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PROLOGO

La idea de realizar el presente trabajo surge como -

una inquietud de conocer y dar a conocer m&s a fondo la reali-
"dad social de un grupo poco estudiado en México: los minusvi
lidos.

MSs alin, dicha inguietud viene a ser estimulada por
una situacibén personal donde nosotros como minusvilidos, én re

'laqién con otfos ﬁinusv&lidos, hemos padecido de muchas difi -
cultades para realizar diferentes actividades que se llevan a
cabo en la ciudad de M8xico. O sea, la educacibn, la recrea -~
cibn, e; trabajo, ei deporte, el uso del transporte, etc.

' No pretendemos. de ninguna manera ubicar al grupo de - -
los minusv8lidos como el ﬁﬁico o el que mis gravemente padece
las carencias y las contradicciones de la ciudad, simplemente
tratamos de identificar a los minpsvalidos como un grupo so -
cial m&s al cual es necesario estudiar, entender‘y atender con
el fin de cooperar al mejoramiento de su vid& cotidiana, es de
cir, para que tenga mayores opdrtunidadel-ae realizar diferen-
tes actividades.

El inconveniente fundamental para la realizacidn de -
este trabajo fue la poca informacibn encontrada y los escasos
anilisis sociales sobre invalidez. En este sentido es oportu-
no seiialar que el finico trabajo analftico desde un punto de -

vista econfmico-social que encontramos fue el de Jussara Tei -
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xeira de Bresani: "Trabajo, valoracién e invalidez", y mis =~
tarde hallamos el trabajo titulado: "Estudio Preliminar de Ac
cesibilidad Para Minusvdlidos en la Planta Fisica de la Univer
sidad Nacional Auténoma de México", del Doctor Carlos Gbmez Co
ronel, realizado en 1984, en el cual nos apoyamos en el aspec-
to de anilisis estadisticos y en lo referente a barreras arqul
tectbnicas. Este trabajo nos muestra de una manera concreta y
clara las barreras arquitectbnicas que encuentran los minusv&-
;1dds dentro de su proceso educativo en las instalaciones de -
la Ciudad Universitaria.

Por lo anteriormente mencio?ado consideramos nuéltrb
trabajo como una aproximacién al estudio social de la invali -
dez en Héxico.. .

‘ Nuestra 1nvestigaéi6n quizi';ugda motivar la partici-
pacibn de mis cientificos sociales y estadistas para el estu -
‘dio y el mejoraniento de los minusvdlidos en relacifn a su en-
torno social.

Por Gltimo quisiéramos agradecer la colaboracién y -~
disposicifn para la elaboracibén de esta tesis, al profesor Ma~
nuel Perl$ Cohen, Jussara Teixeira de Bresani, Mario Bassols,

urdnl Qnintanilla Obregén, Cecilia Diaz ZObi.ta Yy Bvelia Her
nlnde:.v




INTRODUCCION

Actualmente en México y el resto del mundo los proble
mas soclales y econSmicos que acarrea la minusvalfa han propi-
ciado un inter8s cada vez mayor por parte de los Estados y de
los organismos internacionales de salud y otros.

El nfimero de pérsonas que padecen algﬁn tipo de le -~
8i6n permanente o temporal, éom&tica y/0 mental, tiende a au -
meﬁtar por accidentes de trabajo, por diferentes enfermedades,
por guerras y también por el avance de la ciencia misma que en
determinados casos no permite que el individuo muera, quedando
asf con algGn tipo de insuficiencia fisica y/o mental.

En la &poca actual los gopernantes, que hablan y pro-
claman la igualdad de derechos Yy obligacioneé entre los ciuda-
danos, se han visto interesados polftica y econfmicamente en -
integrar a los minusv8lidos a la vida activa de sus paises.

En MExico, diferentes grupos sociales sufren de la de
satencibn por parte del Estado y la sociedad para cubrir sus -

'necesiidac'les m&s primordiales de vivienda, educacibn, trabajo,
alimentacibn, etc. Los minusvilidos forman un‘grupo social -
m88 el cual dista mucho todavia de incorporarse plenamente a la
"yida activa" de M&xico. Esto se debe m&s gque a una ignoran -
cia, a una actividad deliberadamente equivocada o insuficiente
del Estado respecto a la integracién sociai del minusvilido; y

a la ignorancia o indifarencia de la sociedad en general ante
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los problemas del mismo.

El presente trabajo penetra en la problemitica social
del minusvilido mediante el andlisis de los obst8&culos que en=-
frenta el mismo, para lograr su integracién social dentro de -
las actividades que se realizan en la ciudad de México.

En la ciudad de México encontramos mGltiples aspectos
que mds adelante iremos exponiendo en los cuales se pueden ob-
servar y analizar las implicaciones que tiene una insuficiente
planificacifn urbana para la socializacién del minusv&lido.

"En el Capftulo I referente a la minusvalfa se intenta
r8 hacer un anilisis de lo que sé concibe como tal en la'socig
"dad actual. Es decir, cbmo el Estado y la sociedad la conci -
ben. También se ver& bajo qué condicionés.y relaciones socia-
les surge esta concepcibn. Todq lo anterior con el fin de po-
der ubicar la problemftica del deficiente fisico o mental den-
tro del contexto social presente, especificc de la ciudad de -
México. »

1. Definicién general del concepto. Para el anfligis de -
este punto nos bésaremos principaimente en lo que el Estado -
piensa que es la minusvalia. Ya que el Estado en México es el
que m&s se ha encargado del problema y en consecuencia existen
muchos documentos qhe lo mencionan.

Se hace un anSlisis al respecto lo mismo que se iden-
tifica a la gente que la padece.

2. El minusvalido en la sociedad capitalista. En este apar-
tado se ubica el papel que los minusvilidos juegan en la socie

dad capitalista. Es decir, su incidencia en las relaciones so




ciales dentro del funcionamiento del capitalismo:
-La razbn de su desvalorizacibén en el plano laboral y
en otros.

-La influencia que tiene la desvalorizacibn de su -

fuerza de trabajo para la valoracibn social de la

misma y el mercado de trabajo.

~-Las pérdidas econémicas_por falta.de productividad

de los minusvilidos.

“-Las formas en que el Estado capitalista pretende so-
luciona; el problema mediante medidas de rehgbilita-
cibén médica y social, para. reintegrar al individuo -
al proceso productivo y a la vida social en general.
3. EL hihpsvilidq en otros paises. Aquf, se hacen obser\fg

cione§ someras en torno a la concepcibn y la aﬁencién de los =~
Egﬁados y organismos internacionales respecto a la problemiti-
ca aevlplAminuavllidos. La finalidad es tener una visién un -
poco més'universal del problema. Se revisaron documentos expe
didos pof la O.N;U..(Organiiaéién de Naciones Unidas), la. -
0.I.T. (Organizacidn internacional del‘Trabajo), la 0.M.8. (Or
ganizacibn Mundial de la Salud), los gobiernos: polaco, espa -
ﬁo{,’azgentinq, alemfn, francés, nicaraguense, etc.

CAPITULO II. EL MINUSVALIDO EN MEXICO. El presente
capitulo fundamentalmente expone y valofa la actividad que el
88€$&dvha‘§enido eﬁ'lo que se refiere a la atencifn del minus-~
v!iido;: Es:dééi;, de qué manera y bajo qué objetivos el Esta-
do ha éplicado sus medidas para tratar de integrar al minusvi-

lido a una vida "productiva".
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Revisamos fuentes histSricas que nos indicar&n a gran
des rasgos, las formas en gque ha ido cambiando la atencibn del
minusvilido a lo largo de la historia de México.

1. El minusvilido en la historia de México. El objetivo de
este punto es conocer cbmo ha cambiado en México la actitud de
la sociedad y del Estado ante la presencia de personas que han
padecido alguna deficiencia fisica o mental. Esto tiene el -
fin de que entendamos mejor la problemftica del minusvilido vy
la atencibn que el EBstado actualmente le brinda.

Se hace una mencibﬁ somera desde la &poca precorte -~
siana fundamentalmente referida a los aztecas, despu&s la eta-

pa colonial, el México indpendiente y el México postrevoluéio-

‘nariec.

2. ' Actividad estatal en materia de invalidez. Aunque en oca.

.siones nos referimos a datos recopiladbs'con anterioridad, el

tratamiento de este punto se ubica en el momento actual. El -
objetivo es precisamente valofar»lo qué el Estado ha hecho por
integrar al minuav&lido a la vida productiva del pafs. Tam -
bién se ve cémo'es que el'Eatédo concibe el probiema, ea de -
cir, qué es lo qﬁe.mueve al Esfado a intereéarse'por el proble
ma de los minusv&lidos.

21 1a pricttcn- rehabilitatoria. Se hace agul una re-
vigién y.valoracibn de lo que el Estado ha hecho en el campo -
de la rehabilitacién de los minusvdlidos.

2.2 La legislacién exl'ltante en materia de invalidez. H_i;
cimos una revisidn de toda la legislacibdn existente en materia

de invalidez y también una valoracibn de su eficacia para la -
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integracifn social del minusvilido.

2.3 Estadisticas actuales para el pais. Aunque muy limi
tada se hizo una revisibn de las estadfsticas que se refieren
al &mbito laboral: como accidentes de trabajo, invalidez por
enfermedad, cantidad de minusvdlidos en edad econfSmicamente ac
tiva, cantidad de minusvilidos que se reincorporan a su traba-
jo, cantidad de minusv&lidos trabajadores } desempieados; efc.
En el &mbito educacional, el nivel promedio educacional de to-
dos los minusvdlidos existentes en ei'paIS'segﬁn cifras obteni
das. Se extrajeron datos de cuintos minusv&lidos existen en
total en el pais y cudl es su tipo de minusvalfa. También se
vio cufintos son auxiliados por alguna institucibén estatal y -
cuantos no lo son. )

Todo este apartado se vio limitado debido a la poca
informacién existente, ya que la finalidad‘iniéial era la de -
¢uantificar y caracterizar la magnitud del problema y seiialar
gqué tanto ha hecho el Estado por resoiver el mismo.,

| CAPITULO III. EL MINUSVALIDO EN LA VIDA URBANA: LA
CIUDAD DE MEXICO. . Para particularizar y concretizar nuestra -
investigacibén sobre el problema social de los minusvdlidos se
ha escogido la ciudad de México. ‘

El objetivo de este capfitulo es ver a qué problemas ~
frecuentes se enfrentan los minusv&lidos a lo largo de su so -
cializacifn en el espacio de la ciudad de México. Por otro la
do, nos inteiesé corrobérar sl la actividad del Estado por re-
habilitar e integrar a los minusvilidos a la "vida activa" en

esta ciudad, resulta realmente eficaz.
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1. Problemas de trabajo. El hecho de que algln indivi -
duo padezca una deficiencia ffsica o mental lo excluye por lo

general, del proceso productivo debido a que no tiene las fa -

cultades fisicas que requiere cada trabajador en su contrata

cibén. La limitante ffsica no viene a ser el finico factor de

la exclusidn del minusv&lido del proceso productivo, también

existgn factores externos como la estructura arquitectédnica
del lugar de trabajo, la ciudad y el acceso al transporte.

2. frobleuas de educacibn. Existe un bajo nivel educati-
vo en la generaliQad de los minusvAlidos, lo cual viene a ser
consecuencia de un sistema educativo no pensado para ellos y a
la desadaptacifbn de sus necesidades de las instalaciones donde
se imparte la educaci8n y donde se difunde la cultura. E1 ba-
jo nivel educativo contribuye afin n&s a agr;var su.éroblema pa
ra conseguir empleo. - )

3. Problemas de transporte, vialidad y vivienda. A pesar de
las medidas llevadas a cabo por el Estado para aminorar el pro
blema de transporte para la poblacifn en general, &ste sigue -
‘siendo insuficiente y muchas vecesyineficaz en el Distrito Fe-
deral. Para los minusv&lidos resulta aﬁn més grave el proble-
ma porque el sistema de transporte en el Distrito Federal no -
ests pensado para cubrir en lo ms mfnimo sus necesidades.
Precisamente ésta es una de las barreras por las que el minus-
vilido tiene que pasar para poder educarse, recrearse y mante-
nerse en un empleo.

El que una vivienda tenga un mfnimo de adaptacibn a -

las necesidades del minusv&lido significa mucho para su acepta
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cibn y participacidn dentro de la vida familiar, pero ademds -~
representa la posibilidad de ser independiente.

" 4, Los minusvilidos y el esparcimiento. En cuanto al es -
parcimiento, los minusv&lidos encuentran también muchas difi -
cultades al no existir casi centros recreativos de ficil acce-
so.

5. Respuesta del Estado ante el problema. En este punto se
hace una semblanza y una valoracibén sobre lo que el Estado ha
hecho realmente en relacién a los problemas a los que se en -
frentan los minusv8ilidos en la ciudad de México.

5.1 Lo que dice la legislacidn al respecto. Lo referen-
te a lablegislaciGn en cuestién de minusvalfa abarcarfa diver-
sas 5feas como la laboral, la educacional y los reglamentos de
'construcc{&n. Nosotros nos interesamos por conocer fundamen -
talmente los reqlamentog sobre cohstruccién que el Estado ha -
elaborado en relacibén a las barreras arquitecténicés.

Para ello fue necesario revisar los reglamentos de -
construccién de vivienda, vialidad y transporte.

6. Los minusvalidos y su organizacidén. Se han dado cier -
tos movimientos de minusv&lidos sobre todo en el campo laboral
Y educacional pero no han logrado conglomerar mayor nfimero de
integrantes, ni trascender mis alli de simpies protestas., Pa-
ra obtener mayores beneficios por parte de la sociedad y del -
Estado el grupo gocial afectado tiene que agruparse y formar -
una organizacibn, la cuai ejefza cierta presi6p ante los mis -

mos.




OBJETO DE ESTUDIO

Nuestro objeto de estudio es el minusv&lido, en parti
cular el Que padece de insuficiencias funcionales respecto al
~ aparato mlisculo-esquelético, como sujeto en relacibn con el en
torno social, a partir de sus posibilidades de integracibn so-
cial reél, dadas las condiciones en que est& planeada la ciu -~
dad de México.
' Identificamos como minusvdlidos a aquellas personas -
que padecen una insuficiencia funcional ;omﬁtica y mental, a -
un grado tal, que bajo la situacién social prevalecienté, impi
de o dificulta su quehacer cotidiano en los &mbitos de la edu-

o cacibn, el trabajo, el esparcimiehto,'el.depotte, etc.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I. ALa invalidez enbnéxico no ha sido suficientemente
investigada entre los cientfficos sociales ya que su estudio -
mis bién ha estado limitado 51 campo de la fisiologfa, la medi
cina, etc. Por tanto, la ubicacibn de la invalidez.dentro de
un contexto social, politico y econbmico que nos permita com =
prenderla de uné manera m&s amplia y profunda, serfa nuestro =
primer problema a resolver. Es decir, sus aspectos somiticos

en relacién con el contexto polftico, econbmico y social en -~
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que se circunscriben, para poder concebir al minusvdlido como
parte de procesos sociales y no s8lo como un individuo afecta-~
do por alguna disminucibn som§tica o mental. En este sentido
nuestro estudio trata de conocer y analizar los factores socia
les que dificultan o impiden una integracibn plena del minusvi
lido en sociedad.

II. Nuestro segundo problema es analizar la posibili
dad real del minusv&lido para su integracibn social en la ciu=-
dad de México, una vez que ha recibido la atencibdn mé&dica y re
habilitatoria y la capacitacibn laboral o de adiestramiento pa -

ra la realizacibn de distintas actividades.

HIPOTESIS

1, Para tener acceso a la ciudad y a loé servicios -
con que &sta cuenta, algunos minusvdlidos necesitan ademds de
amplio espacio para desplazarse, una estructura arquitectSnica
que se adecfie a sus necesidades mis inmediatas, tales éomo edi
ficios, viviendas y en general todas las construcciones arqui-
taectfnicas donde realicen sus actividades, con adaptacién de -
rampas, pasamanos, elevadores, etc. En cuanto a la vialidad -
se requieren banquetas con rampas, pasos peatonales adecuados
1o mismoiéue el transporte. S8in un espacio adecuado al despla
zamiento ffsico del minuﬁv&lido, afin cuando haya tenido una -
Suena rehabilitacibn fisica, laboral o de adiestramiento en -

otras actividades, la fehabilitacibn integral quedar& incomple
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ta.

II. La rehabilitacibn médica y ocupacional que se le
proporciona en la mayorfa de los casos al minusvilido, no tien
de a solucionar la problémética a que &ste se enfrenta, si no
son tomados en cuenta los elementos sociales, econSmicos, ideo
légicos, etc. involucrados en el fendmeno. Es decir, para que
el minusvilido se integre realmente a muchas de las activida =-
des gsociales, se hace necesaria la aceptacibn social del mis =~
mo, el conocimiento y reconocimiento por parte de la sociedad
de sus necesidades Y cgpacidades.

ITI. Tomando en cuenta gque las relaciones de produc -
cibn exigen del individuo para trabajar, su capacidad total -~
tanto fisica como mental, el minusvilido es visto ante las exi
. .gencias de las formas capitalistas de produccién como un limi-
“tador de la creacibn de vaior.'-Propiaménte pierde su valor -
"productivo”. Este hecho econbmico es una de las razones prin
cipales de la desvalorizacib6n del minusvidlido, dado que su ca-
pacidad ffsica no es tan redituablg como la de un individuo -

"normal” dentro de la socledad capitalista.



CAPITULO I

LA MINUSYALIA

1. Definicidn general del concepto

Nuestro prop6sito en este épartado, consiste en tra -
tar de encontrar el significado social del concepto de minusva
1fa o invalidez. Para ello partiremos de la definicibn a que
alude el discurso oficial. -

El Estado entiende la invalidez-como la "limitacién -
en la capacidad éel individuo para desen@eﬁar alguna actividad
necesaria para sﬁ'desarrollo, como consecuencia de una insufi-
ciencia somitica, psicolbgica o social. Con el térmiﬁo.invali
Qo se designa a toda persona cuyas posibillidades de obtener Y ..
conservar empleo adecuado, se hallen realmente reducidas debi-
do-a una disminucién de su capacidad ffsica o méntal".'

Estas definiciones conéiben la invalidez a partir de
modelos médico-funcionales. Se olvida toda la parte social -

que envuelve al fenfmeno. Si el individuo padece de cierta in

1 Legislacion para la rehabilitacidn de invalidos en México. MEMORIA.
Secretarfa de salubridad y Asiatencia. 1981. Aiio Internacional de los
Invilidos. =~ - ‘



capacidad ffsica o mental, no es é&sta la razén mis fuerte para
gque se convierta en un invdlido, porque aun cuando reciba un -
adecuado tratamiento fisico-psicolfgico y una capacitacién la-
boral y de otras actividades, si el espacio fisico (hogar, ca-
lles, edificios, etc.) en el cual pretende desenvolverse no es
td debidamente modificado a sus necesidades y si no es recono=-
cido y aceptado dentro de cada corporacién y actividad sociai,
entonces la invalidez se har4 patente.

Por ello pensamos que la invalidez en un individuo eé
mds bien un estado de impotencia para la.realizaci6n de diver-
sas actividades, propiciado por alguna disminucidn ffsica o =~
mental en el ambito de determinadas circunsfancias sociales.

Si dichas circunstancias crearan espaclos de partici-
pacién real para esos individuos, aun padeciendo de sus disfun
cionélidades somiticas o mentales, tendrfan mucho m&s probabi-
lidad de integracién social y la invalidez no llegarfa a ser -
patente.

| Dado que las deficiencias ffsicas y mentales afectan
a niveles distintos, debemos reconocer a los minusv4lidos como
aquellas personas que padecen una insuficiencia funcional a un
grado tal, que bajo determinada situacifén social, impide o di-
f£iculta su quehacer cotidiano en todos los 4mbitos de su socia
lizacién.

Los términos invalidez y minusvalfa, como su propla =
connotacidn sem&ntica lo indica haceh alusidn a lo que no vale
© vale menos dentro de la socledad. Los valores que se dan a

La vida humana en el sistema capitalista son varios: ideolégi-~



cos, afectivos, etc., pero uno de los m4s estimables es el de
mercancfa, que esti en relacifn directa con la capacidad de -~
trabajo que tiene el individuo. Por eso es que "la repercu -
si6n de estas limitantes ffsicas y psicolfgicas se da en dos ~-
niveles: el personal y el socioeconémico. En el primer ni -~
vel, éstas dificultan la satisfaccidén de las necesidades b4si-
cas del individuo afectando su independencia y movilidad perso
nal, éﬁs demandas fisiol6gicas, afectivas y sociales, asf como
su desarrollo educativo, vocacional, laboral, cultural y re =~
creativo y finalmente su autonomia econbmica®.?

La invalidez y la minusvalfa son términos que demues-
tran lo antes mencionado ya que se considera a los minusv&li -
dos'como gente improductiva. "El modo de produccifn capitalis
ta se caracteiiza, entre otros aspectos, por el hecho de serl-
el primer régimen social, polxtico yvcultutal que transforma -
el centro de interés y razén de su produccifn, reproduccién y
realizacién de plusvalfa... Esto transforma en consecuencia y
en necesidad no s6lo el que toga produccifn se convierta en -
mercancfa sino también;.personas, procesos y funciones no eco-
némicas... lLa principai valoracifn de la vida humana estf he-
cha en la sociedad actual en funcién de nu‘capééidnd de traba-
jo".3 |
2 Gbmez Coronel, Carlos. "Estudio Preliminar de Accesibilidad para Minus-

vBlidos en 1a Planta Ffsica de 1a UNAM". 1984. Universidad Nacional Au-
tSnoma de MBxico.

3 Teixeira de Bresani, Jussara Marfa. "Trabajo, valoracién e invalidez",
Secretarfa del Trabajo y PrevisiSn Social. 1983, p. 26.



La desvalorizacibn y estigmatizacién que se hace del
individuo, no surgen entonces por sf mismas, sino que son -
creadas por las relaciones socilales y pueden abarcar todos los
planos de la vida social, desde lo econfmico-laboral hasta lo

sexual.

2. El minusvdlido en la sociedad capitalista

Hablar del minusvdlido en la sociedad capitalista en
general, implica tomar en cuenta esencialmente, el sistema de
produccién, la fuerza de trabajo y el minusvilido relacionado
con estos aspectos. ‘

La modernizacién del capital y la constante bfsqueda
del rendimiento mdximo de la fuerza de trabajo encuentra que -
el alargamiento de la jornada devtrabajo provoca en el obrero
la reduccifn de la capacidad productiva mixima de La fuerza de

trabajo de é&ste; ello lleva al capitalista a establecer una =

jornada de trabajo mixima donde se garantice la perpetuidad de
la produccién y reproduccién de la fuerza de trabajo, pero ade
. m&s, busca la forma de mantaener al obrgro béjo ciertas condi -

ciones de salud que garanticen esta perpetuidad.

Para el capital, en este sentido, la minusvalfa signi

fica algo indeseable ya que en un primer p;ano, reduce la posi

. bilidad de extraer ganancia y piede generar gastos improducti-
f vos. "Tomando en cuenta que el objetivo fundamental del capi-

" tal es la constante extraccién de plusvalfa a través de la =



fuerza de trabajo del hombre al menor costo posible, se requie
re‘entonces que dicha capacidad productiva no se reduzca, dado
que estd en relacibn directa con la capacidad de ganancia".4
En el documento "La Rehabilitaci6n del Trabajador In-
capacitado”, editado en 1980 por la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia se dice que: '"para el aﬁq de 1974, estimado un sa-
lario mfnimo promedio de entre 22 y 35 pesos diarios, las pér-
didas anuales por falta de trabajo de estas personas alcanza ~
" ban cifras‘deﬂmas de mil millones de pesos".5
Postériormente en ese mismo documento se hace mencién
.dei aspecto econfmico que implica la invalidez:
"I.. Para el individuo incapacitado inv&lido:
"a) P&rdida de capacidad de ganancia
b) . Pérdida de capacitaciGg y experiencia
c) Pérdida de categor!q {entiéndase valores)
d) Dependencia
11. Para la sociedad en general:
a) Pérdida de la con;ribuc16n que no aporta en
“materia fiscal
b) Pé&rdida de mano de obra
c) .Pérdida de produccién
d) Pérdida de aptitudes (enti&ndase p€rdida de

4- Marx, Karl. "El Capital", Tomo I, Fondo de Cultura Econdmica, p. 175.

S "La rehabilitaciSn del trabajador incapacitado”, 1980, Secretarfa de Sa
lubridad y Asistencia, p. 6.



recursos humanos)
e) Incremento de los grupos marginados".6

El capital en-Méxicq no se ha interesado por incorpo-
rar a los minusvilidos en el proceso productivo porgue repre -
sentan pérdidas o gastos que puede evitar contratando a perso
nag con todas sus aptitudes fisicas. Tomando en cuenta que el
contingente de desempleados tiende a aumentar ante una crisis
econfmica, especialmente en palses con caracterfsticas de una
economia depéndiente, el capiial puede preferir eliminar a los
minusvélidos del proceso productivo.

En los pé!ses llamados industrializados el espacio de
accibn de los minusv8lidos es mucho m&s amplio que en los paf-
‘ses no industrializados. Ello se debe a una larga trayectoria
‘de luchas de los’ trabajadores por alcanzar los'derechos de un
ciudadano en generéi,iy tambiéﬁ a medidas polfticas y econfmi-
cas que toman los‘gbbiernos como consechencias de éuerrhs.

Asi se puede ver que en ciertos pafses (Estados Uni -
dos, Canadf, Inglaterra) a los propietarios de empresas se les
reducen impuestos cuando integran alvproceso laboral a minusvd
lidos. Esto significa para el empresario una gran ventaja -
pues al mismo tiempo que ge da uﬁa disminucién en su contribu-
cibn al fisco, 0cupa a minusvilidos que rinden en el proceso -
de trabajo lo mismo que los trabajadores "normales”. Esta me-
;; dida hace que el capitalista llegue a tener 1nteré§ por incor-

i porar al minusvélido al proceso productivo.

. 6 Tbidem,




La gran divisién a que ha llegado el trabajo en esos
paises, da la posibilidad de que los minusvdlidos realicen la-
bores donde s6lo se requiere de ciertos miembros o partes del
cuerpo para hacerlo. Esta divisién cada vez mi&s acentuada y -
el alto desarrollo de la.tecndlogia han dado oportunidad para
gue los minusvilidos puedan desempefiar una labor tan producti-
va como las personas que no tienen deficiencias ffsicas.

En general, debido a ciertas ciz;cunstancias hist6ri -
cas, econfmicas y sociales, en los pafges industrializados, -
loé minusvilidos est&n teniendo cada vez mds un mayor espacio '
dentro. de la vida econfmica y social. '

En los pafses m8s pobres se hace mis notoria la dis -
criminaciGn y la desvalorizacién de la fuerza de trabajo de -
los minusvalidos. Esto se debe a que:

a) El bajo nivel tecnol8gico no hé deéencadenadb una
divisifn de trabajo tan aguda como en otros paf -
ses. Adem$s tampoco la tecnologfa se ha desarro-
llado lo suficiente, como para sustituir mediante
m8quinas o aparatos.especiales, las deficiencias
ffsicas de los minusv&lidos.7

b) El nivel de desempleo es generalmente mucﬁo méydr

y los minusv8lidos vienen a ser un grupo de pre -

7 En los Estados Unidos existen compaiifas dedicadas exclusivamente a ha -
cer todo tipo de innovaciones tecnoldgicas para aumentar las capacida -
des fisicas de los minusv8lidos. Esto ha sido posible dado que el mer-
cado no s6lo en los Estados Unidos sino en todo el mundo es muy exten -
so, Las guétras que trapn como consecuencia gran cantidad de lesiona -~
dos tambifn provoca este desarrollo.



s8ién para bajar el valor social de la fuerza de ~
trabajo, dado gue muchas veces se ven obligados a
contratarse por un salario menor al de otros tra-
bajadores.

¢} Las pocas oportunidades que tienen los minusv&li-

dos de capacitarse técnicamente y las pocas posi-
bilidades de ser utilizados en diferentes tareas

los coloca en amplia desventaja en los procesos -
selectivos laborales.

Desde luego la desvalorizacifn de la fuerza de traba:
jo ée un -individuo no sQlo se debe a la invalidez propiamente
dicha, sino a otras causas tales como los efectos de la edad ~
avanz&da, por la deficiencia en la capaciéad para manejar ins-

- trumentos de trabajo al suceder avances tecnolégicos, etc.e

3. El minusvilido en otros palses

Durante la Segunda Guerra Mundial, en varios de los -

palses industrializados, las circunstancias fueron propicias -

para abrir dentro del sistema prdductivo, un espacioc al minus-
v8lido por la falta de mano de obra. Desde ahf se pudo perci-
bir que los minusvdlidos podfan ser fitiles al sistema producti

vo.

é 8 Teixeira de Bresani, Jussara Ma. “Trabajo, valoracién e invalidez". Se-
: cretarfa del Trabajo y Previsién Social. 1983,



Ei aﬁmento de minusv&lidos por lesiones de gquerra mo-~
tiv6 la creacidn de organismos en los diferentes pafses indus-
trializados para intentar canalizar dicha problemdtica hacia -
soluciones aceptables.

Inglaterra, Francia, Alemania y los Estados Unidos, -
fueron algunos de los pafses cuyos gobiernos comenzaron a con-
templar en sus proyectos de asistencia social, educativos y -~
otros, las necesidades de personas afectadas fisica y mental -
nente. |

Existen notables diferencias entre los pafses llama -
doé desarrollados y subdesarrollados, en distintos aépectos -
(polftico, econfmico, social, etc.) 8in embargo, en ambos el
apérato estatal juega un papel fundamentél en la wvida econfmi-
ca y social del paté. Sivbien en,alguhol'patsel se da una in-
tervencifn estatal mayor en la vidalécbndmica y polftica, en -~
ambos éste asume el rol de responsable sobre aquellos indivi -
duos o sectores desprotegidos. En el caso de los minusvili -
dos, el aparato estatal recurre a la elaboracién de proyecto§
de aqiatencia social, cooperativas de trabajo, rehabilitacién,
etc.

Los goblernos comenzaron por realizar una legislacifn
en materia de invélideZ‘que tocaba varios aspectos entre los -
cuales estaban el laboral, el educativo, el de.servicios pGbli
cos, etc. |

La corona inglesa organiz8-en 1948 la primera Olimpfa
da para paraplégicos. " En los Estados Unidon,‘la iniciativa -

. privada comenz8 a promover equipos deportivos de minusv8lidos.
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Ademds de estos palses, cabe destacar también por su apoyoc a -
los minusvilidos a Japbn, Suecia, Bélgica, Holanda, Italia, Ca
nadd y otros.

A continuacibén expondremos los decretos expedidos por
diferentes paises sobre seguridad social y minusvalfa, y la fe
cha en que &stos fueron decretados.

La Norma MInima de Sequridad Social se establecid por
el Convenio nfimero 102 de la Organizacién Internacional del -~
Trabajo en la XXV Reunién de la Conferencia Internacional del
Trabajo celebrada en 1952. Las ramas de seguridad social se -
gGn lo dispuesto por el Convenio son: |

a) Asisﬁencia hédica

b) Subsidios

c) Désempleo
d) Vejez.
e) Accidentes de trabajo y enfermedades profesiona -

les

¢  f) Asignaciones familiares
| g) Maternidad
h)  Invalidez ' s : S
i) Muerte v
En 1971 la Orgahizacidn de las Naciones Unidas .-
(0.N.U,) aprueba la Declaracién de Derechos del Deficiente Men .
tal. ‘ ‘ .
En diciembre de 1975 fue aprobada la Declaracifn de -
los Derechos de los Inv&lidos por la resolucibén 3.447 dé'la -
0.N.U. |
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Debido al hecho anterior la Organizacién Internacio -
nal del Trabajo (0.I.T.) realizdé una serie de actividades men-
cionadas en los boletines publicados por &sta. El lema de di-
chas actividades respecto al Afio Internacional de los Inv&li ~
dos en 1981 fue: "Participacifbn e igualdad plenas".

En el boletin nlmerc uno publicado en mayo de 1981 la
0.I.7. menciona que:

"Desde principios de 1980, 1a 0.I.T. con la ayuda fi-
nanciera del organismo de desarrollo internacional de Suecia,
puso a disposicidp de Benin, de Ghana, Costa de Marfil, Malf,
Nfger, Togo y Alto Volta, un consultor regional en rehabilita-
cifén profesional de minusv&lidos®.

En Dinamarca, en 1980 se realizaron'dos cursos de fe-
habilitacibn profesional para los pafses en deéarrollo.

En 1981, el Consejo de Ministfos de la O.ﬁ.A. creb el
Instituto Africano de Rehabilitaci®n cuya funcién se pensd, -~
6rientara a la prestacidn de sexvicios para promover y desarro
llar los programas'de,formaciﬁn e investigacifn para la rehabi
litacién y prevencifén de incapacidades.

| En octubre de 1981, en Jap6n se realiz8 la Competen -
cia Internacional de aptitudes de los impedidos (Abilfmpicos -
Internécionales).

En el boletin nlmerc dos de la 0.I.T. publicado en ju
lio de i981, por el Servicio de Rehabilitacién Profesionél, se
mencioné lo siguiente (resumen):

El representante de las comunidades europeas sefials -

que el Parlamento Eurobeo hizo un‘llamamiento en pro de medi -
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das para mejorar la situacibn de los impedidos en la Comunidad
Europea. La comisifn encargada estuvo preparando uﬁ programa
de accién para desarrollar:fgs actividades y& existentes e iﬁ-‘ ’
troducir nuevas, poniendo &nfasis en la ensefianza y la forma -
¢ién, porque la instruccién va en relacidén con la integracién
social de los impedidos, para que las posibilidades que se -
ofrecen a los ninos con dificultades escolares de toda clase,
puedan sequir el sistema escolar normal y asf vivir entre to -
dos los j6venes mis favorecidos.

El representante de la Confederacifn Sindical Mundial
de la Ensefianza declar§ que: "la 'educacifn de los impedidos -
se haga en el mismo sistema escolar, en las mismas clases y en
los mismos cursos que las de los no impedidos, para que asf la

“integracifn en la sociedad redunde en beneficio de ambas cate-
gorfas de personas".

los beneficios que gozan los ﬁinusv&lidos en algunos
paises se han venido dando principalmente a través de las ins-~
tituciones de seguridad social,_Que por otra parte han sido re
sultado de grandes y constantes luchas de los trabajadores.
Debido a que la seguridad social principalmente es un apoyo pPa
ra los sistemas de trabajo, en la medida e que previene y re-
habilita a los trabajadores, el problema de la minusvalfa estu
vo a cargb'en sus inicios’ por las instituciones de seguridad -
social.

Con el tiempo se reconocié que la minusvalfa no sélo
abarcaba a las personas accidentadas, sino que dentro de este

grupo social cabfan todas las personas afectadas en sus capaci
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dades fisicas o psiquicas. Y que ademis ocasionaban grandes =~ .
pérdidas de dinero por el hecho fundamental de no tener hedios
ni recursos para ejecutar cualquier otro tipo de trabajo.

En Polonia, inmediatamente después de la Segunda Gue-
rra Mundial, el gobierno intent& hacef una polftica de recupe-
racibén econdmica, un ejemplo de ello fue la promocién que se -
hizo para ia creacifn de cooperativas ae minusvalidos.

Las primeras cooperativas de minusv&lidos en ‘Polonia,
‘se formaron con los ‘'veterancs de guerra que en un princ1pio sd
lo tenIan un fin de consumo’, pero posteriormente se conv1rt1e- :
ron en cooperativas de trabago. A estos se unieron después -
..1os minusv&lidos por accidente, enfermedad ¥ congénitos.

-'En. 1949 en Polonia se form6 una organxzac16n central

'ﬁnica de 1nv&lidos (z281) que agrupaba a- todas las cooperativas.

‘A-de trabajo que proporcionaban empleo a 73 000 xnvélidos. fEn - ;} 

‘}t1972 existian 421 cooperativas quenempleaban a 224, 000 perso -
fﬁnas de las cuales, 171,000 eran inv&lidas.

' "La S2Z1 es miembro de la Unién Central de Cooperativas
obreras de producc16n,'pero tlene cierta autonomia respecto  a
,reédapiaCIGn profesional y'pfotecciﬁn social dé invalidosy éc-
ti&idédés educativas y administracién de los fondos éentréliéi
dos." B

‘ ' Respécto a reddaptaciﬁn profesional y de lugarés de ~
ttébajo.la 28I coopera con al@unosrorgéhismoé del gobierno p@—‘
‘laqo.‘ ’ ' ‘ ’ .

- Lo interesante de estas‘orqanlzaciones es gue estén. ~

~’constituidas en formas de trabajo y son asociaciones volunta -
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rias establecidas con el propSsito de realizar operaciones eco
némicas basadas en el trabajo suministrado por sus socios:

"una funcién de igual importancia inherente a su naturaleza, =~

es la organizacién de actividades sociales.y educativas corres

pondientes-a las necesidades colectivés de sus afiliados invéa~

. lidos",

Los minusvalidoé en Polonia tienen la posibilidad ‘de

una directa 'y fuerte participaci6n econdmica, educatlva, etc.
B de sus prop105~prob1emas. Mencionamos a continuacidn algunos

l'puntos que estas cooperativas tienen como fin:

en la actividad soc1al~

‘un empleo remunerado realizado en condicionea o

"adaptadag:a‘sus caliiicaciones Yy a’la naturaleza

fmente las formas cooperativas de gestidn;

e) Sétisfécer‘las necesidadeé sociales y:elevar: -
vconstantemente el nivel de vida material y cultu
ral”.

Las diferencias con que se.traﬁa'el‘prbblema de lé‘mi

ﬁuiVal!a enr1§s distintos pafses es hotoria. Lo que a simple

vista podemos pefcibir es que en paiées come Dinamarca, la Re-

3 Trnmpcynsky, Bleslaw. "Cooperativas de inv&lidos en‘Polonia". Centrc de

investigaciones. Unifn de Cooperativas de Invﬁlidos ZSI Revista Inter-

nacional del Trabajo. Varsovia, 1973.

i

"a) Mantener e 1ncrementar 1as capacidades ftsicas y

la’ ingeniosidad de los inv&lidos Yy reintegrarlos

:1de‘au enfermedad o invglidez,'réspétando debida-

[

‘b)) permitir a los 1nv&11dos ganarse la Vida 9racias-u;”“
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pGblica Federal Alemana, Canad§, etc., las tareas a dgsarro' -
llar son m&s que nada detallar e intensificar los programQS de
educaci8n, rehabilitacifn, evaluacién precisa del grado de mi-
nus&alia, etc., En cambio, en los palses como Costa Rica, Con-
go,,Fiji,-Brasil, México, etc. sobresale el hecho de que los -
programas de minusvalfa son tratados muj superficialmente debi
do a que se dan por resueltos dehtro de los programas de segu-
ridad social en ‘general.

También es notorio que en estos pafses apenas se pre-
tenden realizar investigaciones y estadfsticas del problema.

Los pafses llamados desarrollados han resuelto ya mu-
chos de los problemas de la minusvalfa gque en otros pafses co-
" mo México, a pesar de que hace varias décadas ée'est& intentan
- do dar soluciones, no se han logradokloi objetivos que benefi-
cian al minusv&lidb ampliamente.

| Llama la atencifn el hecho de que Argentina y Espafia
ya tengan una legislacifn sobre invalidez bien estructurada.
'La Ley de Proteccifn Integral a todos los-DiscapacitaQOI de Ar
gentina fug promulgada el 16 de marzo de 1981.

-El artfculo primero de esta ley dice (resumen):

.Se constituye un sistema de protefcién integral a los
discapacitados, tendiente a asegurar a éstoi, su atenciSn médi
ca, su atenci6n y su seguridad sogial, as! como a concederles
las franquicias y estfmulos que permitan neutralizar la desven
taja que la discapacidad les provoca, para desempefiar en la co
munidad un rol equivalente al que ejeréen las personas norma -

les.
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El articulo cuarto dice: El Estado prestari a los -
discapacitados: |

a) Rehabilitacibn

b) Formacibn laboral o profesional

c) Pr&stamos y subsidios

d) Escolat;zacién en establecimientos comunes con -

los apoyos necesarios,

e) Orientacidn individual, familiar y social

El artfculo 22 dice: "En toda obra que suponga el ac
ceso al pGblico deber&n preveerse: accesos, medios de circula
cidn e instalaciones adecuadas.

| La Ley de Integracifn Social de los yinusv&lidos en -
Espaifia, fue promulgada y aprobada por las Cortes Generales el
23 de marzo de 1982. En su introduccibn se meﬁcianaz "Es una
léy de toma de‘conciéncia moral y social, es un intento de edu
cacién cfvica para aquellos que tan irresponsableménte se con~
sideran sanos".

La Ley contiene: prevencifn de la minusvalfa, asis -
tenéia sanitaria y farmacéutica, la concesién de suksidio al -
minusvilido, medidas de rehabilitacibn y educacibn para una in
gegraci&n social y laboral,.qarantta de ingresos mfnimos, elimi

nacidn de barreras arquitectdnicas, etc.



CAPITULO 11

EL MINUSVALIDO EN MEXICO

_La investigaciﬁn, misma que se remite a la historia -
tde la atencibn estatal al probiema de la minusvalfa se “tropez8
éon uﬁa 1nformac16n-insuficiente en este tema.

Debido a lo anterior, ei presente apartado‘esta limi-
‘tAdo a datos aislados basados en ciertos documentos histéricos
referentes a la historia de la asistenciauy seguridad social -~

en México.

1. El minusvalido en la historia de México

Sobre la &poca precortesiana sblo podemos decir qué -
de los_minu;validos se sabe muy poco. Por ejemplo una investi
gacién que recopilh datos‘lobre la medicina en esta etapa di -
ce: "Los qu; tenfan cierta consideracibn por parte del Estado

-azteca eran los ancianos y los lesionados de guetrq"Jo Como
vemos eita’afirmaci6n resulta muy ambigua y superficial, dado
que no nos indica a qu& ancianos o a qué guerreros se les aten

10 Gordon, Schendel. "De la herbolaria azteca a la medicina nuclear”™.
I.M.S8.5.
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dfa, etc.

De cualquier manera nosotros encontramos que Herndn -
Cortés, en su Segunda Carta de Relacifn expresa lo siguiente,
refiriéndose a Moctezuma:

"Tenfa otra casa donde tenfa muchos hombres y mujeres
monstruos, en que habfa enanos, corcovados, y contrahechos, y
otros con otras deformidades, y cada una manera de monstruos -
en su cuarto por si; y tambi&n habfa para &stos, personas dedi
cadas para tener cargo de ellos, y las otras cosas de placer -
queltenia en su ciudad dejo de decir..."."

Resulta notorio el hecho de que Cortés hace menci6n -
de este lugar como un sitio al cual Moctezuma acudfa para re -
crearse o esparcirse; el caso es que la situacién social del -
minusvdlido en esta etapa no es nada clara.

Durante la Colonia, las enfermedades contégiosas que
los conquistadores espaﬁoleé portaron consigo aunado a los le=-
sionados de constantes combates, contribuyeron al aumento de -
personas con alguna limitacibn o deficiencia fisica.

Todo lo estipulado a reglamentar la asistencia a los
deshabilitados en esta etapa, se dio en el Smbito ﬁnicamente -
de higiene y de asistencig médica. La reglamgntacidn que en -
tonces se elaboraba, era hecha por la Corona y enviada a losg -
virreyes de la Nueva Espafa.

Todas ias tareas en materia de salud, se orientaban a
atender a los habitantes victimas'de epidemias. Asf, en 1526

11 Cortés, Herndn. "Cartas de Relacidn". E.M.V. Méxlco, 1984, p. 91.
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Hern8n Cortés fundd el Hospital de la Tlaxpana destinado a en~-
fermos de lepra ya que "éstog significaban para la gente algo
horrible y amenazador para la salud del pueblo”.

En aquella &poca la responsabilidad en la Nueva Espa-
fia sobre medidas de higiene estaba en manos de diferentes auto
ridades, desde el virrey hasta los alcaldes de barrio (funcio-
nario menor del Ayuntamiento). Pero loé que se relacionaban -
mds directamente con estas tareas, eran los funclonarios del -
Ayuntamiento y los miembros y representantes del Protomedicato
(Real Junta de Medicina). | ‘ _

"El Ayuntamiento era pues,lla pfincipal autoridad que
velaba por la salud pGblica y tenfa la obligacifn de asegurér
la equidad de pesos y medidas, la buena calidad de los alimen=
tos, la limpieza de las calles, el alumbrado pfiblico, una pron
ta atencibn a los incendios, la tranquilidad y la seguridad de
los habitantes y sobre todo, recoger vagabundos y ocuparse de
asuntos similares a &ste para evitar perjuicios".12

En el afio de 1566 Fray Bernardino de Alvarez fund$ en
México el primer hospital para dementes que hubo en América.

Los datos y los documentos revisados no especifican -
1a cantidad de sobrevivientes a las epidemias, ni la magnitud
del dafio sobre &stos. Es ﬁasga 1577 que se 1llev6 a cabo el -
primer censo de indole sanitaria, ordenado por.Felipe II, en -

el cual solicitaba datos sobre el aumento o disminucibn de 1la

12 B. Cooper, Donald. "Las epidemias en la ciudad de México" 1761-1813, -
Instituto Mexicano del Seguro Social, 1982, p. 38.
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poblacién indfgena y las causas de los cambios; afin con ese -
cenéo la informacibn sobre datos estadisticos de nuestro inte~
rés fue insuficiente.

Las decisiones del Virrey en materia de salubridad. pf
blica y saneamiento, se apliqabanfatﬁoda la Colonia, excepto -
en algunas ocasiones cuando la Augdiencia se ocupaba temporal -
mente de las funciones dél Virrey (en caso de ausencia o muer-
te) y que el Ayuntamiento no intervenlia en el campo de la salu
bridad ptblica.

En todo el campo de 15 galubridad pfiblica, ademis del
Ayuntamiento, la Iglesia tenfa que ver estrechamente,¢on éste
ya que era 15 encargada dé hospitales y cﬁmenterios. - Durante
la &poca colonial todos los hospitales eran organizados ¥ -admi
. nistrados por miembros de la Iglesia.

De la 1nfornaci§n revisada al respecto en la &poca vi
‘rreynal no encontramos n§daven lo que respecta a invalidez ni
‘reglaméntos sobre salud o de otro similar, de ahf, que lo ex =~
‘ puesto en este-punﬁo ﬁe refiera a epidemias principalmente.

| En 1774 se fund6 la Casa Hospital para Mendigos, dic-
tindose asf, la ley que prohibfa pedir limosna.
| En los anos de 1784 a 1787 el centro de la Nueva Espa
fia se vio afectado por m@ltiples y constantes enfermedades con
tagiosas y cbmo consecuencia 8stas dieron lugar a pérdidas en
el campo y constantes hambrunas y muertes. ‘

Durante el sigIOIXVII las instituciones de beneficen-

cia pﬁblica que existfan eran las llamadas Hermandad del Soco-

rro auspiciadas por la Iqleaia Y por los Montes de Piedad. Es
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tas se iniciaron con principios de seguridad social y con pres
taciones asistenciales como el segquro de vida y'aumeﬁt6 su mon
to cuando se incluyd a la muerte como pago de indemnizac;ﬁn y
se ilncluyd adem8s a la invalidez, a la vejez y a la enfermedad
aungque el Monte Pfo més grandes y organizado fue el militar -
con jurisdiccidn en los ¢uatro virreynatos.

Durante la etapa de Independencia en M&xico, se esta-
blecieron Consejos Provinciales de Salud, los cuales fueron re
organizados en 1819 con el fin de vigilar las condiciones de -
salud de la poblacibn, con esto, vino a sustituir al viejo Pro
tomedicato que en 1832 déjd‘de existir,

En esta etapa las 1n£luen§ias ideolégicas de la Revo-
_luecibn Francesa que tuvo eLimOVimiento de Independencia en Mé&-
xico, hicieron que la asistencia para la gente impedida fuera
tom&ndose en cuenta como una responsabilidad social ya que el
principio m8ximo de la &poca era: "La fuerza del derecho natu
ral” misma que exaltaba la igualdad humana.

A finales del siglo XIX empezaron a manifestarse los
primeros sintomas de descontento entre los trabajadores de la
naciente Industria mexicané. Ciertos grupos de_intelectuales
empezaban a difundir doctrinas socialistas y anarquistas.

-En el programa del Partido Liberal, expedido el lo. -
de julio de 1906 'suscrito por Ricardo Flores Magdn, se encuen-
tran los siguientes principios:

1, Estableéer un méximo de ocho horas de trabajo

2. Fijacién de salario minimo

3. Mantener las mejores condiciones de higiene en -
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los centros de trabajo

4. Seguridad a la vida de los operarios

5. Pagd‘de indemnizacién por accidentes de trabdjo

6. Pagar a los obreros en dinerc efectivo

Prancisco I. Madero en 1911, posterior a la elabora -
cién del Plan de San Luis sefiala que se acreditarfan las pen -
siones a los invilidos y a las viudas, huérfanos o hermanocs me
nores o padres del Gnico sostén‘de la familia cuyos deudos hu
bieran muerto en la insurreccidn nacional.

- En el Plan de Ayala proclamado el 18 de noviembre de
1911, se habla de la nacionalizacibn de bienes de los hacenda-
dos, caciques y cientificos de los cuales se disponia que se -
dedicara parte de las pénsiones para viudés y huérfanos de las
victimas que hubieran sucumbido en 1; lucha de ese plan.

En 1916 y 1917, los constituyentes téunidcs en Quer&-
taro diéton forma legal a algunas necesidades del trabajador -~
estableciendo en la fraccibn XXIX del arﬁiculo 123 devla Cons=-
titucibn, el establecimiento de cajas populares de seguros de
invalidez, de vida, de cesacién 1ﬁvoluntaria<de>trabajo, de ac
cidentes y de otras con fines an&logos por lo cual, tanto el -
gobiorpd federal como el de cada Estado, dcbefian fo.entar§ la
oréaniza&i&n de.instituc;ohes de esta {ndole para difundir e -
inculcar la previsidn soclial. . .

En 1913, la Secretarfa de Gobernacibn tenfa injeren -
cia directa en la salubridad. En 1917, se crel el Departamen-
to de Salubridad cuyas funciones eran vigilar sustancias vene-

nosas, inspeccionar alimentos y drogas, tomar medidas contra -
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el alcoholismo y las enfermedades contagiosas.

"Durante los gobiernos de Alvaro Obregén y Plutarco -
ﬁlias Calles se elaboraron anteproyectos de iniciativa de 1ley
para crear el seguro social en México, pero la reduéci6n'del -
texto constitucional no permiti la elaboracibm de una ley efi.
caz ya que limitaba la accién del Gobilerno Federal para fomen~
tar la organizacifn de las cajas de seguros populares" 13

El 30 de diciembre de 1935 se cre6 la Secretarfa de -
Asistencia P@blica en base a la modificacifn de la Ley de Se -
cretarfas y Departamentob de Estado. Las tareas de ésta fue -
ron: administrar directamente o‘péf médio dg banco§ de fidei~
comiso los patrimonios dé 1a‘benef;cencia plblica y de la‘Ldtg
rfa Nacional, ademis organizar, Qigila; y controlar las insﬁid
tuciones de beneficencia privada,,hospitales, etc. o

~ Durante ellgobierno de Emilio Portes Gil, el Cbngreso
de'la Uni&ﬁ considerd y aprqbéEié,réfprma de la frapci&n XXIX
del artfculo 123 por cénéiderhr de utilidad p@blica la expedi-
cibn de la Ley del Seguro Social yveila comprendfa 1os seguros
de 1nvalidez, de vida, de cesacién inﬁoluntaria de trqbajd, de
enfermedades y accidentes y otros fines an&logos

Fue hasta el gobie:no de Hanuel Avila Camacho que se
funds el Seguro SOcial, el 1o. de diciembre de 1942, firmando
la iniciativa de ley que se envid al H. Congreso de la Unién.
EL 23 de diciembre del mismo afic la Cimara de Diputados aprobd
la Ley del Seguro Social.

13 Alvarez Amézquita, Jos& y otros., “Historia de la salubridad y la asia
tencia en México. T. I. 5.S.A., 1960.
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A partir de la creacibn del Seguro Social la asisten-

¢ia a la invalidez se dio exclusivamente a los derechohabien -

tes del Seqguro Social, a trabajadores accidentados en el traba

jo o a familiares de &stos.afectados por alguna enfermedad que

dejara secuela invalidante.

Una de las enfermedades que provoca minusvalfa fisica

‘es la polibmelitis. Esta enfermedad, a partir de 1950 tuvo va

rios brotes registrados con elevaciones estacionales cada dos

afios en el Distrito Pederal en 1951, 1953 y 1955.

Otrbs broteh:'

1951:

1952

1953:

1954+

1955:

1957:

1959:

1966:
- 1970:

- Puebla, Tlaxcala y diversas localidades de Gua
‘ndjuato |

Colima, Ciudad Judrez y Mérida

Torrebn, Puebla, Mante, Guadaldja:a, Guénajua—

to,‘Zacétecas, Cuerna#aca, San.Luis Potosf y -

1.Aguas¢dli§ntes
- Exacerbacibn estacional en Chihuahua y Ciudad

~ Jufrez

Torrebn, Gémez Palacio, Dgo., Mante, Gﬁadalajg

ra, Iiapuato, Aguascélientesb Puebla, Tlaxca -

 1¢,'8ah'Lu1l Potos{, Mexicali, Maszatlfn y Ciu-.

dad Victoria

1,562 casos

1,877 casos, tasa del 5.9 por 100,000 habitan-
tes '

1,024 casos

1,622 casos con tasa de 3.4% siendo la mayor -



.25

epldenia del decenio de 1960 a 1970
El grupo de edad mis afectada fue de 0-3 afios en el ~

95% de los casos.

2. Actividad estatal en materia de invalidez

La invalidez es provocada, éegﬁn el discurso‘oficial,
por una deficiencia f{sica o mental tal, que no permite a los
individuos que la padecen integrarée,a’la vida productiva "nor
mal®, lo cual los.conQie;te en "marginados". Se dice por ejem
ﬁlb,que: "la invgl;dei”igrede el desarrollo natural de quien
‘la sufre; desde él punto de vista social desemboca en una desi
gualdad de oportunidades que regularmente conduceﬁ a la margi-
nacifn y,bdesde‘el,punto de vista econbmico, las pérdidas al =~
' canzan cifras estratosféricas por falta de productividad, y -
por gastos derivados de la atencién:que se tiene que proporcio
nar a quien sufre de tal condicibn. Es evidente:que todos es-
tos factores, desencadenan otros de caricter negativo social,

. que en su’cquunto-constituyen un freno y obstaqulo para el de
sarrollo naciotial".14 »

La cita anterior muestra varios aspectos acerca de -
los conceptos gue sé maﬁejan resbecto a la minusvalfa por par-
te del Estado. Se considera que el origen de la minusvalfa es

un hecho azarozo (indébendientemente de que sea por accidente

14 Op. cit. Rehabilitacidn para el trabajador...
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o por enfermedad) que nada tiene que ver con el sistema social
prevaleciente pero que lo afecta en el sentido de que disminu-
ye la productividad.social y esto crea grupos "marginales® que
entorpecen el “desarrollo nacional®”, dado que su incorporacifn
a dicha actividad se hace muy dificultosa.

A ciertos grupos sociales, que de alguna manera care-
cen de‘muchos de los servicios que ofrece una ciudad, el con -
_ceptd de marginalidad, los contempla como exteriores y ajenos
a suvtealidad econfmica, polItic;; ideolbgica y social, toman=-
do como punto de parfida un modelo ideal de sociedad a donde -
se pretende llegar.v En éste.sentido los grupos soclales de -

*marginados® vienen a ser un "freno" al “desarrollo®". Aunque
se liega a :ééonocer por algunos que utilizan estos conceptos
(marginalida@,'aeéarrollo, etc.) que los érupoa sociales caren
'g‘ées son :eiultadobde procesos de'cimbios radicales en las for-
".mﬁs de vida,‘de-produccidn, etc.; no se reconoce, por el con -

trario, que es precisamente esta situacifn politica, econ8mica

Y éocial'prevaleciente, la que iaemis de engendrar eltos'gru
ﬁoa.sociales carentes, los mantiene como tales y aumenta sus -
posihilidadéﬁide carencias.

losotfon coniidetat!inos que “la larginhlidad'lo en

tiende entonces como: 'integraciSn aGn no alcanzada' de cier
tos'gruéos pdblaciohalés en este procesc de crecimiento o par-

ticipaciébn deficiente en sus logros y conquistas®.'®

15 Bonholt—!bhindn, Veronika. "Marginalidad en América Latina, una criti-
ca de la Teorfa®. Revista Mexicana de Sociologfa, p. 1506.



27

La minusvalfa es indeseable en principio porque 1aé -
personas que la padecen generan pérdidas econfmicas para el -~
pals, por tener pocas posibilidades de incorporarse a una actl
vidad productiva. Pero ademis es indeseable porque su trata -
miento y atencidn generan gastos. Por otro lado, se habla de
marginalidad como si ésta surgiera por razones netamente cir -
cunstanciales y no como consecuencia del sistema social preva-
leciente. Por Gltimo se habla de la minusvalfa como un freno
al desarrollo nacional.

Habrfa que hacer notar que el tan anhelado "desarro -
llo" est8 muy alejado de la realidad mexicana, dadas las rela-
ciones de podér'existehtes a nivel nacional e internacional y
a la dependencia econ8mica y tecnolfgica que han hecho que el
capitalismo se dé de manera muy partiéular.

A partir de 1970.a la fecha, "dentro delAplanteamien-
to conceptual de 'desarrollo estabilizador' el Estado jugaba -
un papel bien delimitado: 'El Estado tiene la respoﬁsabilidad
conforme a las leyes bdsicas de la nacibén, de promover y encau
zar el desarrollo econbmico'. De igual forma, una concepcién
tecnocritica daba base ideolégica al patrén de acumulacibn:
‘el desarrollo econémico congsiste en el aumento sostenido del
volumen de ocupaciln por hombre ocupado; presupone bhisicamente
un incremento en la dotacibn de capital que haga viable mejo -
rar la productividad y el ingreso real de la fuerza de trabajo
Yy mantener tasas adecuadas de utilidad'. Partiendo de tal con
cepcibn la polftica econbmica se definfa no en funcidn de las

necesldades sociales, 8ino de lo que era necesario para apoyar
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la acumulacién privada de capital. En Gltima instancia, la -
justificacién de la pr&ctica estatal realizada en esos afios se
daba por el crecimiento del producte. La forma particular de
cbmo &ste se distribufa escapaba de la accibn del Estado".'®

Desde entonces, el Estado recurrir& de manera crecien
te al endeudamiento pfiblico como via de financiamiento del gas
to deficitario, partiendo nuevamente de una visibn tecnocr&ti-
ca del proceso de desarrollo econbmico.

Podemos observar dos aspectos importantes por los cua
les se ha empezado a interesar el Estado por el problema de la
minusvalfa. El primero es que la minusvalfa es improductiva y
m&s aln, genera gastos. El segundo aspecto consiste en mante-
ner ante la sociedad su propia legitimidad mediante la imagen
de protector y responsable de los "desvalidos".

Por lo anterior se hacé diffcil o 1mposiblé que la mi
nusvalfa sea acogida por la iniciativa privada. Esta Gltima -
no ha fomentado la creacién de centros de asistencia a minusvd
lidos y ademis son muy escasos los casos en que proporciona em
pleos y asistencia laboral a &stos. Por lo tanto, el aparato
estatal se da a la tarea de integrarlos en el seno de sus ins-
' tifuciones de asistencia social, (Secretarfa de Salubridad y -
Asistencia, Cenéros de Rehabilitacifn, Centros de Educacibn Esg
pecial, Sistema de Desarrollo Integral de la Famil;g, Institu-

to Mexicano del Seguro Social, Instituto de Sequridad y Sexvi-

16 Varios autores. "México un pueblo en la historia", Ed. Nueva Imagen,
p. 164, :



29

clios Sociales a los Trabajadores del Estado, etc.).

La minusvalfa provoca una desintegracibn social en los
individuos que la padecen, por tanto, los programas estatales
son tendientes ante este problema, a lograr la integracibn o =~
la reintegracibn social de dichos individuos. Este objetivo -
pretende alcanzarse mediante planes de prevencifn, habilita -~
cibn o rehabilitacidn fisica y/o mental.

En realidad, los programas de rehabilitacibén que se =~
han llevado a cabo no han rebasado el aspecto médico funcional
del problema de la minusvalfa. Es decir, falta el estudio so-
cial del problema, desde cifras y estadisticas mis completas ~
hasta un plan que se extienda hacia lo fIsiéo laboral, educa =
cional, cultural, esparcimienté, deporte, etc., siendo asf un
enfoque gue integre todos los ASpectos que roaean el fenbmeno.
Supuestamente estos aspectos rehabilitatorios est&n cubiertos
por diferentes instituciones encargadas de ello, sin embargo,
Ibs hechos demuestran lo contrario, o por lo menos gue Se hace
muy poco al respecto.

Lo anterior podemos afirmarlo con el hecho de que en
la bfisqueda de informacién sobre invalidez en sectores pGbli -
cos o privados encontramos escasa documentacibn estadfstica Y
planes limitados gue ubican a la rehabilitacibn como el medio
para integrar al minusvilido a la sociedad, de una manera ambi
gua e incompleta.

Aunque es probable que haya existido un interés por -
esta integracién por parte del aparato estatal, es evidente -

que no se ha hecho ninguna referencia a etapas anteriores en -
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las que el minugsvdlido ha venido jugando el mismo papel discri
minatorio.

La polfitica que se ha seguido durante esta etapa se -
ha llevado a cabo bajo la consigna de "rehabilitar para inte -~
grar" y esto ha sido el presupuesto para designar las acciones
del ramo, lo mismo que la creacibn de nuevos departamentos o -
centros, que la expedicién de nuevas leyes, en torno a ese ob-
jetivo.

Sin embargo, ni los objetivos de los programas ni sus
metas han sido definidos con claridad. La rehabilitaci8n del
minusv&lido se ha presentado a partir de 1970 como un proceso
perméhente que busca ;ehabilttar Y capacitar al minusvilido pa
ra integrarlo a la vida econfmica y social del pafs. Pero los
planes oficiales en materia de invalidez no han sido puestos -
en marcha:mediante una amplia consulta en todos los sectores a
"los que asisten los minusvilidos. Bstgs planes tendr!ah que -
tener dentro de sus principales caractériéticas: '

a) Fundarse en la particigﬁci&n de los. minusv8lidos;

b) Ser integrales para que abarquen todos los nive -

" les de socializaciSn del minusv&lido;

c) Ser un proceso permanente gque~amplfe y orfiente la
participacién e 1nt§grac16n de los minusv&lidos a
la vida nacional. '

En 1981, Afio Internacional del Inv&lido, se llevaron

a cabo reuniones y sesiones ordinarias con el fin de tocaf la
invalidez en diferentes temiticas: la rehabilitacibén para el

trabajo, la legislacifn de la rehabiiitqci&n, el deporte, etc.
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En estas se definif a la invalidez como un medio en el cual el
individuo minusv&lido se rehabilita ffsicamente para posterior
mente integrarse al proceso productivo del pals y a la vida so
cial y familiar, todo esto visto como un.factor determinante -
en su readaptacibn no sblo fisica sino psicolbgica que es nece
saria pues el impacto psicolbgico que este ha tenido ante su ~
lesibn fisica es determinante en su vida individual.

Se recalca la importancia de la legislacifin de normas
. que incluyen al‘minusvalido dentro del proceso rehabilitato -
rio, prescrlbiendo que la rehabilitacibn debe permitir al mi -
nusv&lido, en cualquier tiempo, xncorporarse a la vida econfmi

ca y social.

2.1 la practica rehabilitatoria

Las medidas tendientes a rehabilitar a los minusv&li-
doé estdn enfocadas, en la mayorfa de los casos, inicamente ha
~cia la recuperacibn funcional del cuerpo. Este trabajo'resul-

t; incompleto, puesto que en muchos de los casos, los indivi -
~duos éfectados, s6lo logran fecupetar parcialmente sué habili-
dades anteriores y‘a lq primero a que entonces se enfrenta, -
deépués de haber recibido un tratamiento mé&dico y funcional, -
es a que existe toda una basg ideolégica, econfmica y social -
que le es ajena,

"...El problema no es s6lo cuestién de prevenir la in

validez, rehabilitar y'crear un fondo de indemnizacién mayor y

‘
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cobertura para todos los invalidos, sino crear las condiciones
sociales favorables para que logren la aceptacibn social y una
vida digna'{‘7 |
En México, se han elaborado en los Gltimos quince -~
afnos, programas de rehabilitacifn del minusv8lido a través de
la Direccibn General de Rehabilitacibn (creéda en 1954), de la
Direccibn General de Educacién Especial y otras instituciones
piblicas de seguridad social, como una forma de'integracibn de
las personas afectadas a la vida productiva del p&is. La ac -
cién de estos programas se orienta a la rehabilitacién fisica
“del minusvaiido a través de la.pr&ctiéa médica: cirugfa, fi -
sioterapia, terapia ocup;cional, etc. |
‘ La mayor limitante para la integracibn social del mi-
- nusv8lido no s86lo la constituye su rehabilitacifén ffsica, como
se m&nifigsta'en la Revista Salud de la Secretarfa de Salubri-
.dad Y Asistéﬁcia:, "Es cqnveniente recordar que el primer obje
tivo de la medicina de rehahilitaéi6n‘es eliminar, si es posi-
ble, el impedimento ff{sico, mental o social; el segundo consig
te en reducir labincapacidad‘al maximp QOSible; y el tercer ob
jetivo, constituye por decirlo asi la esencia misma de la reha
~bilitacifn, esto es, conseguir que el 1nd1viduo invialido viva y traba-
je dentro de los lmtes de su cnpicldhd, aptwechandé al miiximo sus poten

- [y . 1
ciales fisicos, psicoldgicos y emocionales". 8

17 Trabajo, valoracién e invalidez...

18 "la Medicina de la Rehabilitacidn en México". Revista Salud, Secreta -
ria de Salubxidad y Asistencia. 22 de enero de 1981.
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El minusvilido se encuentra ante la dificultad o la -
impogibilidad de poder participar de las actividades cotidia -
nas en un espacio urbano que le es inasequible.

Las diferentes instituciones de asistencia social no
est&n ignorantes de cull es el punto clave del problema y de -
cémo resolverlo porgue se declara que:

"Partimos igualmente de la conviccibdn de que la inva-
lidez sflo puede ser resuelta a través de la rehabilitacibn in
tegral de guien la padece. Rehabilitacién cuyo objetivo y'- -
esencia, debe ser el de lograr la incorporacién o reincorpora-~
¢ibn a la vida activa y productiva del pals. En este sentido
no podemos soslayar el hecho dé que, conforﬁg a las condicib -
nes del individuo, en muchas ocasiones este rééultado podria -
verse seriamente limitado.-ﬂSin eﬁbargo, la meta principal, de
be ser ésa. ILa rehgbilitacién debe planearse e instfumentarse
bajo perfiles de inversifn social y no de gasto pﬁblico".19

Estas instituciones saben que la‘rehabilitacién inte~-
gral implica crear las condiciones necesarias en la sociedad
para ampliar las oportunidades que tiene el minusvdlido. De <«
hecho los minusvélidos no son los finicos afectados por el sis-
tema social imperante en México, el Estado se comporta de simi
lar manera con otros grupos sociales que requieren mis oportu-
nidades para hacer una vida menos carente. Al Estado enton =~
ces, s86lo le interesa reforzar su legitimacibn a través de una

pequefia ayuda que no resuelve de fondo la problemitica de es -

19 "Derecho Administrativa para la Rehabilitacidén”. Nueva forma de admi -
nistracidn plblica descentralizada. IEPES, 1982.
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tos grupos sociales. El deficiente trabajo en cuestibén de mi-
nusvalfa del Estado, se refleja en muchos aspectos, por ejem ~
plo: a nivel estadfstico, es diffcil conocer en forma precisa
las cifras de minusvilidos que reciben atencibn mé&dica a tra -
v8s de la rehabilitacifn puesto que la préctica mé&dica est8& di
vidida en sectores (privado y pGblico) y adem&is, la informa -
cibn existente sobre estadfstica sSlo abarca las instituciones
estatales de seguridad, de tal manera que es escasa e lmpreci-
sa la informacidn sobre la medicina privada.

El probleﬁa de personas gue sufren invalidez, dentro
del sector formal, es decir, incorporados a instituciones de -
-seguridad social como consecuencias de accidentes . de trabajo ~
no es de la misma magnitud que el de las.personas no incorpora
das al proceso de.trabajo que no han recibido beneficios de la
" medicina institucionalizada. Asf, la rehabilitacién se orien-
ta principalmente hacia aquellos individuos asociados al proce
so de trabajo e incapacitados en su mayorfa por accidentes ocu
rridos dentro de &ste.

En los mismos documentos de las instituciones encarggv
das del problema se reconocen fallas muy grandes, por ejemplo
se dice que: ~

*Por lo que respeéta a la Ley Pederal del Trabajo, -
omite un aspecto importante como es, la capacitacidn de los in
‘'vilidos para el trabajo, y limita por razones temporales la re -
habilitacibn f£fisica del trabajador; esto quiere decir, que sb-

lo cuando el trabajador haya aportado un nfimero determinado -
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de cuotas tendrd derecho a la rehabilitacién®.%

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el -~
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajado
res del Estado (ISSSTE), PetrSleos Mexicanos, Ferrocarriles Na
cionales y otras instituciones pGiblicas de seguridad social po
seen reglamentos que protegen al trabajador incapacitado y ase
guran una labor rehabilitatoria fisica y hacen lo posible por
reintegrarlos al proceso de trabajo.

A través de la seguri&ad soclal, el aparato estatal -
expresa su preocupacién por el contingente de los minusv&li -~
dos, en este sentido, la seguridad social y los servicios que

8ata puede abarcar para los minusv&lidds le proporciona el su-

puesto de rehabilitarlo para incorporarlo al sistema éducati

vo.

La rehabilitacién como‘medidg de salud, implica evi

tar los problemaé que puedan impedir la relacibn entre socie

dad e individuo en estos términos:

"Por rehabilitacibn se deben enfender la aplicacidén
coordinada de un conjunto de medidas médicas, educativas, ocu-~
pacionales y sociales, que tengan por objeto que_las personas
que sufrgn de invalidez, se incorporen 0 reincorporen a la vi~
da Gtil y productiva, conforme a sus condiciones y rol social.
Reiteramos nuestra conviccidn de que los programas de rehabill

tacibn deben enfocarse con un espfritu de inversibn y de pro -

20 "La rehabilitacién como programa de inversifn del Estado". Secretaria -
" de salubridad y Asistencia, p. 144, : :



36

ductividad, pues de otra forma seguiremos gravitando negativa-
mente dentro de los presupuestos del gasto social~.?!

' La rehabilitacifn que imparten las instituciones pf -
blicas de salud viene a ser asf, una medida que no puede inte-
grar o reintegrar al minusv&lido a la vida econfmica y social
del pals ya que como servicio médico no es recibido por toda -
la poblaci6n minusvélida en una forma Sptima. Y ademis porque
_ esta medida no podr8 integrarlo plenamente a la sociedad en =~
tanto no se tomen en cuenta diferentes problemas que afectan -
al minusvélido tales como problemas ocupacionales, educativos,
econdmicos, de aceptacibn social, etc.

A édntinuaéiGn se presenta un cuadro qué ilustra lo -

anteriormente sefialado:

RELACION PORCENTUAL DE LOS INVALIDOS REGISTRADOS
POR INSTITUCION DE LA QUE SON BENEFICIARIOS

AN

S.5.A. 27.00%8 IMSS 15.14%

OTRAS  53.46% y * ISSSTE  4.40%

za ' =

21 "“lLegislacidn para la rehabilitacion de invalidos". Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia, 1981, pp. 224, 230.
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Lo anteriormente llustrado nos permité observar que -~
la mayor parte de la poblacifn minusvédlida no recibe atencifn
médica por parte de ninguna institucidn de seguridad social.
El mayor problema agquf es el hecho de no encontrar informacién
que especifique de d6nde proviene la atencifn de salud y segu-
ridad social a los minusvilidos que no son derechohabientes de
las instituciones que aparecen en el cuadro.

Es conveniente hacer notar que casi todas las funcio-
nes del sistema rehabilitatorio est&n comprendidas en las Memo
rias realizadas por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y
por el IEPES. Las sighientes referencias que no pretenden ser
exhaustivas, pueden servir para un estudid sistemftico de esos
documentos, en los gue se observan como aspectos m&s frecuen -

'tes en el tratamiento del estudio de la invalidez los siguien-
tes:

1. Funcién médico-rehabilitatoria: Habilitar al in-
dividuo, proporcionar rehabilitacif6n fisica, tera
pia ocupacional.

2. Funcibén econfmica: Fomentar sus actividadeé crea
doras mediante la rehabilitaci6n éara incorporar-
los a la vida aétiva, econfmica y social del pais.

3. Funcibn ocupacional: Mediante ésta se pretende -~
garaﬁtizar‘la incorporacién plena a la vida labo-
ral.

El deporte y la recreacifn se han intentado enfocar -

también como parte de una rehabilitacién integral para el mi -

nusv8lido. Sin embargo, los problemas reales a que se enfren-
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tan los minusvdlidos para poder practicar algGn deporte o go

zar de algunas actividades recreativas son muchos.

Un primer aspecto de los obst&culos para recrearse

son las barreras arquitect8nicas por ejemplo, en el caso de los
afectados en el aparato locomotor, o también la escasa transg -
cripcién de libros al m&todo Brayle, .en el caso de los inyideﬂ
tes.

En 1977, el 11 de mayo, se efectuS la primera Reunifn
Nacional sobre Deporte y Recreacifin para la Réhabilitacidn don
de se mencionaron muchas de.las ventajas que podrfa tener para
los minusv&lidos de gozax estos beneficios, también se habl§ -
.'de los obstfculos que tienen para aprovecharlb-.?z

§in embargo, el deporte y la rec}eaci6n para los mi -
nusvilidos siguen teniendo los iismos prdblemas. Se afirm6 en
~ tre otras cosas que era necesario que ue.fijaran objetivos pre
cisos, con metas realistas que se tradnjeran en resultados de
rehabilitacifén. "Hay gque reflexionar sobre el derecho de 1los
invilidos para alegrarse y aligerar, aunque sea en parte, a -
través del deporte y la recreacifn la pesada carga que tienen
gue soportar®. 23

En realidad esta concepcién no dela ao estar influen-
ciada por uh enfoque médico ;1 reférirse a la rehabilitacién -

del individuo mediante la prictica de dichas actividades. La

22 ‘"Deporte y recreacién para la rehabilitacién". Cuadernos de Educacién
Especial. Secretarfa de Educacifn PGblica, 1977.

23 Revista Salud, Secretarfa de Salubridad y Asistencia, 1982.



39

visibn que se tiene de “aligerar el problema, aunque sea en ~
parte”, justifica la poca responsabilidad del Estado en este -
agspecto. Pero adem8s prejuicia de antemano la posibilidad de
que los minusvdlidos puedan practicar el deporte de una manera
"normal”.

En lo que respecta al deporte existe por ejemplo, el
problema de una falta casi total de instalaciones adecuadas pa

“ra practicarlo, ademis, existe poco apoyo econfSmico al tratar-
se de deporte a nivél competitivo.

Quiz& resulte ajeho para la gente hablar de deporte -
para minusvalidos a nivel competitivo. Empero &ste ha adquiri
do en los gdltimos afios mayor relevancia.

Terminada la Seguﬁda Guerra Mundial hubo mucha genée
que quedS lesionada en combate. En Inglaterra se cref un cen-
tro de rehabilitacién para veteranos de éuérra,‘llamado Stoke
Mandeville, gqgue sufrieron lesiones irreversibles en el aparato

" locomotor. Ahf los minusvilidos trataban de distraerse inten-
-tando jugar basquetbol y carreras con su silla de ruedas. Ha-
cia 1948 el doctor Sir Ludwin Gutman (Director de la Institu -
ciﬁn)‘organizb los brimeros juegos internacionales. A medida

que transcurrid elitiempo, eéta actividad adquirid la seriedad
y la calidad de cualqdiervotro deporte. Actualmente existen -
m&s de 100 pafses que lo practican.

En lo que respecta abinvidentes, paraliticos cefebra-
les y otros, también se han incorporado a la préctica del de -
porte, EL deporte‘para minusvilidos ha adquirido tanta impor-

tancia que al igual qué el deporte para personas sin limitacig
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nes ffsicas se llevan a cabo cada cuatro afios los juegos olfm-
picos para minusvdlidos. En los Estados Unidos se practican -
cada vez mis deportes como por ejemplo el tenis, ping pﬁng, na
tacibn, basqué&bol, polo acuitico, atletismo, esquf en nieve,
etc.

En México el deporte para minusvilidos comenz§ para -
los afectados del aparato locomotor hace aproximadamente doce
anos. Esto fue en dos instituciones: el Instituto Mexicano -
de Rehabilitacidn que fue fundadé por‘Roﬁulo O'Farril en 1960
y recientemente desaparecido por razones de'tipo laboral, y el
Ingtituto Nacional de Proteccidn a la Infancia. (ahora Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia) fundado du
rante el gobierno de'Lépez Mateos. Fue en ééta dltima institu
cibn donde se realiz6 el primer torqeo*de basquetbol sobre éi-
lla de ruedas con participantes de laa;eécdelab pfimarias‘y se’
cundarias de dicha instituciSn en 1972.

La primera participaciGh de ME&xico en un evento inte;
nacional fue en los Juegos Olimpicos de Heidelberg, Aleﬁanta”wl
en-1972, con cinco competiddres. Hasta la fecha, México ha -
participado en diferentes eventos depoftivoé internécionales}
De log primeros a los filtimos Juegosvﬂac;onalei -obre‘Silla de
Ruedas, han sido financiados por el I.N.P,I. (ahora D.I.F.).

Diferentes instituciones, fundamentalmente:de salud -
como el ISSSTE, la Secretarfa de Saiubridad y Asistenéia, el -
Ingstituto Mexicano del Seguro Social y otras como Ferrocarri -
les Nacionales, la UNAM, han patrocinado a los equipos deporti

vos de minusv&lidos. La institucién que patrocina m&s equipos
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deportivos en el pafs es el D.I.F. (Desarrollo Integral de la
Familia) debido a que existen centros de rehabilitacidn de es-
ta institucién en muchas partes del pais.

Al hacer estas referencias pareciera que el Estado ha
cubierto en gran medida el aspecto referente al deporte y re -
creacién de los minusvdlidos. Sin embargo, la primera obje -
cién que se presenta al respecto, es que los minusvélidos aten
didos por instituciones del gobierno son la minorfa. La segun
da objecibtn es que el apoyo del Estado en este campo deja mu =
cho que desear. pespués de todo, esto resulta obvio si se to-
ma en consideracién que ya de por sf la poblacién "normal" tie
ne muchos problemas parh realizar actividades deportivas y de
esparcimiento por falta de instalaciones; por problemas econé-
micos, etc. |
_ Volviendo al plano deportivo, los deportistas sobre -
silla.de ruedas nunca han Eenido el apoyo que deberian‘tener,
para comprar, mantener y mejorar sus vehfculos en Gptimas con-
diciones competitivas; nunca ha habido un subsidio permanente
que pueda solventar problemas de transporte, comidas, gastos -
de viajes al extranjero o al interior del bais. En 1982 el de
porte sobre silla de ruedas ébtuvo un logro al:ser‘rQCOnocida
la Federacifn de Deportes Sobre Sillas de Ruedas por la Confe-
deracifn Deportiva Mexicana. A pesar de este logpo, él depor-
te sobre silla de ruedas sigue siendo discriminado por las mis
altas autoridades deportivas porque aGn se concibe como una -~
forma de esparcimiento dentro de los planes supuestamente reha

bilitatorios para los minusv&lidos.
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Lo que debieran entender las instituciones encargadas
del deporte mexicano es Que, asf como en la prictica deportiva
de los "normales", en el deporte para minusvilidos existen di-
ferentes niveles que van desde la simple recreacién hasta el -
deporte de alto nivel competitivo.

Los verdaderos deportistas sobre silla de ruedas ya -
nada tienen qgue ver con los proyectos médico-funcionales ni -
péicongicos de la rehabilitacifén. El que un minusvélido prac
tiqué un depdrte de una manera constante y sistemftica signifi
ca que ya tiene un grado alto de disposicifn a la integracién
social, s6lo resta el reconocimiento y la aceptacién social.

| A pesar de tantas limitaciones que los minusv&lidos -
hén tenido en la realizacifn de su actividad deportiva, se han
logrado obtener destacados lugares en competencias internacio-
nales, hecho que el Estado utiliza h&bilmente para hacer mani-
festécioﬁes'pdblicas de su "trabajo" e "“interés" realizado en
este campo.

En cuanto a las instituciones de seguridad social ﬁls
importantes que se ocupan de la invalidez principalmente en el
aspecto médico-rehabilitatorio est&n:

1. El Instituto de Seguridad Social al Servicio de -

los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

2. EIl Instituto Mexicano del Seguro SOCIa} (IMSS)

3. Ferrocarriles Nacionales

4. Petr6leos Mexicanos

5. La Secretarfa de la Defensa Nacional

6. La Secretarfa de Marina



43

7. La Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA)

8. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral -

de la Familia (DIF)

Empero el estudio sobre el minusvdlido, sus problemas
sociales, ocupacionales y familiares, la manera en que 8ste =~
emérge a la sociedad y el conocimiento sobre las causas, los -
efectos individuales y‘sociales sobre sus limitaciones es casi
nulo.

be las instituciones mencionadas, la finica que ha te-
nido cargos de organizacifn, asistencia y orientacién a la in-
validez ha sido el DIF, y hemos referido ya que es la encarga-
da de subsidiar el deporte para minusv&lidos a nivel nacional;
ésta cuenta con escuelas especlales para nifios con lesifn en =
el aparato locomotor. Sin embargo, la cobertura de servicios
a nifos minusvilidos es limitada en relacifn al nGmero de mi ~
nusvdlidos que existen tanto en el Distrito Federql como en el
pais. El Distrito Federal s6lo cuenta con una escuela para ni
fios minusvdlidos de los cuales no todos los aspirantes son -
aceptados en é&sta.

La forma de estudio al minusv&lido al que mfs se recu
rre como ya hemos sefialado, es el aspecto de la rehabilitacién,
de lo cual se ha encargado principalmente la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistencia, la Direccibn General de Rehabilitacién,
la Direcci6bn General de Educacién Especial y los diferentes -~
centros de Rehabilitacifn y EducaciSn Especial (CREE) que exi
ten en el interior de la RepGblica, ademf&s del Instituto Naci

nal de Rehabilitacidn dé Ciegos y D&biles Visuales y el Insti



44

tuto Nacional de la Comunicacién Humana dependientes de la Se-
cretarfa de Salubridad y Asistencia.

"En coordinacién la Secretarfa de Salubridad y Asis -
tencia a través de la Direccifén General de.Rehabilitaci6n; la
Secretarfa de Educacién PGblica por medio de la Direccibn Gene
ral de Rehabilitacién, de Educacién Especial y el Sistema Na -
cional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), se ela
bor8 un modelo de centro que aprovecharfa al miximo el recurso
instalado de manera que con un edificio, un equipo y un perso-
nal, se pudieran prestar servicios de rehabilitacién integral
a los principales tipos de invdlidos de la provincia mexicana,
brindéndoles mejor atenéién y evitando la concentracién en el
Distrito Federal". ??

Con lo anterior vemos la forma en que se canalizan -
las vias de solucién que son por un lado, médico y de rehabili
tacibn iéboral. Cémo se puede hablar de rehabilitacién inte -
gral sf se limita la convivencia y la verdadera integracién -
del minusvilido en todos los &mbitos sociales a centros aisla-
dos donde sélo aprénder& a depender de ellos.

La forma en que estos centros trabajan es bajo diag -
ndstico, terapia, capacitacién laboral, elabofacién de préte =
sis y Ortesis y educacibn especial.

Diagnéstico. El objetivo principal consiste en deter
minar a fondo las condiciones en las que ingresa una persona -

inv&lida por medio del examen efectuado por un grupo de médi -

24 Memoria. Secretarfa de-Salubridad y Asistencia, 1981.
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cos especialistas en rehabilitacifn, comunicacién humana, orto
pedia, pediatrfa, neurologfa, oftalmologfa y otros, asf como -~
técnicos en psicologfa y trabajo social. El diagnbéstico se =~
compleqenta con estudios de electromiograffa, electroencefalo-
grafia, audiometrié y otros auxiliares necesarios.

Terapia. Filsica, ocupacional y de lenguaje. Tiene -
como fin la rehabilitacidn ffsica del inv8lido para dejarlo en
condiciones de realizar en la mejor forma sus actividades dia- -
rias.

Capacitacidén Laboral. Se procura un adiestramiento -
de-la persona inv&lida para capacitarla en un trabéjo determi~-
nado. |

Elaboracidn de Pfétésis y Ortesis. Proporcioha miem-
bros artificiales y aparatos orﬁopédicos a los invdlidos que -
lb requieran. Apoyo psicolbgico y socioterapia. Su finalidad
es lograr el mejor ajuste psicosocial del inv&lido y su fami -
lia.

Educacibn Especial. Se brinda a los inv&lidos meno -
res de edad, que as{ lo ameriten, educacibn escolar especiali-
zada.

Albergue. Algunos de los centros cuentan con este -
servicio, indicado a ciertos invilidos durénte la rehabilita -
cibn.

Estas son pues, las medidas en las gue se ‘apoya funda
mentalmente a los minusvilidos. Si bien al interior de la Re~-
pGblica Be cuenta con varios centros de rehabilitacibn, &stos

son insuficientes en comparacién al gran nGmero de minusvili -
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dos que existen actualmente en el pals, pues se considera se -
glin informes de la Organizacifn Mundial de la Salud, que en ME
xico el cdlculo aproximado asciende a seis millones cuatrocien

tos mil habitantes.

2.2 La Legislacidn existente en materia de invalidez

La legislacidn existente en materia de invalidez es -
muy limitada y toca en la mayorfa de los casos muy ligeramente
el problema. En lo que respecta a la legislacidn en materia -
de planificacifn urbana referente a la invalidez es inexisten~-
te. A con;inuacién citaremos la legislacibn consultada.

La Constitucibn Politica de los Estados Unidos Mexica
nos que revisamos fue la publicada en 1982. ﬁos principios re
lacionados con la invalidez aparecen en el p&rrafo XXIx‘del.aE
tfculo 123. En dicho pidrrafo se establece de utilidad pfiblica
la Ley del Segurb Social la cual comprende los seguros de inva
lidez, de vejez, de vida, de cesacibn involuntaria de trabajo,
de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderfa y cual
éuier otro encaminado a la proteccifn y bienestar de los traba
jadﬁres, campesinos, no asalariados y otros sectores soclales
y sus familiares.

En el C6digo Sanitario se otorga la responsabilidad a
la Salubridad General y a las autoridades sanitarias de preve~-
nir y rehabilitar la invalidez cuando ésta represente un pro -

blema de salud pfblica.
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Dicho Cb6digo establece, en lo que se refiere a la re-
habilitacibn de inv3ilidos que la Secretarfa de Salubridad y -
Agistencia debe adoptar medidas y realizar actividades de pre-
vencibn y rehabilitacifn en materia de invalidez. Esta debe -
también promover y coordinar el establecimiento de centros de
rehabilitacifén som&tica, psicolégica, social y ocupacional.

Durante el sexenio de Luis Echeverrfa fue expedido un
documento llamado Reglamentos en materia de prevencifn de Inva
lidez para la Rep@iblica Mexicana. En este documento se esta -
blece necesaria la promocién de la plena integraci6n de los -
grupos marginadoé y la tarea que demanda el desarrollo polfti-
co, social y cultural mediante programas de reincorporacifn, -
- afirmando el respeto a los valores humanos y a las institucio-
nes sociales, fomentando asi su capacidad para el trabajo como
medio que permita su reintegracién persdhal'y social.

) 'El &nfasis puesto en ia,rehabilitaclén principalmente
destinada a los adultos indica una modalidad del sistema de sa
vludz ge le concibe a &sta como el conjunto de medidas mé&di . -
.cas, sociales, educativas y ocupacionales que tienen por obje-
to que los invilidos puedan realizar actividades que les permi
tan qer ﬁtilu a ellos mismos, a la familia y a la sociedad.
La rehabilitacifn es destinada ademfs a mejorar el estado cor-
porar de las personas por medio de cirugfa reconst;uctiva o de
cualquier otro procedimiento. ]

En dicho teglamento se definié él concepto de invali-
dez como la limitacibdn en la capacidad del individuo para de -

sempeiiar alguna actividad necesaria para su desarrolio, como =
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consecuencia de una insuficiencia somitica, psicoldgica o go -
cial.

Esta concepcibn innovadora, congruente con el sistema
de readapﬁacién del minusvdlido en otros palises, emiti6 muchas
acciones oficiales en este perfodo.

Es necesario definir a grandes rasgos cémo se ha rela
cionado la invalidez, el proceso rehabilitatorio y la educa -~
cibén. En la etapa de 1970 a 1976 la reforma educativa se pro-
puso dinamizar la educacibn a través de acciones que la estimu
laran y precisaran.

. 8i bien el Sistema Educativo Nacional comprende los -
tipos elengﬁtal,‘medio y superior en sus modalidades escolar y
extraescolar, no se ha planeado la imparfici6n de cursos y la
-preparacién, actualizacibn y especializacibn docente para tra-
tar con niﬁoa,minusv&lidos en las escuelas oficiales y priva -
das 'ndr-;lesf.

En la Ley Fedéral de Educacidn se precisa que el Sis-
tema Bducativo Nacional comprende la educacifn especial o la -
de cualquier otro tipo de modalidad que se imparta de acuerdo
con las necesidadés educativas de la poblacibn y las caracte -
risticas particulares de los grupos que la integran. Sin em -
bargo, la Secretaria de EducaciGn PGblica nunca precisé coﬁ -
certeza en esta ley las necesidades de educacifn e;pecial de -
nifios minusv8lidos que tienen posibilidades de aplicarse a ia
ensefianza normal en sus diferentes modalidades y no solamente
a las escuelas especializadas en el tratamiento de &stos. Ade

m&s no aparece en el discurso oficial una preocupaciln por ex-
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plicar los mecanismos concretos por los que la educacibn con ~
tribuya al desenvolvimiento y a la Lntegracibén del minusvilido
a la sociedad y en cbmo esta integracibén contribuya al desarro
llo econfmico del pafs. Al menos en los documentos revisados
prevalece Gnicamente la afirmacibn de que la rehabilitacibn -
contribuye a la integracidn a la vida econbmica y social del -
_pais.

La Ley Federal del Trabajo define como causas de ter-
minacién de las relaciones de trabajo, la'incapac;dad.fisica o
mental o inhabilidad manifiesta del trabajador que haga imposi
ble la prestacibfn del trabajo. (Articulo»53).
v Define a los riesgos de trabajo como los éccidentas'y
enfermedades a que egt&n expuestos los trabajadores en ejerci~
cio o con motivo del trabajo. (Artficulo 477) Clasifica los -
tipos de incapacidad que los riésgos producen:

A a) Incapacidad temporal

b) Incapacidad perﬁanente parcial

c) Incapacidad permanente total

Los derechos que se tienen cbmo trabajador accidenta-
do son: la rehabilitacibn y los aparatos de prétesis y ortope
‘dia necesarios. ) ~ |

En lo referente a invalidez la Ley del Seguro Social
comprende dentro del régimen obligatorio los seguros de:

a) Riesgos de trabajo .

bb) Enfermedades y maternidad

¢} Invalidez, vejéz, cesantfa en edad avanzadaAy -

muerte
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d) Guarde:iaa para hijos de asegurados

El estado de invalidez del asegurado da derecho a:

a) Pensifn temporal o definitiva

b) Asistencia médica

c) Asignaciones familiares

d) Ayuda.agistepcial
’ _La Ley del Institﬁﬁo'deaSeguridad Social péré losmTra
bajadores del:Estado (ISSSTE) establece como obligatorias las
siguientes prestaciones a sus derechohabientes- '

Asistencia médica quirﬁrgica y farmacéutica, hoapita-
lizacidn_y aparatos deé prétesis y ortopedia que sean necesa -
~rioa,_licenc1a con goce de?suelddiinte§r0>cu§ndo el accidente
o enfermedad Lnéabacite al trabajador para desempeﬁar sus labo
res. - ' 4

“En lﬁrLey dei.Séguto :Social. de ‘las-Fuerzas Armadas se
establece gue ‘el servicio médico integral debe ‘tener la misiﬁn‘
de prevenclbn, educac16n, asistencia yrrecuperacibn Para ese
efecto el servicié’médico debe llevar a.cabo la rehabilitacién
del incapacitado al ﬁakimo:de'shs potenciales adem&s de que de
ber&n crea;se'centros de rehabilitacidn y recuperacibn totai.

En el Contrato Colective de Trabajo.de»Petréleoangxi-
canos y el Sindicato de Ttabajadores Petroleros se ebtablgcg -
que los trabajadbres de plahfavéfeétados por enfermedades o ég :
cidentes no profesionales, disfrutarin de atenéiéﬁ‘médica y“mg
dicinas durante. 240 dfas asf como del 100% de su salario ordi-
nario durante dicho perxlodo. En lo referente a los trabajado-

res transitorios. afectados por enfermedad o accidentes no pro-
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fesionales incapacitados, tendr8n derecho a atencifn médica, -
medicinas y el 100% del salario durante un perfodo miximo &e -
60 dfas.

De acuerdo con los censos sobre invalidez llevados a
cabo en 1975 por Institucifn existfan en 18 de los Estados re-
gistrados, 5,054 invélidos de losrcuales solamente 337 eran de
rechohabienteé, que comprendfan el 20% del IMSS e ISSSTE, el -
40%'pertenec1a a SSA y el otro 40% no se régistraban come dere
chohabientes. Esto gquiere décir que en gran medidalla mayor =
parte de iog minusvilidos no reciben prestaciones sociales de

ninguna institucisn estatal. (Véase Cuadro 1)



CUADRO 1

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS INVALIDOS SEGUN INSTITUCION
DE LA QUE SON BENEFICIARIOS, POR ENTIDADES FEDERATIVAS

1975

DERECHOHABIENTES

Entidades Pedsrativas SSA 1188 - I88STE . otros Total
TOTAL ‘ 2,30 259 70 2,306 5,054
Aguascalientes 37 - - : . 30 67
Baja California Norte - L= - 276 . 276
Coshui la , - - - 137, 137
chihuahua© - ' 77 k) B - ‘84, S 7]
Distrito Federal 1,311 199 78 1,131 &,
Guanajuato - 7 - 162 . 169
. Mimico o o120 - - - 120
. Nayarit 196 - - - 196
Caxaca : R 242 - - - 242
. Puebla : - - , - 66 66
Querétaro . 53 - - - : 53
Sinaloa ) ) - 30 - * - 30
Sonora 10 e - 11 S
Tabasco E 213 - - - 233
Tamaulipas : 52 - - 199 ‘251
Veracruz - - - 32 32
Yucatin - - - 102 : 102
Zacatecas ‘ - - - 56 g ' 56

Fuente: Manual de Estadfsticas Bisicas s«:iodemograt'icu I1X, Scctor Salud. swtatar!a do
Progumcian y Presupucsto.

Es necesario: nclazar que el presente cuadro s8lo se rafiere a datg
_res y no a una encuasta nacional. Ademfs no todos los Estados de la Replbli=
‘ca- aparecen en este cuadro. Sin embargo, de alguna manera muesstra el bajo-In..
.dice Ye minusvSlidos que reciben atencibn médica de instituciones ~cltutalcl = .

de seguridad social como el 1MSS y el ISSSTE.

(49
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De los aspectos m&s relevantes encontrados en el dis-
curso oficial sobre la rehabilitacibén se encuentra a menudo -~
que &sta significa una de las m&s grandes laborestue el Esta-
do puede llevar a cabo por el minusvdlido. A través de la le-
gislacibn para la rehabilitacibn se considera posible encon -~
trar un modelo de administracidn que auténticamente responda a
las necesidades prioritarias de los inv8lidos bajo los princi-
pios esenciales de la administracifn, de un mejor aprovecha -
miento de los recursos humanos, tecnol&gicos, materiales y fi-
nancieros. _

En 1981, Ailo internacional del Invdlido, se llevaron
a cabo en México varias actividades para celebrarlo tales cbmo
redn&ones y seminarics en materia de invalidez. La Direcgibn_
General de Rehabilitacibn elabor6 algunas memorias_éobre ai -
chos eventos en las cuales se recopilan todos loé trib;jos ela
borados por las diferentes dependencias de Estqdo y de las cua
les ya hemos hecho referencia.

~Las formas concretas, hasta ahora vistas, en que se -
ha tratado al minusvilido (en los reglamentos y documentos con
sultados) desde el punto de vista legislativo, son sobre segu-
ridad de invalidez, la rehabilitacién £fsica del trabajador, -
la capacitacifn o adiestramiento para el trabajo y su legisla-
cibn,

El discurso oficiél da a entender que la legislacifn
para la rehabilitacién del minusv&lido es su m&s grande labor
v la culminacibn del ejercicio de su papel ante &stos:

"Desde luego, ‘se puso especial 8nfasis en lograr que,
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a través de la legislaciln, seamos capaces de encontrar un mo-
delo de administracifn que auténticamente responda a las nece-
sidades prioritarias de los inv&lidos y permita, bajo los prin
cipios esenciales de la administracibn un mejor aprovechamien-
to de los recursos humanos, tecnolfgicos, materiales y finan -
cieros gue hasta hoy, se encuentran ubicados en distintas -
Sreas de la Administracifn Pﬁbiica Federal y Estatal, siguien-
do objetivos, procedimientos y metas distintos“.25

§in embargo, hasta e.tou lonentos no se ha cteado "atn
una ley especifica que comprenda todas aquellas acciones que -
impliquen los derechos y obligaciones de los minusv&lidos. En
1982 el Instituto da Estudios Politicos y SOcillel tISPBS) “del

. PRI, en su Novena Reunién de Trabajo y—Consulta Popular sobte

. derecho para la. rehabilitacién de invalidos, realizc varias PO

nenciaﬂ sobre rehabilitaci6n Y legislacidn del inv&lido lal

: cuales presentaron laa mismas altarnatival ‘que’ lau ponencia.

Pregentadas el afio anterior con motivo del Ano.Internacional

del Inv8lido en 1& SGCteta;;a de Salubridad y Asigtencia y
plasmadas en las Henorias‘quekla misma elaborﬁ.

| La Secretaria de Salubridaa Yy Asiitencia Y la Direc -
cién Gcnetal de Hohabnitacidn, -1 Illss, ll s«:.-rocun dol T“:
: bajo y Previsibn Social y dtral in-titucione- eatatalel en 1,,1.
reuniones mencionadas plantearon como soluciones a la problem&
tica de la minusval!a,,la rehabilitacién, el derecho a la aa -

lud Y la capacitaci6n para el trabajo principalnnnte.

25 op. cit. léé#ulhciSn para la rehabilitacidn.
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También en ese afio se trat6 el derecho a la sequridad
social pero refirié&ndose Gnicamente al trabajador asegurado ¥y
los derechohabientes que de &ste dependen:

"El derecho a la seguridad soéial en los casos de la
invalidez y la rehabilitacibn integral, debe comprender por -
" igual- al asegurado y sus derechohabientes, tratarse su invali-
dez y rehabilitaflb:a su contexto familiar y social".26

La capacitacién para el trabajo adem&s de la rehabili
tacifn médica es otro de los puntos que se manejan como forma
integradora de los minusvdlidos a la vida eébﬁ&mica.y'social -
del pals. |

La salud y el derecho a &sta es otra de las solucio -
nes propuestas para beneficiar al minusvdlido aunque esto es -
redundante: rehaﬁilitaci&n'médica para la salud del minus#&li
do. - »

Son estas a grandes fasgos,,las soluciones y alterna-

tivas que se plantean a la problemitica que rodea al fenbémeno’

de la invalidez en M8xico.
2.3 Estadfsticas actuales sobre 1ﬁva1idez
Las estadfsticas sobre invalidez en M&xico son esca -

sas, dado en gran parte por el reducido monto de recursos desQ

tinados a conocer de manera precisa las cifras y condiciones ~

26 “"perecho para la'seguriaad social del invalido™, IEPES 1982, p. 11.
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econémicas, sociales y familiares de los minusvilidos y a los
sectores a los que éstos pertenecen. |

La informacibn estadfstica existente se limita a cier
tas cifras obtenidas por instituciones pﬁblicas (IMSS, ISSSTE,
SSA) o a datos preliminares de invalidez (ver Cuadros 1, 2 Yy -
3). Hasta el momento nd se ha elaborado ni planificado un cen
' so nacional para toda la poblacifn gque incluya edad; sexo, océ
pacibn, escolaridad, etc;, de las personas con ;ecuela invali-
. dante ni taqpoco se ha incluido este tipo de sefialamientos en
los censosvde_éada diez afios. Actualmente la Secretarfa de Sa
‘lubriaad y Asistencia como coordinadora del sgctof sglud ests
'taaiizando el Registro Nacional de invalides reportndose - 108 .
casos de invalidéz registrados en IMSS,' ISSSTE, SSA y DDF (Sex
vicios M&dicos). Sin embargo e;fa‘inﬁctﬁacibn todavia no.es -
" publicada. PR '
i .El'censb efectuado en 1940 fue-el Gltimo que incluy6
.'dentrb det;ﬁs cﬁestionarids, la edad, sexo, ocupacibn y estado
-cdvil delrmihusval?do y.adén#s el tipo de lesifn que lo invali
‘daba.‘ A partir de este censo, los siguientes, no proporciona-
ron este tipo de- 1nfornac16n. )

En el censo de 1980 encontramos las liquiente- pzegun-
tas que podr!an referirle a lo soﬁalado.

1.  ¢Esté Jubllado o pensionado?

2. (Est& incapacitado para trabajar?

3. ¢Est8 incapacitado para estudiar?

S;n~emb5r§o, la forma en que'estas pregﬁntas estfn -

‘formuladas resulta muy ambigua pues no se sabe con certeza si
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fueron especialmente elaboradas para pefsonas gue tienen algu-
na secuela fisica invalidante o para toda la poblacidn en gene
ral. Esto resulta confuso pues la incapacidad para trabajar o

estudiar no es causada necesariamente por un trauma o un mal -~

congénito, una amputacifn o alguna lesién en la columna sino
que ademis puede deberse a edad avanzada, alcoholismo u otro -
tipo de incapacidades. AGn asf, ppdiéndonos servir esta infor
macibn para nuestro estudio, estas preguntas no se publicaron
en el vaciado del censo, resultando asf inGtil la inclusién de
éstas en el cuestionario.

En la Secretarfa de ProgramaciSn y Presupuesto se pu-
blic6é en sus Cuadernos de Informacibn Oportuna del Sector Sa -
lud en 1980 el nfimero dé invalidos regist?ados de 1975 a 1978
por ingtituciones, ésto{ aungue nos ayuda a conocer algunos as
pectos y caracterfsticas de la pobléci&n registrada, resulta -
ser un trabajo preliminar en el cual nd podemos basarnos para
hablar de cifras totales y hacér un mejor anilisis.

Tomando en cuenta la informacién proporcionada por la
Secretarfa de Salubridad y Asistencia y la Direccidn General -
de RehabilitaciénAfue'poaible detectar que la SSA estima de -
acuerdo a las Memorias publiéadas en el Ao Intérnaqional del
Invélido que el 8% de la poblaciSn general de México sufre de
alglin tipo y grado de invalidez lo cual representa aproximada-
mente seis millones de personas éon lesibn invalidante. De es
tos seis millones se considera que el 45.9% se encuentra en -
edad productiva de las cuales e1 69% se encuentran desemplea -

dos.,
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La Secretarfa de Programacibn y Presupuesto en el ﬁEL

nual de Estadisticas Bésicas Sociodemogr&ficas publicé en 1976
algunos cuadros mostrando caracterfsticas de los invdlidos, =
origen de invalidez, grado escolar, ocupacifn e institucibn de
la que son derechohabientes., Sin embargo &sta se convierte en
una limitacién para conocer informacibén mds amplia pues ya he
- mos visto qﬁe s6lo un porcentaje o nGmero reducido de minu;va-

lidos estén registrados como derechohabientes de instLticloneq

 estatales de seguridqd social. ‘(Ver Cuadros 1y 2).



CUADRO 2

INVALIDOS REGISTRADOS POR INSTITUCION DE LA QUE SON BENEFICIARIOS,
GRUPOS DE EDAD, ORIGEN Y NUMERO DE LAS SECUELAS INVALIDANTES

CAS0S _REGISTRADOS

CONCEPTO CLASIFICACION ‘ :
NUMERO $ .
TOTAL 24,375 . 100.00
INSTITUCION SSA 6,583 © 27,00
K IMSS : 3,691 (1) 15.14
15SSTE } ) 1,072 4.4
OTRAS , ‘ 13,029 53.46
GRUPOS DE EDAD ' v o=t : 122 0.50
, ‘ -4 5,583 22.91
: : 5-14 . 8,938 36.66
: - . 15~24 ‘ ) 3,331 . 13.67
: 25-44 2,879 11.81
4564 i 2,437 10:00
65 y wmés 1,085 4.45
ORIGEN DE LA SECUELA De nacimiento 10,013 41,08
INVALIDANTE Accidental 4,523 18.55
' _tnfermedad 9,819 40,37
(sin aspecificar) 21,4687 88.15
(sin especificar) 2,249 9.64

(1) CAS0S MOTIFICADOS SEGUN -SECUELAS INVALIDANTES.

Fuente: SSA, Dircccidn General de Rehabilitacidn, Registro Nacional de Inv&lidos, México,
1980.  Notas: (1) Correspondiente al nimero db casbs captados por el RENI, siendo
menor que la citada por ¢l IM38, quien reporta 38,835 casos de invAlidos ascgura -
dos y beneficiarios duranto el mismo perfodo. .

‘Nota: kste cuadro fue tomado del Cuaderno de Informacifn OPOrcuna del Sector Salud. Socre-

tarfa de Programacidn y Prosupuesto. . .

€S
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En el Cuadro 2 "Inv8lidos registrados por Institu -
cibn..." que corresponde a la poblacibén asegurada en forma -~
eventual y permanente del IMSS, ISSSTE, SSA y otras institucio
nes, el 53.46% pertenece a instituciones no especificadas, es
decir, en este caso gse podrfan considerar a dependencias esta-
tales tales como Ferrocarrxles Nacionales, Petrbleos Mexica -
nos, Marina Nacional, DDF (Servicios médicos), aunque podrIan
considerarse del sector de la medicina privada dado que no -
existe ningGn sefialamiento al respecto. '

La poblainn captada en este cuadro corresponde al n
mero de casos captados por el Registro Nacional de Inv8lidos =~

. asegurados quién reporta 38,835 casos de hinulv&lidoi.' Toman-
do en cuenta que estas cifras son preliminares y abercan-un 1i
mitado sector de la poblacin minusvilida, dichas cifras sblo
comprepden un nGmero determinado de discapacitados pues sblo -
se circunécribeﬁ como derechohabientes de instituciones estata
les, .

Las causas de invalidez que se regist;an.son diver -
sas: accidente, nacimiento, enfermedades y otras. La limita-
gién que aquf encontramos radica en el hecho de que el mayor -
ntmero de minusvllldoi no recibe atencibn médica instituciona-
lizada tal como la del ISSSTE, IMS5 o SSA entre otras. Adends
de este hecho no encontramos Gescrito con precisién sl reciben
atencibn médica de otras instituciones estatales, privadas o -
de la medicina popular. (Ver Cuadro 2) '

Es iwportante destacar el papel que 165 accidentes de

trabajo juegan como causas de invalidez'temporal y permanente.
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De la poblacibn captada en 1975 (Cuadr.;o 3), se determina que -
durante ese afo el 16.05% de los casos sufrieron un riesgo de
trabajo quedando incapacitados.

De . los casos de invalidez registrados se considera -

que el 32.08% se incapacit8 severamente.

CUADRO 3
cauqi de la invalidez ‘ NGmero Por ciento
Total : 5,054 ' 100.00
De Nacimiento S 2,484 49.02
Accidente 833 16.05

Enfermedad o 1,737 34.03

Nota: Tomado del Manual de Estadisticas Bisicas Sociodemogréficas del Sec
tor Salud. Secretarfa de Programacifn y Presupuesto. 1975.

Puente: SSA. Direccifn General de Rshabilitacidn, Registro Wacional de In
wvalidos. Reporte de los primeros cinco mil casos notificados.

En el cuadro antérior se describe el origen de la se-
cuela ;nﬁalidante, sin embargo, no se especifica el tipo de en
fermedad gque 1nva1;da ni el tipo de accidente. Aungque en el -
siguiente cuadt§ §¢ dgqériben las caracﬁgrfaticas segfin el gra
do de invaiide:, no s'e aciara lo que se entiende por leve, me-

diana y severa.
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CUADRO &
Grado de invalidez . NGmero Por 'cientb
Total 5,054 ' 100.00
Leve o 1,216 24.00
Mediana : 2,180 43.02
Severa 1,658 32.08

 Nota: Tomado del Manual de Bltadisticas Basicas Sociodemogréficas del Sec
tor Salud. Secretarfa de ongrmcion y Prasupuesto.

Fuente: SSA. Direccién General de Rehabilxtucmn. Registro Nacional de In
vidlidos. Reporte de los primeros cinco mil casos notif:.cados.
1976. :
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CUADRO 5

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA INDUSTRIA DE HIDROCARBUROS REPORTA
DOS At CENIET DE ENERO A JUNIO DE 1981, POR ENTIDAD FEDERATIVA

ENTIDAD FEDERATIVA ENERO—MAYO JUNIO ~ TOTAL § MENSUAL

TOTAL 4,524 1,193 5,517 952,83
Aguascalientes - 1 - .00
Baja California Norte 5 - 6 1.00
Baja California Sur - - 76 - -
Campeche- ' 159 30 T 238 39.17
Coahuila 154 - 184 30.17
Colima 7 89 7 1.17
Chiapas - : : 198 12 287 47.83
Chihuahua 7 62 19 3.7
Distrito Federal 558 t 620 103.33
Durango - . 6 1" 7 1.17
Guanajuato 58 - 69 11.50
Guerrero 2 32 -2 0.33
'Hidalgo 158 1 190 31.67
Jalisco 10 2 M 1.83
Estado de México 4 - . 6 1.00
Michoacén. . 1 S - 1 0.17
- Morelos 4 - 4 0.67
Wayari€ - S - 21 - -
" Nuevo Lebn 123 19 144 24.00
Oaxaca 212 11 231 38.50
Puebla 57 - . 68 11.33
Quintana Roo - - - -
Querataro ‘ 2 - 2 0.33
San Luis Potosf 36 - 36 6.00
Sinaloa 15 - 15 3.00
Sonora S5 2 7 1.17
Tabasco 855 386 1,241 206.83
Tamaulipas 469 129 538 99.67
Tlaxcala T - - - -
Veracruz ’ 1,419 03 ~ 1,722 287.00
Yucatfin - - - -
Zacatecas . 1 - 1 0.17

No especificada 1 - T 0.17

Puente: Centro Nacional de Informacifn y Estadisticas del Trabajo.
(CEMIET)

Nota: Tomado del Prontuario Mensual de la Secretarfa del Trabajo y Previ-
8idn Social. Departamento de Geograffa e Informitica.
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Dentro de las causas de invalidez por accidente, gran
nGmero de &stos afectan al sistema nervioso motor /el organis-
mo, es decit, son accidentes que afectan la mé&dula espinal de-
jando paralizada e insensible toda la parte del cuerpo de don~
de se recibib el golpe, hacia abajo.

En el cuadro anterior se ilustra la frecuencia y nme
ro de accidentes de trabajo,_esto.de alguna manera nos demues-
tra que &stos est&n presentes de manera frecuente en las acti-
vidades laSo?ales y que por tanto el trabajador est& en riesgo

permanente de quedar incapacitado.
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CUADRO 6

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA INDUSTRIA DE HIDROCARBUROS REPORTA
DOS AL CENIET DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1981 POR PARTE LESIONADA

PARTE LESIONADA  ENERO-QCTUBRE NOVIEMBRE TOTAL  MENSUAL

TOTAL 10,054 1,800 12,304  118.45
CABEZA ' 738 130 968 78.90
CARA 192 : 79 281
0J08 634 119 753 68.45
COLUMNA VERTEBRAL 891 163 1,054  95.81
AsDOMEN ' 124 o 14 12.81
ANTEBRAZOS 812 142 954 ©  86.72
' MANOS 981 158 1,139 . 103.56
DEDOS | . 3,188 | 557 - 3,745  340.45
PIERNAS 1,539 , 247 1,786 162.36
PIES 1,124 179 1,303 118.45
amos ' ‘ ’ 81 .8 ‘90 8.18

Fuente: Centro ‘Nacional de Informacién y Estadfsticas del Trabajo. ‘Pron-
tuario Mensual de la Secretarfa de Trabajo y Previsidn Social.
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En el cuadro 6 que corresponde a los casos reportados
de enexo a noviembre de 1981 en la industria de hidrocarburos
se determina que el mayor nfimero de lesiones reside en columna
" vertebral, piernas, pieé y dedos, de los cuales, el primero -
produce incapacidad permanente al iqual que el de piernas y -~
pies, aunque &stas dos f{ltimas pueden ser menos severas.

En 1980 la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y la
Direcci6n General de Rehabilitacién llevaron a cabo la Encues-
ta Nacional de Invilidos que comprenderfa los afios de 1980, -
1981 y 1982. En esta encuesta se tom§ en cuenta a los minusvi
li&os, no s6lo a aquellos con lesi8n f{sica sino adgmas; a los
enfermos por alcoholinmo, farmacodepéndenéia y conductas ‘antg
gociales”. Aunque esta encuesta no es muy émplia, de alguna -
manera nos muestra las cantidades relativas de minusv&lidos -
que existen por EstaQo.

“En otro sentido, las cifras que presenia la menciona
da encuesta nacional, se desglosan de acuerdo al tipo de éecug
la y en relacién a los grupos de'eﬁad.- De acuerdo a las ci -~
fras ahf expresadas, la poblacifn gque va de los 12 a los 59 ~
anos, en la cual podemos considerar se comprende 1q'pob1acién
universitaria, réprelenta ﬁda prevalencia del 2.938%, la cual
e8 muy similar al total observado en la muestra. Por otra par
te, los grupos correspondientes a las edades de 8 a 11 afios ¥y
60 a 97 se encuentran muy alejados de esta media al tener el -
1.475% el primero y 9.101% el Gltimo, lo cual resulta l8gico -

si consideramos que entre las personas de mayor edad es donde
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se encuentran la mayorfa de los minusv8lidos". 2

Se considera, tomando en cuenta las estadfsticas ac -
tuales, que para el afio 2000, existirfn en México aproximada -
mente 14 millones de minusv&lidos, de los cuales mfs del 508 -
_se encontrar§ en edad produétiva. Esto es importante seiialar-
lo pues muestra la necesidad de planificar seriamente los ser-
vicios necesarios de toda Indole a los minusv&lidos y su incor
. poracidn plena a la vida egonémica y social del pais, comba =

_-tiendo as{, su-rexﬁgo ﬁocialf'faiiiiar e 1ndividu;i.

27 GBmsz Coronel, Carlos. "Estudio preliminar de accesibilidad para minus
vAlidos en la planta ffsica de la UNAM®, 1984, p. 15. -
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CUADRO 7
PREVALENCIA DE PERSONAS CON SECUELAS INVALIDANTES SEGUN ENTI -

DAD FEDERATIVA : .
JUNIO 1982
ENTIDATD POBLACION ESTUDIADA POBLACION OON SECUELAS
_ : PERSONAS ~ TAGA POR
100.000 HABS,
AGUASCALIENTES 25,855 ‘ 630 2,437
BAJA CALIFORNIA . 16,293 457 2,085
BAJA CALIFORNIA NORTE 10,344 i . 448 4,331
CAMPECHE 19,913 456 2,290
COAHUILA ' - 16,995 : 196 1,153
COLIMA . 25,304 ' B 953 3,776
CHIAPAS 13,354 278 2,282
CHIHUAHUA 16,170 566 3,500
DISTRITO FEDERAL 15,792 a 559 3,540
DURANGO 22,078 . 768 3,479
" GUANAJUATO _ 39,693 934 2,545
.. GUERRERO : e, 217 739 3,846
HIDALGO . 20,077 574 2,859
JALISCO 31,881 . 985 3,090
MEXICO. : - 40,147 : 679 1,692
. MICHOACAN , 23,766 596 2,508
" MORELOS v 22,851 , g 691 3,024
NAYARIT 17,226 591 3,431
NUEVO LEON : 23,384 457 1,954
ORXACA : 24,216 566 2,337
- PUEBLA © 16,567 660 .3,984
QUERETARO : 23,147 , 611 . 2,640
. QUINTANA ROO 12,651 467 3,691
- SAN LUIS POTOSI’ 26,559 941 3,543
SINALOA 20,619 687 3,288
SONORA . 14,753 487 3,301
TABASCO . : T 15,161 ~- 351 2,315
. TAMAULIPAS C5,495 ¢ 413 - 2,665
- TLAXCALA 22,159 569 2,5%8 -
VERACRUZ 21,646 ' 549 2,536
YUCATAN o 17,190 546 3,176
" ZACATECAS 17,760 . 604 © 3,401
ESTADOS UNIDOE MEXICANOS 665,233 18,999 2,839

Fuente: Encuesta Nacional de Invadlidos. Secretarfa de Salubridad y Asis -
tencia. 1980.
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Como se ve en el cuadro gue antecede, de la poblacibn
registrada por entidad federativa, la regidn que tuvo la tasa
mis alta por 100,000 habitantes fue la de Baja Californié Nor-
te y destaca Coahuila dado que es la que menor poblacibn regis
trd en comparacifn a todos los dem&s Estados.

De igual manera que en el cuadro anterior, en la &n -
cuesta Nacional de la Invalidez se‘estimo de acuerdo a sus' -
principales manifestaciones de invalidez cémo la sordera, ampu .

taciones, ceguera, parflisis, etc.
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CUADRO 8

PERSONAS SEGUN NUMERO DE SECUELAS POR ENTIDAD FEDERATIVA

OON DOS SECUEIAS TOTAL

ENTIDAD NUMERO % NMERD t NMERO &
AGUASCALIRNTES 561 89.00 - 69 11.00. 630 100.00
BAJA CALIFORNIA 381 83.04 . 76 16.06 457 100.00°
BAJA CALIFORNIA SUR = 375 S 16,03 448 100.00
CAMPECHE 387 01 456 100.00 .
COAHUILA R 174 m.
COLIMA SRR : X ¥
CHIAPAS T 244
CHIHUAHUA Sl L 485
DISTRITO PEDERAL;, ' 466
DURANGO L - 6872
GUANAJUATO - 837
GUERRERO . 609
RIDALGO ; _ . 501
JALISCO a84
MEXICO , 583
MICHONCAN . 514
- MORRLOS _ 608"
WAYARIT , 527
WEVO LEON : 400
" OAXACA ' " 490
PUEBLA 574
QUERETARO ‘ 501
QUINTANA ROO . 388
SAN LUIS POTOSI . . - 829
SINALOA 578
SOMORA 442
TABASCO _ 306
" TAMAULIPAS 346 83.08 16.02 413
© TLAXCALA N 490 86.01 13.09 569
CVRRACNUE - ool 465 84,07 @8 15.03 549 . 100:
-, YOCATOM -~ 449 . ., 82.02 . 97 17408 . 546 100,
ZACATECAS ' "§36 - 88.07 11.03 604 100.00
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS , ‘
' 16,459 2,54_0,; R 13.04’,10999 100.00

fuente:
tencia 1982,

Encuesta Nacfional de Invilidos, secrotatla de SAlubridld Y Asis -
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En relacifn a lo que en el Cuadro 8 se denominé como
personas segGn nGmero de secuelas, la informacibn que fue posi
ble obtener corresponde a la Encuesta Nacional de Inv8lidos de
la SSA de 1982 de la cual anexamos lo que representa la pobla-
cibén registrada. En este cuadro se ilustran las cifras de per
gonas que habiendo ya tenido una secuela invalidante, adquirie
ron posteriormente otra. Es decir pudieron habef adguirido ~
posteriormente ya sea por lesifén o enfermedad una secuela que
invalidara o limitara las capacidades ffsicas o mentales del -

individuo.
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CARACTERISTICAS DE LA POBLACION INVALIDA QUE SE PRESENTO A SO-

LICITAR EMPLEO A LA DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION, SSA

EN 1981

TIPO DE INVALIDEZ

Casos atendidos

a)
b)
c)
d)

63.2% ... Sistema Mﬁsculo-Esquelético
18.2% ... Salud Mental

9.7% ... Comunicacibn humana

8.1% ... Ceguera

POR PROCEDENCIA

a) 58.3% ...
b)

c)

POR SEXO

a)

b) Femenino

Distrito Fedaral

22.0% ... Estado de Mé&xico
19.7% ... Interior de la Repfiblica

Masculino ... 69.4%

evs 30.6%

Masculino 69.4%
930 casos

Pemenino 30.6%

409 casos Z//A

Las cifras anteriores sefalan gue el mayor porcentaje -

de minusv8lidos atendidos reside en las personas con lesifn en

el sistema mfisculo-esquelético y esto, aunque conduce a una in

capacidad permanente no limita su capacidad plena para traba ~

jar.
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CUADRO 9
PREVALENCIA DE INVALIDEZ SOMATICA Y PSICOLOGICA EN LA REPUBLI-

CA MEXICANA
“TIPO- . NUMERO TASA POR 1000 HABITANIES
| CIEGOS . 67,405 1%
DEBILES VISUALES | : 134,810 ' 2%
SORDOS ' © 67,405 1
uxpocmsrc.:osv_ | ' 168,512 2.5
ALTERACIONES DEL mmm 134,810 2%
 AMPUTADOS DE' EXTREMIDAD INFERIOR 67,405 T Y
AMPUTADOS DE EXTREMIDAD SUPERIOR 47,183 Cen
PARALITICOS CEREBRALES: 101,107 ' 1.54
~ PARALITICOS POR POLIO. . e4,367 1.4y -
HEMIPLEJICOS , ‘87,626 1.
LESIONES MEDULARES 33,702 0.5¢

DEFICIENTES mm.as 2.022,000 308

Fuente: Diteccion General de Rehabilitacion, Secretarfa de Salubridad y -
Mistencia.

Del tp:.:el.onte ‘cuadro podemos concluir que los casos en
que sei | éregante ‘un m‘ybr ntmero de peuona.s regutridal is en'
aquellos gue afectan al sistema mﬁsculo-esque16t1c9 (paralfti-
cos cerebrales, amputados, léuionados por polio, hemiplé&jicos
Y leiiones -edul'ares;- los cuales represen'taton’ un total de -
431,390 (el 7.9% del total de personas registradas) .

La informaci6n revisada sobre accidentes de tzabajo -
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que pueden afectar temporal O permanentemente al trabajador no
fue completamente clara pues no abarca todos los sectores de -~
la poblacién. Sin embargo tomamos en consideracibn el hecho -
de que el 5% de los mexicanos sufren cada afio algQn tipo ae ac
cidente y esto se refleja en las cantidades que arroja como -~
consecuencia es decir, actualmente se considera que existen al

rededor de 6 millones de minusvéli@os en el pafs.



CAPITULO II1

EL MINUSVALIDO EN LA VIDA URBANA:

LA CIUDAD DE MEXICO

Introduccibn

M&xico ha atravesado en ;os.ﬁltimoa afios por un proce
so acelerado de urbanizacifn dﬁbtdb en gran parte, al creci -~
miento de la industria y a la migracibn dél campo a la ciudad.
Hechos que forman parte de una aituaci@n global en que las re-
‘ laciones sociales, econdnic;s_y pollticas gon determinantes.

' "Asf, el proceso de @rbahiz#cibn crea una deterioriza
cibn cada vez mayor de las condiciones generales de vida, pero
no como consecuencia de la concentracifn ecolbgica, sino como
ekprelidn ﬁe la conttadicciénientre la socializacifn creciente
l de los equipanieﬁtos b&sicos de la vida cotidiaha, la pauperi-
:aciQn relativa h. una mayorfa de la poblacibn y el cirlctot -
capitalisca'dopinante en la pfoducciﬁn de biehes Y nervicio-'.za

Particularmente, la ciudad de M&xico ha sido la que -

mayor concentracién demogrifica ha tenido; esto ha planteado -

28 Castells, Manuel. "Crisis urbana y cambio social®, S. XXX, 1991.
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entré otras cosas la tarea de una restructuraci8n para reali-

zar diferentes planes de desarrollo urbano paravabarcar las ne

cesidades mds inmediatas de la poblacibn en este aspecto.
Unido al proceso de urbanizaci&n, se na dado en M8xi-

co un aumento en el Indice de invalidez ya sea por accidentes

de trabajo, enfermedades, o bien, por el mejoramiento de los

servicios de salud y el avance de la medicina, etc., esto ha

provocado un aumento de la poblacioﬁ inv&lida principalmente
en el Distrito Federal. (Ver p&gina »)<
| De toda la poblacién minusvélida en MExico los mis -
frecuentes son los minusv&lidos bor lesibn en el aparato mGscu
-lo-ésduelético, .(Ver ‘Cuadro ‘6) Por ello podemos afirmar que
paréltener acceso a la ciudad y a los net&icios pﬁhlicos’de és
ta, los minusvilidos afectados por lesibn mlsculo-esquelé&tica
necesitan ademfs de amplio eipacio pita:dgspla:atse;‘una as -~
trucﬁura‘arqﬁitectﬁnica que‘se adecGe a sus necesidades mis -
elementales tales como edificios diseﬁados con rampas, esqui -
nas con rampas, . teléfonos pﬁblicon bajos (para perlonas con sl
llas de ruedas), transporte adecuado,‘vivienda, etc. Al encog
trarse en una ciudad no planeada o modificada a sus necesida -
des, al ninhlﬁ&iido le resulta sumamente diffcil olvaccoio a-
ella. | ' -
Debido a los recursos econfmicos de ciertoF minusv&li
dos y sus familias, se pqeden'aminorar‘o solucionar los prpblg
‘mas que representa laAinaccénibilidad en la ciudad de Hlxico-v
' La gqntg ninusvilida que puede recibir este tipo de beheficios

econbmicos de si familia es muy poca en relacifén a los que ﬁtg
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nen que enfrentarse a las adversidades de la actividad urbana.

En este sentido habrd minusvdlidos que por su incapa-
cidad fisica les sea diffcil o imposible el acceso a muchos de
los servicios y actividades realizadas en la ciudad de México;
sin embarqolhabré quienes por su nivel socioeconémico puedan -
sustituirlas, aunque no sea lo mejor para su desarrollo psico-
16gico y social, por ejemplo: alguien que le fuera imposible -
asiastir a la escuela por su construccifn arquitectSnica, se op
ta por contratar a un maestro particular, etc.

Por otro.lado la tecnologia que crea los aparatos con
miras a.sustituir las deficiencias fisicas dé los minqsvalidos
es de gran utilidad para su reincorporacifn a la vida diaria.
El problema es que en Mé#ico no esti muy desarrollada, por tan
to se tienen gue importar esos implementos y los finicos que -
pueden adquirirlos son aquellos minusv&lidos de un nivel socio -
econBmico alto. _ '

En muchas ciudades de otros palses como Londres,'Pa‘4
rfs, Los Angeles, San Francisco, Toronto, etc. en los proyec -
tos ggnerales de urbanizacién han sido aplicadas las prOpués -
tas para eliminar todo tipo de-obstaculog a que los minusv&li-
dos;pudiethn enfrentarse en la vida urbana.

En los Gltimos tres afios el aparato estatal ha plan -
teado, a cravéé de sus diversas secretarfas y departamentos -
(bDP,'CODBUR y otrog) la reforma a los plahes y normas de desa
rrollo urbano, sin embargo, &stos no han incluido las medifica
ciones necesarias que puedan beneficiar a los minﬁsv&lidbs, -

convirtiéndose la ciudad, para &stos, en una barrera arquitec=

1
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ténica .de gran peso que les impide el fd&cil acceso al transpor
te, a la vivienda, a la escuela y en general a la vida activa
de la ciudad.

"Y 8i los minusvilidos no asisten a la calle-entonces,
dado que no los vemos y que por ende no percibimos gque existen,
las barreras arquitectbénicas seguirén estando presentes y se -~
cerrar8 un circulo diffcil de romper., Esto a su vez incremen-
tard las barreras psicolbgicas, las cuales limitan alin m&s al
minusvilido al perpetuar la nocifn de que su &mbito se restrin

ge al hospital y al centro de rehabilitacién ignorando las ne-

cesidades y alin la existencia de una parte importante:de :nues—: -

tra sociedad®. ¥?

1. DProblemas de Trabajo

Ante un espacio no.aptofa,las»necésidadesﬂm&s*inmedigtg
" tas de los minusvilidos como lo es ' la ciudad de Méiico, se de-
sarrollan miltiples problemas de diferente grado e Indole.
Aqui intentamos plantear los mds frecuente y determinantes en
su proceso devﬁociaiizacibn..

Cabe sefialar que los.problemaé de empleo a los que =~
los.hinusvalidos se enfrentan, adem&s de ser rechazados cons -
taﬂﬁemente por el sistema productivo, son aquellos que tienen

para librar los obst8culos arquitectbnicos del centro de traba

29 Op. cit. "Estudio preliminar de accesibilidad para minusvalidos...
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jo éue no estd adecuado a sus limitantes. La dificultad o la
imposibilidad para incorporarse a un trabajo hacen que el mi -
nusvilido caiga en un estado de dependencia econbmica.

Segfin fuentes oficiales, existen en México mis de -
seis millones de minusv&lidos de los cuales, mds de la mitad -
se encuentran en edad ecqn&micamente activa.

Ademds de verse afectada principalmente la gdad econd
micamente activa de ios minusvdlidos, el nGmero de &stos que =~
se genera por accidentes de trabajb ha aumeﬁtadovconsiderablg
mente en los Gltimos aifios y ha afectado mayormente el grupo de
edad de 18 a 27 aios.

En el discurso oficial se considera que la invalidez
afecta a la poblacifn en general, pues loé que la padecen Sson
en su mayorfa desemplea@os Yy por lo tanto, generan gastos no -
‘remunerables para la sociedad en genefal,‘al sostenerlos, di -
recta o inéiréctamente, mediante pensiones, donaciones, susten
to familiar, etc. sin redituar algo econSmico a cambio. De he
cho "entre el 15 Yy el 20% de la poblaci8n minusv8lida presen-
ta liﬁitaciones levés, entrg el 60 y 70% se consideran modera-
‘das y el resto (15 a 2%) tienen limitaciones severas... o sea
los limitados léves, tienen posibilidades altas de rehabilita-
" ¢ibn, restituyendo ampliamente su funcionalidad; los afectﬁdoa
moderadamente pueden aspirar a lograr la autosufic;encia perso
nal recurriendo a ayudas (értesis y prbtesis) y solamente aque
llos severamente afectados tendr&n que depender de terceros pa
ra satisfacer sus necesidades elementales, por lo que entre un

60 y 70% de los minusv&lidos, es decir 2/3 son potencialmente inte
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grables a las actividades productivas".m ‘

Se podrfa deducir entonces que la preocupacibn mis -
grande del'aparato'esthtal, segflin dife;entéé declaraciones de
sus funcionarios respecto a la minusvalfa, consiste en las per
didas econf6micas que &sta acarrea y que exige soluciones en -~
programas de rehébilitacidn para integrar al minusvdlido a la
vida productiva del pais; sin embargo, los programas de rehabi
litacibén para los minusv&lidos est&n limitados al no conside -
rar ei espacio fisico en el cual van a desenvolverse éstos fil-
timos para integrqrbe a esa "vida productiva". En todo cggo"-
habrfa que cuestionar entonces si el Estado sabe que con sus -
programas xehabilitatorioé no se puede alcanzar una plenpa ihtg
gracifn social. ' '

En el discurso oficial se menciona, dentro de los prg
gramas de rehabilitacifn, que hay que proporcioﬁar facilidades
de empleo para los minusv8lidos, pero no se EAma en cuenta ni
se cuestionan las diversas formaiaen_que los minusv&lidos pue-
den tener acceso a un centro de trabajo y c6mo trasladarse ha-
‘cia éS;e una vez que se ha obtenido un empleo. Por lo tanto,
si estos factores no son tomados en cuenta, resulta vano el he
cho de conaeguif un empieo pﬁes él minus?alido no podr& inte -
‘grarse al centro de trabajo por carecer de las adaptaciones ne
‘cesarias especialmente, para las personas que utilizan silla -
de ruedas, por ejemplo.

lLas alternativas que plantea el discurso oficial si =

300 Ibidem.
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guen dejando al margen lo antes seiialado: = "En lo general, se
-deben modificar las leyes y reglamentos existentes para que en
forma homogénea, se plantee la invalidez y 1a‘rehabilitaci6n -
del invilido a travéé de la capacitacibn y el trabajo en MBxi-
co".:"1

. ‘El problema del empleoc es uno dé los mis frecuentes a
los que se enfrentan los minusvilidos. Ante esta problem&tica
. cabe 1nte:roqé£se,'aen dbénde se encuentra la mayor parte de -
ios minusv&lidos en:édad econbmicamente activa? y, ¢a qué se -
dédicd ia mmyor!a_dé éstos?.
N . COmb ya se habfa dicho, segfin fuentes oficiales el -
63.76% de los minusvilidos son desempleados, desempeiian labores domés
‘ticas o biéﬁ algunos otros permanecen en centroé especiales de
',‘rehabilitaciﬁn para el trabajo. Estos centros especiéles han

sido formados por el Estado con la iﬁpué-ta intencibn de inte-

grir a los miﬁusv!lidod a la vida social del pafs. (Ver Cua

dro 10) A partir de gste hecho se'considera que la disminu
cibn fisica o mental por si misma es la causa de desempleo, -
gsiendo que el desempleo, que'ya'ea de por sf un fenSmeno cons-
" tante ‘de la sociedad actual, en los minusv&lidos tiene que ver
con el grado de iceptaciﬁn social y con la -accesibilidad dél -

espacio f{sico en que se desenvuelven.

31 "Derecho para la rehabilitacibn integral de invalidos", IEPES, 1983.
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CUADRO 10
~ PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LOS INVALIDOS SEGUN OCUPACION

1975 D.F.

OCUPACION NUMERO POR CIENTO
TOTAL 1,179 100.00
CAMPESINO 25 2.1
OBRERO ‘ 57 4.8
EMPLEADO 79 6.7
TECNICO ‘ 23 | 2.0
PROFESIONISTA | R ' 13
ARTESANO T 2 ’ 1.4
COMERCIANTE 30 2.5
ESTUDIANTE 0 . 5.9
LABORES DOMESTICAS 143 ' : 12.2
OTRAS 54 4.6
SIN OCUEACION 632 53.6
SE IGNORA 34 2.9

Fuente: Manual de Estadisticas Basicas Sociodemograficas. Sector Salud.
secretar{a de Programacidn y Presupuesto.

En lo relativo a la_relacién-laboral, es necesario -
ilevar a cabo un programa de reformas a la Ley Federal del Tra
pajo de tal suerte, que en lo sucesivo, la Ley qoptemple:

Ya) Conceptos precisos sobre invalidez y rehabilita-
cibn, pues de .otra forma los derechos en estos sentidos care -

cen de objetivos, ms dGn cﬁando se trata de riesgos de traba-
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jos;

» b} Una renovada filosoffa de atencibén cuando las in-
capacidades den como resultado la invalidez, de tal forma que
las prestaciones y servicios que se otorguen al sujeto de dere
cho, realmente respondan a sus necesidades, derivadas de su -
condicibn;

c) Establecer, sobre bases técnicas, sociales y fi -
nancieraa las formas y procedimientos en materia de indemniza-
ciones, ya que la éabla-actual no solamente no responde a su -
naturaleza, sino que representa una estigmatizﬁnte'tasacibn de
partes humanas;

d) La ampliacibn de la cobertura de los sistemas y -
1Q§'servicios de capacitacibn, incorporan&o & los mismos pro -
gramas relativos a la capacitacidn de inv&lidos, tanto en el -
sector formal como informal. En este caso, se requiere'que se
consideren'igualnente,.disposicidnes que éstablezcan la coordi
nacibn entre laszinstituciones‘que actualmente atiendén aspec~
tos de los inVSlide, como son los de salud, educacibn, asis -
tencia social; etc.; ‘

:‘e)' De incalculable valor, ser8 el hecho de que la -
ley épnteipie, acorde con nuestra realidad-socioceconfmica, 1la
poéibilidad‘de generar y- abrir fuentes de trabajo y produccibn
Ipata los invilidos rehabilitados , qﬁe dentro de un régimen espec{

fico les permita incorporarse a la vida activa del paIs".32

32° "Derecho para la ;ehdbilltaclén integral de los invalidos®, IEPES, 1983.
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Con este tipo de bropuestas el Estado evade la proble
mética real de trabajo del minusvdlido en la ciudad de México,
porque para que el minusv&lido ﬁueda o le sea mis sencillo de-
gempenar una actividad laboral en la ciudad de México es nece-
sario:

1. Una rehabilitacibtn fisica y psicolbgica adecuada

2, Su incorporacifn a un trabajo realmente suscepti-

-ble de efectuar con las habilidades fisicas res -
tantes

3. El reconocimiento por parte de las empresas e ins

tituciones de que el minusvilido es realmente pro
ductivo (aceptacibn social)
4. Adaptacibn del espacio fIsico del centro de traba
-jo a sus limitantés

5. Adaptacidn de todas las construcciones, tanto ha-
bitaéionales como viales y peatonales (edificios,
casas habitacién, escuelas, cines, banguetas, -
etc.)

6. Transporte debidamente adaptado para el traslado

de la casa al centro laboral y viceversa

2. Problemas de Educacidn

Segln los censos de invalidez llevados a cabo en 1976
por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y la Secretarfa -

de Programacibn y Presupuesto, una de las principales caracte-



risticas de la poblacibn minusvilida en mayor porcentaje, es -
su bajo Indice de escolaridad. De toda la poblacibn minusv&li

da censada el 46.8% tiene primaria incompleﬁa, el 21.7% es -

analfabeta y s6lo el 10.6% tiene primaria completa. Los cen
sos publicados en 1980 por la Secretarfa de Programacifn y -~
Presupuesto, mostraron el aumento en los filtimos afos del anal
fabetismo en la poblacifn minusv&lida. Las cifras mencionadas
sobre la escolaridad del minusvilido demuestran una vez mis -
que los proyectos de rehabilitacibn integral estdn fallando de
bido a la omisién de aspectos importantes, por ejemplo: 1los -
planes especificos de construccibn (Ley Orginica del Departa —-
mento del Distrito Pederal) no contienen ningGn reglamento que
haga obligatoria la adiptaciGn o construcéi&n de rémpas y modi
ficaciones necesarias bara personas quévio requieran en todas
las escuelas primarias, secundarias,‘préparatdrias, universida
des, etc., apareciendo solamente en ésta requisitos de superfi
cie min;ma para é&stas.

Muchos nifios ninqsv&lidos provenientes de clases ba -
jas, diffcilmente logran tener aéces6 a la ensefianza primaria
y secundaria en escuelas oficiales no especializadas (el DIF,
Desarrollo Integial de la Fanilia)f ya qﬁe“econélica-ente es -
diffcil mantener sus necesidadel‘encolares que cubran ademis -
del materigl did&ctico, gastos de transporte (taxis, colecti -
vos), aditamentos especiales comb silla de ruedas, aparatos or
topédicos, etc. Adem&s nuevamente se presenta el problema de

la inadaptacifn de las instalaciones donde se imparten los cur

8508,
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Se afirma que el sistema escolar oficial en M&xico -~
trabaja bajo una forma de igualdad de oportunidades de acceso
a €1, sin embargo, consideramos que no toma en cuenta las dife
rencias entre los diversos grupos sociales que acuden a 8l. A
los minusvilidos se les imposibilita o dificulta el acceso al
sistema escolar pues las instalaciones est&n totalmente desa -
daptadas a sus limitantes ffsicas. Asi, aunque el sistema es-
colar oficial no -excluya al minusvdlido por‘précesos de selec~-
cibn, &ste se excluye por sf mismo al claudicar, debido a un -
sobreesfuerzo “de gdaptacibn.

AsI, hasta los pocos minusvdlidos que podrfan ingre -
sar a la escuela porque tienen medios econfmicos suficientes,
quedan obligados sin ninguna otra alternativa que la de ingre-

sar a centros de ensefianza especial, limitando o coartando las

1

relaciones que puedan surgir entre los disminufdos fisicos y 

los que no lo son.

La conviveacia y la interrelacidn entre personas mi

nusvilidas y las que no lo son éueden deéarrollar un conoci
miento mutuo y abierto y un clima de solidaridad entre ellos.
Una separacibn s610 alimenta la estigmatizacién y el desconoci =
miento qe los problemas de los minusv&lidos. Qué mejor comien
Zo para la adaptacién sbcial del minusvdlido, que la conviven-
cia desde una edad temprana entre los disminufdos fisicos y -
los que no lo son.

En el.bolettn nlimero dos de la Organizacibn Interna -
cional del Trabajo (OIT) editado en julio de 1981 por el Servi

cio de Rehabilitacibn Profesional, el representante de la con-
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federacibn Sindical Mundial de la Enseﬁanza declar8 que: “La
eduéacién se haga en el mismo sistema escolar, en las mismas ~
clases y en los mismos cursos que las de los impedidos, para -
que asf la integracibn en sociedad redunde en beneficio de am-
bas categorfas de personas”.

Pero no basta con poner a los minusvalidos dentro del
sistema escolar comln, ni con que las instalaciones educativas
de escuelas primarias, secundarias, etc., ten§an un fdcil acce
80 para los mismos, 8ino que se deben modificar ademfs ciertas
tendencias pedagbgicas que hacen que el maestro desatienda las
diferencias y necesidades de cada alumno: "el maestro tiene -
que adecuar sus exigencias a la individualidad de cada alumno.
La diversidad de los medios expresivos y ael aprendizaje de ca
da alumno tiene gue aceptarse y gnriqueéerse dentro del grupo
escolar. Este aspecto es particularménfe v8lido para el alum-
no que presenta algunas defiéiencias... individualizacibn sig-
nifica soéialiéacién.' Esto equivale a dedir que el desarrollo
individual se produce dentro de un contexto social, en el cual
ge realiza cada individuo y es;ablece relaciones'.33

'A pesar de las dificqltades de acceso que encuentran
en las instalaciones educacionales (aulas, "bibliotecas, etc.),

en el material didfctico (en el caso de los invidentes), hay -

muchos minusv&lidos que est&n integrados al proceso educacio

nal, aunque esto les ocasione esfuerzos extras en relacibn a

33 Alllniti,."lllilo. “Minusvalidos®. Ediciones del Serbal, Barcelona, -~
1983, pp. 106-107.
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personas sin Impedimentos fisicos.

En lo que se reflere a la educacibn especial, el Pro-
grama del Sector Educacibn 1982, estima que el 1% de la pobla~
cibn del pafs necesita una educacidn especial por invalidez; -
de toda esa demanda potencial s6lo se atiende el 3,23%. Tam =
bién se considera que la educacidn especial serd requerida po¥
360 mil personas en 1988;

AGn sin hablar de cifras la ensefianza especializada -
~se ha visto generalmente orientada a impartir estudios técni -
co0s o artesanales y da asi un nivel académico al minusvaliao -
mis bajo del que pudiera alcanzar. No existe planificacidn en ense
fianza superior para personas con limitaciones fisicas. Adem‘s es nece-
sario seflalar gque la Universidad Nacional AutSnoma de México -
no incluye dentro de sus planes de construccibn la adapﬁaciGn
de ﬁodas sus instalaciones a las limitaciones de personas mi -
nusvilidas. AGn cuando el problema de la minusvalfa est& pre-
sente en todos los sectores de la poblacibdn universitaria, es
decir: el sector académico, laboral y estudiantil.

Cabe hacer aguf mencifn del estudio del Doctor Carlos
GBmez Coronel, intitulado "Estudio Preliminar de Accesibilidad Para
Minusvialidos en la Planta Plsica de la UNAM", realizado en 1984 y ya
‘citado varias veces en este trabajo de tesis. Dicho estudio -
permite ver que de los alumnos de primer ingreso, en el perfo-
do 1983-1984, la poblacifn minusvilida es de 7.33% del total -
ingresado en todos los planteles de la UNAM.

Especfficamente en los Colegios de Ciencias y Humani-~

dades fue el 7.4% de la poblacién total, en las Escuelas Nacio
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nales de Estudios Profesionales el 6.7%, en las Preparatorias
el 8.1% y en la Ciudad Universitaria el 6.1%., La cifra total
de alumnos minusvdlidos asciende, en ese perfodo, a 18,745 de
un total de 256,272 alumnos. De la poblaci6n minusvédlida no
todos tienen el mismo grado de limitacibn ffsica. Por ello se
estima que "de los minusvdlidos gue son capaces de presentar -
una solicitud de ingreso, y afin is de ingresar a un centro de
ensefianza media superior o superior, son individuos cuya inten
sidad de afectacibn va de leve a moderada (aproximadamente el
35% de la poblacibn minusvilida), adem@s son individuos yva re-
nabilitados, que por lo tanto deéarrollan un grado suficiente
de autonomia..., los moderadamente afectados constituyen entre
el 60 y el 75% de los minusvdlidos y es este grupo el que re -~
quiere de”ayudas fisicas para realizar sus actiV}dades,_sean -
muletas, sillas de ruedas u otro tipo de aparatos".34

Esto significa, como lo menciona el Doctor Gémez Coro
nel, gque del 60 al 75% de la poblacidn minusvidlida de la UNAM,
entre 12 y 13 mil personas, tieﬁen que enfrentarse a las barre
ras arquitectbnicas de las instalaciones de la UNAM, por tener
la necesidad de usar bastones y sillas de ruedas.

Por otro lado también el Doctor GSmez Coronel mencio-
na la cantidad de estudiantes que ven afectados sus estudios -

por causa de un traumatismo, especialmente en los miembros in-

feriores, que fueron entre tres y siete mil personas‘sélo en -

34 Op. cit. "Estudio preliminar..., p. 30.
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1983, los cuales dejaron sus estudios entre dos y cinco meses.
El 2,.5% de los accidentados abandonb los estudios por quedar -
incapacitados definitivamente.

Las barreras arquitectbnicas, €l transporte, etc., -
son factores, como hemos venido mencionando, que dificultan y
en muchos casos impiden una plena integracibn social del minus
vilido. El Doctor Gbémez Coronel, basado en una serie de entre
vistas hechas a laé personas directamente afectadas y témbién
en el libro "Accesibility Standars, Ilustrated", de Michael A.
Jones, detecta los problemas de acceso a la Ciudad Universita-
ria de una manera general y dice: "...encontramos que las di-
ficultades de los minusv8lidos empiezan desde mucho antes a la
propia ciudad universitaria por los problemas que todos conoce
mos del transporte, a los gue en-ei caso. gue nos ocupa, se su-
man las propias dificultades para ﬁovilizarse, e incluso la ne
cesidad de}tranlportar la silla de ruedas®.®

Las personas entrevistadas resuelven ese problema to-
mando camionetas coléctiﬁas, que ya es de éor sf un problema -
dado que depende dei chofer si acépta 0 no transportar a esa -
persona y subir y bajarle la silla de ruedas. Inmediatamente
al llegar a la terminal que se encuentra a“un lado del Estadio
Olfmpico de la Ciudad Universitaria sobre la avenida de los In
surgentes} el minusvilido se ve ébligado a atravesar dicha ave

nida dado'que no puede subir las escaleras de los pasos peato-

35 1bidenm.
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nales y ademis los pasos'subterraneos est&n muy lejos; por tan
to tiene gue saltar con su silla de ruedas las banquetas y ca-
mellones, ademis muchas veces tiene que ser empujado por al =
guien. Obviamente esta accibn requiere mucho m&s esfuerzo y -
tiempo que para los estudiantes "normales".

Para los invidentes el problema se presenta al no -
existir en las partes exteriores‘a la Ciudad Universitaria se-
flalamientos o gufas para orientarse con su bast6n. Al inte -
rior de los circuitos de Ciudad Universitaria sucede lo mismo.
Los pavimentos de piedra braza dificultan el desplazamiento de
minﬁsv&lidos con silla de ruedas, con muletas y de minusvili -
dos invidentes. La falta de elevadores y/o rampas, pasamanos
y barandales en los edificios de Ciudad Universitaria es la ba
rrera mis frecuente para los que usan silla de ruedas y basto-
nes. 3

Para los invidentes es la falta de indicadores, pisos
escabrosos, batientes y ventanas con las cuales puedan chocar,
el problema y barrera mfs importante que se tiene.

Todos estos problemas afectan "el desarrollo y la fog‘
macibn intelectual de las personas iimitadas".37 Se realizé
en coordinacién con la Direccidn General de Obras de la UNAM,
seglin el Doctor G6mez Coronel, paralela a su trabajo una expe-

riencia preliminar de disefio libre de barreras arguitect6bni -

cas, enfocando el proyecto arquitectfnico del Departamento de

36 Op. cit., p. 37.

37 Op. Cit-p P 39.



92

Ecologfa, dependiente del Instituto de Biologfa. Nogotros deg
conocemos el resultado de ello, pero sf podemos'decir que en -~
el afio de 1983 se anuncid la entonces préxima construccibn de
la nueva Facultad de Ciencias Politicaé y Sociales, por lo -
cual nosotros‘tratamoa de reunir el mayor nGmero de firmag, -
fundamentalmente de minusvélidos entre profesores, trabajado -
res y estudiantes, en demanda de que se tomaran en considera -
cibn las necesidades y limitantes que tenfamos para el acceso
a las nuevas instalaciones. Se logr8 una audiencia con el di-
rector de la Facultad que posteriormente envi® a los arquitec--

tos responsables del diseiio a exponer a toda la comunidad de =-

la Facultad sobre las nuevas instalaciones. Los arquitectoni

plantearon soluciones simples e infitiles y adem&s adoptaron

- una postura evasiva, argumentando que los gastos para hacer

las modificacioneéba los proyedtos eran muy fuertes y dadaa
las condiciones de crisis en que el pais se'éngontraha, era im
poéiblé‘realizarlos.. Actualﬁente todos sabemos éue el acceso
a la nueva Facultad es mucho m&s difléil‘patailos~minusv811 -
dos, por su lejanfa, por haber demasiadas esq&leras pog'do -
quier, por no existir elevadores o rampas en las aulés,,biblig
~ teca, etc. EL Doctor Gémez Coronel menciora que, iegﬁn la‘tex~
periencia del Departamento de Ecologfa: “"para lograr un mayor
grado de accesibilidad en un edificio no se requieren grandes y
costosas inversiones, sino que, como lo demuestra el caso mencio-
nado, bastan algunos elementos adicionales y sobre todo un ma -

yor cuidado en el proyecto' s

38 Op. cit., p. 49.
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El problema de fondo es que no se ha reconocido plena
mente afin a los minusvllidos como personas capaces de realizar
todas las actividades que tiene el hohbre actual, en este sen-
tido su preparacibn académica o su formacibn profesional impli
ca muchos esfuerzos extras: “En el caso que nos corresponde -
como Institucibn Universitaria, &sto puede significar a veces
la negacibn de una oportunidad de desarrollo personal a indivi
duos capaces de asumir la responsabilidad que una carrera uni-
versitaria implica, dado que no debemos ol?idar que un minusvi
lido que solicita ingreso a la UNAM es una persona va rehabilitada
desde el punto de vista médico y psicoldgico, que aspira a lograr una inte
graci;Sn en gentido amplio a la sociedad . 3

Si el sistema de enseﬁaﬁza en general no toma en coﬂ—
sideracibn las necesidades de los minusvdlidos realizando una
investigaqiﬁn profunda sobre su problemitica educativa, se les
seguird recluyendo en centros especiales como hasﬁa ahora se -

hecho y se seguiri limitando ampliamente su proceso de ensefian

za y de socializacibn,

3. Problemas de Vialidad, Transporte y Vivienda

En la ciudad de México con una poblacidn cada vez més
creciente que requiére de la ampliacién de servicios pfiblicos,

el problema del transporte se ha agudizado al no poder cubrir

39 Op. cit., p. 10.
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satisfactoriamente las necesidades del total de la poblacifn -
con todos los medios que &ste utiliza: autobuses urbanos, ta-
Xis, Metro, trolebuses, tranvias, colectivos, etc. Este pro -
blema ha planteado al Estado la necesidad de reformar los pla-
‘nes de vialidad y transporte para poder otorgar de manera més
eficaz este servicio a la poblacibn del Distrito Federal que ~
lo utiliza. ' "En 1976 estaban en operacibn 65 trenes con tres

lineas, mismas que conformaban una red de 41.5 km de longitud

Yy que transportaban un mill8n trescientos mil pasajeros diarig
mente. Desde que inicié su operacibn, el nlmero de pasajeros

se incrementd con una tasa promedio del 11.0% anual®, 40

- El1 aumento de gervicios de transporte no ha logrado -~

" satisfacer las demandas generales de la poblacibn y continfa -

" . giendo un serio problema para &sta. Pero este problema es ma-

yor para los minusv&lidos pues'caﬁstituyé un fenbmeno que‘se -
‘da de manera constante, pues las deficiencias ffsicas de éstos
no les permiten tener acceso a un sistema de transporte que -
ademis de no ser satisfactorio para la poblicién en general, =~
‘'se agrava mayormente para el contingente de los minusv&lidos.

AGn en paises desarrollados el sistema de transporte

. " urbano no ha sido capasz de cubrir lq-,ncqolidade- de toda la -

poblacién minusvilida en forma eficaz, sin embargb, estas nece
sidades se han contemplado en sus planes de transporte. Por -
ejemplo en Alemania Federal existen servicios especiales de -~

transporte, subvencionados por el Estado mediante camionetas o

40 "Plan Rector de Vialidad y Transporte®. COVITUR, 1982.
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camiones que llevan y traen a los minusvilidos que lo solici -
tan, ademis todos los autobuses de transporte urbano tienen -
asientos reservados exclusivamente a los ancianos, mujeres em—
barazadas y minusvilidos. Esto (Gltimo también sucede en cuan-
to al sistema de transporte colectivo urbano de pafses como =~
los Estados Unidos, Canadi, Inglaterra, etc.

En México en cambio, no se ha visualizado por ninguna
via este problema. El minusv8lido queda excluido'nuevamente -
de los planes gubernamentales de servicios y todo esto provoca
su imposibilidad para transportarse en la ciudad..

En planes y reglamentos revisados sobre vialidad y -
‘transpofte, el Departamento del Distrito Fedgral no toma en -
cuenta bajo ningfin aspecto el problema de los minusvilidos.

En éntreVistas sostenidas con jefes de proyectos de COVITUR, -
escuchamos de manera frecuente y como justificacibn a la falta’
de planes en beneficio de los minusv&lidos: "la falta de pre-
supuesto para llevar a cabo esas modificaciones"; ain més, se
afirma no haber contemplado en ninglGn aspecto. los efectos que
se dan por no existir un sistema de transporte adaptado a los
minusv4lidos. 4’

| Habrfa que mencionar, por ejemplo, en cuanto al trans
porte colectivo se refiere, gque los autobuseé "delfines" y -80-
bre todo "ballenas" son muy diffciles para abordar y apear por
tener lqé escalones muy altos y la dificultad se agrava.cuando

tienen rehilete en la entrada. Cuando sucede &sto filtimo el ~

41 Entrevista con el'Jefé de Planeacidn. COVITUR, 1983 Enero.
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minusvglido corre ademds un gran riesgo puesto que tiene forzo
samente que bajar por la puerta trasera y el autoblis no trae -
muchas veces espejo retrovisor por lo cual el chofer no ve -
cuando el pasajero desciende y arranca relativamente r&pido.
Ahora bien, el Metro podrfa ser un medio de transporte excelen
te para ciertos minusvilidos si existieran escaleras el8ctri -
cas para cada desnivel y en c#da estacibn, sin embargo, el so-
breesfuerzo que se realiza al bajar y subir escaleras, hace -
" que aquellos prefieran utilizar los autobuses.

En lo que respecta a vialidad, loﬁ minusv&lidos en -
cuentran dificultades en pisos derrapantes o escabrosos, ban -
.- quetas sin rampas en las esquinas, pasos peatonaleﬁ o éuentes
'con demasiados gscalohes, falta de indicaéioﬁes pgra los invi-
dentes, etc. Durante el gobie:nb de qo-g L8pez Portillo, icon
Carlos'Hank Gonz&lez como regéqte de la ciudad de Hlx1c6 gse -~
' mandd remodelar algunas avenidas par§ convertirlas en "ejes -~
~viales", se renovaron banquetas sobreponiendo el concreto en -
'el viejo pavimento. Esto ha cﬁusado mucha dificultad a los mi
nusvSlidos sobre todo a los que usan silla de ruedas debido a
' que normalmente se desplazan sobre la calle para no tener que
hai;r y subir la banqueta. Sin embargo, en los “ejes viales"
no pueden desplazarse ni sobre la calle ni aobte,ia'binqueta -
porque ésta adem§s de haber quedado muy alta y sin rampas, que
d6 en varios desniveles y escalonada, al no concordar con el -
viejo pavimento. Esto Gltimo también afecta a los invidentes.

Los minﬁsv&lidos ven asi, limitada su indépendenéia -

para poder desplazarse por medio del transporte en una ciudad
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carente de planes-que los beneficie en los mGltiples aspectos
que abarca la vida urbana. AGn cuando un nific minusvalido in-
gresara a la escuela, o bien un adulto minusv8lido consiguiera
un empleo, tomando en cuenta que tanto la escuela como el lu ~
gar de trabajo est&n adaptados, las dificuitades de acceso a -
esos lugares siguen existiendo, dadas las limitantes de acceso
al transporte y vialidad. J

Otro aspecto que limita la accibén social del! minusvé-
lido es la forma en que est& construfdo el lugar que habita.
La participacién en el quehacer dentro del séno familiar forma
parté de la participaci6n en el quehacer social. 'As{ pues ve-
mos que 8i el individuo minusvilido encuentra obstSculos que -
le impiden desempefar las actividades usuales dentro de una ca
sa habitacibn, esto.repércute socialmente, dado que propicia ~
una dependencia y una carga familiar que hacen gue dicho indi~
viduo se sienta insequro e inGtil.

Los problemas mis frecuentes son laé ya mencionadas -
barreras arquitectfnicas. Las casas habitacibn deben disefiar-
se segfin las necesidades de cada quien.l De nada sirve para un
individuo recibir una pensibn por invalidez y obtener una casa
por parte de los organismos encargados de ello, si encuentra -
enella un obsticulo mis para la realizacibn de sus activida -~
des. Estos organismos como son el Instituto de Fomento Nacio-
nal para la Vivienda de los Trabajadores (INFONAVIT); el Fondo
para la Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Socia~-
les para los Trabajadores del Estado (FOVISSSTE), etc., debe -

rfan abrir la posibilidad dentro de sus reglamentos de disefio
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y construccidn, de hacer las modificaciones pertinentes a las

viviendas de minusv3lidos.

4. Los Minusvalidos y el esparcimiento

La diversifn viene a ser la parte éompensatoria espi-
ritual del esfuerzo y del tedio a que sSe someten los indivi ~
duos en las relaciones de trabajo establecidas por la sociedad
actual.

De hecho, no toda la gente puede participar de la di-
versibn por razones de tipo econbmico, o quiz§ es. posible ase-
gurar que la diversibn cambia de'acderdo a las posibilidades -
econémicaa y a las inquietudes de cada persona. Nosotros pode
mosvafirmar que para los mihusQ&Iidos no s8lo es un factor de~
" terminante ellde las posibilidades econBmicas, sino que ade -~
mis, loé lugares donde suele recrearse (cine, teatro, museos,
bibliotecas) carecen de adaptacibn para cubrir sus necepidades
de esparcimiento.

Recientemente, en la ciudaq de México, con la cons -
truccibn de "Reino Aventura”, se tomaron en consideracién algu
nas neéesidaden de personas que n?cesitan-silla_de ruedas para
desplazarse. sin embargo, mucha gente minusvilida que utiliza
silla de ruedas no tiene la posibilidad de disfrutar este cen-
tro debido a la carencia de recursos econfmicos suficientes, -
beneficiando solamente asf a un estrato social de minusvilidos

determinado.
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En las instalaciones de la Universidad Nacional Aut&-
noma de M&xico (Ciudad Universitaria): "En cuanto a los reque
rimientos especiales por tipo especffico de edificio, se detec
taron barreras en auditorios, teatros, estadios y en general -
en los sitios en que se realizan especticulos, en los que se -
carece de rampas, seialamiento y sitios disponibles para si -
llas de ruedas. Igualmente importante es el acceso a bibliote
cas, hemerotecas y centros de informitica, por las mismas ba -
rreras ya sefialadas”. 42

En el Digtrito Federal y en varias ciudades de provin
.cia algunos minusQélidos han tomado como forma de esparcimien-
to y diversi8n el depo;te sobre silla de ruedas que ha adquiri
do en los Giltimos afios cada vez m&s importancia.

Instituciones como el Desarrollo Integral de la Fami-
1ia (DIF), la Universidad Nacional Auténoma de M&xico (UNAM);F
el Instituto Mexicano del Seqguro Social (IMSS), el Instituto -
de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Es
tado (ISSSTE), Ferrocarriles Nacionales de M8xico y otras han
apoyado esta modalidad de deporte, aunque en una forma muy pre
caria comparada con el apoyo que reciben otros deportes. Los
equipos deportivos de minusv8lidos, adem&s de recibir menos -~
presupueato que los equipos deportivos con personas :sin disca-
pacidad alguna, se enfrentan a las barreras arguitectbnicas -
que las instalaciones deportivas tienen. En Ciudad Universita
ria el Equipo de Deportes sobre Silla de Ruedas que representa

ot

42 Op, cit., Estudio preliminar..., p. 39.
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a la UNAM entrena usualmeﬁte en la albercé‘y en las canchas de
basquetbol de esta &rea. "Por falta de rampas, estas personas
no tienen acceso a vestidores y sanitarios y para 1Legar é la
cancha requieren necesariamente de que se les ayude".43

Los problemas que hemos mencionado como los m&s fre -
cuentes y de mayor peso en el proceso de socializacién del mi-
nusv&lido, no se refieren a la mayorfa o a todos los problemas
a que &ste se enfrenta, pero sf a los que le impiden el acceso
a los servicios de la ciudad.

La inexistencia de una ciudad inadaptada en todos los
sentidos trae como efecto la reclusién del minusvdlido con su
familia, o el ingreso a centrosl'especiales" que el Estado ha
. ‘creado para éste, limitando asf su desenvolvimiento "normal®.
| Desde el punto de vista del desarrollo capitalista, -
la inactividad del minusv8lido significa una gran pérdida.

' Consideramos que todos los aspectos que contribuyen a su inac-
tividad son creados por el mismo sistema social de ahi su ex -
clusibén de la vida activa, que lo coloca ante la sociedad como

“inGtil".

5. Respuesta del Estado ante el problema

"Rehabilitar para el progieso y el bienestar social”,

28 el criterio m&s frecuente que el discurso oficial utiliza -

. 43 1Ibidem.
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para tratar la problemitica de los minusv&lidos y cuando se -~
plantea que la rehabilitacién no puede cumplirse totalmente si
no existe un disefio arquitectfnico de la ciudad modificado a -
las necesidades de los minusvilidos, &ste conéidera que es "ex
tremadamente costoso” y que ademds no puede llevarse a cabo en
una ciudad tan sobrepoblada como el Distrito Federal.4

Dentro de la serie de ponencias éresentadas por el -
IEPES en 1982, se tratf® en "Derecho para la salud y bienestar
social de los inv&lidos”, el problema de las barreras arquitec
ténicas, s6lo en términos de comentario, no se plante§ como -
una necesidad urgente ni al menos en términos de reglamenta -
cibn ‘inmediata, asign&ndoles asf{ la responsabilidad inmediata
al C6digo Sanitario. ' ‘

"De singular importancia es el hecho de que dentro de
las disposiciones contenidas para regiaﬁen:ar los requisitos -
referente a la construccién de inmuebles, el deiqo Sanitario
contemple a la brevedad, los relativos a las barreras arquitec
ténicas®. 4°

Los organismos estatales encargados de la atencibn -
del minusv&lido no han resuelto el problema m&s primordial delv
~ mismo, que es su rehabilitacifn integral, es decir, su imcorpo

" racl6n en muchas de las actividades de la vida actual. Esto -

44 ‘ Entrevista con el Jefe de onyectos de la Direccidn General de Planea-
cibn de Escuelas y Edificios Piblicos. Enero 1983. Departamento del -
Distrito Pederal. .

45 “Reunidn popular de seguimiento para la planeacién". Derecho para la -
rehabilitacidn integral de invllidos. IEPES. 1962-1983,
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se debe,  fundamentalmente, a que las empreéas rehabilitato -
fias se reducen al campo de la rehabilitacibn de las capacida-
.des fisicas y a un reajuste psicolégico para que el individuo
afectado acepte su propia deficiencia, aunque &ste Gltimo as -
pecto es tambi&n diffcil de lograr si no existen las condicio-
nes externas para ello, puesto que mucho de la desvalorizacidn
de sf mismo eét& muy relacionada con la desvalorizacibn de que
se es objetb por parte de la sociedad.

S6lo por expdner algunos casos mencionaremos que 1985
fue designado el Afio Internacional de la Juventud. El Consejo
Nacional de ﬁecukﬁos para la Atencibn de la Juventud (CREA) =~
elabor8 todo un plan de actividades para su celebracibn donde,
nb se tomaron en consideracibn asuntos relacionados con jbve -
nes minusvdlidos. Se podrfa responder ai respecto gue 1los be-

~neficios que otorga este organismo no discriminaﬁ a ningGn -
‘usuario. Sin émyargo los beneficios esté&n determinidos-tam -
bién por~las‘condiciones en que se otorgan, porque es vano pa-
ra un minusv&lido tener descuento en transportes, albergues y
lugares de recreo, cultura y esparcimiento ya que no puede te-
ner accéso a ellos por estar disefiados para otro tipo de nece-
sidades. Igualmente, para un invidente le es inGtil el des -~
cuento de libros que no podr8 leer por no estar transcritos al
método Brayle.

Otro caso sobre la respuesta de los diferentes orga -
nismos esfatales a los problemas que afrontan los minusvélidos
es el hecho qué en varilas oc;siones han emitido por Radio Edu-

=acibn en el programa "Resonancias®. Ahf ge han mencionado -

L4
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frecuentemente las dificultades de los invidentes para conse -
guir empleo. Muchos de ellos han estudiado para masajistas y
las autoridades correspondientes no han querido darles el di -
ploma que los acredita como tales. Tambi&én muchos han estudia
do para técnicos en radiologfa (en revelacibn de placas), tra-
bajo que es muy daiino para personas videntes. Algunos han so
licitado empleo en el Centro Médico del IMSS pero se les ha ne
gado al afirmar que déntro del reglamento se prohibe la contra
tacifn de toda persona con alguna caracteristica invalidante.
En el plano deportivo, en. julio-agosto de 1984 se lle
v8 a cabo la Olimpfada de Minusv§lidos Sobre Silla de Ruedas -
en Stoke,‘Hande0111e,'Inglaterra. La Delegacifn Hexicana par-
ticipante en este evento no recibib los pfemios, rec&nodimien-
toély elogios que varias instituciones otorgaron a los atletas
participanﬁes en los Angeles, California. Ante este‘hecﬂo ios
minusv§lidos elaboraron una serie de peticiones dirigidas a jé
ias autoridades deportivas que se pueden englosar en los sii'-'
guientes aspectos:
' 1.. El reconocimiento de ios logros obtenidos por par
te de las m&s altas autoridades deportivas, ho 80
lamente en’'el Gltimo evento, sino en otros even -
tos pasados;

2. Brindar todas las facilidades (por lo menos al ni
vel de los at;etal normales) para continuar prac-
ticando y desarrollando este deporte.

De toda 1la coriespondencia enviada a las diversas au-

toridades, solamente respondi$ Mario V&zquez Rafa, presidente
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del Comité Olimpico Mexicano y su respuesta fue dirigida al di
rector del Desarrollo Integral de la Familia, Doctor Leobardo
Ruiz Pérez fechada el 10 de octubre de 1984. Parte del texto
dice:

"1. El Comit& OlImpico Mexicano por su propia estruc-
tura no puede tener entre su seno a organizacio -
nes deportivas mGltiples, sino exclusivamente, Fe
deraciones de un s6lo deporte en especialidades ~
olimpicas que pertenezcan a uﬁa Pederacibn Inter-
nacional®.

"2. No tenemos contemplado dentro de nuestro progra -
ma, ni aprobado por las autoridades del gobierno
ningln poder econfmico para esos grupos de depor-~

~tistas que deben ser atendidos herecidamente por
las Autoridades Nacionales del Deporte... Consi-

. deramos que son merecedores de todo el apoyo y’ -
ayuda que el DIF les estd prestando...".

La rehabilitacifn integral s6lo se ver§ lograda me -
diante la aceptacifn y el conocimiento de la problem&tica gene
ral a que se enfrentan los minusv8ilidos por parte de los dife-
rentes organismos estatgles (1ndependientemente de los de sa -~
lud), sociales (no s6lo de beneficencia) y polfticos. La acep
tacibn implicé abrir espacios de atencibn y accidn donde los -
minusvilidos pueden realmente integratse a determinada activi-
dad. Limitar }a atencibn de aquellos a las instituciones, fun
damentalmente de salud y seguridad social, significa también -

abgtaculizar su particfpaciﬁn en otros campos del quehacer so-
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sacial.

La aceptacibn y el conocimiento por parte de las auto
ridades de las limitantes de log minusvilidos ihplica también.
tomar en consideracidn sus necesidades de desplazamiento en la
ciudad. A este respecto los sefialamientos hechos por parte de
algunos directivos de Secretarfas del Gobierno y Departamentos
respeéto a la eliminaci8n de barreras arquitect8nicas, posible
mente se harfan mis reales si aumentara‘el interé&s al problema
y se reglamentaran en las normas de construccibn las medidas -
necesarias para beneficiar al minusv&lido.. Es necesario gue -
estas propuestas de reglamentacifn sean hechas coh la directa
participacifn de los minusv$lidos y retomadas por los Departa-
mentos de gobierno encargados mis espec!ficamente del problema

como por ejemplo el Departamento del Distrito Pederal.

5.1 Lo que dice la legislacidn al respecto

Todo lo referente a la legislacifn abarca diversas -~
Sreas como son: la cuestibn laboral, ensefianza especial y re -

hd »

glamentos de construccibn.

" A nosotros nos interesé conocer fundamentalmente los
reglamentos sobre construccibén y barreras arquitectpnicas que
se han elaborado en favor de los minusvdlidos, o 8i no se han
hecho, conocer 'las razones, ya que los consideramos como uno -
de los problemas fundamentales que requieren de una solucibn -

inmediata. Para ello, fue necesario revisar los reglamentos -
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de constriuccibn de vivienda, vialidad y transporte, pasos pea-
tonales, edificios pGblicos, etc. que a continuacibn exponemos.
En el tomo nlmero tres de las Normas Técnicas de Cons:
truccibn expedidas por COVITUR, en el apartado sobre banquetas,
andadores y pﬁsos para peatones, no existe ning@n punto en que
se .especifique como reglamentaria>u obligatoria la existencia
de pasos peatonales adaptados o diseiiados especialmente para -
personas con p;oblemas en el aparat6 locomotor que usen silla
. de ruedas. El concepto de andador que se tiene es: "Inciso -
:3.39.A.03. Se engiende por andadores para peatones, la super-
}Eicie destinada a la circulaqibﬁ de personas, procurando que -
"ltl ge lleve a éaba en forma segura, cbmoda, limpia y con as-
' pecto acorde al medio ambiente”.
_ En este mismo tomo.se sefialan las posibles modifica -
! ciones de banqﬁetas pero s6lo en el caso de que &stas se hagan
} para la construccién dé entrada de autombviles, es decir, para
- estacionamientos pfiblicos o privados. Las autoridades de CO-
' VITUR argumentaron cuando pi#nteémbs la falta de incisos sobre
legislacibn de construccibn que beneficiara en ese aspecto a -

los minusv8lidos, que el costo para este proceso serfa excesi-
- VO en él caso de ad&ptaé16h de las nuevas estaciones del Metrq
sin embargo, aunque &ste es uq arqumento reciente, afirmaron -
: no haber contemplado el préblema en ningin momento desde que =-
se construyeron las primeras instalaciones del mismo.

El Reglamento de Construcciones para el Distrito Fede
ral publicado ;n diciembre de 1976 contiene los reglamentos y

requisitos de construccifn. Este reglamento no cuenta con nin
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gfin artfculo o inciso que estipule obligatoria la construccifn
de rampas y adaptacibén de cualquier edificio para silla de rue
das.

En lo referente a edificios para vivienda, el regla -
mento no contiene nada sobre el problema que tratamos aguf.
Solamente en el capitulo XVIII, articulo 136 se seiiala lo refe
rente a escaleras pero no abrampas. "Las escaleras satisfaré&n
los requisitos del artfculo 78 de'éate reglamento y su n@mero
se calcular8 de modo que cadg una.dé servicio a veinte vivien-
das como m§ximo en cada piso®.

'En lo ‘que respecta a vivienda y a los servicios con -
que esta debe contar como 1o son los sanitarios, no existe nin
gﬁn‘seﬁalaﬁientd en que se.hagan obliéatofias las adaptaciones
necesarias'paré minusvilidos. A ' _

*"ARTICULO 137.~ SERVICIOS SANITARIOS EN VIVIENDA.
Cada vivienda de un edificio deber§ contar con sus propios ser
vicios’sanitarios, que constardn, por lo menos, de tina o rega
dera, lavabo, excusado, lavadero de ropa y fregadero. Eh las
viviendas destinadas al lervicioﬁde huéspedes, deberfn existir
por cada cinco habitaciones o fraccifn, que no tengan eh'ese -
piso sus servicios privados completos dos locales de servicios
lahléariol por piso, uno deséinado al servicio de hombres y -~
otro al de mujerés. El local para hombres tendr& un aexcusado,
un lavabo, una régadera con agua caliente y frfa y ﬁn migito -
rio; el local para mujeres contari con dos excusadoh, un lava-
bo y una regadera con agua caliente y fria".

En cuanto a edificios para comercios y oficinas el re
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glamento s6lo estipula como obligatorio io relacionado con su-
perficie, muebles y nlmero de sanitarios. El local que éstos
deber&n tener para servicio médico no requiere obligatoriamen-
te de rampas y adem&s no se aclara nada al respecto.
En cuanto a edificios pfiblicos para escuelas lo obli-
' gatorio en materia de construccién se refiere solamente a la -
- superficie o 8&rea del edificio, "Capftulo XX. BEdificios para
? la educacién.
ARTICULO 143.- SUPERFICIES MINIMAS. Los edificios -
f destinados a primera y segunda ensefianza deber&n contar con =
; las superficies minimas siguientes: .
: I. La superficie totél del predio serf a razbn de
2.50 m2 por alumpo{
II.' La superficie de las aulas se calcularf a razén
de 1 m2 por alumno; y ‘
ITI. La superficie del esparcimiento ser§ de 0.62 m2
por alumno en jardines de nifios y de 1.25 m2 -
por alumno en primarias y éecundarias la cual -

deber8 tener jardines o pisos nivelados y drena

dos adecuadamente”.
g El tftulo tercero dél mismo reglamento y el Capftulo

;x de &ste se refieren al proyecto arquitect8nico dentro del -
%cual el punto que mis puede acercarse al problema que tratamos
.es quiz8 el de las circulaciones en las construcciones los cua
éles comprenden los corredores, tﬁﬁeles, pasillo, escaleras y -
i:alpal: allf menciona lo obligatorio sobre el cumplimiento de

i ,

jeste reglamento.
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ARTICULO 77.~ CIRCULACIONES HORIZONTALES. Las carac

terf{sticas y las dimensiones de las circulaciones horizontales

deberfn ajustarse a las siguientes disposiciones:

I.

II.

v.

Todos los locales de un edificio‘dehér&n tener
salidas, pasillos o corredores que conduzcan di
rectamente a las puertas de salida o a las esca
leras;

El ancho mfnimo de los pasillos y de las circu-~
laciones para‘ei piblico ser& de un metro vein-
te centimetros, excepto en interiores de‘vivie&

das unifamiliares y de oficinas, en donde podr&

“ser de noventa centimetros...;

Cuando los pasillos tenqan.escalones, deberfin -
cumplir con las disposiciones sobre escaleras -
establecidas en el articulo 78 de este reglamen

to (p&g. 41).

Este reglamento muestra explfcitamente por medio del

“cumplimiento de sus artfculos, el diffcil acceso de un minusv

lido por lo menos a viviendas y oficinas que deben contar con

amplios espacios y adaptados para poder circular.

El artfculo 78 del mismo reglamento trata las escale-

ras en la forma siguiente:

I.

II.

Los edificios tendré&n siempre‘escaleras que co-
muniquen a todos sus niveles, alin cuando exis -
tan elevadores;

Las escaleras serin en tal nfinero que ningﬁn -

punto servido del piso o planta se encuentre a
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una distancia mayor de veinticinco metros de al
guna de ellas;

Las escaleras en casas unifamiliares o en el ig'
terior de departamentos unifamiliares tendrén -
una anchura mfnima de 0.60 m. En cualquier -~
otro tipo de edificio la anchura mfnima serd de
1.20 m.

En los centros de reunibn y salas de espectfculos las

escaleras tendr&n una anchura mfnima igual a la suma. de las an

churas de las circulaciones a las que dan servicio.

Iv.

vI.

x.

El anch? de los descansos deberd ser, cuando me
nos, igual a la anchura reglamentaria de la es-
calera;

§610 se permiiirsn escaleras compensadas y de -
caracol para casas unifamiliares y de comercios
y oficinas con superficie menoi de cien’metros
cuadrados;

La huella de los escalones tendri un ancho mini

‘mo de veinticinco centimetros y sus peraltes un.

miximo de dieciocho centimetros...;

La altura‘m!nimh de los barandales, cuando sean
necesarios, seri3 de noventa centimetros, medi -
dés‘a partir de la nariz del escalfn y se cons-
:ruifan de manera que impidan el'paso de nifios
a través de ellos. En el caso de edificios pa-
ra habitacibn colectiva y escuelas de primera y

segunda ensefanza, los barandales que sean cola
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dos deber&n ser solamente de elementos vertica-
les, con excepcibn del panamanos.

En este artfculo encontramos varios obstfculos que im
piden el acceso no solamente a minusvdlidos con silla de rue -
das, sino adem&s, a nifios, ancianos y a cualquier otra persona
que- tenga dificultades para desplazarse o que transporte obje-
tos pesados. ‘

| En el punto cinco las escaleras de caracol son permi-
~ tidas en espacios con superficie menor de cien metros cuadra -
dos, conblo~cuq1, se sabe de antemanc, que ser§ diflcil o impo
pible el acceso a los lugares que las tengan.

El punto anterior nos explica por si mismo, el trato

que se le da al problema, es dedir,'mientfﬁh que lo referente

" a escaleras es tratado con mayores apartados, las ramwpas y pa-

sos peatonales no requieren aqui de mayor trato. Ademfs, afn
cﬁando se éonnttuyeran escaleras, 8stas mismas, muchas veces -
no pueden dar un f&cil acceso a nifios y adultos minusvilidos,
ahcianos y nifios pues los barandales no son considerados como
obligatorios y sin ninguna excepcién como se menciona en el -
punto diez.
El articalo 79, que quiz& es uno de los que nos inte-
resa m&s,tfﬁtar, léﬁalg ib siguiente: RAMPAS. Las rampas pa-
ra peatones de cualquier tipo de cdnstrucci&n_debe;ﬁn satisfa-
| cer los siguientes requisitos:
I. Tendrin una anchura minima igual a la suma de las
" anchuras reglamentarias de las circulaciones a -~

gue den servicio;
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II. la pendiente mi&xima ser& del 10%;

I1X. Los pavimentos ser&n antiderrapantes; y

IV. La altura minima de los barandales, cuando se -
requieren serf de noventa centimetros y se cons
truir&n de manera que impidan el paso de niilos
a través de ellos.

" Como vemos, esto es todo 1lo que el reglamento de‘cong
truccibn trata sobre rampas. Por un lado, no las formula como
obligatorias y por el otro, cuando &stas son contempladas, no
se encaminén para el bienestar de los minusvidlidos.

' El Capftulo trece de este reglamento sefiala lo refe -
rente a accesos y salidas: en salas de espect8culos y centros
de reunibn, salidas de emergencia en hoteles, casas de huéspe-
des, hoibitales, salas de'especticﬁlos y espectfculos deporti-
vos y centros comerciales. Todos estos no cuentan.con ninéuna
ley obligatoria de accesos ambiios‘para silla de ruedas: B

ARTICULO 83.- SALIbAS DE EMERGENCIA. Cuando la capa
cidad de los hoteles, hospitales, centros de reuhién, salas de
especticulos y espect&culps deportivos sea sﬁperior a cuarenta
concurrentes ¢ cuando el 8rea de venta de locales y éentros co
merciales sea superior a un mil metros cuadradOl; deber&n con-
tar éon salidas de emetqénéia,que cumplan con los siguientes -
requisitos:

a) Deber&n existir en cada localidad o nivel del es-

‘tablecimiento; |
b) Sers&n en nlimero y dimensiones tales que, sin con=-

giderar las salidas de uso normal, permitan el de
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salojo del local en un méximo de tres minutos.

¢} Tendr8n salida directa a la vfa pGblica o lo ha ~
rén por medio de pasillos con anchura minima -
igual a la de la suma de las circulaciones que de
semboquen en ellos; y

"d) Estardn libres de toda obscuridad y en ningGn ca-
so tendr&n acceso o cruzarfn a través de locales
de servicio tales como cocinas, bodegas y otros -
similires.

El articulo ciento uno que se refiere a rampas y esca
leras en edificios que no son unifamiliares g6lo contiene un -
pequéﬁo p&rrafo que dice lo siguiénte: "Las escaleras y las -
rampas de edificios que no sean_unifamilfarea, deber&n cons -
‘truirse con materiales incombustibles®.. . »

El artfculo ciento v;lntittes del mismo reglamento -
trata sobre elevadores y dispositivos para transportacifén ver-
tical. En lo que se refiere a escaleras eléctricas considera—
mos que podrfa ser favorable para algunos mdnusvtlidoi que:utg
lizan el Metro para transportarse, sin embargo, no se ha con ~
templado la idea de que éltas'pﬁedan ger Gtiles a los minusv&-
.. lidos.

- El Reglamento de Zonificacifn para el Distrito Pede -
ral, publicado en abril de 1982 en el Diario 0fiéi§1 del Depar
tamento del Distrito Pederal, elpeclfiéa ieglamentos sobre ti-
po de 8reas en las cuales se llevan a cabo diferentes tipos de
construccifn sobre vivienda, unidades habitacionales, centros

comercialel, tiendas, clinicas y hospitales, escuelas y univer
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sidades, iglesias, hoteles y aeropuertos; pero todo eﬁto es éé
lamente en lo referente a zona o 8rea y superficie en las gque
&éstos deben ser ubicados para cumplir con los requisitos obli-
gatorios.

El Sistema de Normas de Planificacibn Urbana est$ di-
vidido en tres volGmenes:

Primero. Normas de zonificacibn y usos del suelo el
cual se encarga de formar parte de la normatividad obligatoria
para el otorgamiento de constancias de zonificacibn y usos del
suelo, aliﬁeamien;d y nlmero oficial, liéenciah de construc -
ci6ﬁ-y autorizacibn de ocupacibn y operacifn a través de los -
diferentes reglamentos que regulan de manera legal estas acti-
vidadel. ' '

El segundo volumen contiene las normas de vialidad, -
esatacionamiento de vehfculos y aieas de transfé;encia ehtre'--
distintbs modos de transporte como los elementos b§sicos de la
estructura‘urbana y condicionantes del proceso de desarrollo. |
De esta manera, el problema o la solucifn no radica en lograr
una mayor vialidad en relacibn al aumento de la poblacién sino
_lo importante radica en lograr una estructura urbana que mejo-
re las condiciones de acqqld a los servicios a los sectores de
lé poblaci6n que m&é.requierqn de &stos. El sistema de normas
no contiene ninguna cliusula que se acerque minimamente al pro
blema de desplazamiento (transporte) de los minusvdlidos de la
ciudad de México.

El.tercer,volumen contiene las normas para espacio pfi

blico e imagen'urbana,'pero, al igual que los dos volGmenes an



teriores no toca nada sobre el problema del minusvilido en el
espacio urbano ni plantea las fofmas posibles en que este espa
‘cio se verfa alterado con esas modificaciones. Aunque se tra-

tan los componentes de la imagen urbana, el problema al cual -

aludimos aqui no se menciona. "La calidad arquitect6nica de

un edificio o de un conjunto de ellos generalmente se asocia a

su origen dentro de perfodos o estilos plblicamente reconoci

‘dos como significativos; sin embargo, existen otros casos de
edificios o conjuntos cuyo valor radica en la calidad arquitec
ténica que en sf mismos tienen por su adecuada relacifn al lu-
gar‘en que se ubican, por la calidad de los'espacios pGblicos
que confornan; por su escala, proporciGn y materiales”.

El Plan Nacional de Desarrollo Urbano publicado en -
‘1978 por la entonces Secretaria de Asentamientos Humanos y -
Obras PGblicas, la Comisibn Nacional de“Delartollo Urbano y la
Secretarfa de‘brﬁgtanaciﬁh ylﬁrnlupuestc} contiene la presenta
cibn de proyectos por parte de varias depéndencias de Estado.
Sin embargo, adem&s de pasar por alto la problemi&tica del mi ~
nusvilido en la ciudad, aparece un lenguaje ambiguo sin plan -
teamientos contretqa, de igual manera ocurre en el anexo de -
las matrices de cOpgrﬁencia de este plan que fornulg proyectos
por sectores: agropecuario y torestal,'turlltico, industrial,
pesca, comunicaciones y transportes, asentamiento humancs, edu
cacién, ciencia y tecnologfa, comercio, salud y seéuridad 80 -
cial. La forma en que se plantean los proyectos es la siguien
te: "El proceso de urbanizaci&ﬁ‘constituye basicamente un re-

flejo de la evolucifn econfmica y social, pero a la vez, cuen-
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ta entre los agentes mfs activos para impulsar el desarrollo -
nacional. ia conformacién de lbguhsentamientos Humanos sucede
en medio de serias desigualdades y genera otras, que, en con -
junto, ha prqpiciado una marcada diferencia, en niveles de bie
nestar, entre los habitantes de las zonas urbanas y rurales, -
asf como entre regiones. El nivel de vida de los habitantes -
urbanos en México supera, consideiablemente al de la pbblaciGn
que vive en el campo. Adenis, la distribucifn espacial de 1la
poblacién en nuestro pafs presenta agudos contrastes, que Se =
reflejan en extremos de dispersifn y concentracifn®.
El Sistema de Planificacidn Urbana del Distrito Fede-
ral elaborado por la Direcciln General de Planificacién se di-
vide por: '
1. La Planific;qién del Desarrollo Urbano de la Ciu-
dad de MS8xico; :
2. El Plan General de Doﬁarrollo Urbano del Distrito
Federal;
3. Los Planes Parciales Dulegaéionales;
4. Loa Prééramas de Barrio;
S. El Sistema de Normas de Planificacibn Urbana;’
6. Procedimiento para obtener constancias de zonifi-
cacibn y licencias de construcci&n:
7. Iinstrumentos para el desarrollo urban9 y otros.
En este volumen las limitantes y problemas de la vida
urbana sé le atribuyen a la alta concentracifn demogr&fica ta-
les como la escasez de‘vivienda, las deficiencias en las redes

y los servicios pfiblicos, la marginalidad urbana, etc., De ahf
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que exista la falta de,pianificaciﬁn suficiente que beneficie
a toda la poblacibn.

En ninguno de los apartados del Sistema de Normas de
Planificacién Urbana que se acaban de sefialar se alude al pro-
blema del hinusvllidé en la ciudad. El Plan General de Desa ~
rrollo Urbano del Distrito Federal define zonas de conserva -~
cién, de amortiguamiento y las que son aptas para la expan -~
8ién de la trama urbana.

Los Planes Parciales Delegacionales de Desarrollo Ur-
bano tienen como 9bjet1Vo=. "definir con precisibn los usos -~
del suelo y la vialidad de cada‘Delegacién como base para la -
autorizacifn de licencias de uso y construccibn®. ' '

Los Programas de Barric: "Constituyen un anilisis .a
nivel de méximo detalle al interior de cada uno de los barrios,
éoionias o'pueblos en el Distrito Federal". Sin embargo, miAs
adelante explicaremos con m#s detalle el hecho de gque ninguno
de los 16 Programas de Barrio planéean la necesidad de resol -
Var,los problemas de los minusv&liéos en los diferentes aspec-
tos que éomprenden &stos en una colonia habitacional: calles,
viviendas, edificios, teléfonos plblicos, etc.

El Sistema de Planificacibn Urbana que ya se habfa -~
mencionado, €ra£a los usos de} suelo; 1nténsidad de uso, dimen
siones miximas y mfnimas de lotes, densidadés de poblacidn ad-
misibles, dimensiones y caracterfsticas de la vialidad.

Los Planes Parciales de Desarrollo Urbano senalan 1lo

i siguiente: ‘"el plan parcial cdmple con el propbsito de propor

cionar un marco adecuado para determinar las acciones, progra-
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mas y proyectos fundamenkales del Gobierno del Distrito Fede -
ral y para normar y dirigir las acciones del sector pfiblico en
Bu cbnjunto y la propia ciudadanfa”.
ﬁinguno de los objetivos planteados en los planes par
clales benéfician'mtnimamente al contingente de los minusv&li-
dos:
* objetivo A. Eaitucturar los usos del suelo para lo -
| grar autosuficiencia local y congruencia
con el Plan de Desarrollo Urbano.
Objetivo B. Reestablecer la proporcifn relativa entre
.dgstinos y usos b&sicos del suelo, en el
Distrito Federal.

: Objét'tvb C. Reestablecer la proporcibn relativa entre

.destinOS'y‘usos b&sicos del suelo, que -

evite la superespecializaci&n de la Dele-~

SRR LS o

dacién.

; . mﬁetivoix_ Atenuar los efectos nocivos de la contami
nacibn y ruid; seleccionando en funcién -
del incrgmento esperado de la poblacibn,
una relacifn espacial Sptima, entre los -
usos habitacional, industrial y los espa-
cios abiertos®.

En lo que respecta a vivienda, equipamiento urbano, -

© vialidad y ttanspotte, infraestructura y otros componentes de
desarrollc urbano, los Planes Parciales lélo los plantean.en -
Suanto a distribucibn y usos del suelo, costo de vivienda y ca

racterfsticas principales de densidad de poblacién.
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El Plan General de Desarrollo Urbano del Distrito Fe~
. deral elaborado tambi&n por la Direccién éeneral de Planifica-
.c16n divide sus puntos en poblacibén, asuelo y regervas, vivien-
da, infraestructura, vialidad y transporte, equipamiento urba-
noy otros. ILos planteamientos y soluciones sobre vivienda se
| dirigen b&sicamente hacia un mayor nGmero.de viviendas. Sobre
inffaestruétura..se tiende a aumentar el abasto y distribuci6n
dé energfa aiéctrica y de consumo industrial y dom$stico. So-
bre vialidad_y transporte, a aumentar el flujo‘dg viajes perso
na/d!a que ocurre en las zonas habitacionales delroriente y -
las 1ﬂaultr1al del norte. Sobre equipamiento urbano se tiende-
al aumento de escuelas ya que: "El nivel b&sico de educacibn
presenta los mayores déficits de las Delégaciones Gustavo A. ~
uadefo, Iztacalco e Iztapalapa; las qu@, ademSs satisfacen de-
mandas del Estado de MSxico.  Las Delegaciones Cuauhtémoc y Mi
guel iidalqo presentan lupeth!bitl respecto a su propia pobla~
cibn, pero atienden alumnos de otras Delegaciones; servicio -
que genera incrementos en el tr&nsito vial™. '
En el Plan de Desarrollo Urbano se afirma que la po -
_b;acidn matriculada en educacifn superior ha aumentado y repre
:ienta 61‘31t de 1a matrfcula nlcibnal, liﬁ'clbatgo, no profun=-
.dizh'on los problemas de aquellos quevno pueden matricularse y
las causas de‘ello. '
| El Plin General de Desarrollo Urbano del Distrito Fe-
deral seiiala como objetivos: :
‘ 1. Ordenar y regular el crecimiento y el desarrollo

del frea urbana del Distrito Pederal para lograr
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una distribﬁcién equilibrada de las actividades -
econbmicas y de la poblacibn.

Promover el desarrollo, urbano integral y equili-
brado del Distrito Federal, para lograr una dis -
tribuci®n y funcionamiento de los componentes de
Su estructura urbana.

Propiciar las condiciones favorables para que la
poblacifn del Distrito Federal tenga acceso a los

beneficios del desarrollo urbano, vivienda, infra

‘ estructura, equipamiento y servicios pﬁblicos.

Las
radican en:

1‘

3.

Conservar, mejorar y aprovechar las &reas natura-
les del Distrito Federal, para contribuir al mejo
ramiento de la calidad de vida de la poblacibn".

soluciones mds importantes que aquf consideramos

Perfeécionér el rango cdnétitngidnal de derecho a
la rehabilitacidn del invilido, su capacitacibn y
su incorporacifn a la sociedad en lo posible.’
Considerar dentro del Plan Global.de Desarrollo,
en el capitulo correspondiente a la politica so -
cial, un apartado denominado Polftica Educativa ¥
de Salud para la Rahabilitacién del Inv&lido.
Establecer las bases de sustentacién jurfdicas en
las que se apoyan los programas y actividades gque
prevean el problema de invalidez y la rehabilita-
é16n.

La creaci8n de un Instituto u 8rgano del Eatado -
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que se encargue de integrar y vertebrar el conjun
to de medidas médicas,'educativas, ocupacionales
y sociales que permitan al inv4lido su reh;bilitg
cibn, integracibn o reintegracifn a la vida Gtil
.y productiva del pafs. |

Existe como hemos visto, una gran limitante en todas
las normas reglamentarias que puedan beneficiar en todosg 1os'é
campos anteriormente mencionados a los minusvilidos. Los artf
culos 3o. y 123 carecen de una base de sustentacibn congruente
y efectiva en este problema especifico.

Con respecto al Plan Global dé besarrollo, &ste busca
en‘prinera instancia, el desarrollo de lau4pqrsonas'en su 'dig
nidad individuél'y responsabilidad social;. Sin embargo,*p;r-
tiendo deéde‘el plano progrésista, este desarrollo econ&miéo y
social del pafs es afin m&s diffcil de dican:qtla'ai se excluye
a cliertos sectores de la poblacién, en este caso, a los minus-
vilidos. |

Una vez analizada someramente la sitﬁa§i6ﬁ.1ogiu;ati—

‘va gue prevalece actualmente, hemos viato que no existe una lg
gislac1§n espeéifica que contemple la problelﬁﬁica del mlnnivg‘b
lido. Respecto a la educacibn dc.lqt...ll:hgxgggéqggkiﬁi;g¢g:f
cacifn vigente carece de normai'olﬁec!fléii de Eaﬁéacidn‘due:;
se debe de impartir a la poblacién minusv8lida. Por lo que -
respecta a la lLey Federal del Tragéjo, ésta omite aspectos im=-
portantes en el plano laboral que afectan al minusvilido.

La Constitucifn Mexicana en ning(in aspecto trata a -~

fondo'el problema en materia legislativa y en todos los planos
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jque la vida abarca y en el caso necesario incluirlo dentro de

jlos respectivos aspectos legislativos.

Los minusvilidos y su organizacidn

Todo lo que podemos exponer sobre este aspecto se li-
'kmita a lo que hemos experimentado personalmente en la convivencia con -
los minusvilidos. Existen diferentes tipos de minusvalifa y dife
rentes causas que provocan la minusvalfa. Nosotros podemos de -
cir mucho mis de los que han quedado deshabilitados de sus -
miembros intériqtes, aﬁnque hemos podido observar actitudes 6
ideas semejantes en los demis minusv&lidos.

Para todo hombre su origen socioeconbmico influye so-~
bre su forma de vida. Pero para los minusvilidos el origen so
cioeconSmico en la sociedad capitalista, represehta la condi -
cibn primaria de su socializacién. Porgque entre mejor posi -
cibn econSmica tenga, es m&s susceptible de que sus limitacio--
nes fi{sicas sean mejor tratadas.

Después, como ya se mencion8, los minusvdlidos se en-
frentan a problemas muy concretos como son: educacién, traba -
jo, transporte, barreras arquitecténicas, etc. Asi, las posi-
ﬁbllidades para franquear de alguna forma estos obst8culos de -

pende en gran parte del nivel socioeconSmico del cual provie -

Sin embargo, la identificacién ideolfgica gque los mi-

nusv&lidos tienen, trasciende muchas veces la identificacibn -
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ideolBgica segfin los estratos sociales ya que todos estos son
individuos indeseables para la sociedad en general debido a su
deficiencia fisica. Mas, esta trascendencia no elimina las di
-ferencias socioeconbmicas ni permite una mayor identidad ideo-
16gica en la medida en que aquellos que pertenacen a niveles -
de vida m8s altos tendr&n mayores oportunidades de integracifn
social a lo largo de su vida,

» A pesar de la heterogeneidad de pensamiento de los mi
nusvilidos, nuestra convivencia con ellos nos ha permitido ob-
servar algunas actigudeﬁ que sobreéélen én la generalidad de -
ellos. .

Entre muchos minusv&lidos existe un sentimiento de -
prepotencia el cual se manifiesta en el réchazd a todo tipo de
Vayuda que viene dé fuera, es decir, de otras personas, etc.
Blte‘senﬁiniento‘surge porque el minusvélido quiere creer que
es igual que cualquier otro indiv;dud y por lo tanty’no se. -
acepta a s{ mismo como minusv&li@o. En este sentido piensa -~
gue es denigrante para €1, el hecho do quﬁ no se le considere
capaz de hacerlo bajo las mismas circunstancias que un indivi-
duo "normal®”, Esta actitud puede ser un catalizador muy fuer-
- te para desarrollar intelectual o ﬂl:l.cnnnto al individuo -
afectado pero si no logra sus metas puede frustrarse y aislar-
se, La objecifn m8s importante que ponemos a esta actitud y a
este pensar es que no permite una identificacifn mayor entre -
los minusvilidos que pudiera acaso desembocar en cierta forma
organizativa.

Otra actitud prevaleclente entre los minusvilidos es



T e

3

124

el convencimiento de sg ﬁismos de que son totalmente lncapaces
de realizar diferentes actividades. Esto genera actitudes de
dependencia provocadas por una obvia inseguridad en su perso -
na. Quiz8 esta actitud resulte mis perjudicial para el indivi
duo que la actitud antes mencionada ya que provoca que &ste -
sienta que vive por la benevoleﬁcia de los dem&s y por tanto -
le falte coraje y dignidad para ex;git sus derechos.

La organizacién de minusv&lidos en México ha sido ca-

si nula. Los invidentes han logrado cierta organizacifn por -

- medio de la cual han conseguido ciertas facilidades para ayuda
jd. su sobrevivencia como por ejemplo, credenciales que los -
' axentan de pago en ei servicio de transporte urbano o'permisos.
iespeciales para puestos de comida (aunque esto filtimo se ha -
: prestado a la formacifén de monopolios de puesﬁos a causa de la

. corrupcifn).

En septiembre de 1983 se llev8 a cabo una huelga en -

: la Escuela Nacional de Ciegos, reclamando buena alimentacién y
. un trato justo. Asf mismo, manifestaron su inconformidad por

- los malos tratos recibidos del peraonalvde la escuela y por no

tener una instruccibn educativa satisfactoria. En esta escue-

la hay 150 alumnos y fue la érin-ra vez en la historia de &sta:

' que los invidentes se manifesgaroﬁ a través de una huelga.

El Instituto Mexicano de Rehabilitacién (IMDER) crea-.

do por R6mulo O'Farrill en 1960 proporcionaba adems de empleo,

. atenciones mfdicas a los minusvilidos. A la muerte de O‘'Fa -
rril en 1981, los minusv&lidos dejaron de recibir atencibn mé-

‘dica y se liquid® a algunos trabajadores que se sustituyeron -
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por personas que tenfan todas sus aptitudes fisicas. La Insti-
tucibn conservaba la misma razén social que la evadfa de im -
puestos. Desde 1977 los trabajadores del IMDER se organizaron
y crearon mediante un convenio con la CROC, el Contrato Colec~
tivo. En abril de 1983 la administracifn del IMDER exigié un
reajuste de 130 trabajadores de mis reciente ingreso y en mayo
despidieron a zoltrabajadotes los cﬁalea comenzaron a organi -
zarge (la mayorfa de ellos minusvSlidos). La empresa del -
IMDER desaparevcié en 1983 y actualmente sus ex-trabajad’ofes lu
chan por una justa indemnizacién.

Esta es sin-duda una de las ptiuera§ formas da organi
zac;&n de los minusv&lidos en torno a demandas salariales y da
tfabajo. o

Las ejemplos mencionados nos muestran el incipiente -
alcance que han tenido las noviiizaéionéildc minusvilidos y su
_escasa organizacifn. La causa de esto es otro aspecto qu.rroé
fleja su problem&tica global. '

-~ Pensamos que los obstfculos para conformar dicha orga
nizacifn pueden ser: |

1. La heterogeneidad del origen socioecon&n.lco.k

‘f . 2. La pgchIOportuntdad_do congregarse debido a los -
" -obst&culos que-iupdﬁe la misma ciudad, lo cual =~
provoca un aislamiento.

‘3. La idiosincracia del mismo minusvtlid; que no se

siente ni asimila su situacifn desventajosa res -
pecto a las personas "normales”, o bien, que cree

que ‘con lo recibido por parte del Estado y de la
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sociedad es suficiente.

A pesar de todas las limitantes para poder conformar-
se, se hace imprescindible la formacién de una organizacidn -
que integre el ma&or nﬁﬁero de minusvilidos para as! empezar a
tener la injerencia polftica y social necesarias para partici-
par directamente en la deteccibn y solucibén de sus propios pro
blemas ya quella atencidn por parge de la sociedad y del Esta-
do hacia ellos siempre ha resultado muy incipienﬁe.

ﬁo gse discriminarfa la participacién de cualquier per,
sona, péro si se procurarfa que fueran fundamentalmente los -
propios minubvaliéos quienes conformaran dicha organizacifn.
La tarea para constituirla serfa en un primer plano a manefd.-
de invitacifn, que llegue a todos los lugafes donde los minus-
vilidos suelen congregarse: clinicas, escuelas, centros de -
portivos, etc.; o utilizando diferentes medios de comunicacién
éon‘el fin de que la invitacifn alcance a aquellos minusv&li -
dos que no acuden a congregacidn alguna. .

. Posteriormente, ya entre todos, se meditarfan cufles
son las necesidades m&s gencrales e inmediatas de cada grupo -
de minusvilidos (parapléjicos, invidentes, sordos, etc.) para
plantear las soluciones de atencibn y accibn a las diferentes
1nlt1tucioﬁes estatalei Yy ﬂoc;ales.

No queremos pecar de optimistas, sqbemds que para ha-

cer tan s8lo una invitacibn para constituir la organizacibn,

se requiere de mucho trabajo y dedicacién. Afn mis, no pode -

mos afirmar que sea un éxito, sin embargo, sabemos que mien

tras el minusvilido pefmanezca en ese estado de aislamiento y
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anonimato, su situacifn polftica, social, etc., tiene pocas po

gsibilidades de cambiar.




CONCLUS IONES

Hemos podido observar, en primer lugar, que la invali
dez no es un fenSmeno que atafie directamente a aspectos fIsi -
co-biolbgicos, éino por el contrario, la realidad nos muestra
que\existen factores sociales, politicos, ideoldgicos y econf-
micos que convierten uné deficiencia ffsica en invalidez. Es
Vdecir, la invalidez viene a ser m&s bien el producto de un cdg
junto de relaciones econbmicas, polfticas, ideolfgicas y socia
les, que el simple producto de un transtorno fIsicd. Bajo es-
tas téla;iones los individuos que padecen cualquier tipo de de
ficiencia ffsica son desvalorizados no s6lo en el &mbito labo-
ral sino en Huchos aspectos mis de la vida diaria.

El problema ffsico funcional de una persona, eﬁ este
sentido, nq'es el.causante de la.invalidez porque las condicio
nes sociales en su m&s amplio sentido, determinan cémo nace la
gente, vive, se enferma y muere. Por ello la invalidez es més
bien una consecuencia de una serie de limitantes sociales a =- '
que se oqt:entan la; porlonai.una vez que han adquirido algfn
tipo de afectacibn ffsica. AGn m&s, las circunstancias en que
la deficiencia flsica es adquirida, deben en mucho su existen=-
cia a razones de tipo social.

El Estado mexicano es quien m&s ha hecho por la inte-
gracién y la rehabilitacibn de los minusvilidos. Sin embargo,

ios hechos nos demuestran que el trabajo realizado en esta ma-
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teria es muy precario.

Ejemplo patente de ello lo hemos visto en la ciudad ~
de México que impone una serie de obst&culos que dificultan la
socializacibn del individuo minusvflido. La manera en que la
ciudad de México se ha ido planeando y construyendo deja de la
do las limitaciones fisicas que tienen los minusvdlidos. El -
hecho de que la ciudad est8 inadaptada a las necesidades de -
los minusvilidos implica que tengan problemas para educarse, =
para transportarse, para conseguir y mantener un empleo, para
hacer deporte, para e-pazcigle, etc.

' | Las actividades rehabilitatorias éﬁe realiza el Esta-
do: para los minusv8lidos quedan entonces incompletas al concen
. trarse en la rehabilitacibn funcioﬁal Y n6 en la modificacibn

'del’medio donde el minusv&lido tiene que realizar sué aciividg
- des. . . ;
Por lo tanto, en lo que se refiere al minusvilido y -
- su integracién social, hay mucho que hacer. Los programas de
‘rehabilitacibn integral tendrfan que realizarse en coordina -
cibn con diferentes institucioneé estatales y sociales, para -
que éstas abran, en su propio éeno y de acuerdo a sus funcio -~
nes olpec;fiell, espacios de atencifn y actién para los minus-
vllidos. Es decir, "de atencibn® en el centido dé qué'dentro

de las tareas qué desempefia cada organismo, se rea{icen tam -
bién funciohel que atiendan a los minupv&lidos. Por ejemplo -
el Instituto Nacional para la Educacifn de los Adultos (INEA)

‘gue depende de 1; Secretaria de Educaciﬁn Pdblica, podrfa tam-

bién encargarse de la éducacién de adultos minusvilidos; el -
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Consejo Nacional de Recursos para la Atencibén de la Juventud -
(CREA) se encargarfa de los minusvdlidos j6venes; el Departa -
mento del Distrito Pederal verfa la manera mis adecuada para -
mejorar la vialidad y el transporte del minusv&lido en la ciu-
dad, adem8s de las modificaciones necesarias para la estructu-
racién y planificaci8n urbana en favor de &ste; el Comité Olf{m
pico Mexicano, la Secretarfa del Deporte y la Confederacifn De
portiva Mexicana darfan un presupuesto permanente, proporciona
rfan las instalaciones adecuadas, etc., para el deporte de mi-
nusvilidos; la UNAM adaptarfa todas sus instalaciones viejas y
en los nuevos proyectos arquitectSnicos se consideraria el -pro
blema, etc.

"De accifn® nos referimos fundamentalmente a que se -
brinde a los minuSvaiidos la oportunidad de colaborar con  1las
instituciones no 88lo aportando ideas para la adaptacifn y mo-
" dificaci8n de sus instalaciones laborales, etc., sino que ade-~
‘més no se pongan trabas discriminatorias a aqu&llos que solici
‘ten trabajo dentro de ellas.

La rehabilitaci8n integral no se lograr& si la aten -
cibn al minusvdlido se reduce al sector salud. Los minusvdli-
dos rehabilitados fsicamente ya no gon enfermos y su dificul-
tad para integrarse a la sociedad Siquevestando presente.

Para que resulte un programa de rehabilitacibn inte -
gral la ciudad debe ser accesible para los minusv&lidos en 1lo
que‘ae refiere a centros de educacién, recreacibn, trabajo, de
porte, etc,

La poca atenci8n del Estado al problema nos revela -
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mis que un enfoque equivocado del mismo, una actitud polftica,
es decir, que el Estado se da cuenta de cull es la magnitud vy
la solucibn del problema pero prefiere aplicar s8lo ciertas me
didas que, mis que beneficiar al minusvilido, refuerzan.ante -
la sociedad su imageh paternalista. Adem&s, dicha actitud pue
de estar condicionada a intereses de corrupcidn y burocratis -
mo. '

Frente a esta}situaci@n} se hace totalmente indispen-
sable que los mismoé minusv&lidos participen en la solucibn de
sus propios problemas.

Para ello se requieie necesariamente de cierta organi
zaqidn»inthrada principalmente por minusvilidos para poder -
as! plantear a cada institucién todos los problemas a Que se -

enfrentan y exigir solnciones.

Es muy 1lportante que esta organizacidn la formen

principalmente minusv&lidos puesto que nadie, més que ellon,

sab;n cu&les son sus nece31dades mis urgentes y la manera en
que Se pueden cubrir._ Es importante también que la organiza -
" ci6n se mantenga indgpendienté, pero trabajando en coordina -~
,ci&n con los diferentes orqanisnos';statales, dado que corre -
.- rfa.el peligro de burocratizarse y ser controlada desde arriba
ﬁor intereses ajenos. En este caso perderfa su razdﬁ de ser.
La organizacién de minusvilidos fﬁngiria como direc =
" triz y gula de la atencifn a los mismos, planteando a las orga
nihmos esthta;es las tareas a realizar, para su verdadera inte
gracibn social. - '

Lograr formar una organizacidn con los caracteres men
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cionados implica no s&lo‘las dificultades que se puedan presen
tar para estimular, interesar y agrupar a los minusvilidos, si
no también el reto politico que representa mantener una organi
zacibn independiente, raspecto al sistema politico imperante.
Creemos que la situacibn del minusv&lido en M&xico diffcil men
te cambiari, si no se hace posible la conformacibn de esta or-
ganizacifn, que adem@s sea independiente. La independencia im
plicarfa la autogesti®n, la autoadministracibn, la autodeci =
gibn, etc., utilizando los diferentes organismos estatales pa~
ra su beneficio, pero 3in someterse al sistema que los rige.

Asf por ejemplo, tomando como punto de partida el do~‘
cumento base (1984) del Area de Promocibn Cultural del Institu
to Nacional para la Educacibn de los Adultos (INEA),Adependieg
te de la SEP, hicimos recientemente algunas propuestas de tra-
bajo en grupos de minusv&lidos donde se dice:

"Dado que el "Programa de Promocibn Cultural atiende
prioritariamente a grupos carentes y -a la poblacidn en general
en &reas de alta prioridad nacional', los grupos de gente mi -
nusv8lida son bastante susceptibles a su quehacer... La parti
cipacibn del INEA en la integracibn social del minusvilido se-
ria muy importante... sobre éodo en el Srea de promocifn cultu
ral:

-'En la promocibn de una organizaci8n general de mi -
nusv&lidos y la estimulacién del desarrollo de la conciencia
solidaria, la capacidéd de solucibn y la participacidn so =~
cial...'

-'En la orienéacién e informacidn sobre los benefi -~
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cios a que tienen derecho logs minusv&lidos afiliados y no afi-
liados a 108 organismos de salud’'.

~'En ia organizacién e informacifn sobre toda clase -
de estudios susceptibles de realizar dé‘acuerdo al.interés y -
las capacidades fisicas de cada quien. Ya sea un oficio, una
licenciatura, etc.'. '

-'En la orfentacibn e informacién sobre los lugares -
de f8cil acceso y las actividades sunceptialdl de realizar en
cuan;o al espatéimtento. el tiempo libre y eildeporte‘.

~'En la concientizacibn de la sociedsd en su conjunto
sobre las limitantes que afkontan los minul&ilidos, mediante -
una extensa propaganda, utilirando todos los uﬁdio: de comuni-
cacibn qué estén disponibles'.” ‘

-'Eh la“Cinciéntizaqi6n; orientacibn e informacibn 'a'
. familiares en general, sobre l0s problemas y limitantes avque
se enfrentan, duranﬁe su desarrollo los nifios minusvilidos.
Estimular géstiones de solucién'. ’

' Es diffcil pensar que una institucién eltaﬁif’icépte
y lleve a cabo redlpante las propuestas antes.menclonad&s, por
ello envnqcesario bromover Yy eltiﬁulat, parafraseando éi pro -
plo docun-nfb-bale ﬂelv&zea de Pio-oclaq Cdltural del Iﬁiii‘ -
"El conocimiento y el ejekcicib dél»derecho; el uso dé las ing
tituciones ﬁﬁblicas; la organizacibn, el desarrollo de la capa
cidad de gestiln". Este serfa el primer paso, que se podrfa -
~efectuar'medianté una invitacifn a los minusvilidos en general
a participar en este trabajo. Los problemas mis especfficos y

" las soluciones mfs viables emergér!an conforme fueran crecien-
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do la cobertura y el trabajo de la propia organizacién.

Esta organizaci6n tendrfa que trabajar conjuntamente:

~Con las instituciones que se encargan de elaborar re
glamentos de construccifn, de vialidad y del transporte (DDF),
para hacer las modificaciones necesarias.

-Coﬁ las.instituéiones legislativas, para que se cree
‘una ley espeqif@ca que defienda y precise los derechos de los
minusv&iidoé eh'tados los campos de la vida social.

;C;n las instituciones de salud, para obtener toda la
infdrmaci&n requerida en cuanto a la cantidad precisa dé minug
vilidos a nivel regional, 8u ocupacibn, su nivellescolar, su -
tipo y grado de lesiﬂn,‘sus‘posibilidades para desempeﬁqr' una
u otra actividad, etc. Desde luego también se ver!é la manera
m8s adecuada para aplicar la rehabilitacibn fisico-funcional y
~ psicolbgica, conectfndola con la realidad preﬁente.

~Con las instituciones educativas, para ver cuales -~
son las modificaciones que se deben hacer a los programas de -
escolaridad, a las instalaciones, ai material didictico, etc.
~ (dentro de la modificacibn de las instalaciones quedan incluf-
dos los museos, las bibliotecas, etc.). nﬁé educacifn de los -
minusv&lidos debe estar comprendida dentro de los mismos pis—
temas escolares y en las mismgs instalacionesvdé lé‘gente co‘-
mn. Esto facilitarfa adem&s la convivencia, la solidaridad y
el conocimiento entre unos y otros." ’

-Con las instituciones déﬁtfébijﬁ,bpaié que se amn -
plien y reglamenten las posibilidades de incorporacién del mi-

nusv8lido a una actividad productiva remunerada, imponiendo
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la obligacién de que las empresas hagan las modificaciones ne-~
cesarias a sus instalaciones laborales, brindando prioridad de
ciertas actividades a los minusvilidos, creando una bolsa de -
trabajo, etc.

~Con las instituciones deportivas para que se Creen -
y/o modifigquen las instalaciones donde se desarrolle dicha ac-
tividad;‘pata'qué el depbrte de minuqv&lidoa, tenga la'hdsma -
valoracién que el deporte com@n; para que haya apoyo y pxesu -
puesto permanente, pér 1o menos al mismo nivel que el depoite
com@in, etc.
| Por Gltimo quisiéramos hacer una invitacién a todos
los lectores de este trabajo de tesis, a la reflexibn y en el

mejor de los casos, a la accibn para la resolucibn de todo lo

expuesto.
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