la familia por lo
misma no quiere ser visto por los otros pues no es igual a lo que era antes
ni igual a los demas, esto por lo general cuando su discapacidad se generd

por un accidente.
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Si se trata de un problema congénito la familia pasa tambien por una
crisis en la estructura lo mismo que en un adulto, una crisis inesperada en
la cual en el caso del nifio, no sdlo se caen las expectativas que se tenian
de ese menor sino que se tiene que ajustar para cuidario, llevarlo al
médico, alimentarlo, etc, se presenta un gran sentimiento de culpa entre
los padres y los miembros de ia familia, o misme que en el caso de un
adulto, existiendo asi una gran diferencia entre lo que se era o se queria ser

y Io que no se sera,

Por ello es necesario trabajar sobre la importancia qule tiene el darse
cuenta en los casos en los que sea pertinente que es un problema crénico
que no se va a resolver del todo, logrando ia colaboracién de todos los
integrantes, responsabilizando también a todos los miembros de |a familia
del cuidado del paciente y no solo adjudicarle la responsabilidad a la madre

que por lo general es quien se hace cargo de |os pacientes.

Es importante en este proceso eliminar la culpa de los padres, sobre
todo de la madre en el caso de un menor, y en el adulto responsabilizar
también a todos los integrantes de la familia asi como eliminar la culpa de

lo sucedido, recordando que existen pacientes a quienes les interesa la
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belleza o la estética de las ortesis mas que la funcionalidad y se debe
trabajar en funciéon de esto, sobre todo se debe poner énfasis en que los
pacientes puedan aceptar que lo sucedido no es un castigo de Dios,

logrando la aceptacioén de los hechos.

Por todo lo anterior es importante lograr que el paciente adquiera
pautas para recﬁperar la auto estima, la aceptacion de si mismo, elaborar o
mas pronto posible el duelo, evitar o romper el aislamiento y
ensimismamiento, |a resistencia, el desplazamiento y fograr el dominio del

entomoe y de los sentimientos.

Sin olvidar que el equipo de rehabilitacion es ademas de todo, un

elemento orientador.

Logrando asi que el paciente venza su temor a la vida, provocado
en muchas ocasiones por cambios subitos a la apariencia fisica o la
motricidad, por lo tanto existe en el paciente un reajuste corporal, fisico,
psicolégico y sexual, este Ultimo ayuda a recuperar la confianza en si
mismos que es lo primero que se pierde cuando se sufre un accidente,
dando corﬁo resultado una discapacidad severa y cormigiendo el sentimiento

de vulnerabilidad. (Zola,1982)
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CAPITULO il

¢ QUE HACE EL TECNICO EN REHABILITACION?

El técnico en rehabilitacion es el encargado de dar al paciente que
sufre de alguna discapacidad los elementos necesarios para que éste
pueda integrarse a la vida social y productiva de una forma éptima y con la
mayoria de sus funciones, si no es que todas ellas restablecidas
adecuadamente, el técnico en rehabilitacion trabaja siempre bajo la
supervision de un médico rehabilitador, peroc es el técnico el encargado de
dar la terapia ya sea de TF, TO, OP segun la necesidad de cada uno de los

pacientes.
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El Terapeuta Fisico

El TF forma parte del equipo de rehabilitacién, y es el encargado de dar
masaje al cuerpo del paciente ya sea con las manos, 0 con aparatos
eléctricos o con otros instrumentos, esto tiene como finalidad hacer que el
paciente recupere la movilidad perdida de algun miembro y su tono

muscular corpéreo.

Dar masaje, requiere como requisito que el paciente se presente
higiénico, asi mismo el TF debe presentarse con las manos limpias, sin
callosidades en ias mismas, las uias limpias y limadas; los masajes deben

darse en superficies limpias y comodas para ambas personas.

El técnico debe conocer perfectamente bien los aparatos que maneja
como los aparatos que dan pulsaciones eléctricas que estimulan el sistema
nervioso central, asi como la anatomia y cuales son las caracteristicas

patolégicas de cada uno de los padecimientos que puede atender.

En ocasiones el TF es en quien el paciente mas confia y quien mejor

comprende su problemadtica, y 10 puede ayudar a superarla, &l es el
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encargado en muchas de las ocasiones de conocer, comprender y ayudar a
la dindmica social psicolégica y vocacional de algunos pacientes, pues es
quien tiene contacto directo con el paciente durante una mayor cantidad de
tiempo, por lo tanto es quien lo escucha, tranquiliza y da consejos en
muchos de los casos ademas de vigilar el entrenamiento fisico necesario

para eliminar la discapacidad y restaurar la funcién corporal correcta.

El Terapeuta Ocupacional

El TO es el encargado de ver gue el paciente realice sus actividades
dela Qida diaria, de manera lo mas independienternente posible, asi como
de forma segura evitando cualquier riesgo, esto desde luego con cada uno
de sus pacientes; dependiendo de la probleméatica de cada unc de los
pacientes, el TO realiza programas para que €| paciente pueda desarrollar
su potencial al maximo, esto es, que pueda trabajar, mantenerse y hacerse

cargo de si mismo con la imenor ayuda posible de otras personas.

Todo esto se hace con la finalidad de que el paciente se pueda ajustar
emocionalmente a su nueva vida de una manera lo mas rapidamente
posible, pues debe pensar que et paciente con alguna discapacidad se
encuentra sumamente angustiado por su familia, su futuro y lo que serd su

vida social.
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El TO ayuda al paciente a flograr una integracion de tipo
sensoriomotriz para que pueda valerse por si mismo en todos los aspectos
de los lugares donde pueda encontrarse, asi como el poder mover y sujetar
objetos variados, y en general utilizar todas las cosas que le rodean;
también ayuda al ajuste de la parte biomecanica del paciente, es decir
incrementar la fuerza, la movilidad articular en personas que tienen
problemas en el sistema nervioso periférico pero no en el sistema nervioso

central o en el sistema muisculo esqueiético cardiovascular o tegumentario.

Todo este trabajo con el fin ditimo de que el paciente sea io mas
independiente posible sin importar el nivel o la causa de la de la

discapacidad cualquiera que sea la razén de la misma.

Asi como ayudall' a las personas a encontrar la forma de compensar su
pérdida mediante técnicas y/o equipo previamente adaptado, esto se logra
presentando a la persona el proceso que e puede ayudar haciendo que el
paciente se concentre en el proceso y el objetivo de la actividad y no en los

movimientos especificos o en los musculos.
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El Ortesista Protesista

El Ortesista protesista es el encargado de fabricar de forma manual los
aparatos que los pacientes necesitan, primero, con moldes de yeso, y
después se fabrica con el material correspondiente de forma manual o con
maquinas como el torme, el material puede ser plastico, metal, madera entre

otros.

El OP es quien disefia cada uno los aparatos de acuerdo con las
necesidades de cada uno de los pacientes, de acuerdo con su edad, peso,
compléxién (medidas 6seas) y las necesidades del padecimiento individual

de cada persona.

La construccion adecuada de los aparatos es un factor basico para la
recuperacion del paciente y el éxito de tedo tratamiento rehabilitatorio, pues
si estos aparatos no son adecuados a las necesidades de cada una de la

personas, No Servirdn, o No se proporcionan, se retrasara el tratamiento.




38

De acuerdo con el avance de las técnicas ortésicas y protésicas el
T.0.P. tiene la obligacién de irse actualizando, esto llevara a la mejora
continua de todos los dispositivos;, las Ortesis son utilizadas en
padecimientos como fracturas, pevac, osteoporosis, entre ofros y las
prétesis se usan en casos de amputaciones por diabetes, accidentes
laborales, er;fennedades como la poliartritis crénica progresiva, accidente
vascular cerebral, éstas y oiras enfermedades pueden verse ampliamente
beneficiadas con dispositivos ortésicos y protésicos con o sin intervencion

quirdrgica.

El nimero cada vez mas grande de padecimientos que requieren el
uso de aparatos ortopédicos obliga a una actualizacién y especializacion,
ademas de pensar siempre en la economia de todo el material sin olvidar

la calidad.

Por ello es tan importante que el perfil psicolégico del TR sea correcto
pues también permitira el desarollo de nuevas técnicas de construccion de

aparatos, econdomicos y adecuados a la necesidad de cada persona.
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£Qué tipo de pacientes reciben los Técnicos en Rehabliitacién?

Entre los pacientes que recibe el TR estan los siguientes:

Pacientes con fracturas, post operados de fracturas, con material de

osteosistesis o sin él.

Pacientes traumatizados craneoencefalicos, traumatizados de columna

post operados.

Pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC), que comprende

embolias, trombosis, hemiplejia, paraplejia o diplejia.
Infantiles, poliomielitis,(PC!), Dawn.

Pacientes con padecimientos articulares como reumatologia, artritis

deformante, reumatismo.
Padecimiento vascular periférico.
Partos profilacticos.

Pacientes Quemados de primero, segundo o tercer grado, con quienes

se ensefa la colocacion de vendas o mascaras elasticas.
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Correcciones de postura o deformaciones de huesos con (virotes o

férulas) hechas por él (OP)
Rehabilitacion cardiaca, después de infartos al meocardio.
Pacientes parapléjicos.
Pacientes ciegos.

Entre otros



Rasgos deseables del Técnico en Rehabilitacién

Sociable

Sincero

Amplio criterio

Capacidad de una escucha atenta
Servicio social

Capacidad de trabajo altruista.
Rapida empatia con todos los pacientes y la familia
Amor por el paciente

Facilidad de contacto fisico

Gusto por el trabajo

Facilidad de palabra

Gusto por la fisica y la investigacion

Creativo

41



Originalidad

Entusiasmo

Optimismo

Responsabilidad

42
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CAPITULO IV

INSTRUMENTOS

inventario Multfasico de 1a Personalidad Minnesota (MMP!)

El MMPI se publicd por primera vez en 1943 por la Psychoiigocal
Corporation, tos autores PhD, Starke Hathaway y MD, Jovian McKinley,
trabajaban en los hospitates de la Univgrsidad de Minnesocta y esperaban
que el MMPI fuera til para la evaluacion diagnoéstica de rutina, el objetivo
primordial de ambos era asignar calificaciones psicodiagnosticas
apropiadas a casos individuales, que por lo general se hacian en
entrevistas individuales o en examenes de nivel mental y evaluacion

psicolégica.

Hathaway y Mckinley utilizaron un enfoque de codificacion empirica en
la construccién de diversas escalas del MMPI, esto representd una
innovacién importante en 1a época en que éste se elaborg, la mayor parte
de los inventarios de personalidad anteriores se elaboraron segun un

enfoque de codificacion logica, este método fue altamente cuestionado en
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su efectividad, haciendo evidente que los sujetos podian falsificar o
distorsionar sus reactivos a fin de presentarse como eligieran, el novedoso
procedimiento de codificacion empirica;, las respuestas a reactivos
individuales de ia prueba se tratan como desconocidas y se utilizan un
andlisis empirico de reactivos para identificar los de la prueba entre otros

grupos criterio.

El MMPI consiste en 566 enunciados afirativos de autorreferencia. La
persona que resuelve la prueba responde a cada afirmacion como
verdadera si se aplica a si misma y como falsa si considera que no se
aplica a si misma. Los resultados aparentemente sin ambigliedad y el
formato de respuesta estructurado permiten que el MMPI se claéiﬂque

como técnica objetiva de evaiuacion de la personalidad. (Graham,1987)

El MMPI esta basado en 566 reactivos distribuidos en diez escalas
clinicas y tres de validez, pretende aislar rasgos de personalidad, su
aplicacion puede ser individual o colectiva y el resultado de las respuestas

se analizan a través de la elaboracién de un perfil.
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El criterio tomado en cuenta para utilizar esta prueba es basado en
la diversidad de factores de personalidad que se pueden encontrar,
mediante sus diez escalas y tres de validez, ademas de las combinaciones
posibles de estas, ya que el andlisis de los mismos es parte fundamental

del desarrollo del presente trabajo.

Es recomendable que el sujeto conteste {odas las preguntas pues solo
de esta manera se evitan posibles errores por falta de validez, la version
aplicada cuenta con plantillas plasticas que permiten ver al mismo tiempo
gue se califica toda la hoja de respuestas lo que hace mucho mas facil su

calificacion.

No existe un limite de tiempo establecido para la aplicacion de la prueba
por lo que el sujeto puede tardarse mas de una hora en responderla por

completo.

No se debe responder a dudas Sobre que es lo que se debe responder
{como respuesta valida) pues todas son verdaderas o falsas desde la

percepcion de cada persona.

La prueba debe ser respondida en absoluto silencic para no distraer la

atencion de las personas que también responden en ese momento la



prueba en caso de ser grupal y si se aplica de forma individual no distraer

al sujeto.

La hoja de respuestas y las plantillas de calificacion son |las impresas

y distribuidas por Manual Modemo para MMPI ||

Inventario de Intereses de Kuder

Este inventario, elaborado por Kuder, fue publicadoe en 1939 y
modificado luego varias veces. Actualmente existen tres formas;
vocacional, ocupacional y personal. En este trabajo se utilizé la primera por
ser la mas adecuada con los intereses del estudio de personalidad de cada
uno de los sujetos, ademas de ser |la mas antigua, la mas estudiada y la

mas utilizada.

El Kuder vocacional es publicado por " Science Research Associate”,

57 West Grand Ave., Chicago, lllinois EUA;
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Contenido: No existe mas que una sola forma para hombres y mujeres,
168 items presentan actividades u objetos, pero jamas profesiones. Estos
items estan agrupados en triadas, de las cuales se presenta un ejemplo a

continuacion:
Construir una jaula para pajaro
Escribir un ensayo sobre los pajaros

Dibujar pajaros

El sujeto debe indicar cudl de las tres actividades prefiere y cual le
gustaria menos. El conjunto de iterns permite hacer el balance de los

intereses agrupados por Kuder en 10 categorias.

Las escalas de calificacion para cada categoria de intereses se
compone de una serie de items homogéneos. La calificacion del inventario

de Kuder se justifica per la homogeneidad de ias escalas.(D. Super,1979)

Para responder el sujeto debe perforar con una pinta metalica cubierta

de madera, que evita las lesiones en (as manos, las respuestas que
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corresponden a su preferencia, es conveniente poner un cartén que proteja
el cuademillo de respuestas, para que este pueda ser usado por otras

personas posteriormente.

Durante la aplicacion se debe guardar absoluto silencio para permitir la
concentracion de los sujetos y que éstos no se ayuden entre si a responder

la prueba, pues podria modificar su confiabilidad y validez.

No existe un limite de tiempo establecido para la aplicacion de la
misma, pero el sujeto debe pensar lo menos posible en las respuestas es
decir debe ser espontaneo al responder, la prueba consta de plantillas

integradas al mismo cuademillo para poder ser calificadas rapidamente.

El criterio para tomar en cuenta de |la escala de intereses vocacionales de
Kuder radica en que gracias a las diez escalas que miden los distintos
intereses y que a la forma como esta hecha estos intereses se cruzan entre
si esto permite tener un importante grado de validez, el analisis de los
resuitados es de gran importancia para poder determinar un perfil
adecuado, y tener un conccimiento mas exacto de  los intereses y la

posible combinacion de los mismos.
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CAPITULO V
METODOLOGIA

DEFINICION DEL PROBLEMA

Existe una necesidad de obtener un perfil puramente psicolégico que
debe cubrir e aspirante, para ingresar a la Escuela para Técnicos en
Rehabilitacion dado que esto permitira un desempefio académico adecuado
del aspirante asi como su desarrolio social, personal y un trate adecuado a
cada uno de los pacientes, por ello el interés de encontrar 'respuesta a esta
interogante. Pues si no se cumplen las condiciones adecuadas de
personalidad, existe el peligro de un desempeno inadecuado y por lo tanto

una mala rehabilitacion
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Hipétesis de trabajo.

Los intereses vocacionales y los rasgos de personalidad de los
aspirantes a ingresar a la Escuela para Técnicos en Rehabilitacion,

muestran relacion con la eleccion de carrera.

Hipétesis Nula.

Los intereses vocacionales y los rasgos de personalidad de los

aspirantes a ingresar a la Escuela para Técnicos en Rehabilitacion, no

muestran relacion con la eleccion de carrera

Variables.

Variable dependiente: La eleccion de carrera esta vinculada con la
personalidad.

Variable Independiente: Rasgos de personalidad e intereses
vocacionales, medidos con el MMPI y el Inventario de Kuder

respectivamente.
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Definicién de variables;

Eleccion de camrera.- Tendencia o preferencia que manifiesta un

individuo hacia el estudio de alguna disciplina o 4rea de conocimiento

Rasgo de personalidad.- Caracteristica o patron especifico -de la

conducta total de un individuo.

Iterés Vocacional.- Factor predominante hacia experiencias de
satisfaccion relacionadas con actividades y profesiones, que pueden ser

evidentes con 1a practica o expresadas verbaimente,

Variables Extrafnas.- La eleccion de carrera realizada por la influencia
de amigos, familiares cercanos que se dedican a alguna de estas
actividades, T.F. Y T.O o que cuentan con talleres de O.P, por factores de
economia al tener un trabajo mas seguro al terminar, oportunidad de

desempeiio profesional.
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INSTRUMENTOS

Las pruebas administradas fueron, Kuder, MMPI, se aplicaron también

ofras pruebas pero para efecto de esta investigacion no fueron requeridas

DISENO

. Descriptivo.

. Longitudinal.

. Retrospectivo.

. No Experimental.

Se aplico una t de Student para comparar los perfiles de los aspirantes que
permanecieron estudiando o terminaron sus estudios y los que no los

finalizaron.
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PROCEDIMIENTO

Seleccion de la muestra, los aspirantes fueron seleccionados conforme
solicitaron el ingreso en un periodo de seis afios, 1993 - 1998 a la (ETR),
de manera voluntaria, durante la convocatoria de registro en el mes de junio
de cada afio, el mismo se llevd a cabo en las oficinas de la escuela, por el

personal encargado de realizario

Las instrucciones fueron dadas de acuerdo con los estandares de cada
una de las pruebas aplicadas y de acuerdo con los protocolos de las
mismas, se proporcioné el material completo a todos los aspirantes y se les
preguntd si nadie faltaba de material en su totalidad o de aiguna parte del
mismo, las instrucciones fueron leidas en voz alta antes de ser aplicas cada

uno de los casos correspondientes, se aplicaron en las aulas de la (ETR).
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DETERMINACION DE RECURSOS

Todos los recursos fueron proporcionados por el INMR tanto las
pruebas psicolégicas como el personal investigador, las pruebas se
aplicaron en las instalaciones det INMR en la ETR, las pruebas se aplicaron
de acuerdo al numero de aspirantes en cada uno de los seis afios de la
investigacion en los meses de junio de cada ano, cada aspirante fue dotado
de su material de trabajo de manera individual de acuerdo con |o estipulado

en cada una de las pruebas.

CRONOGRAMA

Se aplicaron [as pruebas en el mes de junio de cada afno durante dos
semanas durante seis afios de 1593 a 1998 de manera consecutiva, ai
finalizar los seis afios los datos se capturaron en una base de datos y se

analizaron los resultados en graficas.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

La muestra de esta investigacion consta de 295 sujetos divididos en
dos grupos, los parametros que se tomaron para dividirios fueron grupo 1 o
Xi igual a si termina sus estudios de Técnico en Rehabilitacion y grupo 2 o
Xo igual a no terminaron sus estudios, estos dos grupos se presentaron de

1893 a1998 de la manera siguiente:



ARRES POR ANG
8 11
94 15
85 25
26 21
97 25
88| 13
ABRES POR CARRERA
13
51
45
AL 110
APIA OCUPACIONAL
22
20
AL 42
JPOS EN TOTAL
140
159
‘AL 205

stra dividida segun el genero

camrera eligida

CARRERA POR ARO
93 7
94 45
95 63
b6 59
97 51
98, 38,

[TOTAL POR CARRERA |

TO 40
TF 180
opP 65
TOTAL 295

ORTESIS Y PROTESIS

MUJERES POR ANO
93 26
94 (3
95 38
96 38
97 26
98 26
[MUJERES POR CARRERA
TO 27
TF 138
oP 19
TOTAL 185
TERAPIA FISICA
Sl 84
NO 107
TOTAL 194

Sl 34
NQ 31
TOTAL 85
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Para observar la distribucion de la muestra en ambos grupos se aplico la
prueba de t de studet debido a que ambas muestras son independientes, y
buscando la mejor aproximacion a los resuttados, con un intervalo de
confianza de 95% para una campana de Gauss de 2 colas y v mayor a 120

Con la siguie'nte formula:

Tomando en cuenta a todos los sujetos que si terminan y obteniendo un
resultado de ¢ada una de las escalas de las pruebas utilizadas en esta

investigacion lo mismo para el segundo grupo dando como resultado:



1-si termind [t-no termind

IBRE -0.92 0.92
CANICO 0.74 0.74

LCULO 0.59 -0.59
INTIF -0.92 -0.93
RSUAS 0.01 0.01

TISTICO 1.54 1.54
"ERARIO 0.34 0.34

JSICAL 1.27 1.26
RSOCIAL 0.99 0.99
1CINA 0.65 .65

t-sitermino  t-no termino

APIL 1.64 1.64
APIF 1.42 1.43
APIK -0.49 -0.49
APIHS -0.68 -0.68
APID -0.18 -0.18
APIHI 0.13 -0.13
APIDP -0.71 0.71
PIMF 0.43 0.43
ﬂPIPA 0.31 Q.31

APIPT -0.28 -0.29
APIES -0.68 0.69
APIMA 1.56 1.56
APIIS 0.71 .74

DATOS GENERALES



si termind no terming t-5i termind t-no termind desviacion estandar
— a icancis termind __ no termind
ktibre 481357 48.7722 -0.92 0.381 0.92 0.38 24.482 25.088
kartis 43.2429 43.0884 1.54 0.124 1.54 0.125 24.103 23.803
kealculo 355 37.2503] -0.59 0.558 -0.58 0.555 25.053 26.25
kcintifico 54,3714 56.9304 -0.92 0.357 .93 0.354 22.883 24.74
kliterario 46,8843 45.8687 0.34 0.737 0.34 0.738 25.113 24,459
kmecanic 458575 43.139’:’I 0.74 0.458 0.74 0.459 _29.818 28.844
kmusica! 20,1786 16.1709 1.27 0.208 1,26 _0.208 28.297 28.268
koficina 29.2214 27.8582| 085 0.514 085 0.515 20.983 20.278
kpersuas 40,6071 40.5633 0.01 0.968 0.01 (.98% 26,388 25980
ksarvisol 80.2214 78.0127 0.09 0324 0.99 0.325 19.413 19.139
MMPY sitermind  npotermind  [t-si termind Jt-na termind desviacion estandar
significancia significancla 8i termind no terminé

mmpid __52.3852 52.6281 -0.18 0.88 -0.18 0.881 10.327 12.518
mmpkip 50,8478 52.0083 0.71 0.48 -0.71 0.478 10.121 12.602
mmpies 53.22681 54,2645 0.68 0.494 0.89 0.491 9.759 13.199
mmpif 50,0013 48 2845 1.42 0.158 1.43 0.153 12.785 18.341
mmpihi 49.713 49.8008 -0.13 0.890 -0.13 0.800 10.091 12.474
mmpihs §1.2174 52.281 -0.68 0.5 0.88 0.468 10.905 13.133
mmpiis 49.3043 50.314 -0.71 0.481 0.71 0.470 9.457 12.281
mmpik 54.2783 551322 -0.49 0.625 0.49 0623 11,755 14.773
mmpil 63.713 80.0331 1.64 0.103 1.64 0.103 15.3%1 18.983
mmpima 56,6600 54,2387 1.58 0118 1.56 0.118 11.037 12.833
mmpif 58 §7.2397 0.43 0.688 0.43 0.885 13.243 13.727
mmpipa 47.2609 48,7803 [E]] 0.78 0.3t 0.7598 10.978 13.948
mmpipt 50.5739 50.9421 -0.29 0.772 0.29 0.7 8.72 10.845

Como se puede observar en los resultadas de las medias totales en ambas priebas no hay diferencias

ni én t de student.



ULTADOS DE t de Student para alumnos que NC TERMINAN CONFIABILIDAD INTERNA
re grupos donde nunca se alcanza la pt por afios

 COMPARADO N= 42-2 g =40 005 pt=1.68
7

L 0.66330502 I?Q_I.IBRE 0.93378812
1F 0.79075813 MECANICO |0.52695235
T 0.56051218 CALCULO | 0.2974055
HHS 0.94027156 CIENTIF | 0.28339635
1D 0.68787508 PERSUAS _|0.60718085
STHI 0.37447811 ARTISTICO |0.14481269
IDP 0.66409504 UTERARIO |0.76173245
\MF 0.39145773 MUSICAL _ |0.87871064
1PA 0.9627008 SERSOCIAL | 0.3162368 |
1P 0.06695596 OFICINA__ | 0.89251273
ES 0.67650643

SIMA 0.60655078 _

1S 0.30567993

) COMPARADO N= 58-2 gl =56 0.05  pt=1.67
)

1L 0.45348655 ALIBRE 0.41887458
SIF 0.0044582 MECANICO | 0.389082681
1K 0.41121936 CALCULO | 0.31291098
HS 0.81211884 [CIENTIF | 0.54399897
1D 0.02862774 PERSUAS | 0.6380356
SIHI 0.07448445 ARTISTICO |0.11080228
SIDP 0.01003247 LITERARIO |0.28330415
SINF 0.71864558 [MUSICAL | 04330404
STPA 0.00008444 SERSOCIAL | 0.024 16608
SIPT 047745754 OFICINA | 0.22800308
SIES 0.07011778

STMA 0.05107723

NS 0.036919917

) COMPARADO N= 42-2 gl =40 005 pt=1.68
3

L 1.96566842

13 0.98502038 | ALIBRE 0.24110371
K 0.80911725 MECANICO | 0.9268564
IHS 0.11682412 CALCULO | 0.88372537
D 0.03788376 CIENTIF___|0.15056194
SIH 0.14821043 PERSUAS | 0.55218085
SIDP 0.1252599 [ARTISTICO | 0.12781208
SIMF 0.09387255 LITERARIC ]0.88514582
SIPA 0.68526032 MUSICAL | 0.04053357
SIPT D.64428714 [SERSCCIAL | 0.164024
IES 0.6826836 OFICINA__ | 0.57180884
Ty 0.3938025

1S 0.49950542




ESULTADOS DE t de Student para alumnos que St TERMINAN,

fnrire grupes Nunca se alcanza la pt por afios

CONFIABILIDAD INTERNA

NO COMPARADC N= 49-2 gl =47 005  pt=167
)-97

MPIL 0.31122 [ALIBRE 0.30973233
MPIF 0.42627 fMECANICO [0.04762367
IMBIK, 0.03038 CALCULO | 0.9119525
MPIHS 0.51097008 lc_lewnF 0.67219579
IMPID 0.93792957 PERSUAS | 0.24003704
IMPIHI 0.40595843 ARTISTICC | 0.50006263
MPIDP 0.0001188 UTERARIO |0.20592999
MPIMF 0.2B070596 MUSICAL | 0.65825990
MPIPA 0.22817083 | SERSOCIAL | 0817991684
MPIPT 0.68337685 GOFICINA__ | 0.14718487
MPIES 0.40046111

MPIMA 0.58683768

MPIIS 0.37017766

NGO COMPARADO N= 47-2 gl =45 005 =167
5-04

MPIL 0.8473118 ALIBRE 0.77498934
MPIF 0.67176837 MECANICO 10.15050005
IMPTK 0.00052372 CALCULO _0.28079202
MPIHS 0.25187598 CIENTIF | 0.84274984
IMPID 0.00313285 {PERSUAS | 0.06014807
MPIHI 0.00068541 ARTISTIGO | 0.00898073
IMPIDP 0.00104438 |LI‘I’ERARIO 0.57179644
MPIMF 0.43563647 MUSICAL _ | 0.40483271
MPIFA 0.00075004 SERSOCIAL | 0,11446434
MPIPT 0.602047 OFICINA__ {0.49208197
MPIES 0.02582156

MPIMA 16806043

MPIS 0.00103702

RO COMPARADO N= 42-2 gl =40 0.05 pt=1.68
493

MPIL 0.59521325 ALIBRE 0.76664479
MPIF 0.85373852 MECANICO | 045848507
MPIK 0.84491147 ICALCULO _{0.25881438
MPIHS D.40894648 CIENTIF 0.84871779
MPID 0.42064768 PERSUAS | 0.87080919
MPIHE 0.42255884 ARTISTICO | 0.855011
MPIDP 0.28261383 LITERARIO | 0.55026324
MPIMF 0.8114032 MUSICAL ] 0.61089118
MPIPA 0.99465764 SERSOCIAL | 0.27246502
MPIET 0.34003706 OFICINA__ | 0.75057104,
MPIES 014475156

MPIMA 032449658

MPIIS 0.76453201
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Hipotesis

Hi: Xi = Xo Hipétesis nula

Ho: Xi ¥ Xo Hipétesis de trabajo

Se rechaza la hipdtesis de trabajo y se acepta la hipétesis nula

Como se puede ver, no hay una diferencia significativa en ninguno de los dos
grupos por lo cual se puede decir que la desercion de la Escuela para Técnicos en

Rehabilitacién no se debe a factores de personalidad ni vocacion.

Dado que la muestra fue hecha con sujetos todos independientes, es decir el
tamafio muestral no tiene retacién entre si, solo el hecho o interés por ingresar a ia
Escuela para Técnicos en Rehabilitacion, refuerzan los resultados encontrados en ia

investigacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS
Perfil Femenino de Q.P. (MMPI)

Ofrecen respuestas socialmente acep{adas, responden en forma
racional y pertinente, relativamente libres de tension con expectativas
equilibradas de la vida y tienen capacidad para organizar €l trabajo, son
enérgicas, agradables, amables y se interesan en diversos aspectos de 1a
vida, muestran gran competitividad e hiperactividad, tendiendo a ser auto
suficientes y se muestran independientes estableciendo relaciones
socialmente satisfactoﬁasl, se apegan a las reglas socialmente

establecidas.

Son realistas acerca de su salud y tienen pocas manifestaciones de
sintomatologia, responden con defensividad moderada y con disminucion
de los problemas ante la vida, es decir no se preocupan por que intentan
resolverlos por si mismas, tienen necesidad de impresionar de forma

agradabie.
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Perfil Femenino de O.P (Kuder)

Tienen gran interés en actividades mecanicas lo que permite que
puedan ayudar de una mejor manera a las personas con alguna
discapacidad sin importar la magnitud de ésta asi como por las personas
que los rodean, buscan dar ayuda demostrando su liderazgo tienen mucha
capacidad artistica esto representa una gran ventaja para adaptarse al
trabajo con diversos materiales, la capacidad de inventar y crear nuevos
aparatos segun lo requiera el material y la necesidad del paciente., Se
interesan de manera parcial por el calculo y las matematicas, trabajan
mejor en espacios abiertos, no tienen ningln interés por la masica. sus

intereses son tedricos y practicos.



Perfil masculino Q.P. ( MMP)

Ofrecen respuestas socialmente aceptadas, relativamente libres de
tension, con buena adaptacion y pocos intereses, libres y abiertos en su
auto percepcion, son dindmicos y famasiosos y con cierto grado de
inconformidad se muestran considerados con los demas, caballerosos,
atentos y se adaptan al ambiente, tienen capacidad para organiiar el
trabajo, son imaginativos y tienen intereses abstractos. Sus relacicnes

sociaies son socialmente satisfactorias.

Son realistas acerca de su salud y con poca somatizacion, les gustan
las cosas bien hechas, en situaciones temporales se preocupan pero
presentan caracteristicas estahles y duraderas admitiendo sus limitaciones.

Tienen necesidad de dar una buena imagen.
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Perfil masculino O.P. (Kuder)

Muestran un mayor interés por ayudar a los demas asi como en el arte,
se interesan un poco menos en la mecanica que las mujeres, en lo
cientifico es ligeramente mayor el gusto masculino, ademas de gusto por la
musica y la lectura, observan el mecanismo de las cosas y su construccion
no les interesa trabajar en lugares cemados o en espacios pequefos ni

estar quietos.
Perfi! Femenino T.O. {MMPI)

Tratan de dar una muy buena impresion de si mismas, pacientes, con
capacidad para organizar el trabajo, son consideradas con los demas y
confiadas en sus relaciones con todas las personas, con cierta autoridad en
ellas, se adaptan a los diversos trabajos, con gran seguridad en si mismas
y competitividad, independencia y observan la vida con equilibrio, se
interesan por distintos aspectos de la misma y en actividades practicas y

tedricas, se ajustan a las reglas sociales,

Son realistas acerca de su salud, con poca somatizacion, presentan
caracteristica estables y duraderas admitiendo sus limitaciones, socializan

de manera muy sencilla.
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Perfil Femenino T.Q. {Kuder)

Amplio interés en los demas y en la mecénica de las cosas asi como
por la lectura y la ciencia, trabajan mejor en espacios abiertos, socializan
de manera muy sencilla. No muestran ningun interés por la musica o los

trabajos de oficina y con intereses moderados por |a estética.
Perfil Masculine T.O ( MMPH)

Tienen necesidad de impresionar en forma favorable a los demas
ofrecen respuestas sociaimente aceptadas, responden de manera racional
y pertinente, son relativamente libres de tension y con buena adaptacion no
le prestan interés a su salud, capacidad para organizar el trabajo, no dudan

en sus actitudes.

Estan ligeramente inconformes con la sociedad pero se adaptan a las
circunstancias, con perspectivas adecuadas de la vida, son enérgicos v

entusiastas, activos, caballerosos y acatan las normas sociales.

Son capaces de establecer relaciones sociales satisfactorias.
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Tienen un concepto inadecuado de si mismos, esta insatisfaccion los
puede orillar a mejorar su status, son testarudos, persistentes, con

antagonismos intermos.



Perfil masculino T.0.(Kuder)

Amplio interés por los demas, asi como la investigacion en el arte,
Pueden trabajar tanto en ambientes de oficina como en espacios abiertos,
intereses mecanicos moderados no estéticos, facilidad de palabra. No les

interesa el calculo.

Perfil masculino T.F. (Kuder)

Alto interés por el servicio a los demas asi como interés cientifico, la
lectura vy la investigacion, prefieren trabajar en espacios comodos y
amplios abiertos o no. intereses altruistas, capacidad para hablar con otras

personas intereses artisticos.

Poco interés en la ingenieria mecanica, no le interesa trabajar alejados

de las personas.



65

Perfil masculino T.F. (MMPI)

Personas sinceras, les interesa dar una buena imagen de si mismos a
los demas cen honradez, confiados, calmados, pacientes. Afectos al orden,
al perfeccionismo y la responsabilidad, con perspectivas, equilibrados en |a )

vida, conformes con las reglas sociales.

Son energicos, agradables, amables, interesados en la vida, confian
en si mismos, enérgicos, activos y se presentan ligeramente defensivos

pero con entusiasmo.

Presentan muy pocas quejas, se caracterizaran por su capacidad para
establecer relaciones sociales de naturaleza satisfactoria, tienen confianza

en si mismos, son caballerosos y atentos.

Con interés por la estética, son imaginativos prefieren la actividad y

se apartan de los estereotipos masculinos.



Perfil Femenino T.F. (Kuder)

Tienen un alto interés en el altruismo asi como la investigacion y la ciencia
prefieren trabajar en espacios abiertos, les interesa muy poco la musica, y

el trabajo en oficina o las matematicas, el calculo o el arte.

Tienen intereses practicos y tedricos.

Perfil Femenino T.F. (MMPI)

Se preocupan por dar una buena imagen a los demds utilizan la
racionalidad para respender, son libres y abiertas en su autodescripcion.
Son capaces de organizar el trabajo, no dudan de si mismas, capacidad de
competencia independencia, auto suficiencia y gran actividad,
perspectivas de equilibrio ante la vida, presentan pocas quejas ©
molestias, se asumen a las reglas sociales, son personas consideradas con

fos demas y se adaptan con-facilidad a las distintas circunstancias.

Son amables con buen temperamento, se caracterizan por eslablecer
relaciones sociales de forma satisfactoria, no se preocupan de manera
inadecuada. Seguridad en si mismas y competitividad, ligeramente

autoritarias.
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Perfil General
Analisis cualitativo general del Técnico en Rehabilitacién.

Cuando los perfiles del inventario Vocacional de Kuder, expresaron
una o dos dreas con puntaje alto (arriba del percentil 75) se retomaron las
areas de interés aproximadas al percentil 65 considerandose significativas

{Tec.de Eval. De la personalidad UNAM,1982)
MMPI

Todos ios sujetos tratan de dar una buena imagen de si mismos sin
excepcion se presentan muy dinamicos, pero este dinarnisrﬁo €s mayor en
las mujeres de las fres carreras, no presentan mayor interés en su salud,
son confiados en sus relaciones interpersonales y asumen las normas

sociales asi mismo acatan érdenes pero con ciertos rasgos de rebeldia.

Cuando los perfiles del inventario Vocacional de Kuder , expresaron
una o dos areas con puntaje alto (arriba de! percentil 75) se retomaron las
areas de interés aproximadas al percentil 65 considerandose significativas

(Tec.de Eval. De la personalidad UNAM,1982)
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OP.

El interés por los demas se encuentra por arriba del percentil 75 en
hombres y 70 en mujeres en la prueba de Kuder , esto es indispensable
para este trabajo pues aungque prefieren estar en lugares cerrados y el
trabajo con materiales, tienen que tratar con los pacientes que
generaimente son canalizados por 10s médicos rehabilitadores, buscando
siempre la mejoria del paciente, si no puede tratar con el mismo no podra
cubrir las necesidades que éste le demanda, el interés en el calculo fisica,
quimica, matematicas, disefio y su habilidad de convencimiento todos estos
se presentan muy cercanos al percentil 50 son indispensables pues sin
éstas su desempefic no serd optimo en ningun momento, ademas deben
unir a todas estas caracteristicas su capacidad artistica en el disefio de

posibles nuevas formas ortesis o protesis.

Su amabilidad y sinceridad les permiten un adecuado acercamientc al
paciente y familiares del mismo por ello la importancia de la persuasion,
supera en ambos casos el percentil 25, su rebeldia les permite mejorar y
afrontar los problemas que pudieran tener al disefiar o hacer las ortesis y

protesis
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Es necesario que en todo momento hagan sentir confortable al
paciente por ello la importancia de que un sus caracteristicas de

personalidad no aparezcan problemas de salud y busquen sobresalir, en la

escala del MMPI aparecen por de bajo de T 55

Es muy importante la seguridad en si mismos y que con su actitud

transmiten al paciente y le den confianza, en Mf T 65
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T.0.

El gran interés por otras personas, servicio social por arriba del
percentil 85 en ambos sexos si como por la investigacion de la ciencia, por
amiba del percentil 50 sobre todo tienen buena capacidad para lecturas
constantes e investigacion de nuevas técnicas de trabajo que deben ser-
renovadas continuamente, la paciencia y la capacidad elevada de

frustracién es importante que sean manejadas continuamente por su-labor

diaria asi como la capacidad de persuasion por estos motivos.

La preferencia por trabajar en espacios abiertos marca la necesidad
del espacio comodo necesario, cocinas, camas, muebles para guardar
distintas cosas de uso diario, utensilios, vasos ,cucharas, etc como el
mobiliario que les permita trabajar con los pacientes al ensenar los
movimientos, prefiriendo espacios abiertos o0 amplios esto por el trabajo en
oficina es menor at percentilt 20 en mujeres y al 30 en hombres lo que

marca un casi nulo interés para trabajar en espacios pequeiios y cerrados.
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El area que menor interés tiene para las mujeres es la musical, pues

se presentd por de bajo del percentil 1

El poco interés por su salud aparece en la escala del MMPI por de
bajo de T 50 esto es benéfico para ellos pues le dan mayor importancia a!

dolor de las otras personas
T.F.

Su gran interés en el otro, en hombres servicio social aparece por
arriba del percentif 90 y en mujeres por arriba del percentil 85, esto
favorece su desempefio en areas como investigacion, ia lectura constante
marcan caracteristicas importantes en estos profesionales, pues la escala
de literatura se encuentra en mujeres por arriba del percentil 40 y en
hombres en el percentil 50 el poder trabajar en cualquier tipo de espacio
fisico les permite adaptarse rapidamente a ias exigencias de los pacientes
asi como el medio ambiente en el gue este se encuentra, esto se marca en
ambos sexos pues la escala de aire libre aparece entre el percentil 45 y 50
en ambos sexos Su poco interés por su salud es muy importante pues les
pemmite transmitir seguridad a los pacientes todo el tiempo que estan con

elios.
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Muestran poco interés en su salud pues en la escala Hs y D aparecen
por de bajo y en T 50 respectivamente, asi como tratar de dar una muy
buena impresién de si mismos, pues |a escala L aparece en el percentil 60

Y es superior a las otras dos.
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Perfll General Esperado del Técnico en Rehabilitacién

oP.

El amplic interés por los demas es sumamente importante, e
indispensable para este trabajo pues aunque prefieren estar en lugares
cerrados y el trabajo con materiales, tienen que tratar con los pacientes que
generalmente son canalizados por los médicos rehabilitadores, buscando
siempre la mejoria del paciente, si no puede tratar con él mismo no podra
cubrir las necesidades que este le demanda el interés en el calculo fisica,
quimica, matematicas, disefic y su habilidad de convencimiento son
indispensables pues sin éstas su desempefio no sera 6ptimo en ningan
momento, ademas deben unir a todas estas caracteristicas su capacidad

artistica en el disefio de posibles nuevas formas ortesis o protesis.

Su amabilidad y sinceridad les permiten un adecuado acercamiento al
paciente y familiares del mismo en caso de que estos se presenten, su
rebeldia les permite mejorar y afrontar los problemas que pudieran tener al

disenar o hacer las ortesis y protesis.
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Es necesaric que en todo momento hagan sentir confortable ai
paciente por ello la importancia de que en sus caracteristicas de
personalidad no aparezcan problemas de salud y busquen sobresalir, esto

debe presentarse en ambos sexos para un mejor desempeno.

Es muy importante la seguridad en si mismos y que con su actitud

{ransmitan al paciente y le den confianza.
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Perfil General Esperado T.0.

El gran interés por otras personas, si como por la investigacion de la
ciencia, son muy importantes en estos profesionales pues ellos ayudaran a
las personas con discapacidad a aprender nuevos mecanismos y formas de
movimiento por ello la importancia de lecturas constantes e investigacion
de nuevas técnicas de trabajo que deben ser renovadas continuamente, la
paciencia y la capacidad elevada de frustracion es imporiante que sean
manejadas continuamente por lo poco sencillo de su labor diaria asi como

la capacidad de persuasion por estos motivos.

Su capacidad para organizar el trabajo les permite adecuar
correctamente las necesidades de cada paciente asi como poder indicarle
al mismo que debe hacer y como, por eilo la importancia de poder dirigir el

trabajo del otro todas los dias.

La preferencia por trabajar en espacios abiertos marca la necesidad
del espacio comodo necesario como el mobiliario que les permita trabajar

con los pacientes al ensenar los movimientos.
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Y el nulo interés por su salud para poder dar a otros la seguridad de su

recuperacion y buena salud, cualidades basicas.
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Perfil General Esperado T.F.

Su gran interés en el otro, su importante capacidad de analisis asi
como la investigacion, la lectura constante marcan caracteristicas
importantes en estos profesionales, el poder trabajar en cualquier tipo de
espacio fisico les pemite adaptarse rapidamente a las exigencias de los
pacientes asi como el medio ambiente en el que este se encuentre, ademas
de la gran capacidad que tienen para comunicarse con los demas y
persuadir a las personas les permite convencer a los pacientes de la
necesidad que éstos tienen de su trabajo fisico para poder rehabilitarse de
la manera mas optima posible, |a sinceridad permite ganarse rapidamente
la confianza del paciente y su gran apertura la comprensidon de los

problemas del otro.

Su poco © nulo interés por su salud son muy importantes pues les
permite transmitir seguridad a los pacientes tedo el tiempo que estan con

ellos.

Asi como el interés por dar una buena imagen les permite tener
seguridad en si mismos siempre de la mejor forma posible y una elevada

auto estima. (ver graficas en anexo 1)
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CONCLUSIONES

Buscando articulos relacionados con este tema se sabe que hasia el
momento no existen publicaciones o tesis relacionados con éste, si bien el .
topico es muy importamte debido a que estos profesionistas son los
directamente encargados de observar el.desempefio fisico y en ocasiones
emocional de los discapacitados, el contar con un perfil psicolégico dé ellos
es verdaderamente valioso, pues si los terapeutas fisicos ocupacionales y
ortesistas protesistas no cumplen un perfil adecuado, todo el trabajo del
equipo de rehabilitacion se va por 1a borda, desde luego esperando dar pie

para que exista un mayor nimero de investigaciones a este respecto.

A pesar de la gran infraestructura utilizada como nunca antes en
México por la fundacion Teletén, es una verdadera decepcion que todavia
no exista mayor investigacion, del personal médico y psicolégico, desde
luego los técnicos en rehabilitacion con aproximadamente 3000 pacientes

en un solo ano.

Estos resultados muestran que para estudiar terapia fisica es

necesario poner atencion en las otras personas en este caso pacientes o
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familiares que requieren de la ayuda para realizar el ejercicio adecuado en
casa 0 en los hospitales, mas como terapeuta fisico, esto puede ser porgue
se dan cuenta que elios no estan con un probiema de discapacidad que
puede ser total o parcial como los pacientes, porque saben que se pueden
mejorar dia con dia, por eso su trabajo es importante, pues si no son ellos-
los encargados de hacer los movimientos del paciente no seria posible la
recuperacion de la movilidad, desde luego como en la psicologia se t(abaja
la mayor de las ocasiones por una labor altruista y muy poco por dinero, por
lo menos en México, también para el resto del equipo como para el
terapeuta ocupacional la necesidad de tener el control de la situacion,
guiando al paciente en los movimientos en el area de trabajo, los
movimiento que debe realizar para levantarse de una cama, hacer de
comer, vestirse, asearse por si mismo, etc, y todo este control tal vez para
no perder el suyo propio, ¥ tener una gran satisfaccion al ver que las
personas pueden hacer por si mismas el trabajo que les corresponde, con
la menor de ias ayudas posibles. Buscando el Terapeuta Ocupacional quiza

la propia independencia.

El Ortesista protesista inmerso en el afan de construir y hacer bien las
cosas, de reparar lo destruido, lo amputado, lo que las ofras personas ya no

poseen, ellos intentan reconstruirio, igual que jos demas, reconstruir una

£STA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA
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vida con lo que se tiene o se puede, con carencia de materiales, de apoyo,
de dinero al fin y al cabo  construyendo esperanzas sobre lo que queda
animica, psicolégica, social, familiarmente y en ocasiones sin ganas de
vivir. Jugando un poco con la depresion del paciente al llegar cansado,
agotado de visitar a diversos especialistas esperando recuperar el miembro -
perdido, esperando que una piema de plastico sienta y se vea como una

piema normal con la ilusion de ser como-antes era.

Por otro iado las inquietudes que les provoca a los familiares que
pasan por un desconcierto total al enterarse que el familiar ha sido
amputado o que el hijo ha nacido con alguna deficiencia o con
encefalopatia, en estos casos también la familia debe recibir tratamiento de
apoyo, todos estos especialistas se preocupan por el bienestar del otro y
que pueda por fin integrarse a la sociedad con la mayor independencia y
aptitudes para el trabajo posible, y parte de este equipo y no menos
importantes como ya se ha visto son los Técnicos en Rehabilitacion en
muchas ocasiones son éstos quienes enfrentan en realidad a la familia
porque le brindan confianza y atencién, son indispensables para todo
paciente, el médico, sobre todo actuaimente y por su formacion en muchas
ocasiones se olvida de que el paciente es una persona que sufre, y se

preocupan por marcar los limites y no por escuchar, tal vez por el miedo
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que sienten al ver enfrente a un discapacitado y no quiere verse a si mismo,
es un punto digno de estudiar quizé desde un enfoque psicoanalitico,
también es cierto que existen médicos gue brindan mucha confianza y
calidez y que prefieren estar siempre cerca de su paciente y seguir
continuamente su progreso, gracias a muchos de estos médicos existe el
progreso actual, cuando se han preocupado por investigar para la
humanidad y no viviendo de ella, pero cuando e$ asi, en quien mas se

confia es en el Técnico en Rehabilitacion.

En esta escuela la desercion de las personas que no pueden o no
quieren continuar estudiando, se debe a distintos factores como el
econdmico, el social, que valdria 1a pena también explorar en estudios
futuros, el por qué de la mitad de los alumnos que realizan el examen de
admisién se van y no continian o no se presentan a las clases, o se retiran
a escuelas como las del Hospital American Britich Cowdray porque, dentro
de sus expeclativas se encuentra el obtener un titulo de licenciados en
terapia fisica y no uno de técnicos, es posible que prefieran otro tipo de
instalaciones mas modemas y bonitas, tal vez encontraron una escuela en
el estado donde viven y prefieren quedarse cerca de su hogar y no alejarse
por tres afos de su familia o porque la colegiatura, la renta y la comida son

muy caras, ¥ el dinero con que el alumno cuenta no es suficiente para
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mantenerse, es posible que el nivel de escolaridad sea deficiente y no
crean pasar el examen de conocimientos basicos, todos estos puntos es
necesario sean evaluados para encontrar la ‘respuesta a todas estas
interrogantes, esto permitird una gran mejoria en todos los ambitos de
servicio a la comunidad, cumpliendo con el objetivo basico de toda
institucién de saiud en especial en Rehabilitacion es necesario recordar que
nadie puede hacer nada sdlo, siempre se requiere la ayuda de ofras
personas, pues el pensar que cada quien por su lado puede lograr por si

mismo las cosas seguramente se encontrard con un duro fracaso.

Pero quizé aprendiendo de |a experiencia y quien piensa que solo
puede hacer las cosas se encuentra con una gran carga de soberbia y de
omnipotencia pensandose como super hombre, sin darse cuenia ni darle
interés a las otras personas $iNo asi Mismo unica y exclusivamente, ésta

puede ser una de las mayores ensefanzas al hacer este trabajo. Que el

mundo es de todos y para todos es.

De acuerdo con los resultados obtenidos la desercion de la Escuela de
Técnicos en Rehabilitacidon puede deberse a que pretenden obtener un
titulo de licenciados en Terapia Fisica o alguna otra licenciatura, porque las

instalaciones de la Secretaria de Satud no son suficientemente atractivas
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para ellos y prefieren escuelas particulares, todas estas interrogantes entre
muchas otras pueden ser un factor importante de estudio en la mejoria de la
calidad en el servicio, sin duda la aplicacion adecuada de estos perfiles
evitarian este gasto innecesario de recursos asi como una importante

investigacion de las causas de desercion.

Desde luego la igualdad de los resultados puede deberse a muy
distintos factores, entre ellos que no fueron utilizadas las pruebas
psicologicas mas adecuadas para este fin y por ello no se encuentran
diferencias significativas, ademas se deben tomar en cuenta que hasta el
momento que se terminé esta investigacién no existia ningun protocolo
previamente establecido de seleccion de futuros estudiantes, muy
posiblemente con otro tipo de seleccién de personas que pretendan entrar a
1a (ETR) pudieran encontrarse los porque de |la desercion, posiblemente no
se han identificado comectamente las caracteristicas propias de quienes si

terminan la carrera técnica.

Seria conveniente revisar la forma como estos técnicos fueron
seleccionados, asi como si 1as pruebas utilizadas fueron las correctas y por
tanto las idoneas para medir la personalidad o se pudieron usar otras con

este mismo fin.
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Sin duda existen factores inconscientes que escapan a este tipo de
seleccion y muy posiblemente estan involucrados en la desercion de los
alumnos, quiza no sean estos factores, pero valdria la pena sugerir desde
luego en otra investigacion ta aplicacién de un cuestionario que permitiera
medir los factores inconscientes que los lievan a estudiar esta carrera y no
otra, quizad un cuestionario basado en encontrar si el estudio de la ayuda a
la discapacidad es una defensa al miedo de ser ellos discapacitados,

desde luego no fue posible reconocerios con esta investigacion
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SUGERENCIAS

Es oportuno decir que esta investigacion puede ampliarse hacia
ofras caracteristicas de personalidad en los técnicos en rehabilitacion como
puede ser la referente a cuales son las actividades en sus ratos libres,
pues es importante que elios tomen momentos de descanso que les puedan
ayudar en el desemperio de su trabajo, ha eliminar o disminuir la angustia
causada por e! trabajo diario asi como las presiones personales a las que
pueden enfrentarse como todo ser humano, por esto es importante que se
tome en cuenta y se vigile muy de cerca que realmente se.desempeﬁen en
actividades que disfruten, gocen y se dediquen en realidad a esto y no a

pensar en los problemas que los pacientes pueden tener.

Es importante tambie'rj tomar muy en cuenta la posibilidad de que los
técnicos tengan terapia psicologica individual para que puedan expresar io
gue sienten, y les preocupa, algin aspecto que desde el inconsciente
pudiera estar afectando el desemperio de alguna forma y no permitiendo el
avance de algun paciente, y que repercuta aqui y el y que se convierta en

un factor que obstaculice su desempefio laboral y social.



Esto deberia realizarse en una forma continua e individual por cada
unc de los estudiantes ya sea fuera de la Instituciéon o dentro de ella si se
brindara este servicio por los psicologos que ahi laboran, tomada como
terapia individual y cien por ciento profesional es decir con la apertura de

expedientes no solo de ingreso sino de tratamiento psicolégico continuo.

Otra altemativa puede ser la terapia de grupo sin olvidar la terapia
individual y puede ser hecha la asignacién de grupos por caﬁera pues esto
permite la socializacién de los compafieros mucho mas alla de los intereses
del grupo por aprender o intereses personales y brinda la oportunidad de
expresar que es lo que esta pensando con respecto de las asignaturas, los
profesores, en cuanto al desempefio del grupo y por supuesto permite
mejorar en grande manera las posibilidades de un mejor desempeno
académico y sin duda con una voz real hacia las demandas que pudieran
existir a le mejoria o no de! profesorado asi como poder plantear sus dudas
sus miedos hacia lo que van a desempefiar o estan desempefando en ese
momento, 1o que les brindaria una mayor tranquilidad, encontrando el

equilibrio necesario en su vida laboral.
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Por otro lado la eficacia y excelencia del profesorado son basicas, asi
como ung buena preparacion para las exposiciones en todo momento,
saber y poder explicar de la forma mas adecuada a todos los alumnos, el
profesorado debe ser capaz de resolver la problematica que surja por si
mismo y no depender de personas externas a las clases impartidas, y tener
un control mas estricto sobre el grupo y poder contar con una iniciativa
propia, lo que ensefiaria también a los alumnos como resolver problemas
frente a las exigencias de su vida profesional futura.

Todo esto mejoraria en un porcentaje muy amplio la calidad de la
escuela pues formaria a alumnos y profesionistas mas atentos, mas
seguros de si mismos, con un mejor auto conocimiento de ellos, asi como
el tipo de pacientes con quienes quieren o pueden trabajar y tener una
mayor posibilidad y confianza para formar equipos verdaderos siempre
buscando la mejoria de todos 10s profesionales involucrados en esta labor

y desde luego al paciente en su recuperacién, como objetivo Gitimo.
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Por otro iado la escuela misma podria mejorar su sistema
administrativo, ia biblioteca, automatizar el servicio de consultas no sélo de
libros sino de instituciones en el extranjero que también se dedican a
ensef\ar terapia fisica y ocupaciona! al rededor del mundo por medio de
iternet, pues sin los medios tecnoidgicamente disponibles la escuela
perdera grandes oportunidades de poder incorporarse a la globalizacion
mﬂhlysinés_!asequedarérezagadaoncommradénoonotraseswelas
a nivel mundial, fodos estos serian puntos a tomarse en cuenta para la
incorporacion real, eficiente y efectiva a las exigencias y expectativas del
nuevo milenio, Es importante mencionar que si se quiere una recuperacion
6ptima del institio como se ha visto en este trabajo, se debe trabajar en
equipo, no corriendo el riesgo de no hacerto, pues esto puede llevar a un

fracaso seguro.
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ANEXO H



oblacién en hogeres y su distribucién porcentual por
imafio de la localidad de recitencia segdn

ndicién de discapacidd

stados Unidos Mexicanos
jenos de 2500 habitantes
500 214999 habitantes
5000 a 99992 habitantes
DOOOD y més habitantes

stados Unidos Mexicanos
lenas de 2500 habitantes
500 214999 habitantes
5000 & 99999 habitantes
00000 y més habitantes

8720652
24049265
12322235
12289788
42087364

lenguaje
22.78
23.7%
22.14
25.9
21.81

otros
16.31
16.62
11.78
18.97
15.16

visual

13.07
14.8
18.5
118

11.13

sin discapacidad
97.65
97.42
85.45
836
g7.88

audicién
30.26
30.78
27.98
2813
31.45

neuromotora
25.24
20.74
23.74
25998
28683

no especificado
0.02
0.01
0.01
0.02
0.02



olal de discapacitados y
pos de discapacidades en
35 Estados Unidos Mexicanos

Tedal
Ceguera
yaviiidad Visual
Sordera
No Escucha
Mudez
lo Habla bien
lecesita Aparato
umpaAados de algun miembro
Matformacioén
aralisis Cerebral
Jeficiencia Mental
Epilepcia
indrome de Down
Autismo

Ctro
-on discapacidad
>on més de una discapacidad

Conteo de poblacién y vivienda 1995 (INEGY)

2121385
16486
791321
21562
142425
6327
310313
10335
6725
568577
7638
126326
22679
8250
45958
2267715
1802695
3186870
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