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Deteccidn de la situacion laboral actual de los pacientes
discapacitados que asisten a terapia ocupacional en el Hospital
Central Militar. Estudio epidemiologico
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RESUMEN. Con el objeto de determinar la condicién
laboral de los pacientes discapacitados que se atienden en
nuesiro departamento de rehabilitacién, se formé una se-
rie de 30 casos, seleccionados al azar por orden secuencial
de presentacién. Fueron 21 varones y 9 mujeres, con edad
de 20 a 39 aiios. Su invalidez era por accidente vascular
cerebral en 7 casos, paraplejia en 6, amputacién de miem-
bro inferior en 5, cuadriplejia en 2, y uno de cada uno con
ceguera, sordera y secuelas de Guillain-Barré. Sélo 4 de
los 30 pacientes tenian empleo al momento del estudio. Los
26 restantes buscaban empleo principalmente en compu-
tacién y secundariamente en carpinteria y encuadernacion.
Se concluye que es indispensable contar con un departa-
mento de rehabilitacién laboral y que la reincorporacion
a un trabajo remunerativo se facilita segiin la prepara-
ci6én y nivel de estudios antes de la invalidez.
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El problema de los discapacitados ha preocupado en todos
los tiempos a los pueblos y gobiernos, ya que no sélo afecta la
salud publica, sino fundamentalmente a la economia y al bien-
estar de la farnilia y de la sociedad. Este problema se ha ido
agudizando con el tiempo, por dos causas principales: las dos
grandes guerras, que han dejado saldos de millones de disca-
pacitados y el desarrollo acelerado de la industrializacién.

No podemos confiar en construir un pais mejor sin mejo-
rar a sus habitantes. El problema de la discapacidad repre-
senta, en ultimo analisis, un problema de salud social.

Ningiin pais, y particularmente ninguno de los que realizan
grandes esfuerzos para elevar ¢l nivel de vida fomentando la
educacién, formacién profesional, productividad, etc. puede
permitirse el lujo de perder, debido a la invalidez, a sus trabaja-
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SUMMARY. This is an epidemiologic trial which was
carried out in order to determine the occupational con-
dition of crippled patients who are currently admitted
into our rehabilitation department. A series of 30 indivi-
duals, 21 male and 9 female, aged from 20 to 39 years
was randomly included in their sequential order of ad-
mission. Patients had stroke in 7 cases, paraplegia in 6,
amputation of lower limb in 5, quadriplegia in 2 and blin-
dness, deafness and Guillain-Barré sequelae in one each.
At the time of study, only 4 patients had an employment
in commerce. Most of the remaining 26 were asking for
an employment in computation, and only a few in car-
pentry or bookbinding. It is concluded that a permanent
rehabilitation program for labour must be developed.
Coming back to labour depends as well on the ability and
education level of patients before their disease,
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dores calificados, en funcicnes o en ciemes, puesto que como
recursos humanos son riqueza nacional que debe conservarse.

Esta fuerza de trabajo, o poblacién econdmicamente acti-
va, que produce y consume, significa el ingreso nacional. De
nada servirian las riquezas naturaies si no hubiera suficien-
tes brazos para su explotacién y aprovechamiento.

Ahora bien, cuanto mas bajo es el indice de poblacién pro-
ductiva, en mayor proporcion disminuye el ingreso nacional y
se empobrece el pais. Existe un alto indice de personas que nada
producen y que viven a expensas de los demas, aun sin ser dis-
capacitados. En México es mayor la proporcién de gente im-
productiva, que gravita sobre un menor sector productivo.

En los paises mas desarrollados estas cifras se invierten,
es decir, la fuerza de trabajo que contribuye al ingreso na-
cional, esta en mayoria sobre las fuerzas improductivas.

Debe considerarse al discapacitado como parte de los habi-
tantes del pais, con derecho a las mismas facultades, privile-
gios, servicios y consideraciones que los demas, y también con
las mismas responsabilidades. No se frata de ciudadanos de se-
gunda clase. Ademas, emplear a los invalidos permite aumentar
la produccion general y reduce el nimero de personas econémi-
camente improductivas.
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Material y métodos

Se utiliza un cuestionario, adaptado del original utilizado
en ¢l CREE de Iztapalapa de acuerdo con las necesidades y
caracteristicas de los pacientes del presente estudio.

El estudio se realiz6 en el Departamento de Medicina Fi-
sica y Rehabilitacion, en colaboracidon con las secciones de
Terapia Fisica y de Terapia Ocupacional del Hospital Cen-
tral Militar, del 1/o0. de octubre de 1998 al 30 de abril de
1999 de acuerdo con el método transeccional descriptivo,
con una muestra de 30 pacientes, los cuales fueron captura-
dos en forma secuencial al estudio.

Resultados epidemiolégicos

Distribucion por sexo: 21 (70%) pacientes masculinos y
9 (30%) del sexo femenino, con una relacién 2:1. La edad
fue de 20 aiios a 39 afios, con distribucién por grupos, en 11
(37%) de 20 a 25 afios, 13 (43%) de 25 a 30 afios y 6 (20%)
de mas de 30 afios.

El estado civil de los pacientes fue de 20 (67%) casados y
10 (33%) solteros, de los cuales los casados tienen una me-
dia de 3 hijos con una maxima de 4 y unaminima de 1 fueron
25 (83%) militares y 5 (17%) derechohabientes.

Las exigencias de trabajo a las que podran tener acceso,
requerian en la mayor parte de los casos de la posicion de
pie, giros del tronco, cargar cosas de peso medio y desplaza-
mientos con prontitud, la agilidad motriz deberia ser buena y
tener una adecuada fuerza muscular.

En cuanto la ocupacién laboral, sélo 4, (13%) tenian trabajo.

La distribucion de diagnosticos fue: 6 (20%) parapléji-
cos, 2 (7%) cuadripléjicos, 7 (23%) con secuelas de acci-
dente vascular cerebral (AVC) 5 (17%) amputados de miem-
bro inferior, 2 (7%) amputados de miembro superior, 5 (17%)
con lesion de nervios periféricos en miembros inferiores, 1
(3%) invidente, 1 {3%) con secuelas de Guillain-Barré y un
1 (3%) sordomudo.

BasAndose en el cuestionarlo se observa que el nivel de
escolaridad se encuentra con 3 (10%) analfabetas, 2 (7%) con
la primaria concluida, 13 (47%) con la secundaria, 6 (20%)
con bachillerato y 6 (20%) con estudios universitarios.

La discapacidad es un obsticulo para la contratacion de
un empleo.

En cuanto al tipo de empleo solicitado, la mayorfa, es decir 26
pacientes (87%) buscaron trabajo relacionado con la computa-
cién, 3 (10%) con la carpinteria y uno {3%) encuadernacion.

El 100% concuerda con que una rehabilitacion laboral es
importante.

Séio 4 pacientes al momento del estudio no tenian trabajo
y se desempefiaban en el comercio, habiéndolo conseguido
sin ayuda profesional. Los restantes 26, al no contar con nin-
guna ocupacion, requieren una formal orientacion al respecto.

Discusion

Aunque se ha progresado mucho en la comprension de la
filosofia y la practica de la medicina de rehabilitacion, se ha
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puesto poco énfasis en la calidad de vida consecutiva a la
discapacidad en cuanto a la rehabilitacién laboral como par-
te del programa de rehabilitacion global.

Desde tiempos antiguos se ha mantenido cierta preocupa-
cion por la rehabilitacion laboral, tomande mas auge en la
Segunda Guerra Mundial, que dejo gran nimero de discapa-
citados, debilitando a los paises, pues disminuy6 la fuerza de
trabajo y por lo tanto la economia del pais, lo anterior es
indicativo de que la rehabilitacién l[aboral es un problema
social y no sélo de salud.

Se obstaculiza en la mayoria de los casos a los discapacita-
dos, ya que las empresas los ven mas como un problema que
como personas que desean producir y sentirse utiles. Pero no
en todos los casos existe este problema, no se debe ser tan
arbitrario ya que en México existen organismos interesados
que van a los talleres protegidos y los contratan, con esto po-
demos cambiar la forma de pensar de los que ain no estan de
acuerdo, ya que cualquiera de nosotros puede verse en la mis-
ma situacién a cualquier edad y en cualquier tiempo.

Se requiere de tiempo y gran esfuerzo, ademas de recur-
sos humanos bien preparados, para implementar un servicio
de rehabilitacién laboral, ya que en México es dificil tomar
una formacién profesional basica para el personal involucra-
do e interesado.

Las personas discapacitadas pueden tener la capacidad su-
ficiente para desempefiarse en un emplec como cualquier otro
sin discapacidad. El presente estudio pretende mostrar, la ne-
cesidad de una rehabilitacién laboral en el Hospital Central
Militar, independientemente de que los pacientes; sean milita-
res o derechohabientes, todos tienen derecho a recibirla.

Con esto el terapeuta fisico, adquiere la obligacion de
orientar al respecto al paciente, ya que es ¢l quien pasa ma-
yor tiempo con aquél y por lo tanto tiene a su alcance la
deteccion de las necesidades de cada uno.

El predominio del sexo masculino es obvio ya de acuerdo
con la sociedad donde nos desenvolvemos el varén es quien
provee en sumayoria el sustento de la familia y se encuentra
mas expuesto a lesiones y a accidentes.

Las edades fueron una minima de 20 y maxima de 39, lo
cual los mantiene dentro de las edades productivas, a quie-
nes aun tienen un futuro que forjar.

El estadoe civil de los pacientes es en su mayoria, el de
casados lo cual nos indica que son jefes de familia, y que por
lo menes depende de ellos una persona o mas.

El nimero de hijos tiene una media de tres hijos, por lo
que se comprueba la dependencia econdémica de la familia.

Existe mayor numerc de militares que derechohabientes,
lo cual es compatible con ¢l tipo de pacientes que se presen-
tan a recibir rehabilitacion en el Hospital Central Militar.

El tiempo de tratamiento se encuentra entre 3 semanas y 6
meses, por lo que su estado en el momento de la encuesta se
encontro estable; en cuanto a recuperacion fisica, por lo que
para ¢l paciente, a partir de esto, todo es mejoria.

El ambiente de trabajo anterior a la discapacidad, era lim-
pio y en buenas condiciones ambientales, por lo tanto, el ta-
ller de computacion se adapta a estas condiciones anteriores.



Deteccion de la situacién laboral aclual de los pacientes discapacitados

Las exigencias de trabajo requerfan un esfuerzo muscular
completo, la mayor parte de las actividades era en posicion
de pie, con cambios de posicidn, agilidad de desplazamiento
y habilidad manual, por lo que estos pacientes no podrin
reincorporarse a su trabajo anterior.

La distribucidén diagnostica nos refiere en mayor parte pa-
cientes con un AVC seguidos de amputados y lesién de ner-
vios periféricos, y en menor proporcién, secuelas de Gui-
llain-Barré, invidentes v sordomudos, todas ellas son disca-
pacidades con dificil desempefio para la realizacion de un
trabajo remunerado.

Las posibilidades de que vuelva a emplearse un paciente
con invalidez son mayores en proporcién directa con el nivel
de estudios alcanzados antes de la invalidez. Lo minimo que
parece requerirse s tener acceso a un taller de computacion,
aunque idealmente los estudios universitarios superan todas
las posibilidades.

En respuesta a si habian contactado con algin taller, en
busca de ayuda, solo tres lo hicieron, enterandose del asunto
por vecinos, y 27 no sabian de su existencia. Lo cual nos
indica la necesidad de orientacion para todos estos pacientes
desde el inicio de su rehabilitacion fisica y psicoldgica, v
prepararlos para su readaptacién laboral en forma oportuna.

Larespuesta de 29 pacientes fue que la discapacidad cons-
tituye un impedimiento para la contratacién de un empleo, lo
cual es compatible con la bibliografia actual. A pesar de ello
se sabe que existe, como ya se menciond anteriormente, que
existe potencial para su readaptacion laboral.

Los 30 vieron como una posible formacién para incre-
mentar el aporte econdémico a sus familias, el implementar
un servicio de rehabilitacion laboral, lo cual habla a favor de
que ya existe una motivacioén para contribuir al apoyo fami-
liar y hacer una persona Gtil a la sociedad.

Los talleres més solicitados fueron ¢l de computacion con
un 87%, seguidos por los de carpinteria y encuadernacién.
Este aspecto estd relacionado con la escolaridad, por tener la
gran mayoria estudios de secundaria, ademas de ser mas fac-
tible una actividad de esta naturaleza aunque requiriese gran
esfuerzo fisico.

El 100% concuerda en que la rehabilitacién laboral es im-
portante para ellos, lo cual es un argumento mas para que se
realicen esfuerzos para que existan los recursos humanos le-
gales ¢ institucionales para el establecimiento de un equipo de
trabajo para la readaptacion laboral de los discapacitados.
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