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RESUMEN

Antecedentes: El proceso de rehabilitacion laboral (RL) tiene como objetivo optimizar la participacion en actividades educativas
o laborales a personas con algun tipo de discapacidad. Un gran porcentaje de usuarios que inician dicho proceso no lo concluyen
y se desconocen las causas. El objetivo de este estudio es identificar dichas determinantes en poblacion del Instituto Nacional
de Rehabilitacién (INR). Metodologia: Se realiz6 un estudio transversal analitico, mediante la aplicacion de una entrevista tele-
fonica a usuarios del servicio entre noviembre del 2013 y abril del 2015, con el objetivo de identificar su situacién sociocultural,
Ultima fase del proceso a la que acudio, motivo de abandono, si se logré el objetivo planteado y su actividad laboral o escolar
actual, incluyéndose a 78 personas. Resultados: Soélo el 18% de los usuarios concluy6 el proceso; las principales causas de
abandono son familiares, econémicas y por enfermedad, pero la mayoria deja el proceso pendiente sin causa especifica. Inde-
pendientemente de la etapa de abandono el 28% logré el objetivo planteado al inicio del programa. Conclusiones: La principal
causa de abandono es la pérdida de interés, por lo que es necesario mejorar el planteamiento de objetivos. Los usuarios que
logran concluir el proceso tienen mayor probabilidad de integrarse a alguna actividad laboral o escolar comparado con aquéllos
que no lo concluyen.
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ABSTRACT

Background: The aim of occupational rehabilitation is to optimize participation in educational activities or employment to people
with disabilities. A large percentage of users who begin the process does not conclude and the causes are unknown. The aim of
this study is to identify these determinants in population of the National Institute of Rehabilitation. Methodology: A cross-sectional
study was made through a telephone interview to users from November 2013 to April 2015, in order to identify their socio-cultural
situation, the last phase of the process which was attended, the reason for abandonment, if the goal set at the beginning was
achieved and current work or school activity. 78 people were included. Results: Only 18% of users concluded the process; the
main causes of abandonment are familiar, economic and disease, but most leave the process without specific cause. Regard-
less of the stage of abandonment 28% achieved the goal set at the beginning of the program. Conclusions: The main cause of
abandonment is the loss of interest, so it is necessary to improve the approach to targets. Users who complete the process are
more likely to participate in school or work activity compared to those who do not conclude.
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INTRODUCCION

Més de mil millones de personas viven en todo € mundo con

* Médico Residente del Curso de Postgrado de Alta Especialidad en algunaformade discapacidad, |o cual representael 15% dela
Rehabilitacion Laboral. L poblacion mundial, proporcidn que continuara en aumento.
** Encargado dela Division de Rehabilitacion Integrdl. Seguin la Organizacion Mundial de la Salud |as personas con
Instituto Nacional de Rehabilitacion. discapacidad tienen peores resultados sanitari os, académicos,
menor participacion econdmicay tasas de pobreza més altas

Abreviaturas. _ _ que |as personas sin discapacidad.
E(')\'nTDEi'iDm;a';r e Nacional de Trabgjo y Empleo paraas Personas En México seglin la Encuesta Nacional de Percepcion de
Discapacidad realizada en el 2010, el 6.2% de la poblacion
Recibido para publicacion: diciembre, 2015. total padece alguna discapacidad, porcentaje que en ese afio
Aceptado para publicacién: marzo, 2016. representé a 6.85 millones de personas, afectando igua a
Este articulo puede ser consultado en version completa en hombr&; y mu1 ereS,l Tamblén segL]n la Encgeﬁa Nam_onal
http://www.medigraphic.com/medicinafisica sobre Discriminacion realizada en nuestro pais en el mismo
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afio, lapoblacion con discapacidad consideraque el principal
problema que enfrentan es el desempleo y la discriminacion.
Ademas reporta que menos de la mitad de las personas con
discapaci dad encuestadas acude 0 acudi6 alaescuel a; también
que més de la tercera parte de la poblacion refiere muchas di-
ficultades o en definitiva no realizan sus actividades laborales
0 escolares y que la principa fuente de ingresos proviene
de su familia, los cuales no son suficientes para cubrir sus
necesi dades bésicas’.

La Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad aprobada por las Naciones Unidas reconoce
en su articulo 24 el derecho alaeducacion sobre la base de
igualdad de oportunidadesy lano discriminacion, mediante
un sistemaeducativo inclusivo en todoslos niveles, asi como
también en su articulo 27 reconoce € derecho delas personas
con discapacidad atrabajar, en igualdad de condiciones con
las demés; ello incluye €l derecho a tener la oportunidad
de ganarse la vida mediante un trabajo libremente elegido
0 aceptado en un mercado y un entorno laborales que sean
abiertos, inclusivosy accesibles paralo que sugiere promo-
ver programas de rehabilitacion vocacional y profesional
para apoyar en el proceso®.

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define
adaptacion y readaptacion profesionales como aquella parte
del proceso continuo y coordinado que comprende el suminis-
tro de medios paraque las personas con discapaci dad puedan
obtener y conservar un empleo adecuado®.

LaRL tiene entoncesun enfoque multidisciplinario, basado
enlaevidencia, en el quee objetivo principal esoptimizar la
participacién en el trabajo, especificamente lograr y conservar
un empleo asi como progresar en el mismo, apersonasen edad
productiva que presentan alteraciones en lasalud que conlle-
ven limitaciones o restri cciones en su participacion laboral >6.

En el mundo, los servicios de RL son gestionados princi-
palmente por |as autori dades gubernamental es encargadas del
empleoy los servicios de seguridad social, yaque atienden a
personas con accidentes de trabajo o enfermedades asociadas
aéste, y su objetivo principal eslareduccién de los dias de
incapacidad, reintegrando alos pacientesasu trabajo lo antes
posible, ya sea mediante un reentrenamiento para continuar
en su misma actividad, realizar una adaptacién a puesto de
trabajo o requerir una reacomodacion a otro puesto que se
adapte a sus capaci dades actuales’8.

En€l Ingtituto Nacional de Rehabilitacion, como partedela
Division de Rehabilitacion Integral seencuentrael Serviciode
Rehabilitacion Laboral y Educativa, en donde sedaatencion a
poblacién general que acudareferidadelamismainstitucion,
extramuros o iniciativa propia. Los objetivos del programa,
ademas de lainclusion laboral son inclusion escolar, capaci-
tacion o valoracion de perfil vocacional.

El modelo de atencién se basa en el proceso sugerido por
[aOIT que consiste de manera general en lo siguiente:

* Una entrevista en la que se identifican los antecedentes
escolaresy laborales, asi como las expectativas del usua-
rio, para establecer un diagnostico y prondstico laboral
asi como un plan de trabajo.

*  Determinacién de la capacidad fisica del interesado, en
relacion con los requisitos de las diversas ocupaciones
y asi poder establecer la posibilidad de mejorar esta
capacidad (evaluacion funcional), que a igual que la
entrevista son realizadas por un médico especialista en
medicina de rehabilitacion.

*  Orientacién vocacional y evaluacién de habilidades y
aptitudes, ambas realizadas por un psicélogo.

*  Consejeria sobre las posibilidades de empleo y/o capaci-
tacidn, en relacion con las calificaciones profesionales,
capacidad fisica, aptitudes, habilidades, preferencias y
experienciasdel interesado, asi como con las necesidades
del mercado del empleo para poder realizar una coloca
cion selectiva, la cua es laintegracion a un puesto de
trabajo compatible con el perfil de la persona (consejeria
ocupacional).

*  Seguimiento, que junto con la consejerfa son realizados
por un trabajador social®.

En el 2011 se publico en México laLey General para la
Inclusién delas Personas con Discapacidad, lacual sefidaen
suarticulo 11, quelaSecretariadel Trabgjoy Previsiéon Socid
(STPS) debera promover € derecho al trabgjo y empleo de
las personas con discapacidad en igualdad de oportunidades
y equidad, a través, entre otras cosas, de la elaboracion e
instrumentacion del ProgramaNacional de Trabajoy Empleo
paralas Personas con Discapacidad (PNTEPD), cuya Ultima
versién fue publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el 24 de abril del 2014 con vigencia hasta el 2018. En dicho
programa se describen |as estrategiasintegralesy multisecto-
rialesparaotorgar alasy losbuscadores de empleo quetengan
alguna discapacidad, |0s el ementos necesari os para su capaci-
tacion, rehabilitacion, profesionalizacion e incorporacion en
el mercado laboral en igualdad de condiciones fortaleciendo
laculturade inclusién y no discriminacion entre |os sectores
productivost®. De acuerdo con la informacién obtenida del
sistemapara el control y seguimiento de la Red Nacional de
Vinculacion Laboral, en el afio 2013 se atendieron a 1,098
personas con discapacidad entodo el pai's (369 mujeresy 729
hombres), de las cuales 138 fueron colocadas en un empleo
(27 mujeresy 111 hombres), es decir, el proceso deinclusion
laboral culmind satisfactoriamente en el 12.5% de |os casos.

El Instituto Nacional de Rehabilitacion esunadependencia
que participadirectamenteenlagecuciondel PNTEPD, y en
€l periodo comprendido entreel 2005y 2015 fueron atendidas
1,490 personas candidatas parainiciar € proceso de rehabi-
litacion laboral, de las cuales 590 lograron integrarse a un
empleo o iniciaron un curso de capacitacion, o que equivale
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a 39.5% de la poblacion total atendida. Esto quiere decir
que més del 60% de la poblacion valorada en el servicio no
logré concluir el proceso y se desconocen las causas espe-
cificas de esta situacién. De manera general, se conoce que
las dificultades financieras y la falta de seguridad social con-
[levan aincumplimiento de prescripcion médicay de peores
resultados de salud para las personas con discapacidad™?, lo
que podria estar relacionado con los resultados obtenidos en
nuestro servicio, ya que aungue no estamos hablando de un
tratamiento, es observado como parte del proceso de rehabi-
litacion al encontrarse dentro de unainstitucion hospitalaria.

Objetivo

El objetivo general de nuestro estudio fue conocer los de-
terminantes por los cuales no se concluye el proceso de
rehabilitacion laboral en la poblacion atendida del Instituto
Naciona de Rehahilitacién en e periodo de noviembre de
2013 amayo de 2015.

Los objetivos especificos fueron:

1. Describir las caracteristicas socioculturalesy econémicas
de la poblacion atendida por nuestro servicio.

2. Aplicar una entrevista via telefénica para conocer la
situacion actual y las razones por las cuales no contintia
con €l proceso de rehabilitacion laboral.

3. Captar alapoblacion cautiva para seguir con el proceso
de atencidn por €l Servicio de Rehabilitacion Laboral.

Metodologia

Para este trabajo se realizd un estudio de tipo transversal
analitico; se obtuvieron los datos de la libreta de control
interno del Servicio de Rehabilitacion Laboral del Instituto
Nacional de Rehabilitaciéon en donde se identificaron los
folios de los usuarios atendidos entre noviembre del 2013
y abril del 2015 (folios del 2301 al 2467), alos cuales no se
les habia realizado el proceso de seguimiento, obteniendo
un total de 164 usuarios. Se incluyeron todos |os usuarios
registrados que contaran, por |0 menos, con un nimero lo-
cal parasu localizacién. Se excluy6 a 26 usuarios que solo
tenian registrado un niimero de larga distancia y/o celular, y
seeliminaron 60 usuarios que no contestaron lallamadarea-
lizada posterior acinco intentos. Seincluyeron 78 usuarios,
aloscuaesselesrealizé unallamadatelefénica, se explico
ampliamente en qué consistialaencuestay selessolicitd su
consentimiento verbal paraparticipar enlaentrevista; enlos
casos en los que el usuario no pudiera contestar la llamada
por motivo de su discapacidad se entrevisté a familiar que
lo acompafi6 durante el proceso. La entrevista consistio
en preguntas cerradas y de opcién multiple y se recolecto

la informacion en un formato impreso. Para el andlisis y
caracterizacion de la informacion se obtuvieron medidas
simples, frecuencias y porcentgjes; ademas se obtuvieron
medidas de asociacion, que fueron razon de momios para
laprevalencia (oddsratio), con intervalos de confianza (IC
95%) y valores de p (0.05). Parael mangjoy andlisisdela
informacion se utilizé paqueteria de Microsoft Office y Stata
12. Paralarealizacion del presente trabajo se cont con la
aprobacion del Comité de Investigacion y Etica del INR,
con nlimero de registro institucional 21/15.

RESULTADOS

Lamuestrase determiné aconvenienciapor loqueseredizola
pruebade Shapiro-Wilk parapoder determinar lanormalidad
de lamuestray se obtuvo un valor de W de 0.95y un valor
de p de 0.01, lo cual nos permite concluir que los valores de
lamuestra se distribuyen de formanormal.

El 71% delosusuariosesdel sexo masculino, y € 29% del
sexo femenino. En cuanto ala distribucion de la poblacion
de acuerdo con la edad, € promedio fue de 35 afios, con un
minimo de 15y un maximo de 60, con unadesviacion estandar
de 13.1. Al realizar la estratificacién de edad por grupo de
quinguenios, €l grupo con mayor niimero de casos fue €l de
25 a29 con & 12% de los pacientes (Figura 1).

De acuerdo con € estado civil de los usuarios, e 62% se
encuentra soltero, €l 28% casado, 2% se encuentra en union
libre, 5% divorciados y el 1% restante menciono ser viudo.

En cuanto a ultimo grado de escolaridad concluido por
nuestros usuarios, el 18% termind la primaria, € 32% la
secundaria, el 27% el bachillerato, el 14% menciond haber
concluido la universidad, € 3% menciond el haber realizado
algun estudio de postgrado, 1% una carreratécnicay solo el
5% coment6 no haber acudido ala escuela.

De acuerdo con el lugar de residencia de los usuarios
incluidos en nuestro estudio, el 73% reside en el Distrito Fe-
deral, especificamente en las siguientes delegaciones: Alvaro
Obregén (10.3%), |ztapalapa (8.9%), Gustavo A. Madero
(8.9%), Tlalpan (7.7%), Coyoacan (6.4%), X ochimilco (6.4%),
Cuauhtémoc (5.1%), Venustiano Carranza (5.1%), |ztacalco
(3.8%), Miguel Hidalgo (2.6%), Milpa Alta (2.6%), Tlahuac
(2.6%), Benito Judrez (1.3%) y Magda ena Contreras (1.3%); €
27% restante correspondea Estado de M éxico, principalmente
alos municipios de Ecatepec (6.4%), Nezahualcoyotl (6.4%),
La Paz (2.6%), Valle de Chalco (2.6%), Atizapan (1.3%),
Chicoloapan (1.3%), Cuautitlan (1.3%), Huixquilucan (1.3%),
Naucalpan (1.3%), Ixtapaluca (1.3%) y Tultitlan (1.3%).

Con respecto a la dependencia econdmica €l 87% de los
usuarios depende de algun familiar, de los cuales € 55.1%
depende de sus padres, € 15.4% depende de su cényuge, €l
14.1% de otros familiares y el 2.6% dependen de sus hijos;
solo € 12.8% depende de si mismo.
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Grupo de edad
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Parava orar el nivel socioecondmico de nuestros usuarios
identificamos la evaluacién realizada por el Servicio de Traba-
jo Social enlaque se otorga un nivel paraestablecer la cuota
de recuperacion por concepto de atencion médica, basado en
€l poder adquisitivo de la persona o la familia, valorando €l
tamarfio delafamilia, € ingreso familiar y €l tipoy condiciones
de vivienda, que va desde un nivel exento de pago (para €l
cual serequiere redlizar unavisita domiciliaria), y en orden
ascendente del uno a seis siendo € 6 pacientes que pagan €l
total del costo establecido de los servicios de salud; ademés
en los casos en los que |os pacientes sean derechohabientes
del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios (ISSEMyM), la policia bancaria o los servicios
de salud del Sistema Colectivo Metro se puede establecer un
convenio y el paciente no paga directamente por €l servicio
otorgado. En nuestro estudio el 46% de los usuarios se clasi-
ficaron en el nivel 1, el 40% en el nivel 2, el 8% en el nivel
3, el 4% fueron clasificados como convenio, el 1% en el nivel
4,y el 1% restante se clasificaron como exentos.

En cuanto a la seguridad social, € 58% de |los pacientes
Nno cuenta con ningun tipo de seguridad social. Del 42% que
si cuenta con seguridad social el 21% pertenece a Seguro
Popular, 12% al Instituto Mexicano del Seguro Social, 6%
al Instituto de Seguridad y Servicios Socialesdelos Trabaja
dores del Estado, y 1% al ISSEMyM, Servicios de Salud de
Petréleos Mexicanosy lapoliciabancaria cada uno. Ademas
decontar conlos servicios mencionados, seles preguntd sobre
su participacion dentro de alguna asociacién civil en la que
se trate € tema de su discapacidad obteniendo que sdlo €l
12% asiste aalguna.

Para establecer €l tipo de discapacidad se dividié a con-
veniencia en discapacidad motora, discapacidad sensorial,
en la que se incluyé alas personas con discapacidad visual,

.

.

.

: !

0. N

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

- Femenino

Distribucion por grupo de edad
y sexo de los usuarios del
Servicio de Rehabilitacién
Laboral del Instituto Nacional
de Rehabilitacién. 2013-2015.

auditiva o para hablar, discapacidad mental, y discapacidad
psicosocial en la que se clasificé a las personas con diagndstico
de esquizofrenia, obteniendo que el 61.5% es de tipo motor,
e 17.9% sensoria, € 15.4% es menta y € 5.1% de tipo
psicosocial; paranuestra entrevista, utilizamoslas preguntas
recomendadas por el grupo de Washington'? para medicion
de discapacidad con lo que encontramos que el 63% presenta
limitacion paracaminar o moverse, el 15% algunalimitacién
mental, el 9% parahablar o comunicarse, el 6% paraoir, €l 5%
para poner atencién o aprender y el 2% paraver (Figura 2).
Dentro delas causas deladiscapacidad €l 42% fue secundaria
a alguna enfermedad, € 32% por algun tipo de accidente,
el 24% por una condicion desde €l nacimiento y € 1% es
consecuencia de edad avanzada. Y de acuerdo con el grado
de severidad de ladiscapacidad €l 46% de los usuariostiene
unadiscapacidad moderada, el 33% es unadiscapacidad leve
y €l 21% se trata de una discapacidad severa.

Con respecto alaindependencia paralos tradados, € 65%
delos usuarios es totalmente independiente y € 35% requiere
algun tipo de asistencia. Con respecto alaactividad recreativa
solo el 33% realizaalgunaactividad, principalmente deportiva
con un 27%.

En cuanto al osantecedentes|aboralesel 71% delosusuarios
en algin momento de su vida ha redlizado alguna actividad
laboral y el 29% no hatenido contacto con algun empleo.

Al preguntar sobre los objetivos planteados &l inicio del
proceso deRL, el 44% deseabarecibir capacitacion, € 31%fue
labusquedadirectadetrabajo, € 15% solicitabaval oracién del
perfil profesional y el 10% deseaba integrarse a una escuela. De
este Ultimo porcentaje, el 50% deseabaintegrarse a programa
«Sigamos aprendiendo», € 25% aescuelaregular, € 12.5% a
un Centro de Atencion MUltipley el 12.5% restante d I nstituto
Nacional parala Educacion de los Adultos. De los pacientes
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que acudieron para capacitacion, e 89.5% fue referido a un
Centro de Capacitacion para el Trabgo Industrial (CECATI)
y € 10.5% aotrainstitucion, incluidos €l taller de ergoterapia
dentro del INR y d taller de encuadernacion japonesa de la
STPS. De los pacientes que acudieron para bisqueda directa
de empleo, & 63.6% deseaba tener empleo regular, € 27.3%
deseaba autoemplearse y e 9.1% deseaba reintegrarse a su
empleo previo.

Del total de usuarios encuestados el 18% concluy6 € pro-
grama de integracion laboral en todas sus fases, por tanto el
82% abandono € programaen algunadelasetapasdel proceso
que seran descritas enseguida. El 55.2% completo la etapa de
consejeria, 26.9% realiz6 la valoracién del perfil profesional,
el 17.9% finaliz6 el proceso.

Dentro de las causas de abandono o de suspension del
programa el 26.9% tiene alguna etapa pendiente sin tener cita
programada por pérdida de interés, el 18% s finalizé el proceso,
el 11.5% suspendio por razones econdmicas, 10.4% contindia
en valoracion con cita programada, un 8.9% tuvo €l deseo de
abandonar € programa, un 8.9% | o abandond por enfermedad,
un 8.9% debido a alguna situacion familiar y € 6.5% logro el
objetivo independiente.

Dentro delasactividades|aboraes que realizan actualmente
el 62% de |os pacientes se encuentra desempleado, € 16% se
encuentrarealizando algiin tipo de estudio, € 8% tieneempleo
no remunerado, el 6% tiene un trabgjo remunerado, € 4%tiene
autoempleo, 2% es responsable de |los quehaceres del hogar,
un 1% se encuentra en capacitacion y e 1% restante tiene
incapacidad (Figura 3).

Independientemente de la etapa en la cual abandonaron €
proceso seinterrogd sobre e logro delosobjetivos establecidos
al inicio del programade RL teniendo que el 28% se encuentra
realizando la actividad planteada 'y 72% de los usuarios no
cumplié con sus objetivos. Con respecto a lo anterior, 100%
de los usuarios que se plante6 solamente valoracion del perfil
profesional lollevd acabo; los usuarios que desearon integrarse
alaescuela, € 75% cumplio con su objetivo; de los pacientes
que entraron para biisqueda directa de trabagjo, € 41% logro
obtener algin empleo, y de los que buscaban recibir capacita-
cion sdlo el 9% termind su objetivo.

Se redliz6 el andlisis de la informacion a través del cél-
culo de larazén de momios para la prevalencia de factores
de riesgo de los usuarios incluidos en nuestro estudio. Se
encontré que los usuarios que no logran su objetivo tienen 17
veces el riesgo de no concluir e proceso de RL. Los usuarios
que no finalizan el proceso, tienen cinco veces el riesgo de
no realizar ninguna actividad escolar o laboral y por lo tanto
encontrarse desempleados. Ademés se dividio alos usuarios
en dos grupos por escolaridad, 1os que habian concluido una
licenciatura o postgrado y los que tenian un menor grado de
estudio; encontrando que aguéll os con unaescol aridad menor
alalicenciaturatienen tres veces € riesgo de no concluir

proceso. Por Ultimo analizamos a los usuarios seguiin su de-
pendencia econdmicay encontramos que los que dependen
de algiin familiar tienen 22 veces el riesgo de no concluir €l
proceso con respecto a los usuarios que tenian dependencia
propia (Cuadro 1).

2%

[l Caminar o moverse M Oir
B Mental [ Poner atencion o aprender
[ Hablar o comunicarse O Ver

Figura 2. Distribucion por tipo de limitacion funcional de los
usuarios del Servicio de Rehabilitacion Laboral del Instituto
Nacional de Rehabilitacion. 2013-2015.

1%
o | 1%
4% 2 /O\I

[l Desempleo

l Estudiante

O Trabajo no remunerado
E Trabajo remunerado

B Autoempleo
O Responsable de la casa
O Capacitacion
[ Incapacidad

Figura 3. Distribucion por actividad laboral o escolar al
momento de la entrevista de los usuarios del Servicio de Re-
habilitacion Laboral del Instituto Nacional de Rehabilitacion.
2013-2015.
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Discusion

Seguin datos del Censo de Poblacién y Vivienda del 2010
realizado por € Instituto Nacional de Estadisticay Geografia
(INEGI), la discapacidad motorarepresenta el principal tipo
de discapacidad en México a igual que en nuestro estudio,
pero en segundo lugar en nuestra poblacién encontramos la
discapacidad mental, siendo que anivel nacional encontramos
discapacidades sensorial es. Ladiscapacidad psicosocia, que
en nuestro servicio son usuarios con diagnadstico de esquizo-
frenia, es la que encontramos en menor proporcion, pero a
pesar deello, dentro de nuestro model o de atencidn contamos
con criterios especificos de inclusion para iniciar el proceso y
asi mejorar los resultados en este grupo de atencionts,

Laprincipal causade discapacidad en nuestrapoblacion es
secundario aalgunaenfermedad con un 42% lo cua coincide
con los datos del INEGI, pero en segundo lugar tenemos ac-
cidente con un 32%, causa que se encuentraen cuarto lugar a
nivel nacional, superando aedad avanzada (1%) y hacimiento
(24%), las cuales tienen € segundo y tercer lugar segin lo
recabado por € INEGI.

En cuanto al estudio socioeconémico encontramos que
la mayoria de nuestros usuarios fueron clasificados dentro
delosniveles1y 2 (46 y 40%, respectivamente), siendo los
niveles mas bajos de la clasificacién, lo cual coincide con lo
mencionado en el Informe Mundial de Discapacidad del afio
2011 en el que se refiere que las personas con discapacidad

presentan tasas mas atas de pobreza comparadas con las
personas sin discapaci dad.

Solo el 18% delos usuariosqueinici6 € proceso durante el
periodo estudiado, concluyé el proceso de RL en sutotalidad.
Segun los datos recabados, aproximadamente 3 de cada 10
usuariosqueinician el proceso pierden el interésde continuar
y lo abandonan sin referir causa especifica. En porcentajes
menoresy similares entre ellos encontramos como causa de
abandono del proceso alguna situacion familiar, econémica
0 presencia de alguna enfermedad.

Se observé que la mayoria de los usuarios del servicio
son independientes para sus actividades de lavida diaria, 1o
cual esun requisito deingreso, pero un 35% dependen total o
parcialmente paralos traslados, |o cual podriaestar asociado
con €l abandono del proceso.

I ndependientemente de haber terminado o no el proceso
de RL, €l 28% de nuestros usuarios logré alcanzar €l obje-
tivo planteado al inicio. Dentro de dichos objetivos, el de
mayor frecuenciafue capacitacion con un 44%, siguiéndole
busqueda directa de empleo, valoracion de perfil vocacional
e integracién escolar. De los usuarios que deseaban capa-
citacion, solo el 9% logro realizarlo. Para poder explicar
esta situacion debemos analizar principalmente la escola-
ridad de nuestros usuarios y el antecedente de actividades
laborales. Para empezar, solo 13 del total de los usuarios
contaban con estudios universitarios, de los cuales solo
uno presentaba una condicién congénita como causante de

Cuadro 1. Factores asociados al abandono de los usuarios del Programa de Rehabilitacion
Laboral del Instituto Nacional de Rehabilitacién 2013-2015.

No concluyeron el

Concluyeron el

programa programa
N (%) N (%) OR IC (95%) p
Terminacion de objetivo
No 53 (68) 11 (14) 17.66 (3.65-109.02) < 0.0001
Si 3 4 11 (14)
Realizacion de actividades
No 44 (56) 20 (26) 5.5 (1.34-26.37) 0.005
Si 4 (5) 10 (13)
Niveles de estudios
Basicos 56 (72) 8 (10) 3.88 (0.79-17.14) 0.03
Superiores 9 (12) 5 (6)
Dependencia econdmica
Familiares 59 (76) 5 (6) 21.24 (4.2-112.17) < 0.0001
De si mismo 5 (6) 9 (12)
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su discapacidad, por 1o que se entiende que la mayoria de
los usuarios que concluyeron sus estudios universitarios
fue previo a presentar una limitacion en su funcion. Como
lo describe Bellver Moreno en su trabajo «Empleabilidad
y discapacidad», el sistema universitario es el méas segre-
gador y excluyente de todos!®, ya que se requieren apoyos
especificos para el alumnado con discapacidad por parte del
sistemaeducativo universitario, e cual lamentablemente no
se encuentra disponible en la mayoria de los casos, ya que
no es compatible con el modelo educativo convencional,
el cual otorga independencia al alumno con respecto a su
manera de estudiar. A este respecto, en nuestro estudio en-
contramos que los usuarios con mayor probabilidad de no
finalizar el proceso son los que cuentan con un nivel menor
a la licenciatura. Independientemente de lo comentado
anteriormente, encontramos que la mayoria de los usuarios
del servicio tienen algun nivel de escolaridad con un 95%
de los casos, ademés del antecedente de haber participado
en alguna actividad laboral en el 75% de los casos, lo cual
coincide con que las principales etiologias de la limitacion
funcional fueron por enfermedad y accidente, las cuales
afectan en su mayoria a pacientes en edad productiva, con
unamediade edad paranuestrapoblacion de 35 afios. Por lo
tanto, haber planteado como objetivo inicial lacapacitacion
en un centro de formacién para el trabajo, como o es un
CECATI, sebasd principalmente en lapercepcion de pérdida
de habilidades delapersona, paraun campo laboral limitado,
y no en las habilidades y conocimientos con que el usuario
yacuenta, lamayoriacon algin nivel escolar y antecedente
de actividad laboral, por lo que seria necesario mejorar €l
planteamiento de objetivos dandole mayor importanciaalo
comentado anteriormente, ademés otorgar alos usuarioslas
herramientas necesarias para lograr su empoderamiento, el
cual implica por definicién vencer una situacién de impo-
tencia (pérdida de habilidades previas) y adquirir €l control
sobre la propiavida, através de las capacidades y recursos
desarrollados por |a persona (antecedentes) ', paraasi poder
mejorar los resultados del proceso y lograr mayor inclusién
en el aspecto laboral y escolar.

Se observé quelosobjetivos con mejoresresultados fueron
los de valoracion del perfil profesional, en el cual el 100% de
losusuarioslorealizarony que en sumayoriaeraparareinte-
grarseasu actividad laboral previa, asi como también obtuvo
buenosresultados €l objetivo deintegrarse aalgunaactividad
escolar, en laque el 75% de los usuarios |o consiguieron.

Para finalizar, encontramos que al momento de la entrevis-
ta, el 62% delos usuarios se encontraba desempleado, lo cua
podria disminuirse al mejorar la permanencia en el servicio
y a mejorar la eleccion del objetivo, como lo comentamos
anteriormente, ya que se observé que la probabilidad de
encontrarse desempleado aumenta si no se finaliza el proce-
S0, asi como también que la probabilidad de no finalizar el

proceso aumenta a no cumplir € objetivo, formandose asi
un circulo vicioso.

Laprincipal limitante que encontramosal redlizar € trabajo
fue la cantidad de pacientes que no logramos localizar, por
lo que se sugiere mejorar el método de registro de nimeros
telefonicos para evitar esta situacion.

CONCLUSIONES

Solo el 18% de los usuarios que ingresan al servicio de
RL concluyen por completo el proceso, encontrando como
principal causalapérdidade interés; sin embargo, el 28% de
nuestros usuarios logra su objetivo independientemente de
concluir o no & proceso, observando los mejores resultados
en los que se planted como objetivo sdlo la valoracién del
perfil vocacional asi como el de ingresar a alguna escuela; y
con &l peor resultado encontramos alos usuariosen losque se
planted el objetivo de capacitacion, de los cuales sdlo el 9%
logré hacerlo, por 1o que vemos necesario mejorar el plantea-
miento del objetivoinicia tomando en cuentalosantecedentes
escolaresy laborales de los usuarios, ya que observamos que
S no se logra el objetivo planteado, aumenta el riesgo de
no concluir € proceso. Ademéas sugerimos implementar un
taller en el que se practiquen y mejoren las habilidades para
el trabajo dirigido al tipo de empleo especifico que se desea
obtener, asi como otorgar las herramientas necesarias para
lograr el empoderamiento de los candidatos, |as cuales esta
demostrado que mejoran lainclusion delas personas con algu-
nadiscapacidad, al otorgarlesel control sobre su propiavida

Con respecto a la probabilidad de no concluir e proceso
deRL, encontramos que tienen mayor riesgo los usuarios con
escolaridad menor alalicenciaturay aquéllos que dependen
econémicamente dea gun familiar. Por lo que sugerimos me-
jorar laparticipacion delafamiliaprincipalmente en aguellos
usuarios que dependen econdmicamente de ellos, asi como
los que sean dependientes paralostraslados, y asi megjorar la
permanencia dentro del proceso.

Para finalizar, observamos que los usuarios que no conclu-
yen el proceso tienen mayor riesgo de no lograr incluirse en
algunaactividad laboral o escolar posteriormente, con lo que
pudimos identificar el beneficio de realizar el proceso de RL.
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