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INTRODUCCION

En la actualidad, en El Salvador mediante organizaciones, instituciones, instancias publicas
y privadas se ha tratado de involucrar a las personas con discapacidad a la sociedad,
incluyendo el mundo laboral, lo que ha contribuido a la realizacion personal de las
personas con discapacidad.

Los profesionales de la terapia fisica y ocupacional son sabedores que este proceso inicia
con la prevencion de la discapacidad hasta concluir con la insercion laboral de estas
personas, sin embargo no es un ciclo que todos los usuarios pueden completar debido a las
demandas que este rol necesita.

El perfil ocupacional es el preambulo a las evaluaciones especificas de terapia ocupacional,
con este perfil se logra tener una vision a futuro de los retos que se le presentaran al usuario
en un empleo, por lo que se ha dividido la evaluacion de terapia ocupacional en 2 partes: el
perfil ocupacional y la demanda de la actividad; que fue uno de los cambios que propuso el
marco de trabajo para la préactica de la Terapia Ocupacional, sin embargo es una
actualizacién poco implementada por la novedad de este nuevo enfoque que tiene sus bases
en el Clasificador Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
que propuso la Organizacion Mundial de la Salud en el 2001, por lo que se considero
realizar un estudio sobre el perfil ocupacional en usuarios de rehabilitacién profesional del
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral y asi complementar y/o ampliar la
informacion de cada usuario.

El contenido de este documento plantea los antecedentes del Centro de Rehabilitacion
Profesional en donde se llevd a cabo la investigacion, su funcionamiento y proceso actual
de atencion, la ley de equiparacion de oportunidades para comprender el contexto en el que
se rehabilitan las personas laboralmente, referencias acerca de otra institucion de caracter
privado que realiza rehabilitacion profesional en El Salvador, una breve introduccién de lo
que es el Clasificador Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), lo que conforma rehabilitacion profesional, el rol la de terapia ocupacional en
rehabilitacion laboral, los enfoques de terapia ocupacional y la evaluacion que ésta realiza

incluyendo el perfil ocupacional.



El perfil ocupacional se define como un resumen de la informacion del historial
ocupacional y experiencias del usuario; también se describen los patrones de ejecucion de
la vida diaria, los intereses, valores y necesidades del usuario. Para este estudio se cred un
instrumento para poder determinar el perfil ocupacional de los usuarios en rehabilitacion
profesional. Fue importante recoger informacion sobre el funcionamiento del usuario en el
pasado, porque el funcionamiento pasado suele ser uno de los mejores elementos de
prediccién del funcionamiento del futuro, los deterioros, las limitaciones y las restricciones
asociadas con un trastorno particular de la salud pueden predecir el futuro del usuario en
cierta medida (OMS 2001).

Este documento también contiene el capitulo sobre operacionalizacion de variables y el
disefio metodoldgico que se emplearon en esta investigacion. Asi también se presentan los
resultados obtenidos, su analisis, las conclusiones de la investigacién y recomendaciones
para la carrera de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador,
para el Ministerio de Trabajo y para el Centro de Rehabilitacion Profesional.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 SITUACION PROBLEMATICA

Segun la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) para el afio 2014 méas de mil millones
de personas padecen de alguna discapacidad, lo que equivale al 15% de la poblacién
mundial, en la actualidad no se tiene un dato especifico de cuantas personas con
discapacidad hay en El Salvador, el ultimo censo fue en el 2007, los datos que se
obtuvieron arrojaron que 235 mil 302 personas mayores de 18 afios tienen algun tipo de
discapacidad, esta cifra ha sido desestimada por varias organizaciones que apoyan a estas
personas, puesto que no incluyen a las personas con discapacidad que participaron en el
conflicto armado del pais, estas personas necesitan de un proceso para ser insertados o
reinsertados a la sociedad, a este proceso se le conoce como rehabilitacion, que comprende
diferentes momentos de intervencion, desde la prevencion, evaluacién de discapacidades de
diferente indole, asi como también cumplen la funcién de tratar las deficiencias con un
tratamiento adecuado a las necesidades del usuario.

Se reconoce al trabajo como medio de supervivencia, no solo genera una retribucion
econdmica, sino que ademas conlleva a la realizacion del individuo y al desarrollo de la
sociedad a la que pertenece, la rehabilitacion juega un papel importante en la vida laboral
de las personas con discapacidad, en el pais existen diferentes centros de rehabilitacion
laboral, entre ellos tenemos los de carécter privado como Rehabilitacion Profesional
FUNTER, pero este centro no realiza todas las fases que conlleva la rehabilitacion laboral
ni ofrece talleres de preparacion para el trabajo, el Unico centro de carécter pablico es el
Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral con su Centro de Rehabilitacidn
Profesional (CRP), el cual realiza el proceso de rehabilitacion profesional con las siguientes
fases: las de evaluacion, orientacion profesional, preparacion para el trabajo, fase de
colocacion y seguimiento; este centro habilita y rehabilita a las personas con discapacidad
sensorial, motora y/o mental leve que desean rehabilitarse o habilitarse laboralmente y tener

una fuente de ingreso.
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Desde el afio 2011 con la nueva coordinacion, se han tenido avances en la funcionabilidad
del centro, modificando el perfil que necesitan tener los usuarios de dicho centro para tener
expectativas realistas de insercion, sin embargo hay otros ambitos en los que el centro
podria actualizarse y asi mejorar la atencion.

Los usuarios que solicitan los servicios de CRP se someten a evaluaciones realizadas por el
psicologo, la trabajadora social y la terapeuta ocupacional, ésta Gltima realiza una
evaluacion fisica e indaga sobre las actividades de la vida diaria del usuario. Estas
evaluaciones solo se realizan una vez inicialmente en el centro y no se reevalla al usuario,
son los encargados de cada taller quienes llevan un control de los avances de cada usuario
en los talleres, en dicho centro hasta la fecha no se usa el Clasificador Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) que propuso la Organizacion
Mundial de la Salud en el afio 2001, asi mismo no se habia realizado un perfil ocupacional
de los usuarios del centro en donde se especificara las caracteristicas propias del usuario,
que describiera sus antecedentes ocupacionales, las experiencias laborales, los patrones de
la vida diaria y los intereses, valores y necesidades, previo a la evaluacion ocupacional y
orientacion profesional, los datos del perfil ocupacional son importantes ya que dan una
informacion de base antes de la realizacion de otras pruebas especificas sobre lo que el
usuario necesita, estos datos son importantes desde el abordaje de terapia ocupacional,
puesto que esta es la encargada de hacer la relacion entre las habilidades del usuario y el

contexto en el que se desarrollara.
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1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cudl fue el Perfil Ocupacional de los usuarios en fase de preparacién para el trabajo;
Centro de Rehabilitacion Profesional, Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral,

Julio - Agosto 2015?
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1.3 JUSTIFICACION

En el 2001 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propuso un nuevo enfoque en
donde se cambia la manera en que se ve la discapacidad, proponiendo la utilizacion del
Clasificador Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) el
cual permite puntualizar las deficiencias y funcionamientos del usuario, a su vez la terapia
ocupacional ha tenido cambios en su marco de trabajo para la practica de terapia
ocupacional desde la manera en que se llevara a cabo una evaluacion hasta los componentes
que la comprenden, en vista de ello se considerd hacer un estudio en el que se realizara un
perfil ocupacional de los usuarios del Centro de Rehabilitacion Profesional del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral que complete la evaluacién de terapia ocupacional
como lo estipula el marco de trabajo para la practica de terapia ocupacional.

El perfil ocupacional puede ser utilizado por el CRP para completar las evaluaciones que ya
realizan, ya que este perfil es el preambulo a estas evaluaciones especificas, y asi tener una
visién a futuro de los retos que se le presentaran en su empleo.

Asi mismo, se considerd oportuno hacer esta investigacion ya que a la fecha en la carrera
de Fisioterapia y Terapia Ocupacional de la Universidad de El Salvador no se habia
realizado un estudio que incluyera a usuarios de rehabilitacion profesional y la
implementacién de un perfil ocupacional.

Esta investigacion fue factible y viable ya que la directora y la terapeuta ocupacional del
centro en el que se realizd la investigacion mostraron interés en el estudio, la terapeuta
ocupacional mostré interés especificamente en el marco de trabajo para la practica de
terapia ocupacional asi como la implementacion del perfil ocupacional y los usuarios

estuvieron de acuerdo en participar en el estudio.
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1.4 OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el Perfil Ocupacional de los usuarios en Fase de Preparacion para el Trabajo;

Centro de Rehabilitacion Profesional, Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral.

Objetivos Especificos

e Caracterizar al usuario en base a su causa de discapacidad, tipo de discapacidad,
procedencia geografica, sexo, edad y estado civil.

¢ Identificar antecedentes ocupacionales, formacion académica y experiencias laborales
del usuario.

e Identificar patrones de la vida diaria del usuario.

o Identificar los intereses, valores y necesidades.
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CAPITULO I
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES DE REHABILITACION PROFESIONAL EN
LATINOAMERICA

Latinoamérica se inicia en el campo de la rehabilitacion en 1955 con la rehabilitacion
profesional creando talleres protegidos para distintos tipos de patologias y se busco la
forma de ubicar a las personas rehabilitadas en el mercado competitivo del trabajo. Sin
embargo, los resultados obtenidos no fueron muy satisfactorios, debido a la falta de
recursos econémicos y a la insuficiente capacidad técnica.

La mayor parte de las instituciones que se crearon fueron de caracter privado y sin apoyo
financiero del sector oficial. La iniciativa privada solo pudo cubrir pequefios grupos de la
poblacién con discapacidad; la duplicidad de esfuerzos y servicios, la falta de coordinacion
y cooperacion, trajeron como consecuencia un lamentable desperdicio de recursos.

Es de destacar que en el afio de 1955 en Guatemala funcionaba un Hospital de
Rehabilitacion, con un area dedicada a la rehabilitacion profesional, los accidentes graves
por trabajo o transito recibian indemnizaciones, pero muchos quedaban sin posibilidad de
rehabilitacion profesional. Los usuarios de educacion especial tampoco tenian acceso a los
Programas de Rehabilitacién Profesional.

Hacia los afios 60 los gobiernos empezaron a prestar mas atencion al problema de las
personas con discapacidad y se crearon los primeros servicios de rehabilitacion profesional.
Entre los afios 1960 y 1975, tanto en América Latina como en el mundo, los esfuerzos se
concentraron en el desarrollo de los aspectos profesionales de “ayuda” a todo tipo de
poblacién con discapacidad.

Los cambios significativos fueron en la década de los 70 y 80, ya que aportaron un gran
cambio; ya que en este periodo se empezd a ganar mas credibilidad el concepto de
integracion y surge el concepto de normalizacion por parte de los rehabilitadores, que
buscaban cambiar el concepto de que las personas con discapacidad debian ser tratadas
aparte del resto de la sociedad, se hace énfasis en que incluso incapacidades graves

funcionan mejor en un ambiente lo mas “normal” posible, donde las personas con
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discapacidad tengan acceso a la educacion, trabajo e interaccion social, incluidas la familia
y los amigos.

La sociedad debe reconocer que la arquitectura y la planificacion de sus estructuras fisicas,
deben dar cabida a todos los individuos. Un disefio sin barreras debe propiciar que la
persona con discapacidad tenga una vida independiente con participacion en las alternativas
y riesgos en la vida diaria.

2.1.2 ANTECEDENTES HISTORICOS DEL INSTITUTO SALVADORENO DE

REHABILITACION INTEGRAL

A partir del 28 de enero del 2012, la Asamblea Legislativa de El Salvador decide
aprobar el cambio del nombre de la institucion, el Instituto Salvadorefio de
Rehabilitacion de Invalidos, paso a Ilamarse Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion
Integral (ISRI).

El Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), inicié sus funciones de forma
provisional en el edificio Rubén Dario. En la ley de salarios y presupuestos de 1963
aparece ya el ISRI con las dependencias:

e (Centro de Atencion de Ancianos “Sara Zaldivar”.

e Centro de Rehabilitacion para Ciegos “Eugenia de Duefias”.

e Escuela de Educacion Especial.

La junta directiva del ISRI se dedicé a mejorar la organizacion de la institucion cambiando
su funcionamiento. También se dieron los pasos necesarios para la creacion de otros centros
de rehabilitacion y asi cubrir la demanda de servicios.

Con el correr del tiempo el ISRI, se reestructurd con base a la demanda de las personas con
discapacidad, y hoy en dia cuenta con ocho centros de rehabilitacién, una Unidad de
Consulta Externa y la Direccion de Proyectos de Extension.

Tanto la misién como la vision del ISRI estan acompafiadas de una serie de objetivos
basicos como la de mejorar la prestacién de servicios integrales de rehabilitacion para
personas con discapacidad, fomentar la investigacién en el area de la rehabilitacion integral,
promover la participacion social en el contexto de la rehabilitacion integral de la persona

entre otros.
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Estos aspectos fundamentales, son la base del funcionamiento de los ocho centros del
ISRI. La Unidad de Consulta Externa, es la puerta de entrada para los nuevos
usuarios que pasaran a formar parte de la poblacion que es atendida en el Centro de
Rehabilitacion Integral de la Nifiez y Adolescencia (CRINA) y también brinda servicios
médicos especializados a personas con discapacidad y adultos mayores.

La institucion en la cual se realizo la investigacion forma parte de esta red integrada
Ilamada ISRI, el cual es el Centro de Rehabilitacién Profesional (CRP), imparte areas
vocacionales a jovenes que padecen alguna discapacidad, con el objetivo de insertarlos a la
vida laboral.

El CRP cuenta con 6 areas vocacionales: cosmetologia, manualidades, informatica,
carpinteria, costura industrial y arte culinario.

2.1.3 ANTECEDENTES DEL CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL

DEL INSTITUTO SALVADORENO DE REHABILITACION INTEGRAL

El Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP) es la Unica dependencia del Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral que brinda una alternativa para las personas con
discapacidad que han finalizado su proceso de rehabilitacion funcional y que estan aptos
para integrarse a programas de orientacion vocacional o insercion laboral.

El CRP fue creado en el afio de 1990, las actividades dieron inicio con recursos muy
limitados, ya que no se contaba con una infraestructura propia y estructura organizativa, no
se tenian funciones bien definidas ni un proceso metodolégico.

En el afio de 1991, se establece un convenio con el apoyo OIT- (Organizacion Internacional
del Trabajo) a traves del decreto RLA/89MOG/SPA, establece: “Apoyo a la insercion
laboral de personas con discapacidades™. En consecuencia, es creada la Unidad de
Rehabilitacion Profesional rigiendo sus actividades hacia la formulacion de un programa
que logre el desarrollo pleno de las personas con discapacidad, orientandolas a procesos de
formacion y capacitacion, que les permitan obtener y conservar un empleo adecuado.

A partir de septiembre de 1992, el programa de Rehabilitacion Profesional reorienta su
accionar y organiza actividades encaminadas a divulgar y promocionar el programa, con el

fin de sensibilizar a la sociedad salvadorefia, especialmente al sector empresarial.
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Algunas de estas actividades fueron:

e Organizacion del Congreso Centroamericano “El papel de los Empresarios en la
Insercion de las Personas con Discapacidad”.

e Establecimiento de convenios para el fortalecimiento del proceso de capacitacion e
insercién laboral.

e Exposicion del trabajo realizado en los diferentes cursos de capacitacion, dentro y fuera
de la Institucion.

e Establecimiento de convenios de cooperacidn y asesoria técnicas con instituciones de
formacion vocacional.

Estas actividades rinden sus frutos, ya que en 1993 se incrementé la demanda de usuarios y

con ello se hizo necesario contratar mas personal y la implementacién de nuevos programas

que diversificaran las alternativas en las areas de capacitacion e insercion laboral.

En los afios siguientes se trata de motivar a las empresas para que contraten personas con

discapacidad, obteniéndose mayor apertura sin embargo no era lo suficiente, debido al

desinterés que las empresas mostraban por la contratacion de personas con discapacidad.

La Asamblea Legislativa del pais, realizd una ley llamada “Ley de Equiparacion de

Oportunidades para las Personas con Discapacidad” Decreto N° 888 con el objetivo de:

Establecer oportunidades de empleo para las personas con discapacidades fisicas, mentales,

psicolégicas y sensoriales, ya sean congénitas o adquiridas. La cual se describe a

continuacion:

2.1.4 LEY DE EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES EN EL SALVADOR

Consideramos de importancia describir la siguiente ley, para comprender el contexto en el
que se rehabilitan las personas laboralmente. Y como en nuestro pais el Estado ampara los
derechos laborales de las personas con discapacidad.

La Ley de Equiparacion de Oportunidades en El Salvador abrio las puertas para la insercion
laboral, pero no todas las empresas estan en la disposicion de contratar a personas con
discapacidad en su bolsa de trabajo, porque creen que son deficientes o no rendiran laboral

e intelectualmente o por las mismas barreras arquitecténicas de la empresa.
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En la constitucion de la Republica de El Salvador en el Decreto N° 888 decreta la Ley de
Equiparacion de Oportunidades para las personas con discapacidad, estableciendo
diferentes capitulos que describen en qué consiste esta ley?. Dicha ley se empezé a
implementar desde Junio del 2001 y estipula que cada empresa debe contratar a una
persona con discapacidad por cada 24 empleados que posea, de lo contrario las empresas
podrian ser multadas.

Consta de diferentes capitulos los cuales se mencionan a continuacion;

Capitulo I: Objetivo de la Ley, Derechos y Concientizacién Social

Capitulo I1: Rehabilitacion Integral

Capitulo I11: Accesibilidad

Capitulo 1V: Educacién

Capitulo V: Integracion Laboral

Capitulo VI: Disposiciones Generales

El capitulo de nuestro interés en este trabajo de grado fue el capitulo V, ya que nos habla
sobre la integracion laboral; este capitulo posee articulos puntuales que son relevantes para
esta investigacion:

Art. 26.- Se fomentara el empleo de trabajadores con discapacidad, mediante el
establecimiento de programas de insercion laboral.

Art. 27.- Los equipos interdisciplinarios de valoracion existentes en los centros de
rehabilitacion que cuenten con programas de rehabilitacion profesional, determinaran en
cada caso, mediante resolucion motivada, las posibilidades de integracion real y la
capacidad de trabajo de personas con discapacidad. La evaluacion y calificacion definitiva
sera determinada por la institucion que atendidé el caso previamente calificado por el
Consejo, y tendra validez en cualquier institucién ya sea publica, privada o autbnoma.

Art. 28.- Corresponde al Ministerio de Trabajo y Prevision Social, a las instituciones de
seguridad social y a todas aquellas, publicas o privadas, que tuvieren programas de
formacion profesional, la puesta en marcha de los beneficios de sus programas a la
poblacién de personas con discapacidad, de acuerdo con la oferta y demanda del mercado

laboral.



19

Para dar valor a dicha ley se crea el Centro de Rehabilitacion Profesional en San Salvador,
reestructurando la red integral de rehabilitacion del ISRI, el Centro de Invalideces Multiple
(CIM) desaparece para convertirse en el Centro de Rehabilitacion Integral para la Nifiez y
la Adolescencia (CRINA), el CIM estaba ubicado en la Col. Nicaragua y con la
reestructuracion el CRINA se traslad6 a la Col. Costa Rica; actualmente en las
instalaciones de la Col. Nicaragua funciona el Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP),
cabe destacar que el edificio fue disefiado para atender a otro tipo de poblacion, por lo que
no responde a las necesidades de funcionamiento del CRP.

El CRP funcionaba practicamente como un Centro de Dia o guarderia, con usuarios que no
cumplian un perfil necesario para ser insertados laboralmente, y solo rotaban de un taller a
otro hasta por un lapso de 6 afos, y se recibian a personas con discapacidades mentales que
impedian la aceptacion de un rol de trabajo, por lo que no alcanzaban una rehabilitacion
profesional.

2.1.5 FUNCIONAMIENTO ACTUAL DEL CENTRO DE REHABILITACION

PROFESIONAL DEL ISRI

Con la nueva direccion del Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP), a partir del 2012 se
lanza un nuevo modelo de atencién en el cual se cumple el objetivo principal de la
rehabilitacion profesional que es el de capacitar a personas con discapacidad para
adentrarse al mundo laboral, compuesto por un equipo multidisciplinario conformado por la
directora, una administradora, un psicologo, una trabajadora social, una terapeuta
ocupacional, dos gestoras de empleo, una supervisora de talleres, los instructores de los
talleres y un comité de apoyo de familia.

La poblacion atendida en el CRP esta conformada por 57 usuarios en fase de preparacion y
35 usuarios esperando ser insertados o reinsertados laboralmente. Los diagnosticos que se
atienden con frecuencia son retraso mental leve y algunos casos de retraso mental
moderado, autismo, problemas de audicion y lenguaje, hemiplejia, paraplejia, paralisis
cerebral, amputaciones, personas no videntes, personas con baja vision, Guilliam Barré,

entre otros.
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Con este nuevo modelo de atencion se pasa de insertar una sola persona hasta lograr
insertar 4, 5 y hasta 6 personas, se promociona el desarrollo de microempresas familiares y
comunitarias a través de instituciones como la Escuela Nacional de Agronomia (ENA),
universidades salvadorefias e INSAFORP, este Gltimo que estd fortaleciendo la
capacitacion técnica o la profesionalizacion de los usuarios y familiares del CRP.

El Centro de Rehabilitacion Profesional es el encargado de brindar formacién vocacional a
través de 6 talleres vocacionales: cosmetologia, manualidades, informatica, carpinteria,
costura industrial y arte culinario, los cuales se describirdn mas adelante.

Actualmente hay entre 30 a 40 empresas de comercio, industria y maquilas apoyando la
insercion laboral de personas con discapacidad del CRP, entre ellas podemos mencionar:
Super Selectos, Didea, Pollo Campero, Mundo Feliz, Shaw’s, Panaderia El Rosario, Alas
Doradas, Banco City, Banco Davivienda, Banco Hipotecario, etc.

Las estadisticas ofrecidas por la gestora de empleo de los usuarios insertados laboralmente
desde el 2009 son las siguientes:

Usuarios del Centro de Rehabilitacion Profesional insertados laboralmente desde el 2009

hasta la actualidad:

Afio de Insercion Laboral Usuarios Insertados Laboralmente
2009 29 usuarios
2010 25usuarios
2011 34 usuarios
2012 42 usuarios
2013 40 usuarios
2014 38 usuarios
2015 28 usuarios hasta el mes de mayo

Fuente: M. Rivera, comunicacion personal, 5 de junio de 2015. Gestora de Empleo del Centro de

Rehabilitacion Profesional.
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2.1.6 PROCESO DE ATENCION ACTUAL DEL CENTRO DE REHABILITACION
PROFESIONAL DEL ISRI

El CRP consta de una directora que es quien dirige el centro y verifica el cumplimiento de
todo el proceso de rehabilitacion profesional, vela por el cumplimiento de la misién y
vision de la institucion, también va de la mano con la administradora quien es el apoyo
fundamental para actividades técnicas y de caracter logistico, se encarga de la planeacion
de la compra de insumos del centro, ejecucion de todas actividades y gestionar los controles
y distribucién de los recursos que se maneja.

El usuario llega al Centro de Rehabilitacion Profesional, y el contacto inicial es con la
trabajadora social quien le pide como requisitos de ingreso la partida de nacimiento y una
foto tamafio cédula, y ella realiza un estudio sociolaboral, analiza los factores econémicos,
familiares y de salud del usuario y el tipo de vivienda, finalizando este primer paso con las
conclusiones y recomendaciones de la profesional, quien posteriormente realizara visitas
domiciliares para verificar que los datos proporcionados sean veridicos, se cuente con el
apoyo de la familia, se valore si amerita transporte para llegar al centro de rehabilitacion e
indagar porqué el usuario deja de asistir a su formacion.

Posteriormente se le pide al usuario que pase a archivo donde se apertura su expediente
institucional, se asigna la fecha en que se apertura y su nimero correlativo de expediente
institucional, se le toman datos generales como nombre, fecha de nacimiento, edad, sexo,
estado civil, DUI (si posee), ocupacion u oficio, direccion (departamento y municipio),
procedencia geogréafica, quien lo refiere, nombre de ambos padres, responsable del usuario
en caso de emergencia, direccién del responsable, datos del informante (quien acompafia al
usuario en ese momento) y firma del informante.

Luego es atendido por el psicélogo, donde se le realizan evaluaciones especificas segun la
discapacidad del usuario, evaluacion Valpar la cual consiste en hacer un examen que simula
exigencias motoras y sensoperceptivas por medio de diversos instrumentos que permiten
manipular herramientas especificas y mostrar algunas caracteristicas del usuario tal y como
se relaciona con las demandas de puestos de trabajo; sus potencialidades, capacidades de

aprendizaje, le realiza pruebas de ejecucion, valora sus intereses, también evalla el nivel de
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comportamiento del usuario, su personalidad, su conducta y emociones y a la vez interviene
psicolégicamente durante el proceso, entrevista a los familiares para saber si ellos han
aceptado la discapacidad del usuario o si aun existen barreras actitudinales, como puede
intervenir la familia y concientizarlos y lograr la mayor independencia del usuario.

La Gltima entrevista y evaluacion es con la terapeuta fisica y ocupacional, quien lo evalla
en las 2 areas de manera conjunta, ésta evaluacion es segun la discapacidad del usuario,
tomando en cuenta los siguientes componentes: cognitivos, sensoriales, de dolor, area
motora gruesa y fina, reflejos y reacciones, estado de la piel, amplitud articular, fuerza
muscular, retracciones, contractura musculares, deformidades, AVD, uso de aditamentos,
expectativas del usuario y su familia, y se plasman objetivos de tratamientos y
observaciones de la profesional, también realiza posteriormente con la trabajadora social
visitas domiciliares para sugerir a la familia adaptaciones del hogar para facilitar al usuario
su independencia.

Cuando el usuario termina todo el proceso de preseleccion, se discute conjuntamente las
evaluaciones los dias lunes, donde el equipo multidisciplinario aporta sus criterios de
ingreso, y es el psicologo quien determina a que taller esta apto el usuario y los demas
profesionales debaten la eleccién, después de la decisién tomada por el equipo se discute
con la familia lo elegido y si estos estan de acuerdo se crea un plan individual del usuario
segun su discapacidad y segun el taller escogido de manera general.

La supervisora de los talleres es quien explica mas detalladamente el taller al que asistira el
usuario, los modulos que conforman el taller, se le explican las normas y el reglamento del
CRP, el acompafiamiento de la familia en la formacion del usuario y en las actividades
extramurales donde se le dan ideas de formacién de microempresas familiares. Otro rol de
la supervisora es vincularse con todos los encargados de los talleres, verificar si el equipo
de los talleres esta en buen estado y capacita a los instructores en el proceso de ensefianza.
Los primeros bloqueadores de todo este proceso de rehabilitacion profesional es la familia
en la mayoria de los casos, ya sea por sobreproteccién o por falta de consentimiento y
conocimiento de la discapacidad del usuario, es por eso que se crea el Comité de Apoyo de
Familia, quienes como su nombre lo indica, son madres y padres de familia que tienen o

tuvieron a sus hijos en el CRP, y estan para apoyar a los usuarios que por algin motivo sus
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padres estan ausentes, ayudan al usuario emocionalmente a traves de felicitaciones en sus
cumplearios, felicitaciones en algin logro obtenido y contribuyen con las necesidades
minimas del CRP.

Los encargados de los talleres son personas con experiencia en esa area (cosmetologia,
carpinteria, informética, etc.), y se capacitan constantemente en métodos de ensefianza para
personas con discapacidad, lenguaje de sefias, etc.

El Taller de Informatica es el mas reciente y consta de 2 médulos, se imparte introduccion a
la informéatica donde le ensefian al usuario conocimientos basicos de Windows y
mecanografia, y posteriormente les ensefian Microsoft Office (Word, Excel y Power Point),
las computadoras cuentan con sistemas actualizados y hay computadoras especiales con el
sistema JAWS que es para personas no videntes y baja vision.

El Taller de Cosmetologia estd conformado por 3 modulos en los cuales se les imparte
introduccién a la cosmetologia, técnicas avanzadas y produccion, en las cuales se les
ensefa a realizar cortes de cabello para nifios, damas y caballeros, planchados, pistoleados,
alisados, colocacion de ufias acrilicas, realizacion de mechas, luces, tintes de cabello, etc.,
también se les ensefia a hacer un presupuesto y asi ellos puedan obtener ganancias
razonables, el taller cuenta con las adaptaciones necesarios para usuarios con dificultades
en accesibilidad.

El Taller de Manualidades consta de 3 mddulos y se imparte: aprestamiento, bordado y
pintura en tela y/o madera, se les ensefia a enhebrar aguja, combinar colores, respetar el
espacio de trabajo dentro de la manta o tela, etc.

El Taller de Carpinteria se conforma de 2 mddulos donde se imparte primeramente el
conocimiento de las herramientas y materiales, la funcién de cada una y el uso adecuado,
posteriormente la practica de elaboracién de muebles artesanales, los usuarios aprenden a
lijar, cortar, pulir madera, uso de martillo, tenaza, desarmadores, etc.

El Taller de Arte Culinario consta de 2 médulos donde los usuarios aprenden a realizar
diferentes tipos de pan con diferentes tipos de pasta, se les ensefian medidas de seguridad

en temperaturas altas, medidas de peso, uso correcto de utensilios de cocina, etc.
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El Taller de Costura Industrial se les ensefia a los usuarios el uso de maquina rana y
maquina collaretera, partes de las maquinas, medidas de seguridad industrial, seguridad de
maquinas, crear costuras, medidas de longitud, uso de cinta métrica, etc.

El programa de formacion vocacional del CRP, est4 disefiado para desempefiarse en 2 afios,
pero segun las habilidades o capacidades del usuario su formacion se puede resumir en 6
meses 0 1 afio, con jornadas de 7:30 am hasta las 12:00 m con receso a las 10:00 am,
algunos usuarios su hora de salida es a las 3:00 pm dependiendo el avance gque tengan en
los talleres y el tiempo de su formacion, todos los usuarios firman su entrada y su salida.
Los usuarios tienen una fase de adaptacion de 6 meses, en la cual por si algun motivo ellos
no se sienten en ambiente o presentan dificultad con sus comparieros o instructores, se cita
a los padres de familia y se refiere con el psicologo para que realice su intervencion, si las
dificultades persisten se refiere a otra institucion.

Cuando los usuarios culminan su preparacion vocacional, el equipo multidisciplinario
nuevamente lleva a discusion los egresos, y ellos son quienes dan el aval de ello, y
posteriormente se celebra la graduacion de los usuarios dentro de las instalaciones del CRP
con todos los padres de familia y se les otorgan sus respectivos diplomas.

La gestora de empleo es la encargada de dos grandes poblaciones en este proceso de
rehabilitacion profesional, insertar laboralmente a los usuarios que finalizaron su
preparacion vocacional que son mas funcionales y con mayor potencial, e insertar
laboralmente a los usuarios con discapacidad que dejan su Curriculum Vitae en las
instalaciones del CRP y que no necesitan formacion profesional porque ya la poseen.

La gestora de empleo es la responsable de realizar promociones empresariales, insercion
laboral y seguimiento laboral. Las promociones empresariales se realizan dos veces al mes,
la gestora se encarga de recoger datos de la empresa, concientizar a los empleadores de que
una persona con discapacidad es productiva; en la insercion laboral se encarga de adecuar a
un usuario al puesto de trabajo que le han solicitado los empleadores, resaltar sus
potenciales, ayuda a la creacion de Curriculum Vitae, etc.; en el seguimiento laboral se
encarga de realizar informes al CRP de lo que esta realizando el usuario, las virtudes y

dificultades que ha tenido en la empresa, como se siente en la empresa y la opinion del jefe,
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esta visita la realiza con la terapeuta ocupacional quien se cerciora de la ergonomia del
usuario dentro de la empresa.

En algunos casos los usuarios dejan los trabajos por diversas razones, 5 de cada 100
insertados laboralmente dejan sus empleos por inadaptacion del puesto de empleo, gran
distancia de su casa al trabajo, situaciones familiares, problemas de salud de la persona
misma o de un familiar, inseguridad por delincuencia o se sienten excluidos. La gestora
puede realizar una reinsercion laboral si el usuario lo desea y lo permite.

2.1.7 REFERENCIAS DE OTRAS INSTITUCIONES QUE REALIZAN EL

PROCESO DE REHABILITACION PROFESIONAL EN EL SALVADOR

De caracter privado, como parte del proceso integral de rehabilitacion segun el enfoque de
FUNTER en este centro se ofrece la rehabilitacion profesional.

En FUNTER, el proceso inicia con la evaluacion del psicélogo el cual solicita al usuario su
hoja de vida y realiza una entrevista inicial en un primer momento individual y luego una
evaluacion psicologica grupal.

La segunda etapa del proceso cuenta con la participacion del médico fisiatra quien se
encarga de confirmar el diagndstico Y si no lo tiene evaluarle para establecerlo; este luego
lo refiere con el terapeuta ocupacional el cual se encarga de identificar habilidades y
destrezas que el usuario presenta a pesar de tener una discapacidad.

Es en esta etapa donde se define si la persona esta apta para una oferta de trabajo, ya que
aqui se identifica si aun tiene algunas deficiencias o dificultades como consecuencia de su
diagnostico clinico y si las presenta es referido nuevamente a rehabilitacion fisica.

La tercera etapa del proceso es la entrega de los resultados; es decir, segun evaluaciones
psicologica, fisiatrica y ocupacional, y siguiendo sus recomendaciones brindando una
referencia a la inclusion laboral con la busqueda de empleo directo; y queda a disposicion
de la oferta de trabajo que se presente. En este Gltimo también se encuentra el seguimiento
el cual verifica su permanencia en el trabajo.

Es importante mencionar que en este centro no existe formacion profesional o vocacional

como tal, solo existen capacitaciones en ingles e informatica; es decir, el exito en la
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colocacion de un puesto de trabajo va a depender de las capacidades residuales del usuario
con discapacidad.
2.2 BASE TEORICA

Para comprender el papel del terapeuta ocupacional con respecto a la utilizacion del perfil
ocupacional es imprescindible conocer los diferentes aspectos que afectan el desempefio
ocupacional, hacia quienes ira dirigido, el nuevo enfoque con que el marco de trabajo para
la préactica de la terapia ocupacional realiza su intervencion, el contexto en el que se
implementara el perfil ocupacional y hacia quienes ira dirigido, los aspectos que
comprenden el perfil ocupacional y en qué momento de la rehabilitacion sera
implementado.

Es importante conocer diferentes aspectos y componentes que sintetizan todo el contexto de
la rehabilitacion profesional, la funcidén del terapeuta ocupacional en la rehabilitacion
profesional y comprender la importancia de cada elemento que conforma el perfil
ocupacional y de qué manera complementa las evaluaciones especificas.

2.2.1 CONCEPTUALIZACION DE DISCAPACIDAD

La discapacidad se define, segin Willard & Spackman como: “Cualquier restriccion o
falta, resultante de un déficit para realizar una actividad en la forma o dentro del grado que

»% Esta definicion refleja las consecuencias de las

se considera normal para el ser humano
deficiencias en el rendimiento funcional de la actividad cotidiana de las personas en la
ejecucion de tareas, aptitudes y conductas.

En el afio 2001 la OMS presentdé un documento final en la 54 Asamblea Mundial de la
Salud en donde se define discapacidad como “Un término para denotar deficiencias,
discapacidades en la actividad y restriccion en la participacion, expresa los aspectos
negativos de la interaccion del individuo (con una condicién de salud) y sus factores
contextuales (ambientales y personales)”.*

Con esta definicion se abandona totalmente el término minusvalido, ya que desde esta
perspectiva discapacidad no es nombre de un componente, sino un término genérico

global.®
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2.2.1.2 TIPOS DE DISCAPACIDAD

Existen diferentes tipos de discapacidades: las fisicas, las sensoriales, las psiquicas y la
mental.

a) Discapacidad Fisica: es la disminucion o ausencia de las funciones motoras o fisicas
disminuyendo su normal desenvolvimiento.

b) Discapacidad Sensorial: se define como alteraciones auditivas y visuales ademas se
presentan dificultades en la comunicacion y el lenguaje.

c) Discapacidad Psiquica: son los trastornos en el comportamiento adaptativo
previsiblemente permanentes.

d) Discapacidad Intelectual o Mental: se caracteriza por un funcionamiento intelectual
inferior a la media.

Debido a que los tipos de discapacidad varian en sus manifestaciones ya sean funcionales o
cognitivas existen diversos tipos de rehabilitacién que deben adecuarse a las necesidades de
cada usuario, finalizando la rehabilitacion indicada segin su tipo de discapacidad el
terapeuta encargado del usuario puede referirlo para que este se rehabilite profesional o
vocacionalmente.

2.2.1.3 CAUSAS DE DISCAPACIDAD

Las causas de discapacidad son multiples, ya que intervienen factores congénitos y
adquiridos.

A) Discapacidad Congeénita:

Es aquella que se manifiesta desde el nacimiento producida por un trastorno durante el
desarrollo embrionario o durante el parto. Puede ser consecuencia de una afeccién
hereditaria o de factores ambientales. Se distinguen dos tipos de causas congenitas:
hereditarias o geneéticas (distrofia muscular, etc.) y no hereditarias (amputaciones
congénitas, etc.).’

B) Discapacidad Adquirida:

Va asociada a distintas causas como accidentes, traumas, intoxicaciones por medios

ambientales o medicamentosos, problemas conductuales (atentar contra la vida) y/o
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sociales (alcoholismo, drogadiccién), o causas por enfermedades discapacitantes como
tumores, infecciones, procesos degenerativos, problemas hormonales y metabélicos, etc.’
2.2.2 REHABILITACION PROFESIONAL Y EVALUACION OCUPACIONAL

Rehabilitacion Profesional: es el proceso que ayuda a las personas con discapacidad a
conseguir un empleo a través de un objetivo profesional segln ciertos requisitos.

Segln la OIT y la GLARP, es el proceso "por el cual una persona logra compensar con el
mayor grado posible las desventajas originadas de una deficiencia o una discapacidad, que
afectan su desempefio laboral, dificultandole o impidiéndole la integracion sociolaboral
mediante la consecucion, el mantenimiento y promocion de una vida productiva. La
rehabilitacién laboral se justifica cuando la persona con discapacidad enfrenta una
desventaja laboral."®

Evaluacion Ocupacional: esta rehabilitacion inicia a través de una evaluacion
ocupacional, la cual estima y mide las potencialidades totales del usuario para desempefiar
una actividad productiva.

Esta evaluacion conlleva un diagnéstico y prondéstico ocupacional, y todo aquello que
posibilitan o dificultan un desempefio autébnomo y participativo del usuario en un contexto
socio-laboral.

Segun la teoria de la rehabilitacién profesional el proceso debe consistir inicialmente en la
evaluacion ocupacional, esta debe ser multidisciplinaria ya que participan diversos
profesionales entre ellos el trabajador social, psic6logo, médico, terapeuta ocupacional,
consejero vocacional, experto en colocacién y el usuario mismo. Y se realiza a través de
una evaluacion metddica y sistematica, en un ambiente de confianza.

El proceso de evaluacion ocupacional tiene como objetivo establecer la relacion entre las
caracteristicas del usuario y las exigencias del trabajo. En algunos casos esto se realiza para
definir las posibilidades de reintegracion o reubicacion laboral, o ubicacion laboral.

El proceso de rehabilitacion profesional puede ser aplicado en diferentes casos como por
ejemplo si: el usuario nunca ha trabajado y requiere ser formado; el usuario si ha trabajado
pero requiere apoyo en la ubicacion; el usuario ha sufrido enfermedad o accidente que lo ha
separado temporalmente de su trabajo y desea reincorporarse.


https://es.wikipedia.org/wiki/OIT
https://es.wikipedia.org/wiki/GLARP
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2.2.2.1 ETAPAS DEL PROCESO DE EVALUACION OCUPACIONAL

Las etapas del proceso de evaluacion ocupacional estan divididas de la siguiente manera:

a) Pre-seleccion: Es cuando el usuario demanda el servicio.

b) Evaluacién: Donde la persona es abordada integralmente para obtener los datos y dar un
diagnostico a través de entrevista, aplicacion de instrumentos y una situacion real de
trabajo.

c) Ordenamiento y valoracién de la informacion: Donde se suministran los datos
necesarios que coadyuven al diagnéstico y prondéstico del usuario.

d) Diagnostico y prondstico: El cual es un aporte profesional del equipo multidisciplinario
en conjunto con el usuario.

e) Definicion del plan de rehabilitacion: Va de acuerdo con las expectativas, necesidades,
capacidades y posibilidades previsibles y reales condiciones del medio.

f) Informacion de los resultados: Mediante una entrevista de conclusion, motivando al
usuario que analice los resultados, tome decisiones y se comprometa con ellas.

2.2.2.2 ORIENTACION PROFESIONAL Y SUS OBJETIVOS

El usuario debe conducirse a que adopte una decisién en relacion a lo que sera a futuro su
ocupacion y tiene como objetivos el guiar al usuario en elegir y preparar para un oficio,
crear diversas posibilidades y alternativas de ubicacion a través de la libre eleccion,
ubicando al usuario en el lugar adecuado dentro de la estructura productiva, econémica y
social; y es asi como se ayuda al usuario a encontrar un lugar en el mundo del trabajo y un
prondstico.

2.2.2.3 ENTREVISTA DE ORIENTACION Y SUS OBJETIVOS

El usuario puede plantear sus inquietudes, buscar respuesta a sus dudas y sentirse sin prisas
para tomar decisiones, teniendo como objetivos de esta entrevista el disminuir la ansiedad
que haya podido generar el proceso y poner en conocimiento al usuario de los resultados de
la evaluacion, a la vez se debe plantear alternativas de solucidn segun el caso motivandolo a
hacer una eleccion y adquirir un compromiso con su proceso de rehabilitacion. Existe una

segunda entrevista donde el usuario informa su decision, ésta debe analizarse sefialando el
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compromiso que adquiere y enfatiza que él sera el gestor de su propio proceso de desarrollo
con objetivos y metas a corto, mediano y largo plazo.
2.2.2.4 FASE DE ADAPTACION

En esta fase se involucran los valores morales y sociales del usuario, las actividades y el
desarrollo emocional en los diferentes aspectos en la actividad. Durante todo el proceso de
rehabilitacion es necesario desarrollar acciones que favorezcan la adaptacion de la persona,
estas acciones deben proveerse y planificarse de manera que estén plenamente integradas
con el resto de las medidas en materia de rehabilitacion, es decir que la organizacion interna
del medio vy las actitudes del recurso humano ofrezcan al usuario condiciones de existencia
lo mas similares posibles a las del entorno social y cultural al cual pertenece.

2.2.2.5 FORMACION PROFESIONAL O VOCACIONAL

Es fundamental organizar el ambiente educativo, lo cual significa que de existir relacion
alumno-instructor, un clima de respeto mutuo, afecto y comprension, por lo tanto estos
programas, sin dejar de ser completos, deben ser lo suficientemente compactos para
permitir que se suministren programas acelerados de formacion, deben ser graduales, con
proyeccion a futuro, dinamicos y flexibles.

Esta formacion profesional debe ser basicamente orientada por instructores capacitados
segun la especialidad, como entes directos de ejecutar las acciones de la capacitacion
técnica, pero es responsabilidad de los equipos profesionales guiar y garantizar una
formacion integral, dirigiendo a los instructores para que exista una formacion total en el
desemperio social y ocupacional, los profesionales y los instructores deben comprometerse
con el desarrollo de procesos pedagdgicos y apoyar toda accion formadora, e ir evaluando
al usuario en el cumplimiento de las metas propuestas.

La formacion debe ser desarrollada segun las caracteristicas de aprendizaje del usuario ya
que de éstas depende el garantizar su futura integracion al mundo laboral, se debe tomar en
cuenta que el ambito laboral es cambiante y dinamico y debe responder a dichos cambios
en el tiempo, se debe desarrollar en el usuario las habilidades necesarias para lograr
independencia y aciertos en el medio laboral y debe ser progresiva para lograr una mejor

adaptacion al ambiente real de trabajo.
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2.2.2.6 ADAPTACION DE PUESTOS DE TRABAJO

Es fundamental valorar al momento de la ubicacidn productiva, si el usuario esta capacitado
para responder a las exigencias del medio laboral, asi como se presenta en ese momento el
contexto o si es necesario crear algunas modificaciones del mismo para garantizar su ajuste
adecuado al trabajo. Se puede realizar acondicionamiento del trabajo, es decir si son
necesarias algunas modificaciones a equipos, herramientas o el ambiente laboral, etc.

Deben buscarse siempre algunos beneficios para el usuario siempre y cuando sean de
alguna manera posibles, ya que estas modificaciones pueden significar obstaculos para
conseguir el puesto de trabajo.

2.2.2.7 COLOCACION Y SEGUIMIENTO

La integracion laboral de los usuarios con discapacidad en si es la ultima fase de
rehabilitacion profesional, y podriamos decir que es en el momento cuando se pone a
prueba la validez del proceso desarrollado con el usuario, se da a través de la colocacion y
seguimiento, logrando la integracion al mundo sociolaboral y culmina cuando el usuario se
integra a una actividad productiva remunerada, acorde con sus capacidades y que satisfaga
sus necesidades y expectativas.

El seguimiento es toda aquella actividad que permite al colocador evaluar los resultados
tanto del usuario como del empleador respeto a los acuerdos alcanzados durante el proceso
de la colocacion en los puestos de trabajo; y de esta manera medir la eficacia, eficiencia y
efectividad de los servicios de rehabilitacion. Es importante destacar que el analisis de estos
resultados dara la pauta para saber si son necesarias modificaciones relacionadas con los
procesos o procedimientos en el medio laboral y asi garantizar el desempefio esperado por
el usuario. El seguimiento debera realizarse hasta que se pueda garantizar realmente, la
integracion a su actividad productiva.

2.2.3 LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL PROCESO DE REHABILITACION

PROFESIONAL

El desempefio laboral estd condicionado por factores fisicos, cognitivos, perceptivos,
psicolégicos, sociales o del desarrollo; el desempefio laboral es solo una de las muchas

areas a considerar, el terapeuta ocupacional junto con el usuario y otros miembros del
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equipo desarrollan estrategias de intervencion las cuales se basan en los intereses, las
capacidades y las necesidades del individuo y estan ideadas para ampliar las opciones
laborales o desarrollar capacidades relacionadas con el trabajo y obtener o mantener un
empleo.

2.2.3.1 DEFINICION DE TERAPIA OCUPACIONAL Y ROL DE LOS

TERAPEUTAS OCUPACIONALES

La Terapia Ocupacional es el arte y la ciencia de ayudar a las personas a realizar
actividades diarias que sean importantes y significativas para su salud y bienestar a traves
de la participacién en ocupaciones.

Los terapeutas ocupacionales son los responsables de la seguridad y la efectividad de este
proceso antes mencionado; los aspectos del desempefio tienen como aspecto subjetivo lo
emocional y psicoldgico, y en el aspecto objetivo lo fisico propiamente. El terapeuta
ocupacional se encarga de saber lo que el usuario quiere y necesita hacer; ademas identifica
los factores que intervienen tanto positiva como negativamente.

La terapia ocupacional esta compuesta por 2 enfoques, los cuales explicaremos a
continuacidn para establecer la relacion entre todos los componentes que se describirdn mas
adelante, asi mismo nos dio una perspectiva clara en la manera en que se evalud y porque
se realizo de esta forma con el usuario de rehabilitacién profesional.

2.2.3.2 ENFOQUES DE TERAPIA OCUPACIONAL

Es importante comprender cuales son los enfoques en la terapia ocupacional para delimitar
la intervencion del terapeuta ocupacional y asi establecer objetivos acorde a las necesidades
y al tipo de rehabilitacién que demanda el usuario.

Trombly (1993, 1995) describid 2 enfoques en terapia ocupacional, el primer enfoque es de
arriba hacia abajo y el segundo de abajo hacia arriba, para entender estos enfoques es
necesario saber que el desempefio ocupacional se considera como un fendomeno de 3 capas,
la superior representa roles, la intermedia el desempefio de tareas y la inferior representa

capacidades.
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Estas capas estan dispuestas en una jerarquia a medida que las capacidades (inferior) se
combinan para formar habilidades de desempefio de las tareas (media), y las tareas se
combinan para formar roles ocupacionales (superior).

El enfoque de abajo hacia arriba inicia evaluando e interviniendo principalmente en las
capacidades de la persona enfocandose en lo que se puede rehabilitar (neuromuscular,
perceptual, sensorial etc.).

El enfoque de arriba hacia abajo la intervencion se centra en los roles en los que participa o
pretende participar el usuario, independientemente de su discapacidad, o sea trabajando
especificamente con las capacidades que posee la persona.

El fundamento de este enfoque es que aun cuando los deterioros no siempre pueden ser
curados, las actividades y la participacion pueden ser mejoradas a través del desempefio
adaptado de las tareas.

En el presente trabajo de grado se utilizdé el enfoque de arriba hacia abajo, ya que los
usuarios del Centro de Rehabilitacion Profesional buscan una rehabilitacion centrada en el
rol de trabajo, desempefian tareas y sus capacidades ya estan establecidas.

2.2.3.3 CONCEPTUALIZACION DE OCUPACION

En esencia cuando hablamos de ocupacién nos referimos a las actividades diarias que
desempefia una persona, estas ocupaciones o actividades diarias organiza la vida y
contribuye a la salud y el bienestar. La ocupacion en terapia ocupacional proviene de un
uso mas antiguo de la palabra que significa como la gente utiliza u “ocupa” su tiempo.

Cada actividad debe ir dirigida a un objetivo que se logra con el tiempo a través de metas,
y tendrd como significado la importancia de estos objetivos en la vida de la persona con
discapacidad®.

2.2.3.4 AREAS DE OCUPACION

La gran cantidad de ocupaciones o actividades esta ordenada en categorias llamadas areas
de ocupacion de las cuales las principales son:

a) Actividades de la Vida Diaria (AVD): estan orientadas al cuidado del propio cuerpo,
como por ejemplo: bafarse, cuidado del intestino y la vejiga, vestirse, comer, alimentacion,

movilidad funcional, etc.
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b) Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD): actividades complejas de
apoyo de la vida cotidiana en la casa y en la comunidad, entre ellas tenemos: cuido de
otros, cuido de mascotas, crianza de nifios, preparar comida, responder a la emergencia, etc.
c) Descanso y Suefio: relacionadas con obtener el suefio y el descanso reparador, ejemplo:
descansar, dormir, prepararse para el suefio, etc.

d) Educacion: son las actividades necesarias para el aprendizaje y la preparacion para el
ambiente, entre ellas podemos mencionar: participacion en la educacion formal, informal y
las de interés personal, etc.

e) Trabajo: actividades para participar de un empleo donde se recibe salario o es de
manera voluntaria, puede realizarse a través de un oficio o profesion: blsqueda y
adquisicion de empleo, rendimiento en el trabajo, ajuste para la jubilacién, voluntariado,
etc.

f) Juego: actividad espontanea que proporcione diversion, entre ellas tenemos: exploracion
y participacion en el juego.

g) Ocio: diversion u ocupacion no obligatoria que se elige para los momentos de tiempo
libre, como por ejemplo: exploracién y participacion en el ocio.

h) Participacion Social: es la intervencion del ciudadano en la toma de decisiones respecto
al manejo de los recursos y las acciones que tienen un impacto en el desarrollo de sus
comunidades. Se concibe como un legitimo derecho del ciudadano mas que como una
concesion de las instituciones.

Cabe destacar que la complejidad de las areas de ocupacion varia en cada persona, puesto
que para cada individuo una misma ocupacion puede tener diferente valor en su vida. Por
ejemplo: para una persona lavar la ropa puede ser percibido como un trabajo, mientras que
para otra puede ser considerado una AIVD.

2.2.3.5 LAS DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD

Hacen referencia a las caracteristicas especificas de una actividad u ocupacion que incluyen
el tipo y cantidad de esfuerzo requerido para realizarlas. Se plantea a traves de objetos
especificos (herramientas) y sus propiedades utilizadas en la actividad, requisitos de
espacio fisico para realizar la actividad, las demandas sociales, secuencia y ritmo de
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tiempo, las acciones requeridas o habilidades necesarias para llevar a cabo la actividad,
funciones y estructuras del cuerpo utilizadas durante el desempefio de la actividad.

Los terapeutas ocupacionales analizan las actividades para comprender lo que se requiere
del usuario y los requisitos de la actividad para determinar la participacion en la ocupacion.
2.2.3.6 LAS DESTREZAS DE EJECUCION

Son acciones observables, concretas, dirigidas hacia un objetivo y propdsito que realiza el
usuario para participar en las ocupaciones de la vida diaria que se describieron
anteriormente. Estas destrezas de ejecucién de una persona estan interrelacionadas e
incluyen:

a) Destrezas Motoras y Praxis: Motoras: acciones o comportamiento que utiliza una
persona para moverse e interaccionar fisicamente con las tareas, objetos, contextos y
entornos. Praxis: movimientos intencionales habilidosos

b) Destrezas Sensoriales — Perceptuales: acciones que realiza un persona para localizar,
identificar, responder a sensaciones y para seleccionar, interpretar, asociar y recordar
eventos sensoriales incluyendo las sensaciones visuales, auditivas, propioceptivas, tactiles,
olfativas, gustativas y vestibulares.

c) Destrezas de Regulacion Emocional: comportamiento que utiliza una persona para
identificar, manejar y expresar sus sentimientos mientras participa en una actividad con
otros.

d) Destrezas Cognitivas: comportamientos que utiliza una persona para planificar y
gestionar el desempefio de una actividad.

e) Destrezas de Comunicacion y Sociales: comportamientos que utiliza una persona para
comunicarse e interaccionar con otros en un ambiente interactivo.

Un cambio en una de estas destrezas de ejecucion puede afectar otra destreza de ejecucion,
ya que estan frecuentemente agrupadas en varias combinaciones.

El rol en este caso del terapeuta ocupacional es analizar estas destrezas a fin de entender las
transacciones entre los factores que apoyan o limitan el compromiso en las ocupaciones y
en el desempefio ocupacional. Por ejemplo, cuando se observa a un usuario realizando una
actividad de escribir, se analizan las destrezas motoras (acciones 0 comportamientos que

utiliza este usuario para moverse fisicamente) de agarrar y manipular un lapiz, también en
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esta misma actividad se evallan las destrezas cognitivas (acciones para planificar y
gestionar el desempefio de una actividad) del usuario.
2.2.3.7 PATRONES DE EJECUCION

Se refiere a los habitos, rutinas y roles utilizados en el proceso de participar en las
ocupaciones o actividades, ya que cada usuario demuestra estos patrones en la vida diaria, y
se van desarrollando a través del tiempo.

a) Habitos: comportamiento automatico que permite al usuario funcionar dia a dia.

b) Rutinas: llevar a cabo acciones coordinadas simples o complejas para planear, dirigir y
completar los requerimientos de las obligaciones o tareas diarias.

¢) Roles: un conjunto de comportamientos esperados por la sociedad, moldeados por la
cultura u que pueden ser conceptualizados y definidos por el usuario posteriormente.
Cuando se evallan estos patrones de ejecucion se entiende mejor la frecuencia y la manera
en las cuales las destrezas de ejecucion y las ocupaciones estan integradas en la vida del
usuario.

2.2.3.8 EVALUACION DE TERAPIA OCUPACIONAL

El primer proposito de la evaluacion en terapia ocupacional es la descripcion de todos los
componentes que se consideran necesarios para realizar una actividad, de esta manera se
puede predecir la funcion futura, a la vez se evalla para medir los resultados de
intervencion terapéutica, y es necesario crear un instrumento que detecte cualquier cambio
ocurrido, en este trabajo de grado utilizaremos una herramienta que complemente la
evaluacion de terapia ocupacional.

La evaluacion ocupacional consta de un perfil ocupacional el cual incluye informacion
acerca del usuario y su historial ocupacional; y el andlisis de la ejecucion ocupacional el
cual se centra en la interpretacion de la informacion recolectada de los factores que apoyan
o limitan el desempefio ocupacional.

El perfil ocupacional es el paso inicial en el proceso de evaluacion, el cual proporciona una
comprension de la historia y la experiencia ocupacional del usuario, los patrones de la vida
diaria, los intereses, valores y necesidades. Las razones por las que el usuario solicita el

servicio, fortalezas y preocupaciones en relacién con las ocupaciones que realiza o quiere
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realizar y las actividades de la vida diaria, también se identifican areas profesionales,
potenciales, apoyos, barreras y prioridades.™

Como en el CRP se realizan evaluaciones especificas este estudio solo complementé la
informacion con dicho perfil ocupacional.

No solo terapia ocupacional ha tenido actualizaciones importantes, la OMS ha propuesto un
nuevo método multidisciplinario en donde los profesionales de la salud tienen acceso a la
informacidn necesaria para dar una intervencién adecuada, a esta guia se le dio el nombre
de Clasificador Internacional de la Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).
2.2.4 CLASIFICADOR INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA

DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF)

Se dara una breve explicacion de lo que es el CIF y sus componentes puesto que se tomaran
algunos elementos para la realizacion del perfil, dejando claro que solo se tomaran
elementos para describir el historial ocupacional y no como una evaluacion.

A) Definicién del CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
ha sido desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y tiene como objetivo
principal el proporcionar un lenguaje unificado y estandarizado que sirva como punto de
referencia para la descripcion de la salud y los estados relacionados con la salud.

En los ultimos afios la atencion en salud en general ha tenido algunos cambios en la manera
en que se Ve al usuario, o por lo menos en la teoria asi se plantea, puesto que ha iniciado a
describir al usuario de manera integral, este enfoque no es nuevo para un terapeuta
ocupacional puesto que para este profesional ha sido primordial la actividad con propdsito
para todo el desempefio ocupacional, sin embargo se ve como un avance enorme para que
todo el personal de salud sea participe de su rehabilitacion, lo que hace que todos los
profesionales se integren y ofrezcan un servicio justo a las necesidades del usuario.

B) Categorias del CIF

La parte 1 vincula el funcionamiento y discapacidad, en esta etapa se identifican estructuras
y funciones corporales no problematicos, o sea los miembros o las funciones corporales que

realiza con éxito estableciendo una relacion entre la “integridad funcional corporal y
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estructuras corporales” , asi mismo describe en qué tipo de ambiente se realizan estas
actividades, ya que cada contexto tiene diferente demanda de la relacion “funcion-
estructura”, cuando una actividad se realiza en un entorno estandarizado, como en un centro
ocupacional se denomina: capacidad de la actividad, cuando las actividades se llevan a cabo
en el entorno “real” se denomina desempefio de la actividad, y cuando se combinan
actividades separadas para promulgar roles sociales en situaciones de la vida real se
denomina participacion.

Mientras que la parte 2 destaca los factores contextuales y son divididos en dos grupos
principales: ambientales y personales, el factor ambiental habla del entorno en que se
desarrolla el usuario y representan las influencias externas sobre el funcionamiento y
discapacidad y el factor personal describe su sexo, edad, estado fisico, etc. y representan
influencias internas.

Segun el modelo CIF, la discapacidad surge de una enfermedad o trastorno y estos
representan dos explicaciones opuestas de discapacidad, a través de dos modelos el clinico
y el social; el modelo clinico describe que la discapacidad es una consecuencia de los
factores personales, como la enfermedad; y el modelo social considera la discapacidad
como consecuencia de factores extrinsecos ella.

2.2.5 PERFIL OCUPACIONAL

La entrevista de terapia ocupacional se utiliza para recoger informacion sobre el
funcionamiento del usuario en las ocupaciones. La mayoria de las entrevistas consideran el
funcionamiento actual o reciente del usuario, algunas también adoptan una perspectiva
historica e intentan comprender el funcionamiento del usuario en el tiempo. Si bien las
preguntas especificas varian entre las diferentes entrevistas, en general, las entrevistas
solicitan informacién sobre los patrones de desempefio del usuario, como el uso diario del
tiempo, las participaciones pasadas y actual en los roles, la participacion en juegos y ocio,
los valores y sentidos de competencia del usuario con relacion a las ocupaciones.

Algunas entrevistas también formulan preguntas sobre el entorno actual del usuario, para
evaluar si el entorno sostiene o limita el funcionamiento de la persona. Esta informacion
forma el perfil ocupacional (AOTA, 2002).


http://es.thefreedictionary.com/extr%C3%ADnsecos
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Es importante recoger informaciéon sobre el funcionamiento del usuario en el pasado,
porque el funcionamiento pasado suele ser uno de los mejores elementos de prediccion del
funcionamiento del futuro, los deterioros, las limitaciones y las restricciones asociadas con
un trastorno particular de la salud pueden predecir el futuro del cliente en cierta medida
(OMS 2001). Por los éxitos que una persona ha tenido en el pasado, particularmente en el
pasado reciente a menudo son recursos sobre los que pueden basarse. Los objetivos y el
sentido de competencia de una persona son indicadores de su deseo y motivacion para
rehabilitarse.

Entonces el perfil ocupacional se define como un resumen de la informacion del historial
ocupacional y experiencias del usuario; también se describen los patrones de la vida diaria
y los intereses, valores y necesidades del usuario.'* Ademas el perfil ocupacional incluye la
informacidn relacionada con lo que el usuario quiere y necesita hacer a corto y largo plazo,
asi como experiencias pasadas para identificar sus fortalezas y debilidades, nadie mas que
el usuario saben cudles son las ocupaciones que le dan sentido a su vida y que son
importantes para la realizacion de sus metas, los terapeutas ocupacionales pueden reunir
informacién formal e informalmente ya sea en una sola sesion o en varias lo que ayudara a
establecer una relacion terapéutica con el usuario.

Para obtener una comprension de la perspectiva y de los antecedentes del usuario se debe
tomar en cuenta las caracteristicas de éste, relacionadas a su diagndstico médico, tipo de
discapacidad, procedencia geografica, sexo, edad y estado civil, antecedentes ocupacionales
y experiencias laborales, patrones de la vida diaria, intereses, valores y necesidades, cada
una de éstas se describe a continuacion.

2.2.5.1 CARACTERIZACION DEL USUARIO

La importancia de este apartado es que se reconocen las caracteristicas propias del
individuo lo que permite orientar la entrevista segun el usuario.

La caracterizacion del usuario estuvo conformada por los siguientes items:

a) Causas de Discapacidad: Referente a si la discapacidad del usuario es congénita o
adquirida.

b) Tipo de Discapacidad: Referencia a la clasificacion de la discapacidad con la que se le

ha diagnosticado.
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c) Procedencia Geografica: Lugar donde reside el usuario actualmente.

d) Sexo: Conjunto de caracteres que diferencian a los hombres de las mujeres en los
organismos heterogaméticos, entendiéndose como masculino y femenino®?.

e) Edad: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento®®.

f) Estado Civil: Condicién de una persona en el registro civil en relacion a si tiene 0 no
una pareja'*.

2.2.5.2 ANTECEDENTES OCUPACIONALES Y EXPERIENCIAS LABORALES

Es muy importante tomar en cuenta los antecedentes ocupacionales, pues estos reflejan en
qué condiciones el usuario se ha desarrollado y la experiencia laboral que ha adquirido el
usuario para tener una idea de sus capacidades y conocimientos relacionados a éste &ambito
de su vida.

2.2.5.2.1 ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Suma de las capacidades que el usuario ha adquirido a lo largo de su vida y forman parte de

su historial ocupacional, incluyen:

> Areas de Desempefio Ocupacional: son categorias de tareas y pasos, llevadas a cabo
por los usuarios para satisfacer los requerimientos de las ocupaciones. Estas categorias
incluyen las ocupaciones de autocuidado, productividad, escolares, ocio, juego y
descanso.

a) Autocuido: entendido como: lavarse, secarse, el cuidado del cuerpo y partes del cuerpo,

vestirse, comer y beber, y cuidar de la propia salud.

e Bafarse: lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del cuerpo utilizando agua y
materiales o meétodos apropiados de lavado y secado, como bafarse, ducharse, lavarse
las manos y los pies, la cara y el pelo, y secarse con una toalla.

e Cuidados de partes del cuerpo: como por ejemplo: la piel, la cara, los dientes y las
ufas.

e Vestirse: lleva a cabo acciones y tareas cotidianas precisas para ponerse y quitarse la
ropa y el calzado en el orden correcto y de acuerdo con las condiciones climaticas y las
condiciones sociales, tales como: abrocharse y quitarse camisas faldas blusas

pantalones ropa interior medias abrigos y zapatos.
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e Comer y beber: llevar a cabo tareas y acciones coordinadas y relacionadas con comer
y beber alientos servidos, llevarlos a la boca y consumirlos de manera adecuada.

e Cuidado de la propia salud: asegurar la salud y el bienestar fisico y mental como
manteniendo una dieta equilibrada realizando una actividad fisica o nivel adecuado
manteniendo una temperatura adecuada evitar los dafios para la salud asiéndose
chequeos médicos de forma regular

e Vida Doméstica: llevar a cabo tareas y acciones domesticas y cotidianas, estas
incluyen comida, ropa y otras necesidades, limpiar reparar el hogar, cuidar de los
objetos personales y las del hogar asi como ayudar a otras personas.

e Ocio y tiempo libre: participar en cualquier tipo de juego, actividad recreativa o de
ocio, tales como juegos y deportes organizados o informales, programas de ejercicio
fisico, relajacion, diversion o entretenimiento, ir a galerias de arte, museos, cines o
teatros, participar en manualidades o aficiones, leer por entretenimiento, tocar
instrumentos musicales, ir de excursién, de turismo y viajar por placer.

» Componentes del Desempefio Ocupacional: son los atributos de la persona asi como
los componentes propios de las tareas u ocupaciones.

Retomando las relaciones interpersonales: desde la perspectiva de la persona, este
componente se refiere a la continua y cambiante interaccién entre la persona y los demas
durante el desempefio de las tareas, lo que contribuye al desarrollo del individuo como un
ser participe de la sociedad. Esto puede incluir la interaccién entre los individuos en
diversos tipos de relaciones, como matrimonios, familias, comunidades y organizaciones
formales e informales.

a) Apoyo y Relaciones: personas que proporcionan apoyo en aspectos relacionados con la

nutricion, proteccion, asistencia y relaciones, en sus casas, en la escuela o en el juego o en

cualquier otro aspecto de sus actividades diarias.

» Entorno de Desempefio Ocupacional: Es el entorno en el que el usuario se ha
desenvuelto y la accesibilidad que éste ha tenido.

a) Influencia del entorno fisico:
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Accesibilidad a edificios publicos: abarca tanto espacios cerrados como abiertos.
Dicho ambiente ha sido planeado, disefiado y construido para uso publico, incluyendo
aquellos adaptados o disefiados especificamente.

Accesibilidad a edificios privados: productos y tecnologia que constituye el ambiente
fabricado por el hombre, y que abarca tanto espacios cerrados como abiertos dicho
ambiente ha sido creado disefiado y construido para uso privado, incluyendo aquellos

adaptados y disefiados especificamente.

> Nivel Educativo

Las personas con discapacidades suelen verse marginadas a causa de los prejuicios sociales

acerca de las diversas modalidades de discapacidad y la limitada flexibilidad de los agentes

sociales para atender a sus necesidades especiales. En la vida cotidiana, los discapacitados

padecen mdltiples desigualdades y disponen de menos oportunidades para acceder a la

educacién de calidad que se imparte en contextos integradores. Por lo cual es importante

conocer que tan accesible ha sido para ellos la educacion, puesto que disminuye las

oportunidades de acceder a un empleo.

Educacion Especial: participar en actividades relacionadas a la educacion dirigida a
personas con discapacidad fisica o psiquica.

Educacion Preescolar: aprender en un nivel basico de instruccion reglada, disefiada
principalmente para introducir al nifio en el ambiente escolar y prepararlo para la
educacién obligatoria, como adquiriendo destrezas en una guarderia o centro similar.
Educacion Escolar (1er. Ciclo, 2do. Ciclo, 3er. Ciclo y Bachillerato): conseguir ser
admitido en la escuela, participar de todas las responsabilidades y privilegios
relacionados con ella, y aprender los contenidos a temas esenciales y otros elementos
curriculares en un programa de educacion. Incluye acudir regularmente a la escuela,
trabajara conjuntamente con otros estudiantes, seguir las indicaciones de los profesores,
organizar, estudiar y completar tareas y proyectos que le sean asignados y avanzar hacia
etapas superiores de la educacion.

Educacion Superior: participar en las actividades de los programas educativos

avanzados en universidades, facultades y colegios profesionales y aprender todos los
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elementos curriculares necesarios para licenciarse, doctorarse, diplomarse o conseguir
otras acreditaciones.
2.2.5.2.2 FORMACION ACADEMICA Y EXPERIENCIA LABORAL

A) Formacion Académica: es una distincion dada por alguna institucion educativa,
generalmente después de la terminacién exitosa de algtn programa de estudios™.

B) Experiencia Laboral: conjunto de conocimientos y actitudes que el usuario ha
adquirido a partir de realizar alguna actividad profesional en un transcurso de un tiempo
determinado®.

2.2.5.3 PATRONES DE EJECUCION DE LA VIDA DIARIA

Se le Ilama patrones de ejecucion a todos procesos de participacion de ocupaciones y/o
actividades, estos se desarrollan a través del tiempo, al conocer estos aspectos el terapeuta
ocupacional entiende mejor la frecuencia y la manera en las cuales las destrezas de
ejecucion y las ocupaciones estan integradas en la vida del usuario.

Le Ilamaremos patrones de ejecucidn a los habitos, rutinas y roles:

a) Habitos: disposicion o tendencia mas o menos autoactuante de participar en una forma

de accion previamente adoptada o adquirida.

Los habitos preservan una forma en que hemos aprendido a hacer algo desde el desempefio

temprano en un ambiente dado. Sélo después que la accidn lo prueba que es eficaz de

alguna forma, y por lo tanto es repetida una y otra vez, se vuelve habituada®’.

» Habitos en Relacion a la Autonomia Personal

e Habitos de Alimentacion: practica repetida de alimentarse, por ejemplo: el horario en
el que lo realiza.

e Habitos de Descanso: Son las acciones que el usuario realiza para descansar y
recuperar energias, ejemplo: hora a la que se va a dormir, cantidad de tiempo que
duerme, etc.

e Habitos de Higiene: Lo referido a la higiene y autocuidado personal, por ejemplo:
frecuencia del cepillado de dientes, bafiarse, etc.

» Habitos en Relacion al Trabajo
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e Habitos Laborales: Es la manera en que el usuario crea su ambiente laboral y se siente
cémodo en él, por ejemplo: si llega puntual al trabajo, no se sobrecarga con el trabajo,
mantiene limpia su area de trabajo, trabajar sin molestar a los compafieros, etc.

b) Rutina: es un acto o escena que se repite muchas veces, usualmente por un largo
periodo de tiempo. Por ejemplo, una persona que tiene un trabajo de lunes a viernes sigue
una rutina de trabajo, en el sentido de que realiza actividades parecidas todos los dias, con
relativamente pocas variaciones a lo largo del tiempo. Ademas de una rutina laboral, es
comun que la persona promedio tenga una rutina completa para la mayoria de los dias, que
incluira cosas como tiempo para alimentarse, una hora de dormir, alguna actividad o hobby
para aprovechar el tiempo libre y el transporte a los distintos lugares que se tienen que
visitar durante el dia®®,

¢) Roles: Son un conjunto de comportamientos que la sociedad acepta y sobre los que

existe un codigo de normas estipulado®.

La palabra rol se utiliza para referirse al papel que un individuo cumple en un cierto

momento y contexto. Por lo general, los roles se presentan en numerosas situaciones de la

vida diaria, Por ejemplo, en una empresa una persona puede asumir el rol de gerente, y esto
se refiere al conjunto de obligaciones y tareas que debe cumplir mientras esté trabajando.

Una persona que asiste a la escuela toma el rol de estudiante, lo que implica ciertas

actividades, tareas y obligaciones.

2.2.5.4 INTERESES, VALORES Y NECESIDADES

Asi mismo el perfil ocupacional registra informacion sobre los intereses, valores y

necesidades. A continuacion describiremos cada uno de estos términos:

a) Intereses: Es la inclinacion o preferencia que manifiesta una persona por algo

especifico®.

» Intereses ludicos (actividades manuales, cognitivas y motoras): actividades que se
utilizan para la diversion y el disfrute de los participantes en muchas ocasiones, incluso
como herramienta educativa.

b) Valores: Son convicciones profundas de los seres humanos que determinan su manera

de ser y orientan su conducta®.
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La eleccion de los valores morales es una decision absolutamente libre y no impuesta que
tiene cada hombre es decir este decidira si opta por ellos 0 no, pero sin duda el hecho de
elegirlos a estos tendra el efecto directo de hacerlo mas humano y otorgarle una calidad
extra como persona . Los valores morales entre ellos el respeto, la tolerancia, la honestidad,
el trabajo, la lealtad y la responsabilidad entre otros, surgirn y se incluirdn en cada persona
primordialmente en el seno familiar por lo que las relaciones con el padre, la madre,
hermano, abuelos, tios y todos aquellos involucrados en el seno familiar deben contar con
la calidad adecuada, para sean correctos trasmisores de esos valores antes mencionados. El
segundo agente socializador fundamental en materia de valores sin dudas es la escuela, alli
la persona pasa mucho tiempo y por lo que serd receptor de una infinidad de
comportamientos y resulta imprescindible que los maestros les den a sus alumnos aquella
calidad moral que la familia les ha inculcado.

c) Necesidades: Son la expresion de lo que el usuario requiere para satisfacer su desarrollo
plenamente?.

Maslow cre6 una piramide de necesidades la cual se resiste al paso del tiempo. Ofrece una
gran claridad y profundidad, pues su hallazgo fue el resultado de trabajos muy riguroso.
Podemos definir una necesidad como la distancia, hiato o vacio que existe entre la situacion
tal como una persona la esta viviendo en el presente y tal como le gustaria vivirla en el
futuro.

Maslow estudio las siguientes necesidades:

> Necesidades Fisiologicas: Cuando no estan cubiertas, el organismo humano sufre

dafos importantes o deja de existir: hambre, sed, suefio, vestidos, cobijo, sexo.

» Necesidades de Proteccion: En todo el mundo hay millones de personas que estan en
el borde de la pobreza. Sin embargo, gran parte de la poblacion esta motivada por el
deseo de verse protegida contra peligros, amenazas y privaciones. EI empleo fijo es el

medio mas normal de conseguir seguridad.

> Necesidades Sociales: (llamadas también de pertenencia al grupo y de amor). EI mayor
miedo que siente una persona es el temor a quedarse solo. Compartir sus alegrias y

horas malas exige la compafiia de otras personas. Si, ademas, desea convivir y
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transmitir la vida, satisfaciendo también las necesidades fisiolGgicas, establece una
relacién permanente con otra persona del sexo opuesto.

Necesidades de Entendimiento: Explorar, conocer, comprender y crear las
necesidades hasta aqui presentadas exigen sistematizar el mundo que nos rodea.
Quienes no tienen satisfecha esta necesidad, no tienen estructurada su vida, porque
carecen de un criterio para sistematizar la gran sobrecarga de informaciones y datos que
Ilegan a su cerebro.

Necesidades de Autorrealizacion: Tienen el centro de su actividad dentro de si
mismos y su independencia ante los estimulos del ambiente demuestra un grado
elevado de libertad interior, tienen un mundo interior de valores elevados y una imagen

muy consistente sobre si mismos.



CAPITULO 111

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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# Variable Definicién Definicién Indicadores
Conceptual Operacional
V.1 Perfil Ocupacional Resumen de la A traves de la
informacion que revision del
describe el historial resumen
ocupacional y institucional
experiencias del usuario y
laborales del usuario, | de lo que cada
ademas tiene en uno de ellos
cuenta los patrones expresaran
de la vida diaria, sobre su
intereses, valores y historial
necesidades del ocupacional,
usuario. experiencias
en lo laboral.
V.11 Caracterizacién del Usuario
A) Sexo Conjunto de A traves de la -Masculino
caracteres que revision del -Femenino
diferencian a los resumen
hombres de las institucional
mujeres en los de cada
organismos usuario.
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heterogaméticos.

B) Edad Tiempo que ha vivido | Atravésde la | -Edad en afios
una persona desde su | revision del segun el
nacimiento. resumen expediente
institucional institucional
de cada
usuario
C) Estado Civil Condicion de una A través de la -Soltero/a
persona en el registro | revision del -Acompafiado/a
civil en relacion a si resumen -Casado/a
tiene o no una pareja. | institucional -Divorciado/a
de cada -Viudo/a
usuario
D) Causa de Discapacidad Discapacidad A través de la Con la causa

Congeénitas:

Es aquella que se
manifiesta desde el
nacimiento producida
por un trastorno
durante el desarrollo
embrionario o

durante el parto.

Discapacidad
Adquirida:

Va asociada a

revision del
resumen

institucional
de cada

usuario

que aparece el
usuario en el
expediente
institucional
-Discapacidad
Congénita
-Discapacidad
Adquirida
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distintas causas como
accidentes, traumas,
intoxicaciones por
medios ambientales o
medicamentosos,
problemas
conductuales y/o
sociales, o causas por
enfermedades
discapacitantes como
tumores, infecciones,
procesos
degenerativos,
problemas
hormonales y

metabolicos.

E) Tipo de Discapacidad

Referencia a la
clasificacion de su
discapacidad con la
que se le ha

diagnosticado.

A través de la
revision del
resumen
institucional
de cada

usuario

Si esta
clasificado

como:

-Fisica
-Mental
-Sensorial

-Combinada

F) Procedencia Geografica

Lugar donde reside

una persona

A través de la

revision del

-Rural (Dentro
de S.S)
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actualmente. resumen -Urbana (Dentro
institucional de S.S)
de cada -Rural (Fuera de
usuario S.S)
-Urbana (Fuera
de S.S)
V.12 Antecedentes Ocupacionales: A través de lo Los
Ocupacionales y Suma de las que cada antecedentes
Experiencias capacidades que el usuario ocupacionales
Laborales usuario a lo largo de expresare que el usuario
toda su vida ha sobre sus exprese en:
adquirido a pesar de | antecedentes
su discapacidad. ocupacionales -Areas de
y experiencias desempefio
laborales. ocupacional.
-Componentes

Laborales:
Conjunto de

conocimientos y

del desempefio

ocupacional

-Entorno de
desempefio

ocupacional

La formacion
académicay

experiencias
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actitudes que el
usuario ha adquirido
a partir de realizar
alguna actividad
profesional en un
transcurso de un
tiempo determinado.
(Antes de llegar al
Centro de
Rehabilitacion

Profesional)

laborales que el
usuario realizé
con

anterioridad.

V.13 Patrones de Ejecucion de la Vida Diaria
A) Habitos Disposicion o Através de lo | Los habitos que
tendencia méas o que cada el usuario
menos autoactuante usuario realiza en
de participar en una expresare relacion a:
forma de accion sobre la -Habitos en
previamente adoptada | realizacion de relacion a la
0 adquirida. sus habitos. autonomia
personal.
-Habitos
relacionados al
trabajo.
B) Rutinas Ocupaciones con A través de lo Las rutinas
secuencias que cada diarias que
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establecidas por el
usuario.

Por ejemplo:
despertarse por las
mafanas, bafiarse,

dirigirse al CRP.

usuario
expresare
sobre la
realizacion de

Sus rutinas.

expresa el
usuario en
relacién a la
independencia y
el trabajo.

D) Roles

Son un conjunto de
comportamientos que
la sociedad acepta y
sobre los que existe
un cédigo de normas

estipulado.

A través de lo
que cada
usuario
expresare
sobre el
desempefio de

sus roles.

Los roles que el
usuario
desempefid
antes de
rehabilitarse y
los roles que
desempefia

actualmente.

V.14

Intereses, valores y necesidades

A) Intereses

Es la inclinacion o
preferencia que
manifiesta una

persona por algo
especifico.

A través de lo
que cada
usuario
expresare
sobre sus

intereses.

Las actividades
ludicas que le
interesan al
usuario
relacionadas a:
-Actividades
manuales.
-Actividades

motoras
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-Actividades

cognitivas

B) Valores

Son convicciones
profundas de los
seres humanos que
determinan su
manera de ser y

orientan su conducta.

A través de lo
que cada
usuario
expresare
sobre la
practica
personal de los
valores

morales.

Los valores
morales que el

usuario practica.

C) Necesidades

Aquellas sensaciones
de carencia, propias
de las personas y que
se encuentran
estrechamente unidas
a un deseo de
satisfaccion de las

mismas.

A través de lo
que cada
usuario
expresare
sobre la
importancia de
sus

necesidades.

Las necesidades
que el usuario
considera mas
importantes en

su vida.
Respecto a:
-Subsistencia
-Proteccion
-Afecto
-Entendimiento

-Participacion
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Fue de tipo descriptivo transversal, debido a que el objetivo era determinar cual es el Perfil
Ocupacional de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del Centro de
Rehabilitacion Profesional del Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral, en el
periodo comprendio de Julio — Agosto de 2015.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: Estuvo comprendida por 57 usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
CRP.

Muestra: Se tomd una muestra especifica de 20 usuarios en fase de preparacion para el
trabajo del CRP.

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que fue la cantidad de
usuarios que el CRP accedio facilitarnos para la investigacion.

4.3 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO

Meétodo: Recoleccion de datos de los usuarios a traves del expediente institucional del CRP
y encuesta.

Técnica: Se utilizd una encuesta para poder determinar el perfil ocupacional de los
usuarios del CRP.

Instrumento: Se utilizé una guia de encuesta que estuvo dividida en 4 partes, con un total
de 44 items, la parte A hacia referencia a la caracterizacion del usuario; la parte B dividida
en parte | fue para completar los antecedentes ocupacionales y la parte 11 para completar la
formacion académica y las experiencias laborales; la parte C estuvo conformada por los
patrones de ejecucion de la vida diaria (habitos, rutinas y roles); y la parte D fue sobre de
los intereses, valores y necesidades de los usuarios en estudio. (Ver anexo 1)

Validacion de Instrumento: La validacion de la encuesta elaborada se realizo a 3
adolescentes del CRINA, 2 con discapacidad motora, 1 con discapacidad sensorial (no

vidente), por lo cual se modificaron los siguientes items: en la parte C se cambio la
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pregunta N° 25 ¢se bafia diariamente? a (Se bafia diariamente antes de asistir a su
formacion vocacional?, en los habitos en relacion al trabajo se agregaron las 2 preguntas
siguientes: ¢Cuando llega por las mafianas al CRP, marca o firma su entrada y salida? y ¢Si
tiene inasistencias al CRP, solicita permiso usted mismo?; en los items de intereses, se
modificaron las opciones de respuesta de: mucho y nada a no le interesa, le interesa poco, le
interesa mucho y no responde ampliando la gama de opciones; el items 39 se modificaron
las opciones de respuesta del empleo de los valores morales que ellos realizaban,
reduciendo de 6 respuestas a 4.

Procedimiento: Se realizaron visitas al CRP en el mes de Agosto para recolectar la
informacion, cada dia se entrevistaron 2 o 3 usuarios por investigador para no interrumpir
en las actividades de formacion, cada investigador tuvo entre 6 a 7 usuarios para
encuestarlos con un tiempo promedio de 35 minutos por encuesta; la encuesta se realizé en
el CRP de manera personal y confidencial, preguntdndole a los usuarios referente a sus
antecedentes ocupacionales, formacion académica, experiencias laborales, patrones de
ejecucidn de la vida diaria y acerca de sus intereses, valores y necesidades, se les explico al
inicio de la encuesta que no habian respuestas incorrectas y que no era una evaluacion la
que se les estaba realizando, si no para conocer como se han desempefiado con anterioridad.
Al finalizar con los 20 usuarios se empez6 a procesar los datos.

4.4 PROCESO DE TABULACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Después de recolectar la informacion se utilizo el siguiente plan de tabulacion: se organizé
la informacién recolectada a través de Microsoft Word se insertd cuadros con su respectiva
frecuencia y porcentaje (Fr entre 20 por 100), cada cuadro fue acompafiado de una breve
descripcion de lo que este contenia con el fin de facilitar su interpretacion, y posteriormente
se realiz6 el andlisis de los resultados para poder determinar el perfil ocupacional de los

usuarios en fase de preparacion para el trabajo.
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CAPITULO V
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS

CUADRO N°1

“Distribucion por sexo de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Sexo Fr %
Masculino 9 45%
Femenino 11 55%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

En el cuadro N°1 representa el sexo de los usuarios encuestados, el 45% fueron del sexo

masculino y el 55% del sexo femenino.

CUADRO N°2
“Distribucion por edades de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Grupo de edades Fr %
14 a 17 afios 8 40%
+ de 18 afios 12 60%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

En el cuadro N°2, el 40% pertenece a los menores de edad que ya se estan formando

laboralmente en el CRP, y el 60% a los usuarios mayores de 18 afos.
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CUADRO N°3
“Estado civil de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del Centro de

Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Estado Civil Fr %
Soltero/a 19 95%
Casado/a 1 5%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP
En el cuadro N°3, representa el estado civil de los usuarios, en donde el 95% se encuentra

soltero/a y el 5% de los encuestados se encuentra casado.

CUADRO N°4
“Causa de discapacidad de los usuarios en fase de preparaciéon para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Causa de Discapacidad Fr %
Congénita 15 75%
Adquirida 5 25%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

El cuadro N°4 hace referencia a la causa de discapacidad de los usuarios que se
encuestaron, donde el 75% de ellos/as la causa de discapacidad es congénita, es decir, de

nacimiento, y el 25% restante la causa de discapacidad es adquirida, ya sea por accidente de

transito o enfermedad.




CUADRO N°5
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“Tipo de discapacidad de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Tipo de Discapacidad Fr %
Fisica 4 20%
Sensorial 4 20%
Mental 10 50%
Combinada 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

El cuadro N°5 describe los tipos de discapacidad de los usuarios del CRP, el 50% de los

encuestados poseen una discapacidad mental, el 20% una discapacidad fisica, otro 20%

discapacidad sensorial y un 10% una discapacidad combinada o mixta.
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CUADRO N°6
“Procedencia geografica de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Procedencia Geografica Fr %
Rural - -
Urbana 20 100%
Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

Regién Urbana Fr %

Fuera de la region
metropolitana 6 30%

Dentro de la region

metropolitana 14 70%

Total 20 100%

Fuente: Datos obtenidos del expediente institucional del CRP

El cuadro N°6 describe la procedencia geografica de los usuarios y estos pertenecen a la
region metropolitana, en donde el 100% de los usuarios pertenece al area urbana, y de este
100% el 30% vive fuera de la region metropolitana y un 70% dentro de la region

metropolitana.
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ANTECEDENTES OCUPACIONALES

AREAS DEL DESEMPENO OCUPACIONAL DEL CUADRO N°7 AL CUADRO N°10

CUADRO N°7
“Grado de dificultad con el que los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI, han realizado sus ocupaciones de

autocuido; julio — agosto 2015”

Actl\ggades Bafnarse | Cuidado C(l;éoli‘:o Cuidado
Autocuido y secarse | de la piel dientes de ufias
Orpe(;lﬁ?lz]eesst:e Fx| % [Fx| % [Fx| % |Fx| %
rlzzgilzoa -1 0% | -|0%|-]0%]| - | 0%
d.“fﬂ.gfiﬂid - 0% [ - 0% |-]0%]| 1] 5%
Difiouttad || 0% | - | 0% |- | 0% | 1| 5%
difliaguclatlad 3|15% |2 |10% |- | 0% | 2 |10%
diﬁimtad 17 | 85% | 17 | 85% |20 |100%| 16 | 80%
Noaplica | - | 0 | - 0 | -1 0% | - | 0%
respNoOnde -0 [ 1]5% |-]0% |- | 0%
Total 20 [100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 |[100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°7 hace referencia a la dificultad de actividades de autocuido, en la actividad de
bafiarse y secarse el 85% de los usuarios manifiesta que no tiene dificultad al realizarla y el
15% refiere poca dificultad, la actividad de cuido de la piel representa que un 85% lo
realiza sin dificultad, un 1% poca dificultad y un 5% no responde a esta pregunta y en la

actividad del cuidado de los dientes el 100% de los usuarios lo realiza sin dificultad.
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CUADRO N°8
“Grado de dificultad con el que los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI han realizado la actividad de vestido;

julio — agosto 2015”

) Ponerse la | Ponerse el

Vestido
ropa calzado

Opciones

de Fx| % | FX| %
respuesta
No lo

] -1 0% | - | 0%
realiza
Mucha
- -1 0% | - | 0%
dificultad
Dificultad

) -1 0% | - | 0%
media
Poca
- 1| 5% [ 1| 5%
dificultad
Sin
- 19 | 95% | 19 | 95%
dificultad
Noaplica [ - | 0% [ - | 0%
No

-1 0% | - | 0%

responde
Total 20 |100% | 20 |100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°8 hace referencia a la dificultad de las actividades de vestido que comprende
ponerse la ropa y el calzado, el 95% de los usuarios realizan las actividades sin dificultad

mientras que un 5% las realiza con poca dificultad.
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CUADRO N° 9
“Grado de dificultad con el que los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI, han realizado sus ocupaciones de

cuido de la propia salud; julio- agosto 2015”

Cuido de
lapropia | Fx | %
salud
No lo
) 1 5%
realiza
Mucha
- 1 5%
dificultad
Dificultad
) - 0%
media
Poca
- 3 | 15%
dificultad
Sin
- 15 | 75%
dificultad
Noaplica | - | 0%
No
- 0%
responde
Total 20 |100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

En el cuadro N°9 se representa las actividades de cuido de la propia salud, esta actividad no
representa una dificultad para el 75%, mientras que para el 15% presenta poca dificultad,

un 5% lo realiza con mucha dificultad y un 5% no realiza esta actividad por si mismo.
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CUADRO N° 10
“Grado de dificultad con el que los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI, han realizado sus ocupaciones de vida

domeéstica; julio- agosto 2015”

Realizar Cuidados

Ocupaciones | Preparar [ los de los
de la vida comida |quehaceres |objetos
domeéstica del hogar |del hogar
Opciones de Bl 9% |l Ex| 9% |Ex| %
respuesta
Nolorealiza | - | 0% | - 0% | - | 0%
Mucha 0 0 0
dificultad | 2 [ 10%] - | 0% | - | O%
D|f|<_:ultad 1150 | - % | - | o%
media
Poca 0 0 0
dificuttad | 7 |39%| 1| % | 1] 5%

Sin dificultad | 9 |45% | 18 | 90% | 18| 90%
No aplica 1 (5% | 1] 5 [1] 5%
No responde | - | 0% | - 0% | - | 0%

Total 20 | 100 | 20 | 100% | 20 | 100%
Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

En el cuadro N°10 se describe el grado de dificultad para realizar ocupaciones de vida
domestica, preparar comida constituye una actividad que representa una dificultad, el 35%
de los usuarios expresa realizar la actividad con poca dificultad, el 5% expresa que la
actividad representa una dificultad media, y el 10 % expresa tener mucha dificultad. Sin
embargo el 45% dice no tener dificultad en esta actividad y un 5% no respondié a la
pregunta, el 90% de los usuarios realiza los quehaceres del hogar sin dificultad un 5% con
poca dificultad y un 5% no realizan esta actividad. En el cuido de los objetos del hogar un
90% expresa que realizan la actividad sin dificultad un 5% manifiesta tener poca dificultad

y un 5% no realiza esta actividad.
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Componentes del desempefio ocupacional del cuadro n°11 al cuadro n°12

CUADRO N°11
“Grado de dificultad con el que los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del
Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI, han realizado sus ocupaciones de ocio

y tiempo libre; julio- agosto 2015”

Ocupaciones | Practica
de ocio y algun Socializacion
tiempo libre | deporte

Religion y
espiritualidad

Opciones de

[0) 0, [0)
respuesta Fx Yo Fx Yo Fx Yo

Nolorealiza | 3 | 15% 1 5% 2 10%

Mucha 0 0 0
dificultad | 2 | 10% | L | % | 1 | 5%
D|f|cu_ltad 1 506 1 506 ) 0%

media

Poca 0 0 0
dificultad 5 | 25% 4 20% 3 15%

Sindificultad | 8 | 40% | 13 65% 14 70%

No aplica - | 0% - 0% - 0%
Noresponde [ 1 | 5% - 0% - 0%
Total 20 | 100% | 20 | 100% [ 20 | 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

En el cuadro N°11 se describe el grado de dificultad para realizar las ocupaciones de ocio y
tiempo libre, para el 40% de los usuarios practicar algin deporte representa una dificultad,
un 25% expresa tener poca dificultad, un 15% no realiza la actividad, un 10% refiere que
tiene mucha dificultad un 5% tiene una dificultad media y un 5% no responde a esta
pregunta, para un 65% la actividad de socializacion no representa una dificultad, mientras
que para un 20% representa poca dificultad, para un 5% dificultad media, para un 5%

mucha dificultad y un 5% no realiza esta actividad.
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CUADRO N°12
“Grado de apoyo percibido en la realizacion de los componentes de ejecucion por los
usuarios en fase de preparacion para el trabajo del Centro de Rehabilitacion

Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Familiares Otros . . ~ Vecinos y
Personas s Amigos | Parejas | Compafieros -
cercanos | familiares comunidad
Sin apoyo - 4 6 - - 8
GRADO Poco 4 11 11 4 7 7
DE APOYO apoyo
PERCIBIDO
DE PARTE | ucho 16 5 3 3 13 5
apoyo
DEL
USUARIO | No aplica - - - 13 - -
Total 20 20 20 20 20 20

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

En el cuadro N°12 se describe el grado de apoyo percibido por los usuarios por parte de
personas de su entorno, 16 de las personas encuestadas manifiestan percibir mucho apoyo
por parte de sus familiares cercanos y 4 dicen tener poco apoyo de parte de ellos, de los 20
usuarios 11 dicen tener poco apoyo, 5 manifiestan tener mucho apoyo y 4 perciben no
tener apoyo por parte de otros familiares, 11 usuarios dicen tener poco apoyo de amigos, 6
no perciben apoyo por parte de amigos y 3 dicen tener mucho apoyo, para 13 de los
usuarios no aplica la pregunta si perciben apoyo de sus parejas porque no tienen una
relacién y 7 usuarios manifiestan tener poco apoyo por parte de su pareja, 8 usuarios
manifiestan no tener apoyo de los vecinos y comunidad, 7 poco apoyo y 5 manifiestan

percibir mucho apoyo.



66

Influencia del entorno fisico del cuadro n°13 al cuadro n°14
CUADRO N°13

“Accesibilidad que expresaron los usuarios del Centro de Rehabilitacion Profesional

del ISRI, con respecto al entorno del desempefio ocupacional; julio-agosto 2015”

Accesibilidad a Accesibilidad a

Entorno Fisico edificios publicos | edificios privados
Fx % Fx %
Inaccesible 1 5% 1 5%
Poco
GRADO DE . 11 55% 8 40%
accesible
ACCESIBILIDAD _
Accesible 7 35% 10 50%
EXPRESADO POR
No
EL USUARIO 1 5% 1 5%
responde
Total 20 100% 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°13 hace referencia al grado de accesibilidad al entorno fisico, el 55% de los
usuarios manifesto que la infraestructura de uso publico es poco accesible, un 35% expresa
que es accesible, un 5% dice que es inaccesible y un 5% no respondié a la pregunta. Un
50% de los usuarios dijo que la infraestructura privada es accesible, un 40% poco accesible

un 5% expreso que es inaccesible y un 5% no respondio a la pregunta.
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CUADRO N°14

“Grado de accesibilidad a la educacion expresado por el usuario del Centro de

Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio-agosto 2015”

EDUCACION REGULAR
. . Educacion .,
Nivel educativo Especial | Preescolar 1_er 2.d° 3_er Bachillerato Educagon
ciclo |ciclo |ciclo Superior
Inaccesible 1 3 6 2 3 4 7
Poco
GRADO DE | accesible 2 6 B3 ]5 4 2
ACCESIBILIDAD | accesible A 4 1 |14 10 7 2
A LA ]
) No aplica 13 7 - - 1 3 7
EDUCACION
No - - Sl 1|1 2 2
responde
Total 20 20 20 20 20 20 20

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°14 hace referencia al grado de accesibilidad a la educacion, para 13 de los
usuarios la educacion especial no aplica, puesto que no buscaron este servicio, 4 de los
usuarios manifiestan que la educacion especial es accesible, para 2 fue poco accesible, y
para un usuario fue inaccesible. En la educacién reglada en preescolar, para 7 usuarios no
aplico esta pregunta puesto que no cursaron este nivel, 6 usuarios expresaron que fue poco
accesible, para 4 usuarios fue accesible y para 3 usuarios inaccesible, primer ciclo para 13
usuarios poco accesible, para 6 inaccesible y para una persona fue accesible, el segundo
ciclo fue accesible para 14 usuarios, 3 personas respondieron que fue poco accesible, 2 que
fue inaccesible y una persona no respondio a esta pregunta, bachillerato fue accesible para
7 personas, para 4 fue inaccesible para otras 4 fue poco accesible y 2 personas no
respondieron a la pregunta, para 7 usuarios la educacion superior fue inaccesible, para otras
7 no aplica esta pregunta, para 2 fue poco accesible, para 2 usuarios fue accesible y 2

usuarios no responden.
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CUADRO N°15
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“Nivel académico de los usuarios en fase de preparacion para el trabajo del Centro de

Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Nivel Educativo Fx %
Primaria 2 10%
Secundaria 1 5%
Educacion Basica 7 35%
Educaciéon Media 9 45%
Educacion Superior - -
Educacion Especial 1 5%
No se forméd - -
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°15 nos muestra que el 45% de los usuarios entrevistados han recibido

educacion media, seguido de la educacion béasica con el 35%, el 10% lo representa la

educacion primaria y el 5% la educacion especial, mientras la educacion superior queda con

porcentaje nulo, ya que ningin usuario ha recibido educacién superior o no culminé ese

nivel académico.
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CUADRO N° 16
“Tiempo transcurrido desde el ultimo afio de estudio de los usuarios en fase de

preparacion para el trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional ISRI; julio

agosto 2015”
Tiempo transcurrido
desde ultimo afio de Fx %
estudio

1 a 3 afios 9 45%
4 a 6 afios 3 15%
7 a diez afios 3 15%
Mas de 10 afos 5 25%
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°16 nos muestra que de 1 a 3 afios es el porcentaje mas alto, el cual representa
el 45%, el 25% que fue hace mas de 10 afios en que cursaron su ultimo afio de estudio,

seguido de 4 a 6 afios y de 7 a 10 con un 15%.

CUADRO N°17
“Otros tipos de formacion en relacion al trabajo recibido por los usuarios antes de ser

parte del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Tipos de formacion
complementaria antes de ser Fx %
parte de CRP
Cursos 1 5%
Talleres 3 15%
Conferencias - 0%
Diplomados 2 10%
Otros 1 5%
No ha recibido 11 55%
No responde 2 10%
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N° 17 refleja que la mayor parte de usuarios no ha recibido otro tipo de
formacion antes de ingresar a CRP con un 55%, el 15% ha participado en talleres,
diplomados 10% Yy usuarios que no respondieron 10%, cursos y otros quedan con 5% cada

uno.
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CUADRO N°18
“Experiencia laboral remunerada o no remunerada de los usuarios del Centro de

Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio agosto 2015”

Experiencia laboral Fx %
remunerada o no
remunerada.
Si 11 55%
No 9 45%
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N° 21 nos muestra que el 55% de los usuarios encuestados manifestd tener algin
tipo de experiencia laboral, mientras que el 45% no la ha tenido.

CUADRO N°19

“Tiempo en que los usuarios del CRP laboraron en su iltimo empleo; julio — agosto

2015”
Tiempo que labor6 en su Fx %
altimo empleo

1 a 3 meses 5 25%

4 a 6 meses - 0%

7 a 12 meses - 0%

13 a 18 meses 1 5%

Mas de 19 meses 5 25%

No aplica al usuario 9 45%
Total. 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N° 19 nos muestra que para el 45% de los usuarios esta pregunta no aplica ya
gue no han laborado con anterioridad, de 1 a 3 meses y mas de 19 meses quedan con un

porcentaje de 25% cada uno y 5% de 13 a 18 meses.
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PATRONES DE EJECUCION DE LA VIDA DIARIA

Habitos

CUADRO N°20
“Habitos en relacion a la autonomia personal que practican los usuarios en fase de

preparacion para el trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio —

agosto 2015”
Habitos en relacion a Tomar los alimentos en Tener una hora especifica para
la autonomia personal horarios establecidos de irse a dormir de lunes a viernes

lunes a viernes

Opciones de respuesta Fr. % Fr. %
Si 11 55% 13 65%
No 2 10% 2 10%
A veces 7 35% 5 25%
Total 20 100% 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°20 describe la préctica de habitos en relacion a la autonomia personal que los
usuarios expresaron, en donde el 55% de los usuarios tienen el habito de tomar sus
alimentos (desayuno y almuerzo) a la misma hora de lunes a viernes, y solo el 65% de los
usuarios tienen una hora especifica para irse a dormir los dias que reciben formacion
laboral.
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CUADRO N°21
“Habitos en relacion a lo laboral que practican los usuarios en fase de preparacion

para el trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015

Habitos en Siempre Algunas Nunca Total
relacion a lo Veces
laboral Fr % Fr % Fr % Fr %

Preparar la 14 70% 3 15% 3 15% 20 100%
ropa, objetos
de uso
personal, etc.
para asistir a
su formacion
vocacional
Lograr llegar 16 80% 4 20% - - 20 100%
con
puntualidad
todos los dias a
la jornada de
formacion

Marcar o 19 95% - - 1 5% 20 100%
firmar su
entrada y
salida al CRP
Cumplir con 14 70% 6 30% 2 10% 20 100%
las metas
propuestas por
diaen la
jornada de
formacion
Mantener y 18 90% 2 10% - - 20 100%
dejar limpia el
area de trabajo
Si tiene 9 45% 5 25% 6 30% 20 100%
inasistencias al
CRP, solicitar
permiso usted
u otra persona

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°21, describe la practica de habitos en relacion a lo laboral de los usuarios

encuestados del CRP, donde el 70% de los usuarios expresaron preparar sus cosas de uso



73

personal para asistir al CRP; el 80% de los usuarios logran llegar con puntualidad todos los
dias a la jornada de formacién; un 95% firman su entrada y salida al CRP; 70% de los
usuarios cumplen las metas propuestas por dia durante su formacién; el 90% de los
encuestados mantienen y dejan limpia su &rea de trabajo; y solo un 45% solicitan permiso

cuando no se presentan a su centro de formacion.
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Rutinas
CUADRO N°22

“Rutina establecida para realizar actividades de autocuido en los usuarios en fase de

preparacion para el trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio —

agosto 2015”7
Rutina Establecida Fr %
Si 18 90%
No 2 10%
A veces - -
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°22, describe si los usuarios tienen una rutina establecida para realizar
actividades de autocuido como por ejemplo: vestirse, bafiarse, levantarse por las mafianas,
etc., donde el 90% de los usuarios expresaron que si tenian esta rutina establecida, el 10%

expresd no tener una rutina establecida pero logran salir con las actividades.

CUADRO N°23
“Realizacion personal de rutinas de los usuarios en fase preparacién para el trabajo

del Centro de Rehabilitacién Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Realizacion personal de
rutinas Fr. %
Las realiza por si mismo 16 80%
Alguien mas le recuerda al 4 20%
usuario la rutina
Total 20 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°23, describe la realizacion personal de rutinas de los usuarios encuestados, en
donde el 80% expresd realizar rutinas por si mismo y un 20% expres6 que alguien mas

debe estarle recordando las rutinas diarias.
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CUADRO N° 24
“Rutina diaria que practican los usuarios en fase preparacion para el trabajo del

Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Rutina Diaria Si No No Total
Responde
Levantarse por las 20 20
mafanas
Banarse (toda la 20 20
actividad)
Tomar el desayuno 18 2 20
Transportarse al 19 1 20
CRP
Integrarse a las 20 20
actividades de
formacion
vocacional
Tomar el almuerzo 18 2 20
Retirarse del CRP 20 20
Realizar las tareas 18 1 1 20

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°24 describe la rutina diaria en la jornada de formacion profesional; 20 usuarios
realizan la actividad de levantarse por las mafianas y bafiarse a determinada hora; 18
usuarios realizan la actividad de desayuno y almuerzo a una hora especifica; un usuario no
realiza la actividad de transportarse al CRP ya que utiliza el transporte ordinario y los
horarios son irregulares; y 20 usuarios se integran a las actividades de formacion

vocacional; 20 usuarios se retiran del CRP a la misma hora pero en distintos horarios.



Roles

CUADRO N°25

“Roles que desempeiian actualmente los usuarios en fase de preparacion para el

trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”
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Roles que Que lo realiza Que no lo realiza Total
desempefian Fr. % Fr. % Fr. %
Estudiante 15 75% 5 25% 20 100%
Trabajador/a 13 65% 7 35% 20 100%
Compariero/a de 18 90% 2 10% 20 100%
Trabajo
Sostén del Hogar 4 20% 16 80% 20 100%
Amo/a de Casa 15 75% 25% 20 100%
Miembro de un 18 90% 2 10% 20 100%
grupo religioso
Hijo/a 17 85% 3 15% 20 100%
Padre/Madre 4 20% 16 80% 20 100%

El cuadro N°25 describe los roles que los usuarios desempefian actualmente, donde el 75%
de los usuarios percibi6 estar cumpliendo el rol de estudiante; un 65% el rol de trabajador;
90% si expresaron que cumplen el rol de comparfiero/a de trabajo; un 80% expresé no
desempeniar el rol de sostén del hogar, el 75% se vio cumpliendo el rol de amo/a de casa; el

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

90% de los encuestados percibié estar desempefiando el rol de miembro de un grupo

religioso; y un 85% estar desenvolviendo el rol de hijo/a; un 80% no esta desempefiando el

rol de padre/madre.
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INTERESES, VALORES Y NECESIDADES

Intereses

CUADRO N°26
“Intereses ludicos y en relacion al trabajo de los usuarios en fase de preparacion para

el trabajo del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI; julio — agosto 2015”

Intereses No me Me interesa Sime No responde Total
Ladicos interesa poco interesa
Act.
Manuales
Coser 5 3 12 20
Escribir 5 6 9 20
Cocinar 4 4 12 20
Pintar 7 3 10 20
Bisuteria 7 3 9 1 20
Act.
Cognitivas
Juegos de 8 4 7 1 20
mesa
Escuchar 5 2 13 20
musica
Leer 5 7 8 20
Ver 2 5 13 20
television
Act.
Motoras
Bailar 8 4 8
Ejercicio 5 7 8 20
Viajar 7 3 9 1 20
Ir a fiestas 9 3 8 20

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°26 nos muestra que las actividades como ver televisién y escuchar musica son
las actividades de mayor preferencia de los usuarios, seguida de actividades manuales como
cocinar y coser, pintar, escribir y bisuteria, la actividad que menos prefieren es la de asistir

a fiestas.
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Valores

CUADRO N°27.
“Valores que segun el usuario en fase de preparacion para el trabajo del Centro de

Rehabilitacién Profesional del ISRI, préctica en relacion al trabajo; julio — agosto

2015”
Responsabilidad Respeto Solidaridad
Valores Fr % Fr % Fr %
Lo emplea 1 5%
poco
Lo emplea 2 10% 2 10% 5 25%
algunas
veces
Lo emplea 18 90% 17 85% 15 75%
siempre
Total 20 100% | 20 100% 20 100%

Honradez Lealtad Honestidad | Generosidad
Valores Fr % Fr % Fr % Fr %

Lo emplea
poco

Loemplea | 2 |10% | 2 | 10% 1 5% 1 5%

algunas
veces
Loemplea | 18 | 90% | 18 | 90% | 19 95% | 19 95%
siempre
Total 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100% | 20 | 100%

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°27 segun la percepcion de los usuarios los valores como responsabilidad,
respeto, solidaridad, honradez, lealtad, honestidad, generosidad son valores que ellos
emplean la mayor parte de ocasiones, los usuarios también manifiestan que los practican

algunas veces y uno manifestd emplear el respeto pocas veces.
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Necesidades

CUADRO N°28
“Necesidades de los usuarios del Centro de Rehabilitacion Profesional del ISRI, segin

su percepcion y grado de importancia; julio — agosto 2015”

Poco Muy Demasiado No Total
Necesario Necesario Necesario Responde
Percepcién de
necesidades Fr % Fr % Fr % Fr %
Subsistencia
Salud 1 5% 11 55% 8 40% 20 100%
Alimentacion 1 5% 11 55% 8 40% 20 100%
Proteccién
Seguridad 3 15% 8 40% 9 45% 20 100%
Vivienda 2 10% 9 45% 9 45% 20 100%
Afecto
Familia 1 5% 11 55% 8 40% 20 100%
Amigos 8 40% 8 40% 4 20% 20 100%
Privacidad 7 35% 9 45% 3 15% 1 5% 20 100%
Entendimiento
Educacién 2 10% 12 60% 6 30% 20 100%
Comunicacion 4 20% 8 40% 8 40% 20 100%
Participacion
Trabajo 1 5% 6 30% 13 65% 20 100%
Igualdad de 1 5% 6 30% 12 60% 20 100%
Derechos

Fuente: Guia de encuesta perfil ocupacional

El cuadro N°28 muestra que segun la percepcion de los usuarios, las necesidades de mayor

prioridad para ellos son las de necesidades de participacion (trabajo e igualdad de
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derechos); las necesidades intermedias para ellos son las necesidades de subsistencia (salud
y alimentacion), las de proteccion (seguridad y vivienda) y necesidades de entendimiento
(educacion y comunicacion); la necesidad con menos importancia segun los usuarios

encuestados son las de afecto (amigos y privacidad).
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DISCUSION DE RESULTADOS
CARACTERIZACION DEL USUARIO:

El sexo femenino representd el 55% de la poblacidn encuestada, esto refleja que a pesar de
su discapacidad y su género no representa un obstaculo para rehabilitarse laboralmente, asi
mismo el 45% son menores de edad, por lo que segun los resultados se determina que los
usuarios no han culminado sus estudios, principalmente por padecer una discapacidad
mental que interfiere con el aprendizaje educativo regular que establece el ministerio de
educacién por lo que su formacion académica no se ha completado, lo que es un factor
limitante para la obtencion de empleo, en este contexto tienen como recurso los servicios
que ofrecen el Centro de Rehabilitacion Profesional (CRP) que se encarga de potenciar las
capacidades residuales de la personas con discapacidad, este centro acepta personas con
discapacidad mental y es el Unico centro de rehabilitacion profesional de indole publico lo
que lo hace accesible para la poblacion. EI 95% de usuarios tiene un estado civil soltero/a,
de estos un 45% tienen ese estado civil por ser menores de edad, sin embargo un 55% de
usuarios mayores de edad no tienen una relacion de pareja, lo que se percibié de dichos
usuarios es que poseen barreras actitudinales ya que tienen miedo a que las personas los
rechacen por su discapacidad; un 25% de los entrevistados tienen discapacidad adquirida, y
el 75% de los usuarios tienen discapacidad de origen congénito; los usuarios que tienen
discapacidad fisica y sensorial constituyen un 40% de la muestra estudiada; como se
menciond anteriormente la mayoria de los usuarios con discapacidad mental constituyen el
50% de la poblacion que formo parte del estudio y es de destacar que un 10% de usuarios
padecen una discapacidad combinada; de cierta manera las personas con una discapacidad
congénita asimilan mejor su condicion segun lo que se percibio en la entrevista; un 100%
encuestados viven en area urbana, uno de los factores por los que no hay usuarios de areas
rurales es el transporte, es importante mencionar que el CRP brinda transporte a usuarios
que residen dentro de San Salvador y zonas aledafias.

ANTECEDENTES OCUPACIONALES:

Las actividades de autocuido no representan una limitante en la autonomia del usuario, son

las actividades que requieren de instrumentos complejos las que representan una dificultad



82

minima, el perfil ocupacional registrd datos sobre la accesibilidad a la educacion, los
usuarios expresaron que en algin momento de su formacién académica percibieron
inaccesibilidad, ya sea porque el centro de estudio no tenia las condiciones aptas, por la
falta de experiencia de los maestros al tratar con personas con discapacidad o la frustracion
por parte de los usuarios al no rendir académicamente como sus demas compafieros que no
padecian de una discapacidad, asi mismo la falta de adecuacion curricular de acuerdo a su
condicion. Estos factores limitaron la capacidad de socializacion de los usuarios, ya que no
tuvieron la oportunidad de como tratar con diferentes personas; el perfil ocupacional
registrd datos de los componentes de desempefio ocupacional, de esta informacion se
destaca que un 15% consideran que tienen mucha dificultad al realizar actividades
deportivas debido a la cantidad de componentes motores que necesitan este tipo de
actividades, por otra parte las actividades espirituales y religiosas si bien son realizadas por
algunos usuarios, se percibe que alguien més determina la accesibilidad a estas actividades.
NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA LABORAL:

El bajo nivel académico de los usuarios es un aspecto significativo a considerar, ya que las
demandas laborales de las empresas que solicitan personal para ser insertados laboralmente
tienen un perfil laboral con requisitos que el usuario no puede completar, sumado a esto la
inaccesibilidad a la educacién representa una barrera mas para los usuarios, ya que los
resultados arrojaron que un 5% de los usuarios encuestados tuvo acceso a la educacion
superior sin embargo no culminaron sus estudios a este nivel; es importante considerar el
tiempo en afios desde que estas personas dejaron de estudiar, ya que entre mas tiempo pasa
menos posibilidad tienen de recordar los conocimientos adquiridos en el transcurso de su
preparacion; un 55% de los usuarios no ha recibido algun tipo de educacion o cursos
adicionales a su aprendizaje; un 55% de los usuarios si han tenido una experiencia en algln
trabajo pero el tiempo en que estas personas permanecieron laborando no sobrepasa el afio
0 afio y medio.

PATRONES DE EJECUCION DE LA VIDA DIARIA:

En referencia a los habitos en relacion a la autonomia personal, se observo que el 55% tiene

el habito de tomar sus alimentos a la misma hora, el 65% tiene una hora especifica para irse



83

a dormir de lunes a viernes, por lo que se percibi6 que tienen buenos habitos con referencia
a la organizacion de su tiempo en las actividades diarias; referente a los habitos en relacién
al trabajo se determind que al 20% de los encuestados se les dificulta llegar con
puntualidad, es importante mencionar que todos los usuarios deben marcar su entrada y
salida al CRP, unicamente solicitan permiso por inasistencia un 45%; el 80% realizan los
habitos laborales sin ninguna complicacion como cumplir las metas propuestas por dia y
mantener y dejar limpia el area de trabajo. Estos datos reflejan que segin como se
comportan durante la preparacion para el trabajo, es la manera en la cual se comportaran en
un empleo. Segun la guia de encuesta del perfil ocupacional, referente a las rutinas que
practican los usuarios del CRP, el 90% ya tienen programadas la rutinas para comenzar las
actividades diarias, donde el 80% logra realizarlas por si solos y 20% alguien mas debe
estarselas recordando, lo que al momento de colocarse en un empleo afectaria el adaptarse a
una rutina nueva sin ayuda de otra persona. Respecto a los roles que ejercen los usuarios en
fase de preparacion para el trabajo, el 75% aln se visualiza como estudiante y no con el rol
de trabajador, lo cual muestra la dificultad para adaptarse a nuevos roles; el 80% no se
perciben actualmente como sostén del hogar, un 80% no desempefia el rol de padre/madre y
no se visualizan a futuro ejerciendo este rol.

INTERESES, VALORES Y NECESIDADES:

Segun la guia de encuesta las actividades de poco interés para los usuarios son actividades
motoras debido a su condicion la cual limita realizarlas, de igual manera las actividades
relacionadas a la socializacion se les dificultan, por miedo a sentirse rechazados por las
demas personas, hay un alto interés de los usuarios de participar en actividades manuales,
entre ellas tenemos cocinar y coser; muchas de estas actividades pueden convertirse en
actividades productivas y remuneradas. Los valores en relacion al trabajo segun la mayor
parte de los encuestados los practican de forma recurrente o siempre, sin embargo los
resultados son subjetivos, ya que son desde la percepcion del usuario. Lo que se descubrid
en el estudio es que los usuarios no son conscientes de qué necesidades son mas
importantes que otras, ademas en su mayoria alguien mas se encarga de suplirlas por lo que
se les dificulta valorar que tan necesarias son; las necesidades con mayor ponderacion son

las necesidades de participacion, un 65% de los usuarios manifestd que era demasiado
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necesario el trabajo, al igual que un 60% manifestd lo mismo para la igualdad de derecho, y
las menos necesarias segun los usuarios son las que conllevan socializacion y afecto un
40% respondid que era poco importante tener amigos y un 35% considera poco importante

la privacidad
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Al caracterizar a los usuarios del Centro de Rehabilitacion Integral (CRP) se identifico
que el sexo femenino es participe de la rehabilitacion profesional con un 55% de la
poblacién entrevistada, un 45% de sus usuarios son menores de edad por lo que esto no
representa un obstaculo a la momento de acceder a los servicios del CRP, el estado civil
de 95% de usuarios es de soltero/a, un 50% usuarios que se estan formando en el CRP
son personas con discapacidad mental ademas se identifico que todos los usuarios que
fueron parte del estudio viven dentro de San Salvador.

Al identificar los antecedentes ocupacionales se destaca que los usuarios no tienen
dificultades considerables al realizar actividades de autocuido, las actividades que
tienen mas dificultad para ellos son las que necesitan la utilizacion de instrumentos
complejos (corta ufias, cocinas, electrodomésticos, etc.) al igual que las actividades que
involucran a otras personas como las de ocio y tiempo libre. Al registrar los datos de los
componentes del desempefio ocupacional se concluye que los usuarios del CRP se
sienten apoyados por su familia cercana pero que su percepcion de apoyo recibido por
parte de otros familiares, amigos, pareja, compafieros y comunidad no cumple con sus
expectativas de apoyo. Asi mismo en el perfil ocupacional se registrd la accesibilidad a
las infraestructuras de uso publico y privado de las cuales las de uso publico son poco
accesibles, en cuanto al acceso a la educacion es considerada también poco accesible, lo
gue culmina en la desercion educativa, esto ha limitado la obtencién de un empleo
puesto que no cumplen con los perfiles laborales que las empresas solicitan, lo que ha
limitado sus experiencias laborales, sumado a esto la dificultad para socializar ha
influido en que el usuario que si ha tenido acceso a un empleo lo abandone al corto
tiempo.

Al identificar los patrones de la vida diaria se concluye que mas del 60% tienen buenos
habitos en relacién al manejo del tiempo de sus actividades personales no asi en el

tiempo en relacion a su formacion profesional, ya que se observé que son impuntuales,
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el 90% de los usuarios son capaces de crear sus propias rutinas, al autoidentificarse con
un rol los usuarios del taller de informatica no asimilan su papel dentro de CRP puesto
que se visualizan como estudiantes y no como futuros empleados.

Al identificar intereses, los usuarios prefieren las actividades de cocina y costura, y
rechazan las actividades que conllevan a socializacién como ir a fiestas; al momento de
identificar los valores morales ellos consideran que los emplean todo el tiempo, sin
embargo esta informacidn es subjetiva puesto que es desde su percepcidn, al indagar
sobre las necesidades mas importantes se destaca que para ellos las de proteccion y las

de participacion son las mas necesarias.
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RECOMENDACIONES

A LA CARRERA DE FISIOTERAPIA'Y TERAPIA OCUPACIONAL DE LA
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR:

Adaptar el material bibliogréafico de rehabilitacion profesional impartido en Modulo X
al nuevo marco de trabajo de terapia ocupacional.

Promover la utilizacién del perfil ocupacional como preambulo a una evaluacion
ocupacional.

Adaptar el perfil ocupacional elaborado en esta investigacion como parte de la
evaluacién ocupacional en rehabilitacion laboral.

Gestionar una clase conferencia con el Centro de Rehabilitacion Profesional para que el
terapeuta ocupacional del centro exponga el rol del T.O en la rehabilitacion profesional
del pais

Gestionar acuerdos con el Centro de Rehabilitacion Profesional para que los estudiantes
realicen préactica clinica o comunitaria.

AL MINISTERIO DE TRABAJO DE EL SALVADOR:

Promover al CRP como principal opcion de rehabilitacion profesional para personas
con discapacidad

Reevaluar la Ley de Equiparacion de Oportunidades y gestionar en las instituciones
pertinentes, una modificacién que haga mas accesible la obtencidén de un empleo a las
personas con discapacidad.

Endurecer las sanciones a empresas que no cumplan con Ley de Equiparacion de
Oportunidades.

Concientizar a las empresas acerca del desempefio de una persona con discapacidad,
sobre la inaccesibilidad educativa de éstas y revalorar el perfil educativo que las

empresas piden como requisito para acceder a un empleo.
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AL CENTRO DE REHABILITACION PROFESIONAL.:

Sugerir a la terapeuta ocupacional la implementacién del perfil ocupacional
estructurado en esta investigacion como herramienta para completar la evaluacion
ocupacional, tal y como estipula el marco de trabajo de terapia ocupacional.

Realizar capacitaciones con los instructores de talleres acerca de los resultados del
perfil ocupacional y asi ellos realicen las intervenciones adecuadas para modificar o
promover los habitos, rutinas y roles de los usuarios para mejorar el desempefio laboral.
Crear convenios con las diferentes alcaldias para gestionar el trasporte de personas con

discapacidad que estén interesadas en rehabilitarse en el CRP.
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N° de Instrumento:
Evaluador(a):

Fecha:

Aocia b bibotlact pror b coblate

ANEXO N°1
ENCUESTA
PERFIL OCUPACIONAL

Procedimiento: 1. Presentarse ante el usuario.
2. Explicar el objetivo de la investigacion.
3. Explicar la importancia de conocer el perfil ocupacional.
4. Explicarle al usuario que no hay respuestas incorrectas,
y que es importante que responda con sinceridad.

5. Iniciar a llenar el perfil.

Indicacion General: Llene a lapiz la siguiente la informacion del usuario. El perfil
ocupacional esta dividido en 4 partes, con un total de 44 items, los cuales conformaran el
perfil ocupacional de los usuarios de rehabilitacion profesional. La parte A hace referencia
a la caracterizacion del usuario; la parte B dividida en parte | es para completar los
antecedentes ocupacionales y la parte Il para completar la formacion académica y las
experiencias laborales; la parte C esta conformada por los patrones de ejecucion de la vida
diaria (habitos, rutinas y roles); la parte D es sobre de los intereses, valores y necesidades

de los usuarios en estudio.



A)_CARACTERIZACION DEL USUARIO

Objetivo: Conocer al usuario segin su sexo, edad, estado civil, causa y tipo de

discapacidad y procedencia geografica.

Indicacion: Complete los siguientes datos con la informacion del expediente institucional
del usuario. (Si la respuesta del item 6 no se encuentra en el expediente institucional,

debera preguntarsele al usuario).

N° de Expediente:
1.Sexo: F[J MO
2. Edad:
3. Estado Civil: Soltero/aEl Acompaifiado/a |:| Casado/aEl Divorciado/al:l
Viudo/a |:|
4. Causas de Discapacidad: Congénita [] Adquirida []
5. Tipo de Discapacidad: Fisica [0 sensorial [ Mental [0 combinada [

6. Procedencia Geografica: Rural [] Urbana [] Fuerade S.S.:Si [] No []



N° de Instrumento:
Evaluador(a):
Fecha:

B).ANTECEDENTES OCUPACIONALES, FORMACION ACADEMICA Y
EXPERIENCIAS LABORALES

I.  Antecedentes Ocupacionales

Objetivo: Conocer el grado de dificultad con el que el usuario ha realizado sus
ocupaciones de autocuido, el apoyo que ha recibido de las personas a su alrededor y la

accesibilidad del entorno en donde se han desempefiado.
Indicacion: Marcar con una “X” el grado de dificultad que expresa el usuario.

Parametros: 0: No lo Realiza 1: Mucha Dificultad 2: Dificultad Media 3: Poca Dificultad

4: Sin Dificultad 5: No aplica al usuario 6: No responde

. ANTECEDENTES )
N OCUPACIONALES PARAMETROS
0 1121314516

AUTOCUIDO

7. Bafiarse y Secarse

8. | Cuidado de Partes del Cuerpo

Cuidado de la piel

Cuidado de los dientes

Cuidado de las ufas

9. Vestirse

Ponerse y quitarse la ropa




Ponerse el calzado

10. | Comer y Beber

11. | Cuidado de la Propia Salud

12. | Vida Doméstica

Preparar comida

Realizar los quehaceres de la casa

Cuidados de los objetos del hogar

13. | Ocioy Tiempo Libre

Practicar algun deporte

Socializacién

Religion y espiritualidad

Indicacion: Marcar con una “X” el apoyo que el usuario exprese de las personas

gue estan a su alrededor.

Parametros: 0: Sin apoyo 1: Poco Apoyo 2: Mucho Apoyo 3: No aplica al

usuario 4: No responde

COMPONENTES DEL
N° DESEMPENO
OCUPACIONAL PARAMETROS

0 1 2 3

14. | Apoyo v Relaciones

Familiares cercanos

Otros familiares

Amigos

Pareja

Compafieros, vecinos y comunidad




Indicacion: Marcar con una “X” la accesibilidad que ha tenido el usuario en el entorno en

el que se ha desempefiado.

Paradmetros: 0: Inaccesible 1: Poco Accesible 2: Accesible 3: No responde

ENTORNO DE DESEMPENO PARAMETROS
OCUPACIONAL

0 1 2 3

15. | Influencia del Entorno Fisico

Accesibilidad a edificios de uso
publico

Accesibilidad a edificios de uso

privado

16. | Entorno Educativo

Educaciéon Especial

Preescolar

ler. Ciclo

2do. Ciclo

3er. Ciclo

Bachillerato

Educacién Superior




Il.  Formacién Académicay Experiencias Laborales

Objetivo: Conocer la formacion académica y las experiencias laborales que posee el

usuario.
Indicacion: Marque con una “X” la respuesta que exprese el usuario

17. ¢ Cual es su nivel académico?
Primaria [] Secundaria [] Edc. Basica[ ] Edc. Media [ Edc. Superior [J
Edc. Especial [] No se formé académicamente [] No responde[]

18. Referente a la respuesta anterior, ¢Hace cuanto tiempo realizo el nivel de estudio?
Dela3afios|[] De4 a6afios|] De7a10afios[] mas de 10 afios[]
No responde |:|

19. ;Sabe firmar?

sidd w~o O

20. ¢Ha recibido otro tipo de formacion relacionada al trabajo antes de ser usuario de
CRP?

Cursos |:| Talleres |:| Conferencias |:| Diplomados |:| Otros |:|

No ha recibido [] No responde []

21. ¢Hatenido una experiencia laboral previa a la formacion en el CRP ya sea remunerado
0 no?
Si |:| No |:| No responde |:|

22. ¢ Si su respuesta anterior es si, cuanto tiempo labor6 en su tltimo empleo?
1a3meses[] 4a6meses [] 7a12meses [] 13 a18 meses [] Mas de 19 meses []



No aplica al usuario [] No responde []

N° de Instrumento:
Evaluador(a):

Fecha:

C) PATRONES DE EJECUCION DE LA VIDA DIARIA

Habitos

Objetivo: Conocer los habitos que realiza el usuario en relacion a la autonomia personal y

en relacion al trabajo.

Indicacion: Marque con una “X” la respuesta que exprese el usuario

Habitos en Relacién a la Autonomia Personal

NO

Habito

Si

No

A veces No Responde

23.

¢ Toma sus alimentos
en horarios
establecidos de lunes

a viernes?

24.

¢ Tiene una hora
especifica para irse a
dormir de lunes a

viernes?

25.

;Se bafia
diariamente antes de
asistir a su
formacion

vocacional?




Indicacion: Marque con una “X” la respuesta que exprese el usuario

Habitos en Relacién al Trabajo

NO

Habito

Siempre

Algunas
Veces

Nunca

No
Responde

26.

¢Prepara su ropa,
objetos de uso personal,
etc. para asistir a su

formacion vocacional?

217.

¢Logra llegar con
puntualidad todos los
dias a la jornada de

formacion?

28.

¢Cuando llega por las
mafianas al CRP, marca
o firma su entrada y

salida?

29.

¢ Cumple con las metas
propuestas por dia en la
jornada de formacion?

30.

¢Mantiene y deja limpia

su area de trabajo?

31.

¢ Si tiene inasistencias al
CRP, solicita permiso

usted mismo?




Il. Rutinas

Objetivo: Conocer las rutinas que el usuario realiza.

Indicacion: Marcar con una “X” lo que exprese el usuario acerca de sus rutinas diarias.

32. ; Tiene establecida una rutina para realizar actividades de autocuido? (Por ejemplo:

vestirse, bafarse, levantarse por las mafanas, etc.)

Si[J No[J Aveces []

No responde []

33. Si su respuesta anterior es si, ¢La o las rutinas que realiza las hace solo o alguien més se

las recuerda?

Las realiza por si mismo |:| Alguien mas se las recuerda |:| No responde |:|

Indicacion: Marcar con una “X” lo que exprese el usuario acerca de sus rutinas diarias.

34. ¢ Utiliza siempre la misma rutina para realizar las siguientes actividades?

Rutina Diaria

Si

No

No Responde

Levantarse por las
mafanas

Bararse (Toda la
actividad de bafarse)

Tomar el desayuno

Transportarse al CRP

Integrarse a las
actividades de
formacion vocacional

Tomar el almuerzo

Retirarse del CRP

Realizar las tareas
programadas




I1l. Roles

Objetivo: Conocer los roles que realizé el usuario antes de ser rehabilitado y los que

realiza actualmente.

Indicacion: Marcar con una “X” cada rol que el usuario considera que realiza, realizo y

desearia realizar.

item N° 35

Que realiza Que no realiza
ROLES actualmente
Estudiante
Trabajador/a

Compariero/a de Trabajo

Sostén del Hogar

Hijo/a
Padre/Madre

Amo/a de casa

Miembro de un grupo

religioso
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N° de Instrumento:
Evaluador(a):

Fecha:

D) INTERESES, VALORES Y NECESIDADES

l. Intereses

Objetivo: Conocer los intereses ludicos del usuario con respecto a las actividades motoras,

cognitivas y manuales.

Indicacion: Marque con una “X” el grado de interés del usuario en las actividades.

Interés Ludico No me Me interesa Si me interesa No
N° interesa poco responde

36. | Actividades Manuales

Coser

Escribir

Cocinar

Pintar

Bisuteria

37. | Actividades Cognitivas

Juegos de Mesa

Escuchar Musica

Leer

Ver TV

38. | Actividades Motoras

Bailar

Hacer Ejercicio

Viajar

Ir a Fiestas
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Il. Valores

Objetivo: Conocer el empleo de los valores morales del usuario.

Indicacion: Marque con una "X el grado con el que el usuario emplea estos valores.

item N° 39

Valores Morales

Lo emplea

poco

Lo emplea
algunas

VeCces

Lo emplea

siempre

No
Responde

Responsabilidad

Respeto

Solidaridad

Honradez

Lealtad

Honestidad

Generosidad
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I1l. Necesidades

Objetivo: Conocer las principales necesidades del usuario.

Indicacion: Marque con una “X” el grado de necesidad que el usuario expresa.

N° Necesidades

Poco

Necesario

Necesario

Muy

Demasiado

Necesario

No
Responde

40. | Subsistencia

Salud

Alimentacion

41. Proteccion

Seguridad

Vivienda

42. | Afecto

Familia

Amigos

Privacidad

43. Entendimiento

Educacion

Comunicacion

44, Participacion

Trabajo

Igualdad de Derechos
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