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E L accidente de trabajo suele ser 
un hecho inesperado e impre- 
visto, generalmente brusco. 

cuyo carhcter traumatico se extiende 
en su más amplio sentido a la totali- 
dad de la persona en la vida, en espe- 
cial cuando &te origina lesiones fisi- 
cas irreversibles, susceptibles de ser 
apreciadas como incapacitantes para 
ejercer la actividad laboral habitual. 

En estos casos, la persona disca- 
pacitada ha de replantearse v reo- 
rientar su vida, tomar conciencia de 
su nueva situación y aprender nue- 
vas habilídades que fe promuevan a 
la actividad, pues el posible acceso a 
la plena participación en la vida so- 
cial puede ser el mejor vehículo de in- 
tegraci6n. de satisfaccibn y de au- 
toestima personales. 

Este proceso, este largo camino 
que ha de seguir nuevamente la per- 
sona discapacitada por un accidente 
de trabajo, es principalmente un pro- 
ceso de reaprendizaje, ser6 necesario 
aprender una vez mas nuevos hábi- 
tos, en concreto en el área que nos 
ocupa será necesario aprender una 
nueva profesión. 

Ahora bien, nuestra experiencia de 
más de diez años de trabajo sobre 
este tema en el marco de nuestro 
Centro de Rehabilitación, nos viene 
diciendo que nos enfrentamos a pro- 
blemas extraordinariamente comple- 
jos, cuya correcta resoluci6n escape 
a los recursos profesionales del equi- 
po asistencial. mediatizado con fre- 
cuencia por la actitud de la persona 
discapacitada y por la situación so- 
cíoecon6mica del pals, que a sus cre- 
cientes dificultades para el empleo, 
suma con frecuencia la fácil ruptura 
de la empresa con el trabajador dis- 
capacitado. 



ENFERMEDADES TOTALES CENTRO ACCIDENTES TOTALES 

C ~ / ~ ~ , " J ~ E  PROFESIONALES DE TRABAJO 
«IN ITINERE)) GENERALES 

1 LEVE 1 608390 1 2.705 1 611.095 1 35.660 1 646.765 

GRAVES 1 1 .868 227 12.095 2.631 14.626 

M0 RTALES 1.118 1 1.1 19 389 1.508 

TOTALES 
CON BAJA 521376 2.933 1624.3091 38.580 662.889 

TOTALES 
SIN BAJA 11 8.857 469 119,316 3.654 122.870 

TOTALES 
, GENERALES 640233 3.392 643.626 42.1 34 686.769 

2. LATO MA DE CONCl ENClA 
DE LA SITUACION 

Declamos que el accidente inte- 
rrumpe bruscamente la acci6n de la 
persona y congela sus proyectos du- 
rante cierto tiempo. 

Hasta la posible reanudación de las 
acciones interrumpidas la persona 
discapacitada recibirá diferentes tra- 
tamientos. 

En ciertos casos, su propia partici- 
pación, y su menor o mayor pasivi- 
dad o actividad no tendrAn apenas 
trascendencia, ahora bien, en el tra- 
tamiento rehabilitador, la toma de 
conciencia del discapacitado a cerca 
de su situación es fundamental. 

Es necesaria cierta concienciación 
personal para que su readaptación 
profesional se convierta en un proce- 
so activo y no sea un proceso pasivo. 

Esta concienciación exige llegar a 
un cierto realismo en torno a las con- 
secuencias del traumatismo, la per- 
sona necesariamente ha de plantear- 
se varias preguntas: ¿Cómo puedo 
imaginar a partir de ahora mi  vida?, 
¿cómo puedo imaginar mi profesi6n, 
mis relaciones familiares y sociales 
con este problema flsico?, ¿cómo 
puedo volver a reanudar una vida dis- 
tinta de la que hacía anteriormente7 

Es evidente que la persona ha de 
resolver positivamente la construc- 
cián realista de este proyecto de 
hombre nuevo que en cierta medi- 
da ha de ser. 

En este sentido, quienes trabaja- 
mos en readaptacibn profesional he- 
mos de tener en cuenta la individuali- 
dad de la propia persona: contraria- 
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mente al diagnóstico médico que 
puede ser el mismo de unas perso- 
nas a otras, l a  incapacidad no es la 
misma. 

Hay que tener an cuenta el signifi- 
cado que ésta toma en la vida de 
cada persona, la incapacidad es un 
caso Único, la persona vive el proble- 
ma a su manera, siempre en relación 
con su propia ctsituaciónu personal 
en el mds amplio sentido. 

La toma de conciencia de la situa- 
ción y la construcción positiva y rea- 
lista de proyectos por parte de la per- 
sona accidentada, así como la flexibi- 
lidad del equipo asistencia1 para 
(ccomprender~ y responder técnica- 
mente a la individualidad del proble- 
ma, son factores de importancia en el 
reaprendizaje de la nueva profesión. 

3. LA TRASCENDENCIA 
SOCIALDEL PROBLEMA 

Es evidente que los accidentes de 
trabajo y enfermedades profesiona- 
les representan uno de los m4s gra- 
ves problemas que tiene planteados 
nuestra sociedad. 

El importante número de vlctimas 
e incapacidades por accidente de tra- 
bajo requiere, a nuestro juicio, trabe- 
jar seria y coordinadamente por su, 
prevenci6n, 8 ~ 1  como por la reduc- 
ci6n de sus consecuencias. 

Por ejemplo, durante el año 1982  
sa declararon en  nuestro pals 
685.759 accidentes (ver cuadro n.O 
1). de los cuales 524.309 dieron lu- 
gar a baja laboral. 

De los 685.759 accidentes decla- 
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rados se resolvieron 485.1 92 expe- 
dientes, cuyas consecuencias fueron 
claramente graves, entre otras. 
1.1 0 8  muertes y 2.3 13 incapacida- 
des permanentes, teóricamente sub- 
sidiarias de readaptación profesional 
(ver cuadro n.O 2) (1 ). 

Ampliando la información anterior, 
sobre una muestra de 642.890 tra- 
bajadores, cuya siniestralidad fue ex- 
haustivamente controlada durante el 
aiio 1982, se produjeron 91.672 ac- 
cidentes (2). de los que 50.736 die- 
ron lugar a baja laboral. 

Entre los accidentes producidos, se 
estima que 1.532 darán lugar a se- 
cuelas indemnizables con la siguien- 
te  distribuci6n: 945 lesiones perma- 
nentes no invalidantes, 372 incapa- 
cidades permanentes parciales. 1 07 
incapacidades permanentes totales, 
3 incapacidades permanentes abso- 
lutas y 5 grandes invdlldos. 

Junto a las incapacidades anterio- 
res, es trágico destacar el hecho de 
100 muertes, 33 por accidentes de 
circulación y 4 por infarto de miocar- 
dio considerado accidente de trabajo. 

En el cuadro n." 3 puede leerse la 
casuistica de accidentes por activi- 
dades, asl como el % de éstos en los 
diferentes sectores, globalizado en 
un 14.3 por 100  de accidentes por 
cada cien trabajadores. 

En definitiva, la lectura de las cifras 
ofrecidas, si bien no reflejan La tras- 
cendencia humana e individual de las 
consecuencias de los accidentes. di- 
ferentes en cada caso, creemos que 
sl hablan con cierta claridad sobre la 
trascendencia social del problema y 
la urgente necesidad de mejorar y 



La persona discapacitada ha de 
replantearce y reorientar su vida, 
tomar conciencia de su nueva 
situacidn y aprender nuevas 
habilidades que le promuevan a la 
activided. 

desarrollar la asistencia integral al 
accidente de trabajo. 

4. EL EQUIPO 
DE REHABILITACION 

Hasta ahora hemos venido em- 
pleando el termino udiscapacitado)) 
para referirnos a las personas que 
como consecuencia del accidente 
sufren problemas fisicos irreversibles 
que les sitúan en cierta desvenhja. 

Desearlamos que los términos no 
contribuyeran aún más a excluir, por 
sus evidentes cargas afectivas, tal y 
como sucede con el neologismo umi- 
nusv~ l idos~ ,  de cuyo significado se 

extrae la existencia de c<masv8lidos~, 
lo cual equivale al reconocmiento de 
una explícita inferioridad de aquéllos. 

En estesentido,la rehabilitaci6n,en 
su concepto más amplio, creemos 
que ha de tratar de destruir esta dico- 
tomia, trabajando por conseguir el 
acceso a la vida social de las perso- 
nas que sufren por la pérdida o retra- 
so de éstas o aquéllas funciones. 

Esta tarea es una tarea de equipo, 
que ha de caracterizarse necesaria- 
mente por un entendimiento y com- 
prensi6n de los problemas que afec- 
tan a las personas con dificultades fi- 
sicas. 

El equipo ha de promover un pro- 
fundo estudio de las posibilidades, 
respetando siempre la individualidad 
de la persona discapacitada y su ca- 
rácter de principal protagonista en el 
programa de readaptaci6n profesio- 
na, ha de promover en la persona con 
dificultades su propio cambio (ver 
cuadro n.O 4). 

Creemos que no se trata unica- 
mente de resolver problemas, tam- 
bién de preparar a la persona para 
que alcance una mayor independen- 
cia y autonomía, para que comience 
a resolver nuevamente por sí mismo 
las dificultades. 

A nuestro juicio, no  es conveniente 
establecer diferencias, situaciones 
especiales, facilidades o privilegios, 
es mds bien hora de trabajar por la 
igualdad en derechos y responsabili- 
dades. 

En este sentido, junto a la acción 
directa sobre la persona, los equipos 

profesionales e instituciones sociales 
que trabajan en rehabilitacidn, han de 
trabajar por la sensibilización y men- 
talización del medio social, así como 
por el cambio de actitudes, hasta 
conseguir una conciencia individual y 
colectiva mas abierta y mejor dis- 
puesta. 

6. NUESTRO MODELO 
DE TRABAJO 

Los programas de Formación Pro- 
fesional aplicados a la readaptación 
de accidentados de trabajo se inicia- 
ron en nuestro Centro de Rehabilita- 
ci6n durante el año 1973 (ver cuadro 
n: 6). 

Los cursos de formación se basan 
en el estudio de conocimientos tec- 
nolbgicos y prácticos, eliminando 
materias que a pesar de su importan- 
cia fundamental en la formación inte- 
gral del trabajador no es posible de- 
sarrollar si se tienen en cuenta las ca- 
rdcteristicas de nuestros grupos de 
habituales alumnos y uno de nues- 
tros objetivos principales: conseguir 
la mejor formación posible. para una 
más rhpida incorporación a la vida 
social. 

La formación que se imparte es 
práctica e individualizada, enfocada 
hacia el logro de un puesto de traba- 
jo. 

La edad media superior a la de los 
Centros 0ficia.les de Formaci6n Pro- 
fesional, la necesidad urgente de un 
nuevo puesto de trabajo, el aleja- 

ENFERMEDADES ACCIDENTES PATOLOGIAS TOTAL 
EN EL PROF ES1ONALES u1 N NO 
DE TRABAJO ITINEREn TRAUMATICAS OENERAL 

SIN 
INCAPACIDAD 445240 2.640 447.780 28.069 50  476.899 

CON 
BAREMO 6.080 1 O 5.090 304 - 6.394 

CON 
INCAPACIDAD 
PERMANENTE 1.979 64 2.033 26 1 19 2.31 3 

INVALIDEZ 
PROVISIONAL 399 1 O 409 69 1 O 

M0 RTALES 725 7 732 233 143 1.1 08 

453.423 2.621 28.926 
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miento familiar y un hábito de estu- 
dio olvidado o sin adquirir, as1 como 
la incor~oraci6n a los programas de 
formación según la evolución del 
tratamiento mkdico, 'determina di- 
cha individualización, razón por la 
cual existen en las aulas tantos ni- 
veles como alumnos, nunca supe- 
rior a 10-12 personas por especiali- 
dad. 

La duraci6n media de los cursos es 
de diez meses, equivalentes a unas 
mil seiscientas horas lectivas. 

Esta duración suele variar en fun- 
ci6n de factores tales como los si- 
guientes: 
- El puesto de trabajo se conoce de 

antemano, preparándose al alum- 
no de acuerdo con el empleo que 
ocupará, previo estudio de dicho 
puesto. 

- La estabilidad y caracterlsticas de 
su rendimiento. 

- Las interrupciones producidas du- 
rante la formación por necesida- 
des de tratamiento médico, por 
razones personales, familiares o 
de otra naturaleza. 

El equipo docente encargado de 
impartir los programas de estudios 
está formado por un grupo de moni- 
tores en r é~ imen  de dedicaci6n com- 

pleta, concedi6ndose gran importan- 
cia a su preparación pedagógica y 
profesional. 

La panicipaci6n activa de la perso- 
na discapacitada en su propio pro- 
grama de reeadeptacibn, as( como la 
estabilidad de sus motivaciones y 
rendimiento, son esenciales de cara 
al éxito en el aprendizaje. 

La entrada en un programa de 
readptación profesional se inicia 
cuando se prevée, por parte de los 
médicos rehabilitadores, que un de- 
terminado paciente sufrirá una inca- 
pacidad flsica para el ejercicio de su 
trabajo anterior como consecuencia 
de las lesiones que sufri6. 

En estos momentos, en general 
cuando el proceso de rehabilitación 
funcional se encuentra bastante 
avanzado, se estudia comunmente la 
historia clínica del paciente en una 
reunión programada de frecuencia 
general, iniciandose la primera etapa 
de las cuatro más importantes que se 
seguirán en el proceso de readapta- 
ción. 

- Evaluaci6n. 
- Orientación. 
- Formación. 
- Empleo. 

Los equipos profesionales e 
instituciones sociales que trabajan 
en rehabilitación, han de trabajar 
po r  la sensibilkacíón y 
mentalización del medio social, así 
como por el cambio de actitudes, 
heste conseguir una conciencia 
individual y colectiva m8.s abierta y 
mejor dispuesta hacia 61 
minusválido. 

CUbhft0 N,. 3 

ACCIDENTES PRODUCIDOS POR ACTIVIDADES 

Fuente: A4d PFRE Mutua Petronal de Accidentes de Trabajo. Memoraria 1982 

8 MAPFRE SEGURIDAD. N o 12 - CUnn i i) TRIMESTRE 1083 



CUADRO N.6 4 

dRGANlGRAMA DEL AREA DE REHABlLlTAClON 

ASISTENCIA ' -3c1, I REHABlLlTAClON 
FUNCIONAL I FORMACION 

PROFESI0 NAL 
I 

TERAPIA I l A#-h,rn*P,*kl*, 

En esta etapa participan médicos 
rehabilitadores, psicólogos, asisten- 
tes sociales y técnicos en forrnacibn. 
Los diferentes especialistas aportan 
sus informes y conclusiones. 

b) Orientación 

De acuerdo con los resultados de 
los estudios anteriores y las motiva- 
ciones e intereses del discapacitado, 
se concluye en un consejo de orien- 
tación. 

A continuacibn se incorporará al 
nuevo alumno al área de Formación 
mutualmente decidida, donde segui- 
rá aún un tiempo de orientación, 
aproximadamente un mes, observán- 
dose directamente las capacidades, 
habilidades del alumno para el apren- 
dizaje y posterior ejercicio de la pro- 
fesión. 

Si las conclusiones son favorables 
se incorpora al alumno definitiva- 
mente a la etapa de formación, refor- 
mulándose la orientaci6n si Astas 
son negativas. 

Ya hablamos acerca de los progra- 
mas de formaci6n. únicamente decir 
que se sigue, apoya y estimula el 
aprendizaje de acuerdo con el car6c- 
ter individualizado de la enseñanza, 
atendiendo a los diferentes proble- 
mas o dificultades que surjan en fun- 
ción de la uespecial situación~ del 
discapacitado. 

d) Empleo 

I AREAS DE 
FORMACION 

Es cierto que nuestro Centro de 
Rehabilitación no tiene como respon- 
sabilidad procurar empleo a las per- 
sonas discapacitadas, hecho difícil 
en la actualidad como los lectores 
conocen. 

No obstante, se trabaja sobre la 
propia empresa o se realizan las ges- 
tiones y aportaciones de estudios 
que resultan posibles o se nos solici- 
tan. 

Es difícil expresar las dificultades 
que se encuentran durante esta eta- 
pa y bastante compleja la interpreta- 
ci6n de sus razones. 

Si bien es cierto que no siempre se 
consigue incorporar a los programas 
de readaptación a todas las personas 
que sufren una incapacidad flsica, 
por razones de edad, actitudes y 
otros intereses, también es cierto 
que bastantes personas superan con 
éxito la formación y alcanzan una 
preparaci6n profesional socialmente 
competitiva en contenidos que nun- 
ca se imaginaron se encontrarlan 
uobligados a aprenden. 

El empleo es difícil en la actualidad, 
no obstante creemos que esta difi- 
cultad no ha de significar retraerse al 
tratamiento de las posibilidades, en 
particular cuando 6stas pueden me- 
jorar y aumentar si a la persona se la 
forma o entrena profesionalmente en 
tareas que podrá ejercer en igualdad 
con las personas que no sufren una 
discapacidad flsica. 

Es cieno que la integración requie- 
re en gran medida la incorporaci6n 
de la persona a la vida en su mbs am- 
plio sentido. 

MAPFRE SEGl 

QuizL pueda cuestionarse la signi- 
ficación de la readaptación profesio- 
nal cuando no se alcanza el empleo, 
como vía más positiva en estos ca- 
sos de integracibn. 

Hemos de decir que no estamos de 
acuerdo con esta afirmación. El he- 
cho mismo de que una persona gra- 
vemente lesionada en el trabajo sea 
capaz de responder tan positivamen- 
te ante estas (csituaciones Iímiteb. 
significa que ha reemprendido el ca- 
mino de la readaptación y de la inte- 
graci6n. 

6.  ALGUNOS ESTUDIOS DE 
SEGUIMIENTO 

1). Un primer estudio 

Durante el año 1978 se realiz6 un 
estudio de seguimiento sobre una 
muestra de 38 personas discapacita- 
das que hablan seguido un programa 
de readaptación profesional en nues- 
tro Centro (3). 

La muestra fue aleatoriamente se- 
leccionada entre la totalidad de acci- 
dentados de trabajo que siguieron 
formaci6n hasta dicha fecha, des- 
pues de transcurrir un afio como mi- 
nimo desde su terminación. 

Se prepar6 un cuestionario pros- 
pectivo que utilizamos como guían 
en la entrevista personal con los dife- 
rentes ex alumnos. 

Durante dsta centramos nuestra 
atencibn en la evaluación de las si- 
guientes áreas: 
a) Situación profesional de los ex 
alumnos, condiciones de contrata- 
ción, ubicación del trabalo, etc. 
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CUADRO 5 
RESULTADOS GLOBALES DEL PRIMER ESTUDIO DE SEGUIMIENTO 

% 
a) Situación profesional 
Empleo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  18 58.08 

o En relaci6n con la F.P . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 44,4 4 
o Sin relación con ia F.P. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 33,33 
o E n  alguna relación con la F.P. . . . . . . . . . . . . .  2 11.1 1 
o Protegido,sin relación con la F.P . . . . . . . . . .  1 5.5 5 

. . . . . . .  o Cuenta propia, en relaci6n con la F.P 1 5.55 

Sinempleo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 41.93 

o Las razones que los enrrevistados 
presentaron a cerca de su desem- 
pleo fueron las siguientes: no ha- 
blan buscado trabajo, pero en la 
zona donde residían, no les intere- 
saban ciertas ofenas. 

% 

Gestión del empleo 

Por sus gestiones personales . . . . . . . . . . . . .  5 5 3 5  
6 Por gestiones del Centro MAPFRE.. . . . . . . .  22.22 
o En la misma empresa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 1 , 1 1  

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  o Por recomendaciones.. 5,55 
r Se establecieron por cuenta propia . . . . .  5.55 

Ubicación 

o En su provincia. . . . . .  17 94,44 
En otra región . . . . . . .  1 5.5 5 

Actividad de la empresa 

o Industrial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 7.7 7 
e Servicios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 6.66 
6 Agrlcola . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .  5.5 5 

Desplazamiento 

o Transporte público.. . .................... 55.55 
o Transporte privado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  38.88 

Transporte amistoso. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5,5 5 

Jornada laboral 

o 8 horas.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 7.7 7 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  o 6horas t 1 , I l  

o 9horas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  535 
o Ilimitada.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 3 5  

Categorla 

Oficiales de 3.' . . .  38,88 
o Especialistas.. . . . . . . . . . . .  33,33 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Oficiales de 2.# 27,77 

Posibilidades de promoción 

o Iguales.. . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 72,22 
o Ninguna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  5 27.77 

b) Ocupaciones generales de los 
desempleados. 

cJ Trascendencia personal que el 
problema de readaptacián profesio- 
nal tenia en la vid8 del descapacita- 
do. 

d) Opiniones, sugerencias y obser- 
vaciones del entrevistado a cerca de 
SU situación y programa de readapta- 
ci6n seguido. 

Se recogi6 y analizó la información 
por áreas de aprendizaje y global- 
mente. 

Por la razonable reducción de es- 
tas páginas ofrecemos únicamente 
los resultados globales. Ver Cuadro 
n.O 5. 

Entre tas sugerencias y observa- 
ciones más importantes se encontró 
el deseo de seguir en contacto con 
los antiguos compaiieros y profeso- 
res, así como el posible desarrollo de 
cursos monográficos periódicos de 
actualizaci6n. 

I I )  Segundo estudio 

Durante el aiio 1983 se realizó un 
nuevo estudio de seguimiento sobre 
una nueva muestra de 56 accidenta- 
dos de trabajo discapacitados que si- 
guieron un programa de readapta- 
ción profesional entre los años 1973 
~1981. 

En esta ocasi6n se contactó con 
las diferentes personas a través del 
correo, solicitándoles la contestación 
de una breve encuesta. 

tos  resultados fueron los siguien- 
tes: 

- Númerodeencuestasenviadas 56 

. . . . . .  o Empleados 25 (44,64 %) 
. . . . .  Sin emplear. 29 (51.78 %) 

. .  o No contesta ron. 1 
. . . . . . .  o Fallecidos 1 

I I I )  Comentario a los estudios 
de seguimiento 

El primer estudio mostró que el 58 
por 100  de las personas entrevista- 
das habían conseguido empleo, el 44 
por 100  en estrecha relacibn con el 
programa de readaptación. 
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% 
Remuneración (año 1478) - 

a 23.000 ptas..  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 33,33 
a 28.000 ptas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  6 33,33 
e 17.000 ptas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  4 22,22 
a 33.000 ptas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1 5,56 
• 38.000 ptas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  t 535 

Diferencias de remuneracibn con empleados sin 
problemas flstcos m 

a Ninguna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  16 8838 
a Alguna . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2 1 1 , l l  

b) Ocupaciones generales de los desempleados 

Sin empleo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  13 41 $3 

a Se entretienen con lo que pueden . . . . . . . . .  7 
a Pract~can sus aficiones favoritas . . . . . . . . . .  3 
a Ayudan a la familia . . . . . . . . . . . . . .  2 
a No hacen nada . . . . . . . . . . . . . . . .  1 

a Creen que más pronto o más tarde encontra- 
ran empleo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  7 53.84 

6 Esperan conseguir empleo pronto . . . . . . . .  4 30.76 
a Creen que jamás conseguirán empleo. . . . .  2 15.38 

Medio de vida 

a Pensión más ayuda de la familia 13 

c) Trascendencia personal del programa de readaptación profe- 

Yo 
wuridad personal 31 - .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

e Se sienten m& seguros. . . . . . . . . . . . . . . . . .  25 80,64 
Nosaben ............................... 5 16.1 2 

e No se sienten más seguros . . . . . . . . . . . . . . .  1 3,22 

Autonomla personal 

m Se sienten más independientes . . . . . . . . . . .  1 8 
a No saben, estan confusos . . . . . . . . . . . . . . . .  
o No se siente más independientes. . . . . . . . . .  

Reorganización de la vida 

e Se sienten ayudados. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  24 
o No saben, esten confusos ................ 
e No se sienten ayudados. ................. 

I ntegraclón social 

Los resultados del segundo estudio 
ofrecen un 44.6 por 100 de emplea- 
dos, porcentaje inferior al anterior. 
hecho interpretable en el creciente 
desempleo que sufre nuestro oaís, 
que afecta rnds a estos casos por ra- 
zones anteriormente expuestas. 

No obstante, un número importan- 
te de personas consigui6 empleo me- 
diante sus propias gestiones perso- 
nales. 

Frente a este éxíto personal apare- 
ce como una de las razones principa- 
les del desempleo la despreocupa- 
ción por encontrar trabajo, adelan- 
tándose muy posiblemente una solu- 
ción, actitud que a nuestro juicio sig- 
nifica una cierta autonegaci6n de po- 
sibilidades, claramente opuesta a los 
fines que se persiguieron durante el 
desarrollo del programa. 

En este sentido, dicha actitud no es 
generalizada a la muestra de perso- 
nas evaluadas, pues en fa parte dedi- 
cada a conocer la trascendencia per- 
sonal de la formación es donde los 
resultados alcanzan niveles mas fa- 
vorables, el 80  por 100 se sienten 
más seguros, el 58 por 100 encuen- 
tran que ésta les ayud6 a conseguir 
mayor autonomía personal, el 77  por 
100 reconoce la participación de la 
formación en la reorganización de su 
vida, ef 7 0  por 100 en su mejor inte- 
gración social. 

Los programas de readaptación 
profesional son, pues, útiles de cara a 
la promoci6n de las personas disca- 
pacitadas por un accidente de rraba- 
jo, han de mejorarse y desarrollarse 
aún mbs, ajustándose progresiva- 
mente a las motivaciones e intereses 
de la persona, así como a los resulta- 
dos de los estudios profesionales so- 
bre las posibilidades que esta pre- 
senta. 

7. CONCLUSIONES 

La readaptación profesional de las 
personas que han sufrido un acciden- 
te de trabajo y como consecuencia 
de este una incapacidad física, ha de 
ser uno de los principales objetivos 
rehabilitadores, como medio mhs im- 
portante para acceder nuevamente al 
trabajo y a la vida social. 

Por tratarse de un proceso de 
aprendizaje, el equipo profesional ha 
de hacer un amplio y exhaustivo es- 
tudio de la situaci6n y posibilidades 
que ofrece la individualidad de cada 
una de las personas, sin ser ajeno a 
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La participación activa de la 
persona discapaciteda en su propio 
programa de readaptacíón, así 
como la estabilidad de sus 
motivaciones y rendimiento, son 
esenciales cara al éxito en el 
aprendizaje. 
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sus motivaciones e intereses, promo- 
viéndole a una comprometida partici- 
paci6n en su readaptación profesio- 
nal. 

De acuerdo con nuestra experien- 
cia de mAs de diez años de trabajo en 
este tema, defendemos la utilidad de 
dichos programas en cuanto al au- 
mento de nuevas posibilidades de 
empleo, as1 como en relaci6n con la 
autoestima, la seguridad y la inde- 
pendencia personales. 

Si  bien los resultados relativos al 
nivel de empleo que pueden ofrecer- 
se no son claramente satisfactorios, 
creemos que 6stos se encuentran se- 
riamente mediatizados, ademls de 
por los tiempos de crisis que vivimos, 
por la actitud social hacia la contrata- 
ci6n de personas discapacitadas, en 
menor grado, por la propia actitud de 
éstas ante sus posibilidades. 

La readaptación profesional es, 
pues, uno de los medios m6s idóneos 
para asituaru nuevamente en la so- 
ciedad a las personas que sufrieron 
un accidente laboral, preparándoles 
thcnicamente de acuerdo con sus 
posibilidades e intereses, de tal for- 
ma que puedan volver a trabajar en 
condiciones de competencia e igual- 
dad con las personas sin problemas 
flsicos m 
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