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PROLOGO 

La idea de realizar el presente trabajo surqe 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 minusv4 

lidos. 

Mis aGn, dicha inquietud viene a ser estimulada por 

una situaci6n personal donde nosotros como minusvllidos, en r~ 

laci6n con otros minusv41idos, hemos padecido de muchas difi -

cultadea para realizar diferentes actividades que se llevan a 

cabo en la ciudad de M4xico. O sea, la educacHSn, la recrea -

ci6n, el trabajo, el deporte, el uso del transporte, etc. 

No pretendemos de ninguna manera ubicar al grupo de -

los minusv&lidos como el 6nico o el que m4s gravemente padece 

las carencias y las contradicciones de la ciudad, simplemente 

tratamos de identificar a los minusvllidos como un qrupo so 

cial mls al cual es necesario estudiar, entender y atender con 

el fin de cooperar al mejoramiento de su vfaa cotidiana, es d!, 

cir, para que tenga mayores oportunidades· de realizar diferen­

tes actividades. 

El inconveniente fundamental para la realización de -

este trabajo fue la poca informaci6n.encontrada y los escasos 

an&lisis sociales sobre invalidez. En este sentido es oportu­

no señalar que el Gnico trabajo anal1tico desde un punto de 

vista _econ6mico-aociar que encontramos fue el de Juaaara Tei -
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xeira de Bresani: •Trabajo, valoraci6n e invalidez", y m&s 

tarde hallamos el trabajo titulado: "Estudio Preliminar de Ac 

cesibilidad Para Minusvtilidos en la Planta Fbica de la Unive!:_ 

sidad Nacional Aut6noma de M~xico", del Doctor Carlos G6mez C2 

ronel, realizado en 1984, en el cual nos apoyamos en el aspec­

to de an~lisis estadísticos y en lo referente a barreras arqu! 

tect6nicas. Este trabajo nos muestra de una manera concreta y 

clara las barreras arquitect6nicas que encuentran los minusv!­

lidos dentro de au proceso educativo en laa inatalacionea de -

la Ciudad Universitaria. 

Por lo anteriormente mencionado consideramos nueatro 
.;. 

trabajo como. una aproximaci6n al eatudio aocial de la invali -

dez en Mlixico. 
.. t 

Nuestra investi9aci6n quiz& pueda motivar la partici-

paci6n de mls cientlficos sociales y estadistas para el eatu -

dio y el mejoramiento de los lllinuavllidoa en relaci6n a au en­

torno social. 

Por 6ltimo quisi8ramos agradecer la. colaboraci6n y 

disposici6n para la elaboraci6n de esta tesis, al profesor Ma­

nuel Perl6 Cohen, Juasara Teixeira de Bresani, Mario Ba&sola, 

Laureles Quintanilla Obreg6n, Cecilia O.las Zabieta. y Bveli_a lle!, 

dndez. 



INTRODUCCION 

Actualmente en México y el resto del mundo los probl! 

mas sociales y econ6micos que acarrea la minusvalía han propi­

ciado un inter~s cada vez mayor por parte de los Estados y de 

los organismos internacionales de salud y otros. 

El número de personas que padecen algún tipo de le 

si6n permanente o temporal, som:itica y/o mental, tiende a au -

mentar por accidentes de trabajo, por diferentes enfermedades, 

por guerras y tambiGn por el avance de la ciencia misma que en 

determinados casos no permit~ que el individuo muera, quedando 

as! con algún tipo de insuficiencia f!sica y/o mental. 

En la.~poca actual los gobernantes, que hablan y pro­

claman la igualdad de derechos y obligaciones entre los ciuda­

danos, se han visto interesados pol!tica y econ6micamente en -

integrar a los minusvAlidos a la vida activa de sus países. 

En ~xico, diferentes grupos sociales sufren de la de 

satenci6n por parte. del Estado y la sociedad para cubrir sus -

necesidades mas primordiales de vivienda, educaci6n, trabajo, 

alimentaci6n, etc. Los minusválidos forman un grupo social 

::i:is el cual dis.ta mucho todav!a de incorporarse plenamente a la 

"vida activa" de M6xico. Esto se debe más que a una ignoran -

cia, a una actividad deliberadamente equivocada o insuficiente 

del Estado respect.o a la integraci6n social del minusválido; y 

a la ignorancia o indiferencia de la sociedad en general ante 

.:' 
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los problemas del mismo. 

El presente trabajo penetra en la problemática social 

del minusválido mediante el análisis de los obst&culos'que en­

frenta el mismo, para loqrar su integraci6n social dentro de -

las actividades que se realizan en la ciudad de MAxico. 

En la ciudad de México encontramos múltiples aspectos 

que más adelante iremos exponiendo en los cuales se pueden ob­

servar y analizar las implicaciones que tiene una insuficiente 

planificaci6n urbana para la aocializaci6n del minusv&lido. 

En el Capítulo I referente a la minusval!a se intent~ 

rá hacer un análisis de lo que se concibe como tal en la socie 

dad act~al. Es decir, c6mo el Estado y la sociedad la conci -

ben. Tambi6n se vera bajo qu6 condiciones y relaciones socia­

les surqe esta concepci6n. Todo lo anterior con el fin de po­

der ubicar la problellAtica del deficiente f!sico o mental den­

tro del contexto social presente, específico de la ciudad de -

México. 'i 

1. Definición general del concepto. Para el anllisi• de -

este punto nos basaremos principalmente en lo que el Estado 

piensa que es la minusval!a. Ya que el Estado en MAxico ea el 

que ala •e ha encargado del proble.. y en conaecuencia existen 

muchos documentos que lo mencionan. 

Se hace un análisis al respecto lo mismo que se iden­

tifica a la gente que la padece. 

2. El minusválido en la sociedad capitalista. En este apar­

tado se ubica el papel que los rninusvUidos juegan en la socie 

dad capitalista. Es decir, su incidencia en las relaciones so 
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ciales dentro del funcionamiento del capitalismo: 

-La raz6n de su desvalorizaci6n en el plano laboral y 

en otros. 

-La influencia que tiene la desvalorizaci6n de su 

fuerza de trabajo para la valoraci6n social de la 

misma y el mercado de trabajo. 

-Las p~rdidas econ6micas por falta de productividad -

de los minusv!lidos. 

-Las formas en que el Estado capitalista pretende so­

lucionar el problema mediante medidas de rehabilita­

ci6n mAdica y social, para reintegrar al individuo -

al proceso productivo y a la vida social en general. 

J. El min~sválidq en otros países. Aqut, se hacen observ! 

cianea someras en torno a la cóncepci6n y la atenci6n de los -

E~tados y organismos internacionales respecto a la problem4ti­

. ca de l.o• minusvllidos. La finalidad es tener una visi6n un -

poco m!s universal del problema. Se revisaron documentosexp!'!_ 

didos por la O.N.U •. (Organizaci6n de Naciones Unidas), la 

O.I.T. (Organizaci6n Internacional del Trabajo), la O.M.S. (O! 

ganizaci6n Mundial de la Salud), los gobiernos: polaco, espa -

ñol, argentino, alemln, franc6s, nicaraguenae, etc. 

CAPITULO 11. EL MINUSVALIDO EN MEXICO. El presente 

cap1tulo fundamentalmente expone y valora la actividad que el 

Estado ha tenido en lo que se refiere a la atenci6n del minus­

vÁÜdo. Es decir, de qu6 manera y bajo qui! objetivos el Esta­

rlo ha aplicado sus medidas para tratar de integrar al minusvA­

lido a una vida "productiva". 



VI 

Revisamos fuentes hist6ricas que nos indicaran a gra!! 

des rasgos, las formas en que ha ido cambiando la atenci6n del 

minusv4lido a lo largo de la historia de MAxico. 

1. lU minusválido en la historia de México. El objetivo de 

este punto es conocer c6mo ha cambiado en MAxico la actitud de 

la sociedad y del Estado ante la presencia de personas que han 

padecido alguna deficiencia física o mental. Esto tiene el 

fin de que entendamos mejor la problem&tica del minusv!lido y 

la atenci6n que el Batado actualmente le brinda. 

Se hace una menci6n SOll\era desde la 'poca precorte -

siana fundamentalmente referid~ a los aztecas, deapu6s la eta­

pa colonial, el M6xico indpendiente y el M6xico postrevolucio­

·nario. 

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

siones nos referimos a datos recopilados con anterioridad, el 

tratalliento de este punto se ubica en el 110mento actual. Bl -

objetivo es precisamente valorar lo que el Estado ha hecho por 

integrar al minusvllido a la vida prOductiva del pata. Tam -

bién se ve c6mo es que el Estado concibe el problema, ea de 

cir, qu6 es lo que mueve al Estado a interesarse por el probl! 

.. de loa minu•vllidoa. 

2.1 La. prlctlca retu1bilitatoda. Se hace aqul una re­

visi6n y valoraci6n de lo que el Estado ha hecho en el campo -

de la rehabilitaci6n de los minusv4lidos. 

2.2 La legialaci6n exi1tente en .. teria de invalidez. H!, 

cimos una revisi6n de toda la legislaci6n existente en materia 

de invalidez y también una valoraci6n de su eficacia para la -
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integraci6n social del minusvllido. 

2. 3 Estad!sticas actuales para el país. Aunque muy lim!, 

tada se hizo una revisi6n de las estadísticas que se refieren 

al Smbito laboral: como accidentes de trabajo, invalidez por 

enfermedad, cantidad de minusválidos en edad econ6micamente a~ 

tiva, cantidad de minusválidos que se reincorporan a su traba­

jo, cantidad de minusválidos trab~jadores y desempleados, etc. 

En el Smbito educacional, el nivel promedio educacional de' to­

dos los minusv!lidos existentes en el pa!s segOn cifras obten! 

das. Se extrajeron datos de cuántos minusválidos existen en 

total en el pa!s y cuál es su tipo de minusvalía. También' se 

vio culntos son auxiliados por alguna instituci6n estatal y 

cuantos no lo son. 

Todo este apartado se vio limitado debido a la poca 

informaci6n existente, ya que la finalidad inicial era la de -

cuantificar y caracterizar la magnitud del problema y señalar 

qué tanto ha hecho el Estado por resolver el mismo. 

CAPITULO 111. EL MINUSVALlDO EN LA VIDA URBANA: LA 

CIUDAD DE MEXICO .. Para particularizar y concretizar nuestra -

investigaci6n sobre el problema social de los minusválidos se 

ha escogido la ciudad de México. 

El objetivo de este capitulo es ver a qu~ problemas -

frecuentes se enfrentan los minusválidos a lo largo de su ·so -

cializaci6n en el espacio de la ciudad de M~xico. Por otro l! 

do, nos interes6 corroborar si la actividad del Estado por re­

habilitar e integrar a los minusválidos a la "vida activa" en 

esta ciudad, resulta realmente eficaz. 
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1. Problemas de trabajo. El hecho de que al9Gn indivi -

duo padezca una deficiencia física o mental lo excluye por lo 

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

cultades f!sicas que requiere cada trabajador en su contrata -

ci6n. La limitante física no viene a ser el Gnico factor de -

la exclusión del minusv~lido del proceso productivo, también -

existen factoreH externos como la estructura arquitect6nica 

del lugar de trabajo, la ciudad y el acceso al transporte. 

2. Problemas de educaci6n. Bxiste un bajo nivel educati­

vo en la generalidad de los minusv4lidos, lo cual viene a ser 

consecuencia de un sistema educativo no pensado para ellos y a 

la desadaptaci6n de su• necesidades de la• instalaciones donde 

se imparte la educaci6n y donde se difunde la cultura. El ba­

jo nivel educativo contribuye .aan mls a agravar su problema P! 

ra conseguir empleo. 

3. Problemas de transporu, vialidad y vivienda. A pesar de 

las medidas llevadas a cabo por el Estado para aminorar el pr~ 

blema de transporte para la poblac16n en general, 'ªte sique·­

siendo insuficiente y muchas veces ineficaz en el Distrito Fe­

deral. Para los minuavalidos resulta a6n mas grave el proble­

ma porque el sistema de transporte en el Distrito Federal no -

estl penaado para cubrir en lo -'• mini.:> sus necesidades. 

Precisamente ésta es una de las barreras por las que el minus­

vllido tiene que pasar para poder educarse, recrearse y mante­

nerse en un empleo. 

El que una vivienda tenga un m!nimo de adaptaci6n a -

las necesidades del lllinusvllido significa mucho para su acept! 
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ci6n y participaci6n dentro de la vida familiar, pero además -

representa la posibilidad de ser independiente. 

4. Los minusválidos y el esparcimiento. En cuanto al es -

parcimiento, los minusválidos encuentran tambi~n muchas difi -

cultades al no existir casi centros recreativos de fácil acce-

so. 

5. Respuesta del Estado ante el problema. En este punto se 

hace una semblanza y una valoraci6n sobre lo que el Estado ha 

hecho realmente en relaci6n a los problemas a los que se en 

frentan los minusválidos en la ciudad de M6xico. 

5 .1 Lo que dice la legislación al respecto. Lo referen­

te a la legislaci6n en cuesti6n de minusvalía aba:rcar!a diver­

sas áreas como la laboral, la educacional y los reglamentos de 

construcci6n. Nosotros nos interesarnos por conocer fundamen -

talmente los reglamentos sobre construcci6n que el Estado ha -

elaborado en relaci6n a las barreras arquitect6nicas. 

Para ello fue necesario revisar los reglamentos de 

construcción de vivienda, vialidad y transporte. 

6 •. Los minusválidos y su organización. Se han dado cier -

tos movimientos de minusválidos sobre todo en el campo laboral 

y educacional pero no han logrado conglomerar mayor nGmero de 

integrantes, ni trascender más allá de simples protestas. Pa­

ra obtener mayores beneficios por parte de la sociedad y del -

Estado el grupo social afectado tiene que agruparse y formar -

una organizaci6n, la cual ejerza cierta presi6n ante los mis -

mes. 
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OBJETO ~E ESTUDIO 

Nuestro objeto de estudio es el minusválido, en part! 

cular el que padece de insuficiencias funcionales respecto al 

aparato mfisculo-esquel~tico, como sujeto en relaci6n con el en 

torno socia1, a partir de sus posibilidades de integraci6n so­

cial real, dadas las condiciones en que esta planeada la ciu -

dad de M6xico~ 

Identificamos como minusv4lidos a aquellas personas -

que padecen una insuficiencia funcional som&tica y mental, a -

un grado tal, que bajo la situaci6n social prevaleciente, imp! 

de o dificulta su quehacer cotidiano en l.os ambi tos de la edu­

caci6q 1 el trabajo, el esparcimiento, el deporte, etc. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

I. La invalidez en M6xico no ha sido suficientemente 

investigada entre los científicos sociales ya que su estudio -

m4s bien ha.estado limitado al campo de la fisiología, lamed! 

cina, etc. Por tanto, la ubicaci6n de la invalidez dentro de 

un contexto social, político y econ6mico que nos permita com -

prenderla de una manera mas amplia y profunda, sería nuestro -

primer problema a resolver. Es decir, sus aspectos som&ticos 

en relaci6n con el contexto político, econ6mico y social en 
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que se circunscriben, para poder concebir al minusválido como 

parte de procesos sociales y no s6lo como un individuo afecta­

do por alguna disminuci6n somática o mental. En este sentido 

nuestro estudio trata de conocer y analizar los factores socia 

les que dificultan o impiden una integraci6n plena del minusvá 

lido en sociedad. 

II. Nuestro segundo problema es analizar la posibil~ 

dad real del minusválido para su integraci6n social en la ciu­

dad de M6xico, una vez que ha recibido la atenci6n ~dica y re 

habilitatoria y la capacitación laboral o de adiestramiento P!. 

ra la realizaci6n de distintas actividades. 

HIPOTESIS 

I. Para tener acceso a la ciudad y a los servicios • 

con que ~sta cuenta, algunos minusv~lidos necesitan además de 

amplio espacio para desplazarse, una estructura arquitect6nica 

que se adecae a sus necesidades más inmediatas, tales como edi 

ficios, viviendas y en general todas las construcciones arqui­

tect6nicaa donde realicen sus actividades, con adaptaci6n de -

ra111pas, pasamanos, elevadores, etc. En cuartto a la vialidad -

se requieren banquetas con rampas, pasos peatonales adecuados 

lo mismo que el transporte. Sin un espacio adecuado al despl_! 

zaaaiento físico del minusv&lido, aan cuando haya tenido una 

~uena rehabilitaci6n f!sica, laboral o de adiestramiento en 

otras actividades, la tehabilitaci6n inte9ral quedar! incompl!_ 
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ta. 

II. La rehabilitaci6n m~dica y ocupacional que se le 

proporciona en la mayoría de los casos al minusvAlido, no tie~ 

de a solucionar la problemática a que ~ste se enfrenta, si no 

son tomados en cuenta los elementos sociales, econ6micos, ide2 

lógicos, etc. involucrados en el fenómeno. Es decir, para que 

el minusválido se integre realmente a muchas de las activida -

des sociales, se hace necesaria la aceptaci6n social del mis -

mo, el conocimiento y reconocimiento por parte de la sociedad 

de sus necesidades y capacidades. 

III. Tomando en cuenta que las relaciones de produc -

ci6n exigen del individuo para trabajar, su capacidad total 

tanto física como mental, el minusvAlido es visto ante las exi 

gencias de las formas cap+talistas de p~oducci6n colllO un limi-

.. tador de la creaci6n de valor. Propiamente pierde su valor 

•productivo•. Bste hecho econ6mico es una de las razones pri! 

cipales de la desvalorización del minusválido, dado que su ca­

pacidad física no es tan redituabl~ como la de un individuo 

•normal• dentro de la sociedad capitalista. 



CAPITULO I 

LA MINUSVALIA 

1. Definición general del concepto 

Nuestro prop6sito en este apartado, ·consiste en tra -

tar de encontrar el significado social del concepto de minUSV! 

lla o invalidez. Para ello partiremos de la definici6n a que 

alude el discurso oficial. · 

El Estado entiende la invalidez·como la "limitaci6n -

en la capacidad del individuo para desempeñar algúna actividad 

necesaria para su·desarrollo, como consecuencia de un~ insufi­

ciencia somática, psicol69ica o social. Con el t~rmino inváli 

do se designa a toda persona cuyas posibilidades de obtener y.­

conservar empleo adecuado, se.hallen realmente reducidas debt­

do·a una disminuci6n de su capacidad física o mental".' 

Estas definiciones conciben la invalidez a partir de 

modelos mAdico-funcionales. Se olvida toda la parte social 

que envuelve al fen6meno. si el individuo padece de cierta in 

Legislación para la rehabilitación de inválidos en México. MEMORIA. 
Secretarla de Salubridad y Asistencia. 1981. Año Internacional de los 
Inv&lidO.. · · 
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capacidad f!sica o mental, no es ésta la raz6n más fuerte para 

que se convierta en un inválido, porque aun cuando reciba un -

adecuado tratamiento físico-psicol6gico y una capacitaci6n la­

boral y de otras actividades, si el espacio físico (hogar, ca­

lles, edificios, etc.) en el cual pretende desenvolverse no e! 

tá debidamente modificado a sus necesidades y si no es recono­

cido y aceptado dentro de cada corporación y actividad social, 

entonces la invalidez se hará patente. 

Por ello pensamos que la invalidez en un individuo es 

más bien un estado de impotencia para la realización de diver­

sas actividades, propiciado por alguna disminución física o 

mental en el ámbito de determinadas circunstancias sociales. 

Si dichas circunstancias crearan espacios de partici­

paci6n real para esos individuos, aun padeciendo de sus disfu~ 

cionalidades somáticas o mentales, tendrían mucho más probabi­

lidad de integraci6n social y la invalidez no llegaría a ser -

patente. 

Dado que las deficiencias físicas y mentales afectan 

a niveles distintos, debemos reconocer a los minusválidos como 

aquellas personas que padecen una insuficiencia funcional a un 

grado tal, que bajo determinada situaci6n social, impide o di­

ficulta su quehacer cotidiano en todos los ámbitos de su socia 

lizaci6n. 

Los términos invalidez y minusvalía, corno su propia -

oonnotaci6n semántica lo indica hacen alusi6n a lo que no vale 

e vale menos dentro de la sociedad. Los valores que se dan a 

~ vida humana en el sistema capitalista son varios: ideol6gi-
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cos, afectivos, etc., pero uno de los más estimables es el de 

mercancía, que está en relaci6n directa con la capacidad de 

trabajo que tiene el individuo. Por eso es que "la repercu 

si6n de estas limitantes físicas y psicol6gicas se da en dos -

niveles: el personal y el socioecon6mico. En el primer ni 

vel, ~stas dificultan la satisfacci6n de las necesidades b4si-

cas del individuo afectando su independencia y movilidad pers2 

nal, sus demandas fisiol6gicas, afectivas y sociales, así como 

su deaarrollo educativo, vocacional, laboral, cultural y re 

creativo y finalmente su autonomía econ6mica". 2 

La invalidez y la minusvalía son t~rminos que demues­

tran lo antes mencionado ya que se considera a los minuav4li -

dos como gente improductiva. "El modo de producci6n capitali! 

ta se caracteriza, entre otros aspectos,. por el hecho· de ser -

el primer r~gimen aocial, político y cultural que transforma -

el centro de inter•• y razón de su producci6n, reproducci6n y 

realización de plusvalía ..• Esto transforma en consecuencia y 

en necesidad no s6lo el que toda produccidn se convierta en 

mercancía sino tambi8n, personas, procesos y funciones no eco-

n<Smicas ••• La principal valoración de la vida humana est( he­

cha en la sociedad actual en func16n de au·capácidad de traba­

jo". 3 

2 G&lez Coronel, Carloa. "E•tuc!io Prelillinar de Acceaibilid~d para Minua­
vllido• en la Planta Física de la UNAH". 1984. Universidad Nacional Au­
~nou de lllxico. 

3 Teixeira de Bresani, Jusaara Maria.· "Trabajo, valoraci6n e invalidez". 
Secretarla del Trabajo y Previai6n social. 1983, p. 26. 
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La desvalorizaci6n y estigmatizaci6n que se hace del 

individuo, no surgen entonces por s! mismas, sino que son 

creadas por las relaciones sociales y pueden abarcar todos los 

planos de la vida social, desde lo econ6mico-laboral hasta lo 

sexual. 

2. El minusválido en la sociedad capitalista 

Hablar del minusv!lido en la sociedad capitalista en 

general, implica tomar en cuenta esencialmente, el sistema de 

producci6n, la fuerza de trabajo y el minusv4lido relacionado 

con estos aspectos. 

La modernizaci6n del capital y la constante bOsqueda 

del rendimiento m!ximo de la fuerza de trabajo encuentra que -

el alargamiento de la jornada de trabajo provoca en el obrero 

' la reducci6n de la capacidad productiva máxima de lá fuerza de 

trabajo de ~ste; ello lleva al capitalista a establecer una 

jornada de trabajo máxima donde se garantice la perpetuidad de 

la producci6n y reproducci6n de la fuerza de trabajo, pero ad! 

mla, busca la forma de mantener al obrero bajo ciertas candi -

ciones de salud que garanticen esta perpetuidad. 
¡ 

~ Para el capital, en este sentido, la minusval!a sign.f. 
~· 

fica algo indeseable ya que en un primer plano, reduce la pos! 

bilidad de extraer ganancia y puede generar gastos improducti­

vos. "Tomando en cuenta que el objetivo. fundamental del capi­

tal es la constante extracci6n de plusval!a a trav~s de la 
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fuerza de trabajo del hombre al menor costo posible, se requi~ 

re entonces que dicha capacidad productiva no se reduzca, dado 

que está en relaci6n directa con la capacidad de ganancia". 4 

En el documento "La RehabilitaciOn del Trabajador In­

capacitado", editado en 1980 por la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia se dice que: "para el año de 1974, estimado un sa-

lario m·rnimo promedio de entre 22 y 35 pesos diarios, las p~r­

didas anuales por falta de trabajo de estas personas alcanza -

ban cifras de mls de mil millones de pesos". 5 

Posteriormente en ese mismo documento se hace menci6n 

dei aspecto econ6mico que implica la invalidez: 

"I~ . Para el individuo incapacitado invSlido: 

a) P4rdida de capacidad de qanancia 

b) . P4rdida de capacitaci6n y experiencia 

c) P4rdida de categoría (enti4ndase valores) 

d) Dependencia 

I..I. Para la sociedad en general: 

a) P4rdida de la contribuci6n que no aporta en 

·materia fiscal 

b) P4rdida de mano de obra 

e) P6rdida de produccidn 

d) PErdida de aptitudes (enti8ndaae p4§rdida de 

4- 11an·, larl. "El capital", 'l'cllO I, Fondo de Cultura Econéaic:a, p. 175. 

S "La rehabilitación del trabajador incapacitado", 1980. Secretada de 5!_ 
lubridad y Asistencia, p. 6. 
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recursos humanos) 

e) Incremento de los grupos marginados". 6 

El capital en ~xico no se ha interesado por incorpo­

rar a los minusválidos en el proceso productivo porque repre -

aentan p~rdidas o gastos que puede evitar contratando a pers~ 

nas con todas sus aptitudes físicas. Tomando en cuenta que el 

contingente de desempleados tiende a aumentar ante una crisis 

econ6mica, especialmente en pa!ses con características de una 

econom!a dependiente, el capital puede preferir eliminar a loa 

minusváÚdos del proceso productivo. 

En los pa!ses llamados industrializados el espacio de 

acci6n de loa minusv&lidos ea mucho mas amplio que en loa pa!­

·ses no industrializados. Ello se debe a una larga trayectoria 

de luchas de los'trabajadores por alcanzar los derechos de un 

ciudadano en general, y tambi4!n a medidas pol!ticas y econ6mi­

cas que toman los gobiernos como consecuencias de guerras. 

As! se puede ver que en ciertos pa!ses (Estados Uni -

dos, Canad!, Inglaterra) a los propietarios de empresas se les 

reducen impuestos cuando integran al proceso laboral a minusv! 

lidos. Esto significa para el empresario una gran ventaja 

pues al mismo tiempo que ae da una disminuci6n en su contribu­

ci6n al fisco, ocupa a minusv4lidos que rinden en el proceso -

de trabajo lo mismo que los trabajadores "normales". Esta me­

dida hace que el capitalista llegue a tener inter~s por incor­

porar al minusv4lido al proceso productivo. 

6 Ibidem. 
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La gran divisi6n a que ha llegado el trabajo en esos 

paises, da la posibilidad de que los minusválidos realicen la-

bores donde sólo se requiere de ciertos miembros o partes del 

cuerpo para hacerlo. Esta división cada vez más acentuada y -

el alto desarrollo de la tecnología han dado oportunidad para 

que los minusválidos puedan desempeñar una 1abor tan producti­

va como las personas que no tienen deficiencias f!sicas. 

En general, debido a ciertas circunstancias hist6ri -

cas, econ6micas y sociales, en los pa1ses industrializados, 

los minusválidos están teniendo cada vez más un mayor espacio 

dentro de la vida económica y social. 

En los pa!ses m!s pobres se hace más notoria la dis -

criminación y la desvalorización de la fuerza de trabajo de 

los minusválidos. Esto se debe a que: 

al El bajo nivel tecnol6qico no ha desencadenado una 

división de trabajo tan aguda como en otros pa! -

ses. Además tampoco la tecnología se ha desarro-

llado lo suficiente, como para sustituir mediante 

máquinas o aparatos.especiales, 1as deficiencias 

físicas de los minusv4.lidos. 7 

b) El nivel de desempleo es generalmente mucho mayor 

y los minusválidos vienen a ser un grupo de pre -

7 En los Estados Unidos existen compañ{as dedicadas exclusivamente a ha -
cer todo tipo de innovaciones tecnol6gicas para aumentar las capacida -
des físicas de los minusválidos. Esto ha sido posible dado que el mer­
cado no sólo en los Estados Unidos sino en todo el mundo ~s muy exten -
so. Las guerras que traon como consecuencia gran cantidad de lesiona -
dos tambi4n provoca este desarrollo. 
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si6n para bajar el valor social de la fuerza de -

trabajo, dado que muchas veces se ven obligados a 

contratarse por un salario menor al de otros tra-

bajadores. 

e) Las pocas oportunidades que tienen los minusváli­

dos de capacitarse t~cnicamente y las pocas posi­

bilidades de ser utilizados en diferentes tareas 

los coloca en amplia desventaja en los procesos -

selectivos laborales. . 
Desde luego la deavalorizaci6n de la fuerza de traba-

jo de un·individuo no s6lo se debe a la invalidez propiamente 

dicha, sino a otras causas tales como los efectos de la edad -

avanzada, por la deficiencia en la capacidad para manejar ins­

trumentos de trabajo al suceder avances tecnoldgicoa, etc. 8 

J. El minusválido en otros pa!ses 

Durante la Segunda Guerra Mundial, en varios de los -

paf.ses industrializados, las circunstancias fueron propicias -

para abrir dentro del aistema productivo, un espacio al minus­

vAlido por la falta de mano de obra. Desde ah! se pudo perci­

bir que los minusválidos podían ser 6tiles al sistema product! 

vo. 

B Teixeira de Breaani, Juaaara Ma. "Trabajo, valoraci6n e invalidez". se~ 
cretarfa del Trabajo y PreviaiSn Social. 1983. 
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El aumento de minusv~lidos por lesiones de guerra mo-

tiv6 la creaci6n de organismos en los diferentes pa!ses indus-

trializados para intentar canalizar dicha problemática hacia -

soluciones aceptables. 

Inglaterra, Francia, Alemania y los Estados Unidos, -

fueron algunos de los pa!ses cuyos gobiernos comenzaron a con­

templar en sus proyectos de asistencia social, educativos y 

otros, las necesidades de personas afectadas física y mental -

mente. 

Existen notables diferencias entre los pa!ses llama -

dos desarrollados y subdesarrollados, en distintos aspectos 

(político, econ6mico, social, etc.) sin embargo, en llllbos el 

aparato estatal juega un papel fundamental en la vida econ6mi­

ca y social del pa!s. Si bien en.algunos pa!se1 ••da una in­

tervenci6n estatal mayor en la vida econ6mica y política, en -

ambos 6ste asume.el rol de responsable sobre aquellos indivi -

duos o sectores desprotegidos. En el caso de los minusv~li 

dos, el apárato estatal recurre a la elaboraci6n de proyectos 

de asistencia social, cooperativas de trabajo, rehabilitaci6n, 

etc. 

Los.gobiernos comenzaron.por realizar una legislacidn 

en ~ateria de invalidez que tocaba varios aspecto• entre los -

cuales estaban el laboral, el educativo, el de.seryicios pQbl! 

coa, etc. 

La corona inglesa organizd· en 1948 la primera Olimp!.! 

da para parapl6gicos. ·En los Estados Unidos, la iniciativa 

privada comenz6 a promover equipos deportivos de m~nu•v&l~dos. 
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Además de estos países, cabe destacar también por su apoyo a -

l.os minusválidos a Jap6n, Suecia, Bélgica, Holanda, Italia, Ca 

nadli y otros. 

A continuaci6n expondremos los decretos expedidos por 

diferentes países sobre seguridad s.ocial y minusvalía, y la fe 

cha en que éstos fueron decretados. 

La Norma Mínima de Seguridad Social se estableci6 por 

el Convenio nllmero .102 de la Organizaci6n Internacional del 

Trabajo en la XXV Reuni6n de la Conferencia Internacional del 

Trabajo celebrada en 1952. Las ramas de seguridad social se -

gGn lo dispuesto por el Convenio son: 

a) Asistencia m•dica 

b) Subsidios 

c) Desempleo 

d) Vejez. 

e) Accidentes de trabajo y enfermedades profesiona -

les 

f) Asignaciones familiares 

g) Maternidad 

h) Invalidez 

i) Muerte 

En 1971 la Orqanizaci6n de las Naciones Unidas 

(O.N.U.) aprueba la Declaraci6n de Derechos del Deficiente Men. 

tal. 

En diciembre de 1975 fue aprobada la Declaraci6n de -

los Derechos de los Inv&lidos por la resoluci6n 3.447 de la -

o.u.u. 
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Debido al hecho anterior la Organización Internacio -

nal del Trabajo (O.I.T.) realiz6 una serie de actividades men­

cionadas en los boletines publicados por ~sta. El lema de di­

chas actividades respecto al Año Internacional de los Inváli -

dos en 1981 fue: "Participaci6n e igualdad plenas". 

En el boletín nGmero uno publicado en mayo de 1981 la 

O.I.T. menciona que: 

"Desde principios de 1980, la O.I.T. con la ayuda fi­

nanciera del organismo de desarrollo internacional de Suecia, 

puso a disposición de Benin, de Ghana, Costa de Marfil, Mal!, 

Níger, Togo y Alto Volta, un consultor regional en rehabilita­

ci6n profesional de minusvllidosN. 

En Dinamarca, en 1980 se realizaron dos cursos de re­

habilitaci6n profesional para los países en desarrollo. 

En 1981, el Consejo de Minis.tros de la O. U .11.. cre6 el 

Instituto Africano de Rehabilitaci6n cuya funci6n se pens6, 

orientara a la prestaci6n de servicios para promover y desarr~ 

llar los programas de formaci6n e investigaci6n para la rehab! 

litaci6n y prevenc16n de incapacidades. 

En octubre de 1981, en Japón se realiz6 la Competen -

cia Internacional de aptitudes de los impedidos (Abiltmpicos -

Internacionales). 

En el boletín nGmero dos de la O.I.T. publicado en j~ 

lio de 1981, por el Servicio de Rehabilitaci6n Profesional, se 

mencionó lo siguiente (resumen): 

El representante de las comunidades europeas señal6 -

que el Parlamento Europeo hizo un llamamiento en pro de medi -
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das para mejorar la situaci6n de los impedidos en la Comunidad 

Europea. La comisi6n encargada estuvo preparando un programa 
.. 

de acci6n para desarrollar·las actividades y~ existentes e in-· 

traducir nuevas, poniendo ~nfasis en la enseñanza y la forma -

ci6n, porque la instrucci6n va en relaci6n con la inteqraci6n 

social de los impedidos, para que las posibilidades que se 

ofrecen a los niños con dificultades escolares de toda clase, 

puedan sequir el sistema escolar normal y as! vivir entre to -

dos los j6venes mls favorecidos. 

El representante de la Confederaci6n Sindical Mundial 

de la Enseñanza declar6 que: 111a·educaci6n de los impedidos -

se haqa en el mismo sistema escolar, en las mismas clases y en 

los mismos cursos que las de los no impedidos, para que as! la 

inteqraci6n en la sociedad redunde en beneficio de ambas cate-

qor!as de personas". 

Los beneficios que qozan los minusvalidos en alqunos 

pa!ses se han venido dando principalmente a trav~s de las ina­

ti tuciones de seguridad social, que por otra parte han sido r! 

sultado de qrandes y constantes luchas de loa trabajadores. 

Debido a que la seguridad social principalmente es un apoyo P! 

ra loa sistemas de trabajo, en la medida ed que previene y re­

habilita a los trabajadores, el problema de la minusvalía est~ 

vo a carqo en sus inicios' por las instituciones de seguridad -

social. 

Con el tiempo se reconoci6 que la minusvalía no s6lo 

abarcaba a las personas accidentadas, sino que dentro de este 

grupo social cab!an todas las personas afectadas en sus capac! 
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dades físicas o psíquicas. Y que además ocasionaban grandes -

pérdidas de dinero por el hecho fundamental de no tener medios 

ni recursos para ejecutar cualquier otro tipo de trabajo. 

En Polonia, inmediatamente después de la Segunda Gue-

rra Mundial, el gobierno intent6 hacer una política de recupe­

ración econ6mica, un ejemplo de ello fue la promoci6n que se. -

hizo para la creaci6n de cooperativas de minusv&lidos. 

Las primeras cooperativas de minusválidos en Polonia, 

se formaron con los ·veteranos de guerra que en un p'rincipio s~ 

lo ten!anun fin de consumo; pero posteriormente se convirtie-

ron· en cooperativas de trabajo. A estos se µnieron despuás 

. los minusv&lidos por accidente, enfermedad y congánitos • 

. En 1949 en Polonia se form6 una organizaci6n central 

11nica 'de invlilidos (ZSI) qué agrupaba a todas las cooperativas. 

qe trabajo que proporcionaban empleo a 73,000 inválidos. En -

1972 ex:lst!an 421 cooperati,;.as que '.emp~eaban a 224 ,000 persa -
·: •' ·. ' 

· na:.s de ias cuales, 171,000 eran invUidas. 

La SZI es miembro de la Uni6n Central de Cooperativas 

obreras de producci6n, pero. tiene· cierta autonomía respecto a 

readaptaci6n profesional y protecci6n social de inválidos, ac­

tividades educativas y administraci6n de los fondos centraliza 

dos. 

Respecto a readaptaci6n profesional y·de lugares de -

trabajo .la ZSI coopera con algunos organismos del gobi~rno p~­

laco. 

Lo intere~ante de estas organizaciones es que están -

constituidas en foi:Ynas de. trabajo y L':IDn asociaciones volunta -

·_..; 

" ;"·· 
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rias establecidas con el prop6sito de realizar operaciones eco 

n6micas basadas en el trabajo suministrado por sus socios: 

"una funci6n de igual importancia inherente a su naturaleza, -

es la organizaci6n de actividades sociales.y educativas corre~ 

pondientes a las necesidades colectivas de sus afiliados invá-

lidos". 

Los minusválidos en Polonia tienen la posibilidad ·ae 

una directa y fuerte participaci6n e?ón6mica, educativa, etc. 

de sus propios problemas. Mencionamos a continuaci6n algunos 

puntos q~e estas cooperativas tienen como fin: 

"a) Mantener e incrementar las capacidades físicas y 

la ingeniosidad de los inválidos y .reintegrarlos 

en la actividad social; 

b) Permitir a los inválidos ganarse la vida gracias 

a un empleo remunerado· realizado en condicio.nes 
': ., .. ' 

~daptad~~ a.sus cali~icaciones y a la naturaleza 

de su enfermedad o invalidez, respetando debida-

mente las formas cooperativas de gesti6n; 

c) ·satisfacer la·s necesidades sociales y elevar 

constantemente el nivel de vida material y cultu 

ral". 9 

Las diferencias con que se trata el problema de la mi 

nusval!a en ·los distintos pa!ses es notoria. Lo que a simple 

"J"ista podemos percibir es que en paises como Dinamarca, la Re-

9 Trampcynsky, Bleslaw, "Coopera ti vas de inválidos en Polonia" . Centre de 
Investigaciones. Unilin de cooperativas de Inv.lilidos ZSI. Revista Inter--
.nacional del Trabajo .. '1arSOvi'a'.~ 1973. ~ • 

.-.-.-
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pliblica Federal Alemana, Canadá, etc., las tareas a desarro 

llar son más que nada detallar e intensificar los programas de 

educaci6n, rehabilitaci6n, evaluaci6n precisa del grado de mi­

nusvalía, etc. En cambio, en los países como Costa Rica, Con­

go, Fiji, Brasil, M6xico, etc. sobresale el hecho de que los -

programas de minusvalía son tratados muy superficialmente deb! 

do a que se dan por resueltos dentro de los programas de segu­

ridad social en 'general. 

Tambi6n es notorio que en estos paíaes apenas· se pre~ 

tenden realizar investigaciones y estadística• del probleJDa. 

Los países llamados desarrollados han resuelto ya mu­

cho• de los problema• de la minusvalía que en otros países co­

mo M6xico, a pesar de que hace varias d6cadas se est• intenta~ 

. do dar soluciones, no se han logrado ioa objetivos que benefi­

cian al minusvllido ampliament.e~ 

Llalla la atenc16n el hecho de que Argentina y B•pafta 

ya tengan una legislación sobre invalidez bien estructurada. 

La Ley de Protecci6n Integral a todos los Discapacitados de A!_ 

gentina fue promulgada el 16 de marzo de 1981. 

El artículo primero de esta ley dice (resumen): 

Se constituye un sistema de protec!ciOn integral a loa 

discapacitados, tendiente a asegurar a 6stoa, su atenci6n lllfd! 

ca, su atenci6n y su seguridad social, as! como a concederles 

las franquicias y estímulos que permitan neutralizar la desven, 

taja que la discapacidad les provoca, para desempeñar en la c2 

•unidad un rol equivalente al que ejercen las personas norma -

les. 
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El arttculo cuarto dice: El Estado prestar& a los 

discapacitados: 

a) Rehabilitaci6n 

b) Formaci6n laboral o profesional 

c) Pr~stamos y subsidios 

d) Eacolarizaci6n en establecimientos comunes con 

.los apoyos necesarios. 

e) Orientaci6n individual, familiar y social 

El arttculo 22 dice: •En toda obra que suponga el ac 

ceso al pllblico d~beran preveerse: accesos, medios de circula 

ci6n e instalaciones adecuadas. 

La Ley de Integraci6n Social de los Minusv&lidos en -

España, fue promulgada y aprobada por las Cortes Generales el 

23 de marzo de 1982. En su introducci6n se menciona: "Es una 

ley de toma de conciencia moral y social, es un intento de edu 

caci6n c!vica para aquellos que tan irresponsablemente se con­

sideran sanos". 

La Ley contiene: prevenci6n de ~a minusval!a, asis -

tencia sanitaria y farmac~utica, la concesi6n de subsidio al -

minusvUido, medidas de rehabilitaci6n y educaci6n para una i!!, 

tegraci6n social y laboral, 9arant!a de ingre•o• m!nimoa,·elbi!. 

nación de barreras arq.uitect6nicas, etc. 



CAPITULO 11 

EL MINUSVALIDO EN HEXICO 

La investiqaci6n, misma que se remite a la historia -

de la atenci6n estatal al problema de la minusvalla ·9~··''.tropez6 

con una informaci6n insuficiente en este tema. 

Debido a lo anterior, el presente apartado est4 limi­

tado a datos aislados basados en ciertos documentos hist6ricos 

referentes a la historia de la asistencia y sequridad social -

en MAxico. 

1. El minusválido en la historia de México 

Sobre l.a •poca precortesiana s6lo podemos decir que -

de los minusv&lidos se .•abe muy poco. Por ejemplo una investf.. 

gaci6n que recopila datos sobre la .. dicina en esta etapa di -

ce: •1.os que tenían cierta consideraci6n por parte del Estado 
10 

azteca eran los ancianos y los lesionados de querra". Como 

vemos esta afirmaci6n resulta muy ambigua y superficial, dado 

que no nos indica a qu6 ancianos o a qu~ guerreros se les ate~ 

10 Gordon, Schendel. "De la herbolaria azteca a la medicina nuclear•. 
I.M.s.s. 
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día, etc. 

De cualquier manera nosotros en9ontramos que Hernán ..; 

Cortés, en su Segunda Carta de Relaci6n expresa lo siguiente, 

refiriéndose a Moctezuma: 

"Ten!a otra casa donde tenia muchos hombres y mujeres 

monstruos, en que hab!a enanos, corcovados, y contrahechos, y 

otros con otras deformidades, y cada una manera de monstruos -

en su cuarto por s!; y también hab!a para éstos, personas ded~ 

cadas para tener cargo de ellos, y las otras cosas de placer -

que ten!a en su ciudad dejo de decir •.• ". 11 

Resulta notorio el hecho de que Cortés hace menci6n -

de este lugar como un si.tio al cual Moctezuma acud!a para re -

crearse o esparcirsei el caso es que la situaci6n social del -

minusválido en esta etapa no es nada clara. 

Durante la Colonia, las enfermedades contagiosas que 

los conquistadores españoles portaron consigo aunado a los le­

sionados de constantes combates, contribuyeron al aumento de -

personas con alguna limitaci6n o deficiencia f!sica. 

Todo lo estipulado a reglamentar la asistencia a los 

deshabilitados en esta etapa, se dio en el ámbito Gnicamente -

de higiene y de asistencia médica. La reglamentación que en -

tonces se elaboraba, era hecha por la Corona y enviada a los -

virreyes de la Nueva España. 

Todas las tareas en materia de salud, se orientaban a 

atender a los habitantes victimas de epidemias. As!, en 1526 

11 Cortés, Hernán. "Cartas de Relación". E.M.V. México, 1984, p. 91. 
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Hern4n Cort6s fund6 el Hospital de la Tlaxpana destinado a en­

fermos de lepra ya que "6stos significaban para la gente algo 

horrible y amenazador para la salud del pueblo". 

En aquella 6poca la responsabilidad en la Nueva Espa­

ña sobre medidas de higiene estaba en manos de diferentes aut~ 

ridades, desde el virrey hasta los alcaldes de barrio (funcio-

nario menor del Ayuntamiento). Pero los que se relacionaban -

m!s directamente con estas tareas, eran los funcionarios del -

Ayuntamiento y los miembros y representantes del Protomedicato. 

(Real Junta de Medicina) • 

"El Ayuntamiento era pues, la principal autoridad que 

velaba por la salud pGblica y tenia la obligaci6n de asegurar 

la equidad de pesos y medidas, la buena calidad de los alimen­

tos, la limpieza de las calles, el alumbrado pfiblico, una pro~ 

ta atenci6n a los incendios, la tranquilidad y la seguridad de 

loa habitantes y sobre todo, recoger vagabundos y ocuparse de 

asuntos similares a 6ste para eví tar perjuicios". 12 

En el año de 1566 Fray Bernardino de Alvarez fund6 en 

flM&xico el primer hospital para dementes que b.ubo en Am6rica. 

Los datos y los documentos revisados no especifican -

la cantidad de sobrevivientes a las epidemias, ni la magnitud 

del daño sobre Astos. Es has~a 1577 que se llev6 a cabo el 

primer censo de índole sanitaria, ordenado por Felipe II, en -

el cual solicitaba datos sobre el aumento o disminuci6n de la 

12 B. Cooper, Donald. "Laa epidemias en la ciudad de México" 1761-1813, -
Instituto Mexicano del ~e9uro Social, 1982, p. 38. 
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poblaci6n indígena y las causas de los cambios; a6n con ese 

censo la informaci6n sobre da.tos estadl'.sticos de nuestro inte­

r~s fue insuficiente. 

Las decisiones.del Virre~ en materia de salubridad p~ 

blica y saneamiento, se aplicaba~ ,.4 toda la Colonia, excepto -

en algunas ocasiones cuando la A1:1diencia se ocupaba temporal -

mente de ·1as funciones del Virrey (en caso de ausencia o muer­

te) y que el Ayuntamiento no intervenl'.a en el campo de la salu 

bridad pública. 

En todo el campo de la salubridad pública, además del 

Ayuntamiento, la Iqlesia ten!a que ver estrechamente.con •ate 

ya que era la encargada de hospitales y cementerios •. Durante 

la ~poca colonial todos loa hospitales eran orqanizadós ·y·.adm!. 

nistrados por miembros de la Iqlesia. 

De la informaci6n revisada al respecto en ia 6poca V! 
rreynal no.encontraJPOs nada en lo que respecta a invalidez ni 

reglamentos sobre salud o de otro s~milar, de ahl'., que lo ex -

puesto en este punto se refiera a epidemias principalmente. 

En 1774 se fund6 la Casa Hospital para Mendigos, dic­

tándose asl,.la ley que prohibía pedir limosna. 

En loa años de 1784 a 1787 el centro de la Nueva Esp! 

ña se vio afectado por mGltiples y constante• enfermedades co~ 

tagiosas y corno consecuencia ~stas dieron lugar a p~rdidas en 

el campo y constantes hambrunas y muertes. 

Durante el siqlo XVII las instituciones de beneficen­

cia pOblica que existían eran las llamadas Hermandad del Soco­

rro auepiciadas por la Iqlesia y por loa Montes de Piedad. Es 
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tas se iniciaron con principios de seguridad social y con pre! 

taciones asistenciales como el seguro de vida y aumerit6 su mo~ 

to cuando se incluy6 a la muerte como pago de indemnizaci6n y 

se incluy6 además a la invalidez, a la vejez y a la enfermedad 

aunque el Monte P{o mas 9randes y organizado fue el militar 

con jurisdicción en los 9uatro 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 la.s condiciones de -

salud de la poblaci6n, con esto, vino a sustituir al viejo Pro 

tomedicato que en 1832 dej6 de existir, 

En esta etapa las inf l~encias ideol6gicas de la Revo­

luci6n Francesa que tuvo el. movimiento de Independencia en ~­

xico, hicieron que la asistencia para la gente impedida fuera 

tomSndose en cuenta como una responsabilidad social ya que el 

principio mSximo 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 s!ntomas de descontento entre los trabajadores de la 

naciente industria mexicana. Ciertos grupos de intelectuales 

empezaban a difundir doctrinas socialistas y anarquistas. 

·En el programa del P~rtido Liberal, expedido el lo. -

de julio de 1906 ·suscrito por Ricardo Flores Mag6n, se encuen­

tran los siguientes principios: 

1. Establecer un mgximo de ocho horas de trabajo 

2. Fijaci6n de salario mlnimo 

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

4. Seguridad a la vida de los operarios 

s. Pago de indemnizaci6n por accidentes de trabajo 

6. Pagar a los obreros en dinero efectivo 

Francisco I. Madero en 1911, posterior a la elabora -

ci6n del Plan de San Luis señala que se acreditar!an las pen -

sienes a los inv4lidos y a las viudas, hu,rfanos o hermanos ID!. 

nores o padres del Gnico sost'n de la familia cuyos deudos h~ 

hieran muerto en la insurrecci6n nacional. 

En el Plan de Ayala proclamado el 18 de noviembre de 

1911, se habla de la nacionalizaci6n de bienes de los hacenda­

dos, caciques y cientlficoa de loa cuales se disponla que ae -

dedicara parte de las pensiones para viudas y hu,rfanos de las 

vlctimas que. hubieran sucumbido en la lucha de e.88 plan. 

En 1916 y 1917, los constituyentes reunidos en Queré­

taro dieron forma legal a algunas necesidades del trabajador -

estableciendo en la fracci6n XXIX del artículo 123 de la Cons­

tituci6n, el establecimiento de cajas populares de seguros de 

invalidez, de vida, de cesaci6n involuntaria.de trabajo, deª!:. 

cidentes y de otras con fines anllogos por lo cual, tanto el -

gobier~o feder~l. COllO el de cada Batado, dtlber1an fomentar· la 

orqanizaci6n de instituciones de esta lndole para difundir e -

inculcar la previái6n social. 

Bn 1913, la Secretarla de Gobernaci6n ten~a injeren -

cia directa en la salubridad. En 1917, se cre6 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 Obreg6n y Plutarco -

El!as Calles se elaboraron anteproyectos de iniciativa de ley 

para crear el seguro social en ~xico, pero la reducci6n del -

texto constitucional no permiti6 la elaboraci6n de una ley ef! 

caz ya que limitaba la acci6n del Gobierno Federal para fomen­

tar la organizaci6n de las cajas d~ seguros populares". 13 

El 30 de diciembre de 1935 se cre6 la Secretaría de -

Asistencia Pt1blica en base a la modificaci6n de la.Ley de Se -

cretar!as y Departamentos de Estado. Las tareas de 6sta fue -

ron: administrar directamente o por medio de bancos de fidei• 

cCJIDiso loa patrimonios de la beneficencia ptiblica y de la Lot! 

da Nacional, ademls organizar, vigilar y controlar las insti• 
. . ' . 

tuciones.de beneficencia privada, .hospitales, etc. 

Durante el gob~erno de Emilio Portes Gil, el Congreso 
. . 

de la Uni6n consider6 y aprob6 ·.·la. reforma de la fracci6n XXIX 

del artículo 123 por considerar de qtilidad pQblica la expedi­

ci6n de la 'IAy del Seguro Social y ella comprendía los seguros 

de invalidez, de vida, de cesaci6n involuntari~ de trabajo, de 

enfermedades y accidentes y otros fines an.Uogos. 

Fue hasta el gobierno de Manuel Avila e.macho que se . 
fund6 el Seguro Social, el lo. de diciembre de .1942, firmando 

la· iniciativa de ley que se envi6 al H. Congreso de la Uni6n. 

El 23 de diciembre del mismo año la c4mara de Diputados ap:c:ob6 

la Iiey del Seguro Social. 

13 Alvarez Ameaquita, Jo1t y otros. "Historia de la salubridad y la asi!. 
tencia en Mlxico. T. I. s.s.A., 1960. 
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A partir de la creaci6n del Seguro Social la asisten­

cia a la invalidez se dio exclusivamente a los derechohabien -

tes del Seguro Social, a trabajadores accidentados en el trab! 

jo o a familiares de 6stos.afectados por alguna enfermedad que 

dejara secuela invalidante. 

Una de las enfermedades que provoca minusvalía física 

es la poliomelitis. Bata enfermedad, a partir de 1950 tuvo V! 

rios brotes registrados con elevaciones estacionales cada dos 

años en el Distrito Federal en 1951, 1953 y 1955. 

Otros brotes: 

1951: · Puebla, Tlaxcala y diversas localidades de Gua 

najuato 

1952: Colima, Ciudad Julrez y MAdda 

1953: Torre6n, Puebla, Mante, Guadalajara, c;uanajua­

to, Zacatecaa, Cuernavaca, SanLuis Potosi y -

Aguascalientes 

1954: Exacerbaci6n estacional en Chihuahua y Ciudad 

Julrez 

1955: Torre6n, G6mez Palácio, Dgo., Nante, Guadalaj! 

ra, Irapuato, Aguascalientes, Puebla, Tlaxca -

la, San Luis Potosi, llexicali, 1181atlln y Ciu­

dad Victoria 

1957: 1,562 casos 

1959: 1,877 casos, tasa del 5.9 por 100,000 habitan­

tes 

1966: 

1970: 

1,024 casos 

1,622 casos ~"On taaa de J.41 siendo la mayor -
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epidemia del decenio de 1960 a 1970 

El grupo de edad más afectada fue de 0-3 años en el -

95% de los casos. 

2. Actividad estatal en materia de invalidez 

La invalidez es provocada, segt1n el discurso oficial, 

por una deficiencia f!sica o mental tal, que no permite a los 

individuos que la padecen integrarse .a la vida productiva "n.o_!: 

mal•, lo cual los convierte en "marginados". Se dice por eje!. 

plo que: •1a invalidez' :agrede el desarrollo natural de quien 

la sufre; desde el punto de vista social desemboca en una desi 

gualdad de oportunidades que regularmente conducen a la margi­

naci6n y, desde el punto de vista econ6mico, las pfrdidas al -

canzan cifras estratosf6ricaa por falta de productividad, y 

por gastos derivados de la atención que se tiene que proporci~ 

riar a quien sufre de tal condici6n. Es evidente que todos es­

tos factores, desencadenan otros de car4cter negativo social, 

que en su co~junto constituyen un freno y obstSculo para el d~ 

•arrollo nacioria1•. 14 

La cita antedor mue!'tra varios aspectos a.cerca de 

los conceptos que se manejan respecto a la minusvaHa por par­

te del Estado. Se considera que el origen de la minusvalía es 

un hecho azarozo (independientemente de que sea por accidente 

14 Op. cit. Rehabilitaci6ñpara el trabajador ••• 
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o por enfermedad) que nada tiene que ver con el sistema social 

prevalecien.te 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 incorporaci6n 

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 ciuda4, el con -

.cepto de marginalidad, los contempla como exteriores y ajenos 

a su realidad econ6mica, política, ideol6gica y social, toman­

do como punto de partida un modelo ideal de sociedad a donde -

se pretende llegar. Bn este.sentido los grupos sociales de 

•margin~dos~ vienen a ser un •freno• al •desarrollo•. Aunque 

se llega a reconocer por algunos que utilizan estos conceptos 

(marginalidad, desarrollo, etc•) que los grupos sociales care~ 

tes son resultado de procesos de cambios radicales .en las for-

.. mas de vida, de producci6n, etc. J no se reconoce, por el con -

trario, que es precisamente esta situaci6n política, ~con6mica 

y social prevaleciente, la que Además de engendrar estos gru -

pos social~& carentes, los mantiene como tales y aumenta sus -

posibilidades de carencias. 
. . 

llosotroa conaiderad'Uloa que •1a marginalidad H en -

tiende entonces comos ·, int:egracidn aGn no alcanza4a • de cier -

tos grupos poblacionales en este proceso de crecimiento o par­

ticipaci6n deficiente en sus logros y conquistas•. 15 

15 Benholt-'l'ohuOn, Verónika. "Marginalidad en América Latina, una cdti­
ca de la Teorla•. Revista Mexicana de Socioloqla, p. 1506. 
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La minusvalía es indeseable en principio porque las -

personas que la padecen generan p~rdidas económicas para el 

pds, por tener pocas posibilidades de incorporarse a una acti 

vidad productiva. Pero además es indeseable porque su trata -

miento y atenci6n generan gastos. Por otro lado, se habla de 

marginalidad como si ~sta surgiera por razones netamente cir -

cunstanciales y no corno consecuencia del sistema social preva­

leciente. Por Gltimo se habla de la minusval!a como un freno 

al desarrollo nacional. 

Habr~a que hacer notar que el tan anhelado "desarro -

llo" est~ muy alejado de la realidad mexicana, dadas las rela­

ciones de poder existentes a nivel nacional e internacional y 

a la dependencia econ6mica y tecnol6gica que han hecho que el 

capitalismQ se d~ de manera muy particular. 

A partir de 1970 a la fecha, "dentro del planteamien­

to conceptual de 'desarrollo estabilizador' el Estado jugaba -

un papel bien delimitado: 'El Estado tiene la responsabilidad 

conforme a las leyes blaicas de la naci6n, de promover y enea~ 

zar el desarrollo econ6niico'. De igual forma, una concepci6n 

tecnocrática daba base ideol6gica al patrón de acumulaci6n: 

'el desarrollo econ6mico consiste en el aumento sostenido del 

volumen de ocupaci6n por hombre ocupado; presupone básicamente 

un incremento en la dotación de capital que haga viable mejo -

rar la productividad y el ingreso real de la fuerza de trabajo 

y mantener tasas adecuadas de utilidad'. Partiendo de tal con 

cepci6n la pol!tica económica se definía no en funci6n de las 

necesidades sociales, sino de lo que era necesario para apoyar 
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la acumulaci6n privada de capital. En 6ltima instancia, la 

justificaci6n de la pr~ctica estatal realizada en esos años se 

daba por el crecimiento del producto. La forma particular de 

c6mo ~ste se distribuía escapaba de la acci6n del Estadon. 16 

Desde entonces, el Estado recurrirá de manera crecien 

te al endeudamiento público como vía de financiamiento del 9ª! 

to deficitario, partiendo nuevamente de una visi6n tecnocráti­

ca del proceso de desarrollo econ6mico. 

Podemos observar dos aspectos importantes por los cu! 

les se ha empezado a interesar el Estado por el problema de la 

minusvalla. El primero es que la minusvalla es iniproductiva y 

da a6n, genera gastos. Bl aegundo 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 hace diflcil o imposible que la m!_ 

nusvalla sea acogida por la iniciativa privada. Bata Gltima -

no ha fomentado la creaci6n de centros de asistencia a minusvá 

lidos y adem!s son muy escasos los casos en que proporciona 8!! 

pleos y asistencia laboral a 6stos. Por lo tanto, el aparato 

estatal se da a la tarea de integrarlos en el seno de sus ins­

tituciones de asistencia social, (Secretarta de Salubridad y -

Asistencia, Centros de Rehabilitaci6n, Centros de Educaci6n E! 

pecial, Sistema de Desarrollo Integral de la Familia, Institu­

to ·Mexicano del Seguro Social, Instituto de Seguridad y Servi-

16 Varioa autore•. •México un pueblo en la historia", F.cl. Nueva Imagen, 
p. 164. 
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cios Sociales a los Trabajadores del Estado, etc.). 

La minusval!a provoca una desintegraci6n social en los 

individuos que la padecen, por tanto, los programas estatales 

son tendientes ante este problema, a lograr la integraci6n o -

la reintegraci6n social de dichos individuos. Este objetivo -

pretende alcanzarse mediante planes de prevenci6n, habilita 

ci6n o rehabilitaci6n física y/o mental. 

En realidad, los programas de rehabilitaci6n que se -

han llevado a cabo no han rebasado el aspecto m~dico funcional 

del problema de la minusvalía. Es decir, falta el estudio so­

cial del problema, desde cifras y estadísticas más completas -

hasta un plan que se extienda hacia lo físico laboral, educa -

cional, cultural, esparcimiento, deporte, etc., siendo as! un 

enfoque que integre todos los aspectos que rodean el fen6meno. 

Supuestamente estos aspectos rehabilitatorios están cubiertos 

por diferentes instituciones encargadas de ello, sin embargo, 

:bs hechos demuestran lo contrario, o por lo menos que se hace 

muy poco al respecto. 

Lo anterior podemos afirmarlo con el hecho de que en 

la bdsqueda de informaci6n sobre invalidez en sectores pdbli -

coa o privado• encontramos escasa documentaci6n estadística y 

planes limitados·que ubican a.la rehabilitaci6n como el medio 

para integrar al minusv¡lido a la sociedad, de una manera ambi 

gua e incompleta. 

Aunque es probable que haya existido un interds por -

esta integraci6n 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 minusválido ha venido jugando el mismo papel discri 

mina torio. 

La política 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 creaci6n de nuevos departamentos o -

centros, que la expedici6n de nuevas leyes, en torno a ese ob­

jetivo. 

Sin embarqo, ni los objetivos de los programas ni sus 

metas han sido definidos con claridad. La rehabilitaci6n del 

minusvllido se ha presentado a partir de 1970 como un proceso 

permanente que busca rehabilitar y capacitar al lllinu•v4lido P! 

ra integrarlo a la vida econ6rnica y social del pa!s. Pero los 

planes oficiales en materia de· invalidez no han sido puestos -

en marcha mediante uria amplia consulta en todos los sectores a 

· los que asisten loa lllinusvllidos. Batos planes tendrían que -

tener dentro de sus principales características: 

a) Fundarse en la partici~.aci6n de los. minusv4lidos; 

b) Ser integrales para que abarquen todos los nive -

les de aocializaci6n del minusv!lido; 

e) Ser un proceso permaftente que~ampl!e y oriente la 

participaci6~ e integraci6n de los lllinuavllidos a 

la vida nacional. 

En 1981, Año Internacional del Inv4lido, se llevaron 

a cabo reuniones y sesiones ordinarias con el fin de tocar la 

invalidez en diferentes temlticas: la rehabilitaci6n para el 

trabajo, la leqialaci6n de la rehabilitaci6n, el deporte, etc. 
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En estas se defini6 a la invalidez como un medio en el cual el 

individuo minusv4lido se rehabilita físicamente para posterio!_ 

mente integrarse al proceso productivo del pa1s y a la vida s~ 

cial y familiar, todo esto visto como un factor determinante -

en su readaptaci6n no s6lo f !sica sino psicol6gica que es nece 

saria pues el impacto psicol6gico que este ha tenido ante su -

lesi6n f!sica es determinante en su vida individual. 

Se recalca la importancia de la legislaci6n de normas 

que incluyen al minusvllido dentro del proceso rehabilitato 

rio, prescr.ibiendo. que la rehabili taci6n debe permitir al mi -

nusv!lido, en cualquier tiempo, incorporarse a la vida econ6nii 

ca y social. 

2.1 La práctica rehabilitatoria 

Las medidas tendientes a rehabilitar a los minusv4li­

dos estln enfocadas, en la mayor!a de los casos, dnicamente h!!_ 

cia la recuperaci6n funcional del cuerpo. Este trabajo resul­

ta incompleto, puesto que en muchos de los casos, los indivi -

duos afectados, s6lo logran recuperar parcialmente sus habili­

dades anteriores y a lo prime~o a que entonces se enfrenta, 

despu~s de haber recibido un tratamiento médico y funcional, -

es a que existe toda una base ideol6gica, econ6mica y. social -

que le es ajena. 

" ••• El problema no es s6lo cuesti6n de prevenir la i!!. 

yalidez, rehabilitar y crear un fondo de indemnizaci6n mayor y 
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cobertura para todos los inv!lidos, sino crear las condiciones 

sociales favorables para que logren la aceptaci6n social y una 

vida digna". 17 

En Ml!xico, se han elaborado en los últimos quince 

años, proqramas de rehabilitaci6n del minusvalido a trav6s de 

la Direcci6n General de Rehabilitaci6n (creada en 1954), de la 

Direcci6n General de Educaci6n Especial y otras instituciones 

pfiblicas de·. seguridad social, como una . forma de integraci6n de 

las personas afectadas a la vida productiva del pa!e. La ac -

ci6n de estos progr11111as se orienta a la rehabilitaci6n f!sica 

del minusvllido a trav6s de la practica ~dica: cirug!a, fi -

sioterapia, terapia ocupacional, etc. 

La mayor limitante para la integraci6n social del mi­

nusvalido no s6lo la constituye su rehabilitaci6n f!sica, como 

se manifiesta en la Revista Salud de la Secretarla de Salubri-

dad y Asistencia:. •ss c~nveniente recordar que el primer obj~ 

tivo de la medicina de rehabilitaci6n es eliminar, si es posi-

ble, el impedimento físico, mental o social¡ el segundo consi!_ 

te en reducir la incapacidad al maximo posible¡ y el tercer o~ 

jetivó, constituye por decirlo as! la esencia misma de la reh!!_ 

bilitaci6n, eato es, l:onMIJuir que el individuo invilido viva y traba-

je dentro de loa lt.ites de su capacic!Ad, aprovechanclo al lllximo sus pote!!. 

ciales ftsicos, psicológicos y emocionales". 18 

17 Trabajo, valoración e invalidez ••• 

18 "La Medicina de la Rehabilitación en México". Revista Salud, Secreta -
· rta de· S&lubridad y Aaistencia. 22 de enero de 1981. 
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El minusvllido se encuentra ante la dificultad o la -

imposibilidad de poder participar de las actividades cotidia -

nas en un espacio urbano que le es inasequible. 

Las diferentes instituciones de asistencia social no 

estln ignorantes de cull es el punto clave del problema y de -

c6mo resolverlo porque se declara que: 

"Partimos igualmente de la convicci6n de que la inva­

lidez s6lo puede ser resuelta a través de la rehabilitaci6n in 

tegral de quien la padece. Rehabilitaci6n cuyo objetivo y 

esencia, debe ser el de lograr la incorporaci6n o reincorpora­

ci6n a la vida activa y productiva del pa1s. En este sentido 

no podemos soslayar el hecho de que, conforme a. las condicio -

nes del individuo, en muchas ocasiones este resultado podría -

verse seriamente limitado. Sin embargo, la meta principal, d! 

be ser ~sa. La rehabilitaciOn debe planearse e instrumentarse 
19 

bajo perfiles de inversi6n social y no de gasto público•. 

Estas instituciones saben que la rehabilitaci6n inte-

gral implica crear las condiciones necesarias en la sociedad 

para ampliar las oportunidades que tiene el minusválido. De -

hecho los minusválidos no son los únicos afectados por el sis­

tema social imperante en ~xico, el Estado se comporta de simi 

lar manera con otros grupos s~ciales que requieren m~s oportu-

nidades para hacer una vida menos carente. Al Estado enton 

ces, s6lo le interesa reforzar su legitimaci6n a trav~s de una 

pequeña ayuda que no resuelve de fondo la problem&tica de es -

19 "Derecho Administrativo para la Rehabilitación". Nueva forma de admi -
nistración pÚblica descentralizada. IEPES, 1982. 
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tos grupos sociales. El deficiente trabajo en cuesti6n de mi­

nusval!a del Estado, se refleja en muchos aspectos, por ejem -

plo: a nivel estad!stico, es dif!cil conocer en forma precisa 

las cifras de minusválidos que reciben atenci6n m~dica a tra -

v~s de la rehabilitaci6n puesto que la pr&ctica m~dica est& di 

vidida en sectores (privado y pGblico) y además, la informa 

ci6n existente sobre estad!stica s6lo abarca las instituciones 

estatales de seguridad, de tal manera que es escasa e impreci­

sa la informaci6n sobre la medicina privada. 

El problema de personas que sufren invalidez, dentro 

del sector formal, es decir, incorporados a instituciones de -

·seguridad social COJl!O conaecuenciaa de accidentes de trabajo -

no es de la misma magnitud que el de las personas no incorpor! 

das al proceso de trabajo que no han recibido beneficios de la 

medicina institucionalizada. AS!, la rehabilitaci6n ae orien­

ta principalmente hacia aquellos individuos asociados al proc~ 

so de trabajo e incapacitados en su mayor!a por accidentes ocu 

rridos dentro de Este. 

En los mismos documentos de las instituciones encare¡! 

das del problema se reconocen fallas muy grandes, por ejemplo 

se dice que: 

•por lo que respecta a la Ley Pederal del 'l'rabajo, 

omite un aspecto importante como es, la capacitaci6n de los in 

·v4Hdos para el trabajo, y limita por razones temporales la re 

habilitaci6n f!sica del trabajador, esto quiere decir, que s6-

lo cuando el trabajador haya aportado un nGmero determinado -
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de cuotas tendr! derecho a la rehabilitaci6n•. 20 

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajad~ 

res del Estado (ISSSTE), Petr6leos Mexicanos, Ferrocarriles N~ 

cionales y otras instituciones pGblicas de seguridad social P2 

seen reglamentos que protegen al trabajador incapacitado y ase 

guran una labor rehabilitatoria física y hacen lo posible por 

reintegrarlos al proceso de trabajo. 

A trav~s de la seguridad social, el aparato estatal -

expresa su preocu~aci6n por el contingente de los minusv&li 

dos, en este sentido, la seguridad social y los servicios que 

fata puede abarcar para los minusv&lidoa le proporciona el su­

puesto de rehabilitarlo para incorporarlo al sistema educati -

vo. 

La rehabilitaci6n corno medida de salud, implica evi -

tar los problemas que puedan impedir la relaci6n entre socie -

dad e individuo en estos t~rminos: 

•por rehabilitaci6n se deben entender la aplicaci6n -

coordinada de un conjunto de medidas m~dicas, educativas, ocu­

pacionales y sociales, que tengan por objeto que las personas 

que sufr~n de invalidez, se incorporen o reincorporen a la vi­

da dtil y productiva, conforme a sus condiciones y rol social. 

Reiteramos nuestra convicción de que los programas de rehabili 

taci6n deben enfocarse con un esp!ritu de inversi6n y de pro -

20 "La rehabilitación como ,programa de inversión del Estado". Secretar!a -
· de Salubridad y Asistencia, p. 144. 
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ductividad, pues de otra forma seguiremos gravitando negativa­

mente dentro de los presupuestos del gasto social". 21 

La rehabilitaci6n que imparten las instituciones pG -

blicas de salud viene a ser as!, una medida que no puede inte-

grar o reintegrar al minusv&lido a la vida econ6mica y social 

del país ya que como servicio ml!dico no es recibido por toda -

la poblaci6n minusv4lida ~n una forma 6ptima. Y además porque 

esta medida no podr4 integrarlo plenamente a la sociedad en 

tanto no se tomen en cuenta diferentes problemas que afectan -

al minusválido tales como problemas ocupacionales, educativos, 

econ6micos, de aceptaci6n social, etc. 

A qontinuaci6n le presenta un cuadro que ilustra lo -

anteriormente señalado: 

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

- -s.s.A. 27.0b% IMSS 

Ol'RAS 53.46' ISSS1'E 

E7ll2J -
15.141 

4.40t 

21 "Le9islaci6n para la rehabilitación de inválidos". Secretada de Salu­
bridad y Asistencia, 1981, pp. 224, 230. 
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Lo anteriormente ilustrado nos permite observar que -

la mayor parte de la poblaci6n minusválida no recibe atenci6n 

~dica por parte de ninguna instituci6n de seguridad social. 

El mayor problema aqu! es el hecho de no encontrar informaci6n 

que especifique de d6nde proviene la atenci6n de salud y segu­

ridad social a los minusválidos que no son derechohabientes de 

las instituciones que aparecen en ~l cuadro. 

Es conveniente hacer notar que casi todas las funcio-

nes del sistema rehabilitatorio est!n comprendidas en las Memo 

rias realizadas por la Secretaria de Salubridad y Asistencia y 

por el IEPES. Las siguientes referencias que no pretenden ser 

exhaustivas, pueden servir para un estudio sistem4tico de esos 

documentos, en los que se observan como aspectos más frecuen -

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

tes: 

1. Función m~dico-rehabilitatoria: Habilitar al in-

dividuo, proporcionar rehabilitaci6n física, tera 

pia ocupacional. 

2. Función econ6mica: Fomentar sus actividades crea 

doras mediante la rehabilitaci6n para incorporar­

los a la vida activa, econ6mica y social del pa!s. 

J. Funci6n ocupacional: Mediante ésta se pretende -

garantizar la incorporaci6n plena a la vida labo-

ral. 

El deporte y la recreaci6n se han intentado enfocar -

también como parte de una rehabilitaci6n integral para el mi -. 
nusv!lido. Sin embargo, los problemas reales a que se enfren-
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tan los minusválidos para poder practicar algdn deporte o qo -

zar de algunas actividades reci:·eativas son muchos. 

Un primer aspecto de los obst4culos para recrearse 

son las barreras arquitectónicas por ejemplo, en el caso de los -

afectados en el aparato locomotor, o tambi~n la escasa trans -

cripci6n de libros al m~todo Brayle, .en el caso de los invide~ 

tes. 

En 1977, el 11 de mayo, se efectuó la primera Reunión 

Nacional sobre Deporte y Recreación para la Rehabilitación do!!. 

de se mencionaron muchas de.las ventajas que podría tener para 

los minusválidos de gozar estos beneficios, tambi~n se habl6 -
22. 

de los obat:aculoa que tienen para aprovecharlo•. 

Sin embargo, el deporte y la recreaci6n para los mi -

nusv4lidos siguen teniendo loa mismog problemas. Se afirm6 e~ 

tre otras cosas que era necesario que ae fijaran objetivos pr~ 

cisos, con metas realistas que se tradujeran en resultados de 

rehabilitaci6n. "Hay que reflexionar sobre el derecho de los 

inválidos para alegrarse y aligerar, aunque sea en parte, a 

trav~s del deporte y la recreaci6n la pesada carga que tienen 
23 

que soportar". 

Bn realidad esta concepci6n no da3a de .. tar influen­

ciada por un enfcx¡ue °"dico al referirse a la rebabilitaci6n -

del individuo mediante la práctica de dichas activ~dades. La 

22 "Deporte y recreaci6n para la rehabilitaci6n". cuadernos de Educaci6n 
Especial. Secretaría de Educacic'Sn Pública, 1977. 

23 Revista Salud. Secretaría de Salubridad y Asistencia, 1982. 
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visi6n que se tiene de "aligerar el problema, aunque sea en 

parte", justifica la poca responsabilidad del Estado en este -

aspecto. Pero además prejuicia de antemano la posibilidad de 

que los minusv4lidos 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 P!!. 

ra practicarlo, adem4s, existe poco apoyo econ6mico al tratar­

se de deporte a nivel competitivo. 

Quiz4 resulte ajeno para la gente hablar de deporte -

para minusválidos a nivel competitivo. Empero 6ste ha adquir! 

do en los tU timos años mayor relevancia. 

Terminada la Segunda Guerra Mundial hubo mucha gente 

que qued6 lesionada en combate. En Inglaterra se cre6 un cen­

tro de rehabilitaci6n para veteranos de guerra, llamado Stoke 

Mandeville, que sufrieron lesiones irreversibles en el aparato 

locomotor. Ah! los minusválidos trataban de distraerse inten-

tanda juqar basquetbol y carreras con su silla de ruedas. Ha­

cia 1948 el doctor Sir Ludwin Gutman (Director de la Institu -

ci6n) organiz6 los primeros juegos internacionales. A medida 

que transcurri6 el tiempo, esta actividad adquirid la seriedad 

y la calidad de cualquier otro deporte. Actualmente existen -

rn!s de 100 pa!ses que lo practican. 

En lo que respecta a invidentes, paralíticos cerebra­

les y otros, tambi6n se han incorporado a la práctica del de -

porte. El deporte para minusválidos ha adquirido tanta impar-. 
tancia que al igual que el deporte para personas sin limitaci~ 
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nes físicas se llevan a cabo cada cuatro años ios juegos olím­

picos para minusválidos. En los Estados Unidos se practican -

cada vez m!s deportes como por ejemplo el tenis, ping pong, na 
"'.· -

taci6n, basquetbol, polo acuático, atletismo, esquí en nieve, 

etc. 

En México el deporte para minusválidos comenz6 para -

los afectados del aparato locomotor hace aproximadamente doce 

años. Esto fue en dos instituciones: el Instituto Mexicano -

de Rehabilitaci6n que fue fundadó por I«5mulo O'Farril en 1960 

y recientemente desaparecido por razones de tipo laboral, y el 

Instituto Nacional de Protecci6n a la Infancia. (ahora Sistema 

Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia) fundado .d~ 

rante el gobierno de L6pez Mateos. Fue en ésta Oltima institu 

ci6n donde se realiz6 el primer torneo de básquetbol sobre si­

lla de ruedas con participantes de las escuelas primarias y se· 

cundarias de dicha instituci6n en 1972. 

La primera participaci6n de México en un evento inter 

nacional fue en los Juegos OUmpicos de Heidelberg, Alemania ·­

en 1972, con cinco competidores. Hasta la fecha, ~xico ha 

participado en diferentes eventos deportivos internacionales. 

De l,oa primeros a los 01 timos Juegos Nacionalea sobre Silla de 

Ruedas, han sido financiados por el I.N.P.!. (ahora D.I'.F.). 

Diferentes instituciones, fundamentalmente de salud -

como el ISSSTE, la Secretaría de Salubridad y Asistencia, el -

Instituto Mexicano del Seguro Social y otras como Ferrocarri -

les Nacionales, la UNAM, han patrocinado a los equipos deport! 

vos de.minusválidos. La instituci6n que patrocina mAs equipos 
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deportivos en el país es el D.I.F. (Desarrollo Integral de la 

Familia) debido a que existen centros de rehabilitación de es­

ta instituci6n en muchas partes del país. 

Al hacer estas referencias pareciera que el Estado ha 

cubierto en gran medida el aspecto referente al deporte y re -

creación de los minusválidos. Sin embargo, la primera obje 

ción que se presenta al respecto, es que los minusválidos ate~ 

didos por instituciones del gobierno son la minoría. La segu~ 

da objeción es que el apoyo del Estado en este campo deja mu -

cho que desear. Despu~s de todo, esto resulta obvio si se to­

ma en consideración que ya de por s! la poblaci6n "normal" ti!:_ 

ne muchos problemas para realizar actividades deportivas y de 

esparcimiento por falta de instalaciones, por problemas econó­

micos, etc. 

Volviendo al plano deportivo, los deportistas sobre -

silla de ruedas nunca han tenido el apoyo que deberían tener, 

para comprar, mantener y mejorar sus vehículos en 6ptimas 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 pa!s. En 1982 el d~ 

porte sobre silla de ruedas obtuvo un logro al ser reconocida 

la Federaci6n de Deportes Sobre Sillas de Ruedas por la Confe­

deración Deportiva Mexicana. A pesar de este logro, el depor­

te sobre silla de ruedas sigue siendo discriminado por las más 

altas autoridades deportivas porque a6n se concibe como una 

forma de esparcimiento dentro de los planes supuestamente reh~ 

bilitatorios para los minusválidos. 



42 

Lo que debieran entender las instituciones encargadas 

del deporte mexicano es que, as! como en la práctica deportiva 

de los "normales", en el deporte para minusválidos existen di­

ferentes niveles que van desde la simple recreaci6n hasta el -

deporte de alto nivel competitivo. 

Los verdaderos deportistas sobre silla de ruedas ya -

nada tienen que ver con los proyectos m4!dico-funcionales ni 

psicol6gicos de la rehabilitaci6n. El que un minusv4lido pra~ 

tique un deporte de una manera constante y sistem4tica signif! 

ca que ya tiene un grado alto de disposici6n a la integraci6n 

social, s6lo resta el reconocimiento y la aceptaci6n social .• 

A pesar de tantas limitaciones que loa ainuavalidoa -

han tenido en la realizaci6n de su actividad deportiva, se han 

logrado obtener destacados lugares en competencias internacio­

nales, hecho que el Estado utiliza h&bilmente para hacer mani­

festaciones pdblicas de su •trabajo" e •1ntedla• realizado en 

este campo. 

En cuanto a las instituciones de seguridad social m4s 

importantes que se ocupan de la invalidez principalmente en el 

aspecto m6dico-rehabilitatorio est&n: 

l. El Instituto de Seguridad Social al Servicio de -

los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 

2. El Instituto Mexicano del Seguro Social {IMSS) 

3. Ferrocarriles Nacionales 

4; Petr6leos Mexicanos 

5. La Secretaría de la Defensa Nacional 

6. La Secretaría de Marina 
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7. La Secretaría de Salubridad y Asistencia (SSA) 

8. El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral -

de la Familia (DIF) 

Empero el estudio sobre el minusválido, sus problemas 

sociales, ocupacionales y familiares, la manera en que ~ste 

emerge a la sociedad y el conocimiento sobre las causas, los -

efectos individuales y sociales sobre sus limitaciones es casi 

nulo. 

De las instituciones mencionadas, la anica que ha te­

nido cargos de organizaci6n, asistencia y orientaci6n a la in­

validez ha sido el DIF, y hemos referido ya que es la encarga­

da de subsidiar el deporte para minusv4lidos a nivel nacional: 

Asta cuenta con escuelas especiales para niños con lesi6n en -

el aparato locomotor. Sin embargo, la cobertura de servicios 

a niños minusválidos es limitada en relaci6n al ndmero de mi -

nusválidos que existen tanto en el Distrito Federal como en el 

país. El Distrito Federal s6lo cuenta con una escuela para n! 

ños minusválidos de los cuales no todos los aspirantes son 

aceptados en ~sta. 

La forma de estudio al minusválido al que más se rec~ 

rre como ya hemos señalado, es el aspecto de la rehabilitaci6n, 

de lo cual se ha encargado principalmente la Secretaría de Sa­

lubri,dad y Asistencia, la Direcci6n General de Rehabilitaci6n, 

la Direcci6n General de Educaci6n Especial y los diferentes 

centros de Rehabilitaci6n y Educaci6n Especial (CREE) que exi 

ten en el interior de la RepGblica, además del Instituto Nacj . 
nal de Rehabilitaci6n de Ciego~ y D~biles Visuales y el Instí 
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tuto Nacional de la Comunicaci6n Humana dependientes de la Se­

cretaria de Salubridad y Asistencia. 

"En coordinación la Secretaria de Salubridad y Asís -

tencia a través de la Dirección General de Rehabilitación; la 

Secretar!a de Educaci6n Pablica por medio de la Dirección Gene 

ral de Rehab1litaci6n, de Educaci6n Especial y el Sistema Na -

cional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) , se el! 

bor6 un modelo de centro que aprovechar!a al máximo el recurso 

instalado de manera que con un edificio, un equipo y un perso­

nal, se pudieran prestar servicios de rehabilitación integral 

a los principales tipos de inválidos de la provincia mexicana, 

brindándoles mejor atención y evitando la concentración en el 

Distrito Federal". 24 

Con lo anterior vemos la forma en que se canalizan 

las v1as,de soluci6n que son por un lado, médico y de rehabil~ 

tación laboral. Cómo se puede hablar de rehabilitaci6n inte -

gral s! se limita la convivencia y la verdadera integración 

del minusválido en todos los ámbitos sociales a centros aisla­

dos donde s6lo aprenderá a depender de ellos. 

La forma en que estos centros trabajan es bajo diag -

n6stico, terapia, capacitaci6n laboral, elaboraci6n de pr6te -

sis y 6rt~sis y educaci6n especial. 

Diagnóstico. El objetivo principal consiste en dete~ 

minar a fondo las condiciones en las que ingresa una persona -

inválida por medio del examen efectuado por un grupo de m~di -

24 Memoria. Secretada de· Salubridad y Asistencia, 1981. 
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cos especialistas en rehabilitación, comunicaci6n humana, ort~ 

pedia, pediatría, neuroloq!a, oftalmología y otros, as! como -

t~cnicos en psicología y trabajo social. El diaqn6stico se 

complementa con estudios de electromioqraf!a, electroencefalo­

grafía, audiometría y otros auxiliares necesarios. 

Terapia. Física, ocupacional y de lenguaje. Tiene -

como fin la rehabilitaci6n f!sica del inv4lido para dejarlo en 

condiciones de realizar en la mejor forma sus actividades dia­

rias. 

Capacitaci6n Laboral. Se procura un adiestramiento -

de la persona inv4lida para capacitarla en un trabajo determi­

nado. 

Elaboraci6n de Pr6tesis y Ortesis. Proporciona miem­

bros artificiales y aparatos ortop~dicos a los inv&lidos que -

lo requieran. Apoyo psico16gico y socioterapia. Su finalidad 

es lograr el mejor ajuste psicosocial del inv&lido y su fami -

lia. 

Educaci6n Especial. Se brinda a los inválidos meno -

res de edad, que as! lo ameriten, educaci6n escolar especiali­

zada. 

Albergue. Algunos de los centros cuentan con este 

servicio, indicado a ciertos inv4lidos durante la rehabilita -

ci6n. 

Estas son pues, las medidas en las que se·apoya fund~ 

mentalmente a los minusv&lidos. Si bien al interior de la Re­

ptlblica se cuenta con varios centros de rehabilitaci6n, ~stos 

son insuficientes en comparaci6n al gran ntlmero de minusv&li -
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dos que existen actualmente en el país, pues se considera se -

gan informes de la Organizaci6n Mundial de la Salud, que en M! 
xico el c!lculo aproximado asciende a seis millones cuatrocie~ 

tos mil habitantes. 

2.2 La Legislación existente en materia de invalidez 

La legislaci6n existente en materia de invalidez es -

muy limitada y toca en la mayor!a de los casos muy ligeramente 

el problema. En lo que respecta a la legislaci6n en materia -

de planificaci6n urbana referente a la invalidez es inexisten­

te. A continuaci6n citaremos la legislaci6n consultada. 

La Constituc16n Política de los Estados Unidos Mexic! 

nos que revisamos.fue la publicada en 1982. Los principios re 

lacionados con la invalidez aparecen en el p4rrafo XXIX del ar 

tículo 123. En dicho párrafo se establece de utilidad pública 

la Ley del Seguro Social la cual comprende los seguros de inva 

11.dez, de vejez, de vida, de cesaci6n involuntaria de trabajo, 

de enfermedades y accidentes, de servicios de guardería y cual 

quier otro encaminado a la protecci6n y bienestar de loa trab! 

jadores, campesinos, no asalariados y otros sectores sociales 

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 ~sta rep;esente un pro -

blema de salud pdblica: 
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Dicho C6digo establece, en lo que se refiere a la re­

habili taci6n .de inválidos que la Secretarla de Salubridad y 

Asistencia debe adoptar medidas y realizar actividades de pre­

venci6n y rehabilitaci6n en materia de invalidez. Esta debe -

tambi~n promover y coordinar el establecimiento de centros de 

rehabilitaci6n som&tica, psicol6gica, social y ocupacional. 

Durante el sexenio de Luis Echeverrla fue expedido un 

documento llamado Reglamentos en materia de prevenci6n de Inv! 

lidez para la Repllblica Mexicana. En este documento se esta -

blece necesaria la promoci6n de la plena integraci6n de los -

grupos marginados y la tarea que demanda el desarrollo pollti­

co, social y cultural mediante programas de reincorporaci6n, -

afirmando el respeto a los valores humanos y a las institucio­

nes sociales, fomentando as! su capacidad para el trabajo como 

medio que permita su reintegraci6n personal y social. 

El •nfasis puesto en la rebabilitaci6n principalmente 

destinada a los adultos indica una modalidad del sistema de sa 

lud: se le concibe a •ata como el conjunto de medidas m6di 

cas, sociales, educativas y ocupacionales que tienen por obje­

to que los inv&lidos puedan realizar actividades que les per"'! 

tan ser Gtilea a ello• miamos, a la familia y a la sociedad. 

La rehabilitaci6n es destinada ademas a mejorar el estado cor­

porar de las personas por medio de cirug!~ reconstructiva o de 

cualquier otro procedimiento. 

En dicho reglamento se defini6 el concepto de invali­

dez como la limitaci6n en la capacidad del individuo para de -

sempeñar alguna actividad necesaria para su desarrollo, como 
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consecuencia de una insuficiencia som4tica, psicológica o so -

cial. 

Esta concepci6n innovadora, congruente con el sistema 

de readaptaci6n del minusv~lido en otros pa!ses, emiti6 muchas 

acciones oficiales en este pertodo. 

Es necesario definir a grandes rasgos c6mo se ha rel! 

cionado la invalidez, el proceso rehabilitatorio y la educa 

ci6n. En la etapa de 1970 a 1976 la reforma educativa se pro­

puso dinamizar la educaci6n a trav~s de acciones que la estimu 

!aran y precisaran. 

Si bien el Sistema Educativo Nacional comprende los -

tipos el ... rital, medio y superior en sus modalidades escolar y 

extraescolar, no se ha planeado la impartici6n de cursos y la 

preparaci6n, actualizaci6n y especializaci6n docente para tra­

tar con niños.minusv&lidos en las escuelas oficiales y priva -

das •noraales•. 

En la Ley Federal de Educaci6n se precisa que el Sis­

tema Educativo Nacional comprende la educaci6n especial o la -

de cualquier otro tipo de modalidad que se imparta de acuerdo 

con las necesidades educativas de la poblaci6n y las caracte -

daticas particulares de loa grupos que la·· integran. Sin em1.,­

bargo, la Secretarla de Bducaci6n PGblica nunca precis6 con 

certeza en esta ley las necesidades de educaci6n especial de -

niños minuav4lidos que tienen posibilidades de aplicarse a la 

enseñanza nor11al en sus diferentes modalidades y no solamente 

a las escuelas especializadas en el tratamiento de ~stos. Ad~ 

mls no aparece en el discurso oficial una preocupaci6n por ex-
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plicar los mecanismos concretos por los que la educaci6n con -

tribuya al desenvolvimiento y a la integraci6n del minusválido 

a la sociedad y en c6mo esta integraci6n contribuya al desarro 

llo econ6mico del pa!s. Al menos en los documentos revisados 

prevalece anicamente la afirmaci6n de que la rehabilitaci6n 

contribuye a la integración a la vida econ6mica y social del -

pa1s. 

La Ley Federal del Trabajo define como causas de ter­

minaci6n de las relaciones de trabajo, la incapacidad f1sica o 

mental o inhabilidad manifiesta del trabajador que haga impo•~ 

ble la prestaci6n del trabajo. (Art!culo 53). 

Define a lo• riesgo• de trabajo como los accidentes y 

enfermedades a que estln expuestos los trabajadores en ejerci­

cio o con motivo del t~abajo. (Art!culo 477) Clasifica los -

tipos de incapaci.dad que los riesgos producen: 

a) Incapacidad temporal 

b) Incapacidad permanente parcial 

c) Incapacidad permanente total 

Los derechos que se tienen como trabajador accidenta­

do son: la r~habilitaci6n y los aparatos de pr6tesis y ortoP!. 

dia necesarios. 

En lo referente a invalidez la Ley del Seguro Social 

comprende dentro del r~gimen obligatorio los seguros de: 

a) Riesgos de trabajo 

b) Enfermedades y maternidad 

c) Invalidez, vejez, cesant!a en edad avanzada y 

muerte 
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d) Guarderías para hijos de asegurados 

El estado !fe invalidez del asegurado da derecho a: 

a) Pensi6n temporal o definitiva 

b) Asistencia mAdica 

c) Asignaciones familiares 

d) Ayuda a~istencial 

La Ley del Instituto de·.Seguridad Social para los.Tri!, 

bajadóres del· Estado (ISSSTE) ·establece. como obligatorias. las 

siguic::mtes prestaciones a sus derechohabientes: 

·.Asistencia m6dica quirtirgica y farmacAutica, hospita­

lizaci6n y aparatos de pr6tesis y ortopedia que sean necesa 

rios, licencia con goce .de ·-sueldei integro ·cuando el accidente 

o enfermedad .incapacite al .trabajador para desempeñar sus labo 

res. 

En .la 1'9Y del Seguro,social- de-las·Fuerzas Armadas se 

establece que ·el serviciC> ... dico integral debe ·ten~r la ·m1:si6n 
.. ~., ', 

de prevenci6h, edµcaci6n, asistencia y recuperaci6n. · ·Para ese 

efecto el servicio· lllAdico debe llevar .a. cabo ·1a··rehabi:litaci6n 

del incapacitado al m&ximo de sus potenciales ademas de que d! 

ber&n crearse.centros de rehabilitaci6n y recuperaci6n total. 

En ~i Contrato Colectivo de Trabajo de Petr6leos Mex! 

canos y el Sindicato de Traba~adores Petroleros se establece -

que los trabajadores de planta afectados por enfermedades o ac 

cidente~ no profesionales, disfrutar!n de atenci6n mAdica y ni! · 
dicinas durante. 240 dias ~si como del lOOt de su salario ordi­

nario durante dicho período. En lo referente a los trabajado­

res transitorios afectados por enfermedad o accidentes no pro-
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fesionales incapacitados, tendrán derecho a atenci6n IDAdica, -

medicinas y el 100% del salario durante un periodo m!ximo de -

60 días. 

De acuerdo con los censos sobre invalidez llevados a 

cabo en 1975 por Instituci6n existlan en 18 de los Estados re­

gistrados, 5,054 invAlidos de los cuales solamente 337 eran d~ 

rechohabientes, que comprendían el 20t del IMSS e ISSSTE, el -

40\ pertenecía a SSA y el otro 40t no se registraban como dere 

chohabientea. Esto quiere decir que en gran medida· la mayor -

parte de loa minuav6lidoa no reciben prestaciones sociales de 

ninguna instituci6n estatal. (V~ase Cuadro 1) 



CUADRO 

PRINCIPALES CA'lACTERISTICAS DE LOS INVALIDOS SEGUN INITITUCION 
DE LA QUE SON BENEFICIARIOS, POR ENTIDADES FEDERATIVAS 

1 9 7 s 

D 1 R B C H O H A a I B N T B S 
lntid•d•• rederativa• SSA Il4SS ISISTE. Otro• 

'lOaL 2,3JI 259 78 2,386 
A911HC•lientH 37 . 30 
laja C•lifornia Norte 276 
Coahuila 1J7 
aiihutiu.. 77 31 84 
Dietrito Federal 1 ,311 191 78 1, 131. 
GuMju•to 7 162 
Hlaico 120 
Nayuit 196 
Oauca 242 
Pllebla 66 
Qgerétaro SJ -
Sin.ioa 30 
Sollor• to 111 
Tasco 233 
Ta111ulipaa 52 199 
Veracru?. 32 
Yucatiin 102 
Zac:•tl'CilS 56 

Total 

· 51 054 
67 

276 
137 
192 

2,111 
169 
120 
'196 
242 
66 
53 
30 

. 121 
233 . 
251 

32 
102 
56 

•·uunto: Manual de Eatadtstic:H ll.Í•<icH SOciodemoqráficH III. Sector Sdud. Segtetada do 
PrOfHlllllción y Presu¡iuonto. 

Ea necesario· aclarar que el pre•ente cuadro .s6lo •e refiere a datoa1:pr0Ua1na 
rH y no a 1111a encuHt• nacional. Adema. no todo•· lo• Batado• de la·RapGbU= 
ca··•R•recen en eate cuadro. Sin 89bargo, de alguna ni~nera mueatra ~l bajo .i:.!l 
dice 'tte minuavllidos q11e reciben atenci6n mfdica de in•titucionea ··~~atal•• -
de seguridad social cOlllO el lMSS y el ISSSTE. · 
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De los aspecto• mAa relevantes encontrados en el dis­

curso oficial sobre la rehabilitación se encuentra a menudo 

que 6sta significa una de las mls grandes labores que el Esta­

do puede llevar a cabo por el minusválido. A través de la le­

qislaci6n para la rehabilitaci6n se considera posible encon 

trar un modelo de administraci6n que auténticamente responda a 

las necesidades prioritarias de lo~ inválidos bajo los princi­

pios esenci~les de la administración, de un mejor aprovecha 

miento de los recursos humanos, tecnológicos, materiales y fi­

nancieros. 

En 1981, Año internacional del Inválid?, se llevaron 

a cabo en Mexico varias actividades para celebrarlo tales como 

reuniones y seminarios en materia de invalidez. La Dirección 

General de Rehabilitaci6n elaboró algunas memorias sobre di 

chos eventos en las cuales se recopilan todos los trabajos ela 

borados por las diferentes dependencias de Estado y de las cua 

les ya hemos hecho referencia. 

Las formas concretas, hasta ahora vistas, en que se .­

ha tratado al minusvllido (en los reglamentos y documentos co~ 

sultados) desde el punto de vista legislativo, son sobre segu­

ridad de invalidez, la rehabtlitaci6n física del trabajador, -

la capacitaci6n o adieatramie~to para el trabajo y su leqiala­

ci6n. 

Bl discurso oficial da a entender que la leg1slaci6n 

para la rehab1litaci6n del mlnusv&lido es su mis grande labor 

y la culminaci6n del ejercicío de su papel ante 6stos: 

woeade luego, ºse puso especial Anfasis en lograr que, 
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a trav's de la legislación, seamos capaces de encontrar un mo­

delo de administraci6n que aut~nticamente responda a las nece-

sidades prioritarias de los inválidos y permita, bajo los pri~ 

cipios esenciales de la administraci6n un mejor aprovechamien-

to de los recursos humanos, tecnol6qicos, materiales y finan -

cieros que hasta hoy, se encuentran ubicados en distintas 

áreas de la Administraci6n PGblica Federal y Estatal, siguien­

do objetivos, procedimientos y metas distintos". 25 

Sin embargo, hasta esto• .s.ientos no se ha creado atln 

una ley específica que comprenda todas aquellas accione• que -

impliquen los derechos y obligaciones de los minusv&lidos. En 

1982 el Instituto de Estudios Pollticos y SoCtales ~QPB8) ··dMl1 

PRI, en su Hovena Reuni6n de Trabajo y-Consulta Popular sobre 

derecho para la rehabilitac:;:i6n de 1n:v'1~doa, realii6 varias ~ 
nencias sobre .rehabili taci6n y legisl~ci6n del 'tnv.llido i.•s 

cuales. presentaron las·mismas alt:er.-ativa9c¡Ue·iaa pónenc1~• .... 

. Presentadas el año anterior con motivo del Año.Internacional·-

del :tnvllido en la Secretaria de Salubridad y Amiatencia y 

plasmadas en las Memorias que la misma elabor6. 

La Secretada de Salubridad y Asistencia y la Direc -

ci6n General de .Rehab111tac16n, el IllSS, la secretada del'l'ra . . . . ,_.,, :. ·.' :, . . ·. , .. -· 
bajo y Previa16n Social y otra-. 1n~titucione8 e~tatáles' ~n .las 

reuniones mencionadas plantearon como .soluciones a la problem!, 
' ' . ' ,: . 

tica de la lllinusvaifa,; la réhabilitad6n, el ·derecho .• 1& .... ;.. 

lud y la capácitaci6n p~ra ~i<'.~~~-·jr,:p~inci~al•n~e~ .•... 

25 Op. ~it. Léqislaci6n para la rehabllitac16n. 
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Tambi~n en ese año se trat6 el derecho a la seguridad 

social pero refiri~ndose únicamente al trabajador asegurado y 

los derechohabientes que de ~ste dependen: 

•El derecho a la seguridad social en los casos de la 

invalidez y la rehabilitaci6n integral, debe comprender por 

igual· al asegurado y sus derechohabientes, tratarse su invali-

dez y rehabilitarlo .a su contexto familiar y social". 26 

La capacitaci6n para e.l trabajo además de la rehabil!_ 

taci6n m'dica es otro de los puntos que se manejan como forma 

integradora de los minusválidos a la vida econ6mica y·social -

de.~ pa!s. 

La salud y el derecho a Asta es otra de las solucio -

nes propuestas para beneficiar al minusválido aunque esto es -

redundante: rehabilitaci6n·m6dica para la salud del minusv41! 

do. 

Son estas a grandes rasgos, las soluciones y alterna­

tivas que se plantean a la problemática que rodea al fen6meno 

de la invalidez en M!xico4 

2.3 Estadísticas actUalea •obre invalidez 

Las estadísticas sobre invalidez en M~xico son esca -

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

tinados a conocer de manera precisa las cifras y condiciones -

26 "Derecho para la seguridad social del invilido", IEPES 1982, p. 11. 
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econ6micas, sociales y familiares de los minusvllidosy a los 

sectores a los que éstos pertenecen. 

La informaci6n estadística existente se limita a cier 

tas cifras obtenidas por instituciones pliblicas (IMSS, ISSSTE, 

SSA) o a datos preliminares de invalidez (ver cuadros 1, 2 y -

3). Hasta el mqmento no se ha elaborado ni planificado uncen, 

so nacional para toda la poblaci6n que incluya edad, sexo, oc!!_ 

paci6n, escolaridad, etc., de las personas con secuela invali­

dante ni tampoco se ha incluido este tipo de señalamientos en 

los censos de c.ada diez años~ Actualmente la Secretarla de S!, 

lubridad y Asistencia como coordinadora del sector salud estl 

realizando el Regi•tro Macional de invalides reportandoH · loa 

casos de invalidez registrados en IMSs,·: ISSSTE, SSA y DDF (Se!_ 

vicios M6dicos). Sin embargo eata informaci6n todav1a·noea -

publicada. 

El censo efectuado en 1940 fue·el Gltimo que incluy6 

dentro de sus cuestionarios, la edad, sexo, ocupaci6n y estado 

civil del minuavU~do y adema. el tipo de lesi6n que lo inva1! 

daba. A partir de eate·cenao, loa siguientes, no proporciona­

ron este tipo .de· inforaaci6n. · 

Bn el censo de 1980 encontra.>a las siguiente• preCJU!!. 

tas que podrfan refer.irH a lo Hnalado: 

l. . ¿Est! jubilado o pensionado? 

2.· ¿Batl incapacitado para trabajar? 

J. ¿Esta incapacitado para estudiar? 

Sin· embargo, la forma en que estas preguntas estln 

formuladas resulta muy ambigua pues no se sabe con certeza si 
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fueron especialmente elaboradas para personas que tienen algu­

na secuela física invalidante o para toda la poblaci6n en gen~ 

ral. Esto resulta confuso pues la incapacidad para trabajar o 

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

cong,nito, una amputaci6n o alguna lesi6n en la columna sino -

que adem!s puede deberse a edad avanzada, alcoholismo u otro -

tipo de incapacidades. AGn as!, pudi,ndonos servir esta infor 

maci6n para nuestro estudio, estas preguntas no se publicaron 

en el vaciado del censo, resultando as! in6til la inclusi6n de 

datas en el cuestionario. 

En la Secretar!a de Programaci6n y Presupuesto se pu­

blic6 en sus Cuadernos de Informaci6n Oportuna del Sector Sa -

lud en 1980 el n6mero de inválidos registrados de 1975 a 1978 

por instituciones, dato, aunque nos ayuda a conocer algunos ª! 

pectos y caracter!sticas de la poblaci6n registrada, resulta -

ser un trabajo preliminar en el cual no podemos basarnos para 

hablar de cifras totales y hacer un mejor an~lisis. 

To111ando en cuenta la informaci6n proporcionada por la 

Secretar!a de Salubridad y Asistencia y la Direcci6n General -

de Rehabilitaci6~ fue posiole detectar que la SSA estima de 

acuerdo a las Memorias publicadas en el Año Internacional del 

Inv&lido que el St de la pobl~ci6n general de ~xico sufre de 

alqfin tipo y grado de invalidez lo cual representa aproximada­

mente seis millones de personas con lesi6n invalidante. De es 

tos seis millones se considera que el 45.91 se encuentra en 

edad productiva de las cuales el .69\ se encuentran desemplea -

dos. 
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La Secretaria de Programación y Pres.upuesto en. el Mil:.. 

nual de Estadlsticas eSsicas Sociodemogr4ficas publicó en 1976. 

algunos cuadros mos~~ando características de los inv4lidos~ ~ 

origen de invalidez, grado escolar, ocupaci6n e institución de 

la que son derechohabientes. Sin embargo 'sta se convierte en 

una limitaci6n para conocer informaci6n m!s amplia pues ya he 
1 

· mos visto que sólo un porcentaje o nGmero reducido de minusvl-

lidos estln registrados como derechohabientes de insti,tuciones 

. estatales de seguridad so~ial. (Ver Cuadros 1 y 2) • 



CUADRO 2 

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

CUNCBP'l'O 

TO T /\ L 

INSTITUCION 

GRUPOS DE EDAD 

ORIGEN l>E LA SBCUELI\ 
INVALIDANTE 

e L A s I F I e A e I o N 

ssli 
lMSS 
ri;ssTE 
OTRAS 

-1 
1-4 

5-14 
15-24 
2!i-44 
4'1-64 
65 y mlis 

UI.! naciraionto . 
llccident.i 
l::nfer11edad 
(sin és¡>ecificar) 
(sin especificar) 

( 1) CASOS llOTIFICADOS SEGUN •S ECUEL/\S INVALIDl\NTES. 

CASOS REGISTRADOS 
NUMERO ' 
24,375' 100.00 

6,583 27.00 
l,691 (1) 15.14 
1,012 4.40 

13,029 Sl.46 

122 o.so 
5,583 22.91 
8,938 36.66 
3,331 13.67 
2,879 11.81 
2,437 10:00 
1,oes 4.45 

10,013 41.08 
4,523 18.55 
9,839 40.37 

21,487 88.15 
2,~49 9.64 

Fuontl!: SSA, Dirección General du Rohabilitación, Re9iatro Nacional do Inv,lidoe, MúKico, 
1980. Notas: (1) Correapnnrliento al número db caab1 captados por el RENI, 11iondo 
menor que la citada por ul IMSS, quien reporta 38,835 cuos de inválido• asegura -
dos y beneficiario,¡ duronto el 11i1mo per!odo • 

. Nota: ~:ate cuadro fuo tomado del Cuaderno de Información Oportuna del Sector Salud. Secre­
tada de Pr09ramilción y Prm1upue1to. 

UI 
IO 
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En el Cuadro 2 •rnvllidos registrados por Institu 

ci6n ••• • que corresponde a la poblaci6n asegurada en forma 

eventual y permanente del IMSS, ISSSTE, SSA y otras instituci2 

nes, el 53.46' pertenece a instituciones no especificadas, es 

decir, en este caso se podrían considerar a dependencias esta­

tales tales como Ferrocarriles :Nacionales, Petr6leos 1.fexica 

nos, Marina Nacional, D~F (Servicios ""dicos), aunque podrían 

considerarse del sector de la medicina privada dado que no · 

existe ningGn señalamiento al respecto. 

La poblaci6n captada en este cuadro corresponde al n!!_ 

mero de casos captados por el Registro Nacional de Inv!lidos -

a1egurado1 quien reporta 38,835 caaos de minu•vllidoa. 'loman­

do en cuenta que estas cifras son preliminares y abarcán un li 

mitado sector de la poblaci6n minusv!lida, dichas cifras s6lo 

comprenden un nl1mero determinado de discapacitados pues s6lo -

se circunscriben como derechohabientes de instituciones estata 

les. 

Las causas de invalidez que se registran son diver 

sas: accidente, nacimiento, enfermedades y otras. La limita­

ci6n que aquí encontramos radica en el hecho de que el mayor -

nGmero de minusvllidoa no recibe atenci6n ml§dica instituciona­

lizada tal como la del ISSSTE( IMSS o SSA eritre otras. Ademas 

de este hecho no encontramos descrito con precisi6n si reciben 

atenci6n m~dica de otras instituciones estatales, privadas o -

de la medicina popular. (Ver Cuadro 2) 

.i::s iiupo.ctante destacar el papel que los accidentes de 

trabajo juegan como causas de invalidez temporal 'i permauente. 
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oe la poblaci6n captada en 1975 (Cuadro 3), se determina que -

durante ese año el 16.05% de los casos sufrieron un riesgo de 

trabajo quedando incapacitados. 

De los casos de invalidez registrados se considera 

que el 32.081 se incapacit6 severamente. 

CUADRO 3 

cau~a de la invalidez N6mero Por ciento 

'l'Otal 5,054 100.00 

De Nacisaiento 2,484 49.02 

Accidente 833 16.05 

Enfermedad 1,737 34.03 

Nota: Tomado del Manual de Estadtsticas Básicas Sociodemoqr¡ficas del Sec 
tor.Salud. secretarhde Progruiaci6n y Presupuesto. 1975. -

Puente: SSA. Direcci6n General de Riahüilitación, llec)i•tro tlacional de In 
.v¡lidos. Reporte de los· primeros cinco mil casos notificados. -

En el cuadro anterior se describe el origen de la .. -

cuela invalidante, sin embargo, no se especifica el tipo de e~ 

fermedad que invalida ni el tipo de accidente. Aunque en el -

siguiente cuadro ae describen laa caracteriatica• aegtn el 9ra 

do de invalidez, no ae aclara lo que se entiende por leve, me­

diana y severa. 
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CUADRO 4 

Grado de invalidez NGmero Por ciento 

Total 5,054 100.00 

Leve 1,216 24.00 

Mediana 2, 180 43.02 

Severa 1,658 32.08 

Nota: TOlllldo del Manual de Elltad{sticas Básicas SOciodemoqr&ficas del Se:_ 
tor S&lud. Secretaría de Progr.-.ción y Presupuesto. 

Fuente: SSA. Dirección General de Rlthabilitación. Registro NaCional· de I!!. 
válidos. Reporte de los primeros cinco mil casos notificados. 
1976. 
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CUADRO s 
ACC 1 DENTES DE TRABAJO EN LA INDUSTRIA DE HIDROCARBUROS REPORTA 
DOS AL CENIET DE ENERO A JUNIO DE 1981, POR ENTIDAD FEDERATIVA 

ENTIDAD FEDERATIVA ENERO-MAYO JUNIO· TOTAL t MENSUAL 

TO TA L 4,524 1, 193 5,517 952.83 

Aguaacalientea .oo 
Baja california Norte 5 6 1.00 
Baja california sur 76 
campeche· 159 30 235 39.17 
COllhuila 154 184 J0.17 
Colima 7 89 7 1.17 
Chiapas 198 12 287 47.83 
Chihuahua 7 62 19 3.17 
Distrito Federal 558 1 620 103.33 
Durango. 6 11 7 1. 17 
Guanajuato 58 69 11.50 
Guerrero 2 32 2 0.33 
Hidalgo 158 1 190 31.67 
Jalisco 10 2 11 1.83 
Estado de México 4 6 1.00 
Michoacán. 1 1 0.17 

· Moreloa 4 4 0.67 
.. yadt - 21 

· 1111ev0 León 123 19 144 24.00 
Oaxaca 212 11 231 38.50 
Puebla 57 68 11.JJ 
Quintana Roo 
Querétaro 2 2 0.33 
san Luis Potos{ 36 36 6.00 
Sinaloa 15 15 3.00 
Sonora 5 2 7 1.17 
Tabasco 855 386 1,241 206.83 
Tamauliplis 469 129 598 99.67 
Tlaxcala 
Veracrua 1,419 303 .. 1, 722 287.00 
Tucadn 
ziicatec:as 1 0.17 
No especificada 0.17 

Fuente: centro Nacional de Infof'llllción y Estadtsticaa del Trabajo. 
(ClllIET) 

Nota: TÓmado del ~rontuario Mensual de la secretarla del Trabajo y Previ­
sión Social. Departamento de Geoqrafta e Informática. 
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Dentro de las causas de invalidez por accidente, qran 

nCimero de ~stos afectan al sistema nervioso motor 1del organis­

mo, es decir, son accidentes que afectan la m~dula espinal de­

jando paralizada e insensible toda la parte del cuerpo de don­

de se rec1bi6 el golpe, hacia abajo. 

En el cuadro anterior se ilustra la frecuencia y n~ 

ro de accidentes de trabajo,.esto de alguna manera nos demues­

tra que ~stos están presentes de manera frecuente en las acti­

vidades laborales y que por tanto el trabajador estl en riesgo 

permanente de quedar incapacitado. 
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CUADRO 6 

ACCIDENTES DE TRABAJO EN LA INDUSTRIA DE HIDROCARBUROS REPORT~ 

DOS AL CENIET DE ENERO A NOVIEMBRE DE 1981 POR PARTE LESIONADA 

PARTE LESIONADA ENERO-OCTUBRE NOVIEMBRE TOTAL MENSUAL 

TOTAL 10,054 1,800 12,304 118.45 

CABEZA 738 130 868 78.9Q 

COA 392 79 471 42.81 

OJQS 634 119 753 68.45 

COUJMNA VBR'l'EBML 891 163 1,054 95.81 

ABD<Jmf 124 17 141 12.81 

AN'l'BBRUPS 812 142 954 86.72 

. ' MANOS 98.1 158 1,139 103.54 

DEDOS 3,188 557 3,745 340.45 

PIBRNAS 1,539 247 1,786 162.36 

PIES 1, 124 179 1,303 118.45 

O'l'R06 81 8 90 8.18 

Fuente: Cent1;0 ·Nácional de Irifomación y EBtadtsticaa del Trabajo. Pron­
tuario Jllln9ual·de la Secretar!a de Traibajo y Previsión Social. 
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En el cuadro 6 que corresponde a los casos reportados 

de enero a noviembre de 1981 en la industria de hidrocarburos 

ae determina que el mayor ntimero de lesiones reside en columna 

vertebral, piernas, pies y dedos, de los cuales, el primero 

produce incapacidad permanente al igual que el de piernas y 

pies, aunque éstas dos Gltimas pueden ser menos severas. 

En 1980 la Secretaría de Salubridad y Asistencia y la 

Direcci6n General de Rehabilitaci6n llevaron a cabo la Encues­

ta Nacional de Invllidos que comprendería los años de 1980, 

1981 y 1982. En esta encuesta se tom6 en cuenta a los minusv! 

!idos, no s6lo a aquellos con lesi6n física sino ademls, a los 

enfermos por alcoholismo, farmacodependencia y conductas •ant! 

sociales•. Aunque esta encuesta no es muy amplia, de alguna -

manera nos muestra las cantidades relativas de minusv,lidos 

que existen por Esta~o. 

•En otro sentido, las cifras que presenta la mencion! 

da encuesta nacional, se desglosan de acuerdo al tipo de secu~ 

la y en relaci6n a los grupos de edad. De acuerdo a las ci 

fras ahí expresadas, la poblaci6n que va de los 12 a los 59 

años, en la cual podemos considerar se comprende la poblaci6n 

universitaria, representa una prevalencia del 2.938l, la cual 

ea muy similar al total obse~vado en la muestra. Por otra Pª!: 

te, los grupos correspondientes a las edades de 8 a 11 años y 

60 a 97 se encuentran muy alejados de esta media al tener el 

1.475l el primero y 9.101\ el Gltimo, lo cual resulta 16gico -

ai consideramos que entre las personas de mayor edad es donde 
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se encuentran la mayorla de los minusvllidoa•. 27 

Se considera, tomando en cuenta las estadísticas ac -

tuales, que para el año 2000, exiatir6n en M6xico aproximada -

mente 14 millones de minusvllidos, de los cuales ds del 501 -

.se encontrar& en edad productiva. Bato ea importante señalar-

lo pues muestra la necesidad de planificar seriamente los ser­

vic~oa necesarios de tcida tndole"a loa lllinusvllidos y su incor 

poraci6n plena a la vida econ6mi.ca y aocial del país, comba 

tiendo. as!, su rezago •ocial, fmilliar e individual. 

27 Gma• ·Coronel, CU'lot1. •1atuclio' prelialnar lle aec:eaibilldad pera llliRU!, 
v~lidoa en la planta fl1ica de la UNAK•, 1984, p. 15. · 
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CUADRO 7 

PREVALENCIA DE PERSONAS CON SECUELAS INVALIDANTES SEGUN ENTI -

DAD FEDERATIVA 

E N T I D A D 

AGUASCALIBNTBS 
BAJA CALIFOIUIIA 
BAJA CALIFORNIA NORTE 
CAMPECHE 
COIUIUIIA 
COLIMA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO PamRAL 
DURANGO 

· GUANAJUATO 
GUBRllERO 
HIDALGO 
JALISCO 
IEXIOO. 
MICllOACAH 
*>UL()S 
MYARIT 
NUEVO LEON 
OAXACA 
PUULA 
QUBRBTARO 
QUDUNA ROO 
~LUIS PO'l'OSI' 
SINALOl 
SCllqltA 
BUSO? 
TllUIULIPAS 
n.AJllCALA 
VERACRUZ 
YUCATAN 
ZACATBCAS 

ISTADOS UNIDOS lllBXICAl«>S 

JUNIO 1982 

25,855 
16,293 
10,344 
19,913 

·16,995 
25,304 
13,354 
16, 170 
15, 792. 
22,078 
39,693 

.. _19,217 
20,077 
31,881 
40, 117 
23,766 
22,851. 
17,226 
23,384 
24,216 
16,567 
23, 147 
12,651 
26,559 
20,619 
14;753 
15, 161 
.15,495 
22, 159 
21,646 
171190 
17, 760 

665,233 

630 
457 
448 
456 
196 
953 
278 
566 
559 
768 
934 
739 
574 
985 
619 
596 ,,, 
591 
457 
566 
660 
611 
467 
941 
687 
487 

~ 351 
41.J 
569 
549 
546 
604 

18,999 

2,4J7 
2,085. 
4,331 
2,290 
1, 153 
3,776 
2,282 
3,500 
3,540 
3,479 
2,545 
3,846 
2,859 
3,090 
1,692 
2,508 
3,024 
3,431 
1,954 
2,337 

.3,984 
2,640 
3,691 
3,543 
3,288 
3,301 
2,315 
2¡,165 
2,568 
2,536 
3,176 
3,401 

2,839 

Fuente.1 Encuesta Nacional de Inválidos. Secretada de Salubridad y Asia ~ 
tencia. 1980. 
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Como se ve en el cuadro que antecede, de la poblaci6n 

registrada por entidad federativa, la regi6n que tuvo la tasa 

m6s alta por 100,000 habitantes fue la de Baja California Nor- . 

te y destaca Coahuila dado que es la que menor poblaci6n regí! 

tr6 en comparaci6n a todos los dem!s Estados. 

De igual manera que en el cuadro anterior, en la En -

cuesta Nacional de la Invalidez se estim6 de acuerdo a sus 

principales manifestaciones de invalidez como la sordera, amp~. 

taciones, ceguera, par!lisis, etc. 
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CUADRO 8 

PERSONAS SEGUN NUMERO DE SECUELAS POR ENTIDAD FEDERATIVA 

ENTIDAD 

AGUASCALIIN'l'BS 
BAJA CALIFORNIA 
BAJA CALIPORNIA SUR 
CAMPECHE 
COlllUILI\ 
COLIMA 
OIIAPAS 
CHIHUAHUA 
DISTRITO. PEDBRAL; 
DURAHGO 
GUAMAJUA'l'O 
GUIRRBRO 
RIDMDO 
JALISCO 
ISIICO 
lllC:llOllCAN 

- IK>IWDS 
•YARI'l' 
llJBVO LEOH 

- OUACA 
PUEBLA 
QOERETARO 
QUillTAllA ~ -
SAll WIS POTOSI 
SDIALOA 
SCllORA 
~co 
TJUIAULIPAS 
'11.AXCAÍA 

- VlllCllJI 
-. IUCAall 

P.IÜ:A'l'llCAS . 

561 
381 
375 
387 
17' 
837 
244 
485 
486 
67_2 
837 
609 
501 
884 
583 
51.4 
608 
527 
400 
490 
574 
501 
388 
829 
578 
442 
306 
346 
490:_ 
465 
'49 
$36 

ESTADOS UN~DOS MEXICANOS 
16,459 

ClliD'l>~ TOTAL 

lUElO ' RIJBI> ' 

89.00 69 11.00, 630 100.00 
83.04 76 16.06 457 100.00 
83.07 - 13 16,03 448 100.00 
84.09 - -6~, - 15~01 456 100.00 

~:=:'/,~1::_:), .-,:,Jt~::'...:~~ :::: 
87,ÓB . 34·· . - , :·ta:.02 278 100.00 
85~01·- ::e lf · - ;.~t4;of'IM , ·-100-.00 · 
86,09· 73 ., 1],(>1 559 '1óo.oo -
87.o5 __ 96 _ 12.os .76!F ,100.00 
89.06 97 10~~- 93' . 1o0·.oo· _ 
:~:~~ 1~ - ., ~;;.:~--·:~ :::: 

89.07 101 1Ó~03 985 100.00 
-85.09 _ .. _ ,, ' 14~01 ' 679 100.00 
86~02 . . ,:ai\.- 1 _ u~o• 596 100.09.. 
88.00 - 83 - 12:00 ; 691 100.00 
89.03 . <64'. 1D~08 591 t00.00 

:~:~- ,,:~!- -· - ·::,::- ::~ ~=::: 
87.0Ó 86 13.00 660 100.00 
82.00 110 18.00 611 100.00 
83.01 79 16.09 .467 too.oo_ 
88.01 112 U.09 .. H1 100.00_ 
85.03 100 14.07 678 100.00 
90.08 45 9.02 487 100.00 
87.02 45 12.08 351 100~00 
83.08 67 _16.02 413 100.00 
86.01 79 13.09 569 -- too.oo 

-- _ 84.01 ---• ·-.84•. · ·"' 1s.03_ -'M' ·~~oo 
. 12 .oa --· 97: : ~ n.~1 __ 546 . 100~00 
88.07 68·' •' _- 1 t .OJ 604' 100.00 _ . 

2,540 _- u.o•·.19999 100.00 

Puentes Bncueiita lf•oional de I~vlliclo11, Secruuia d~ ~lubri~ y Mi• -
tenoia 1982. 
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Bn relaci6n a lo que en el Cuadro 8 se denomina como 

personas segdn ndmero de secuelas, la informaci6n que fue posi 

ble obtener corresponde a la Encuesta Nacional de Inv!lidos de 

la SSA de 1982 de la cual anexamos lo que representa la pobla­

ci6n registrada. En este cuadro se ilustran las cifras de pe~ 

sonas que habiendo ya tenido una secuela invalidante, adquiri~ 

ron posteriormente otra. Es decir pudieron haber adquirido 

posteriormente ya sea por lesi6n o enfermedad una secuela que 

invalidara o limitara las capacidades flsicas o mentales del -

individuo. 
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CARACTERISTICAS DE LA POBLAClON INVALIDA QUE SE PRESENTO A SO­

LICITAR EMPLEO A LA OIRECCION GENERAL DE REHABILITACION, SSA 

EN 1981 

TIPO DE INVALIDEZ 

Casos atendidos 

a) 63. 2t 
b) 18.2t 
c) 9. 71 
d) 8.1' 

Sistema Mdsculo-Esquel~tico 
Salud Mental 
Comunicaci6n humana 
Ceguera 

POR PROCEDENCIA 

a) 58.3% 
b) 22.01 
c) 19. n 

POR SEXO 

a) Masculino 
b) Femenino 

Distrito Federal 
Estado de M6xico 
Interior de la República 

69.0 
30.6\ 

Masculino 69. n 
93o·casos 

Fe•nino 30 •. 6' 
409 casos ~ 

Las cifras anteriores señalan que el mayor porcentaje 

de minusvllidos atendidos reside en las personas con lesi6n en 

el sistema mGaculo-eaquel~tico y esto, aunque conduce a una i~ 

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 

CIEGOS 67,405 ,., 
DEBILES VISUALES 134,810 2' 

SORDOS 67,405 ,, 
HIPOCÁUSICOS 168,512 2.5• 

ALTERACIOHBS DEL UlllGUJIJE 134,810 2• 

~ADOS DE·~ IISllUOR 67,405 1• 

AMPUTADOS DE BX'DU!MIDAD SUPBRIOR 47, 183 o. 7' 

PMALITICOS CEREaiw:.Es. 101, 107 1.5\ 

PARALITICOS POR POLIO- 94,367 1. 4\ -

HEMIPL&JICQS '87,626 1.3' 

LES:IOllES IBlUWa 33,702 O. S• 

DEFlCI~TES MÉNTALES 2.022,000 30• 

Fuente: Dirección General de Reh.t>ilitación, secretarla de salubridad y -
Asistencia. · 

·0e1 '.preHnte . cuadro pOdemoa conclur que 101 caaoa en 

que se preaente·un mayor nmro de· personas reqi1tradaa es en 

aquellos que afectan al sistema mGsculo-esquel6tico (paralíti­

cos cerebrales, amputados, lesionados por polio, hemipl6jicos 

y le1iones •dulares, 101 cuale• representaron un total de 

431,390 (el 7.9, del total de personas registradas). 

La inforaiaci6n revisada sobre accidentes de trabajo -

" 
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que pueden afectar temporal o permanentemente al trabajador no 

fue completamente clara pues no abarca todos los sectores de -

la poblaci6n. Sin embargo tomamos en consideraci6n el hecho -

de que el 5% de los mexicanos sufren cada año algún tipo de 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 minusv4li?os en el pals. 



CAPITULO J 11 

EL MINUSYALIDO EN LA VIDA URBANA: 

LA CIUDAD DE MEXICO 

Introducci6n 

México ha atravesado en los 6ltimos años por un proc! 

90 acelerado~· urbaniaaci6n debido en.gran parte, al cr.eci 

miento de la industria y a la ml.graci6n del campo a la ciudad. 

Hechos que forman parte de una situaci6n qlobal en que la• re­

laciones aocia~e•, econ&aicas y pollticas son determinante•. 

·Aal, el proceso de urbanizaci6n crea una deterioriz! 

ci6n cada vez mayor de las condiciones generales de vida, pero 

no c090 consecuencia de la concentraci6n ecol6gica, •ino como 

expreai6n de la contradicci6n.entre la aocializaci6n creciente 

de loa equipamientos blsicoa de la vida cotidiana, la pauper1-

aaci6n relativa ele Un& Myorla de la poblac16n J el CArlct.er -

capitalista dOllinante en la producci6n de biene• y aervicio••.28 

Particularmente, la ciudad de México ha sido la que -

mayor concentraci6n de110grlfica ha tenido; esto ha planteado -

28 C.Stella, Manuel. •cri•i• urbana y cti.bio aocia1•, s. XXI, 1981. 

• l, 
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entre otras cosas la tarea de una restructuraci6n para reali­

zar diferentes planes de desarrollo uroano para abarcar las ne 

cesidades m!s inmediatas de la poblaci6n en este aspecto. 

Unido al proceso de urbanizaci6n, se ha dado en ilféxi-

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

de traoajo, 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 poblaci6n inv4lida principalmente -

en el Distrito Federal. (Ver p4gina 

De toda la poblaci6n minusdlida en .Mxico los mb 

frecuentes son los minusválidos por lesi6n en el aparato mQsc~ 

lo-esquel,tico. . (Ver ·cuadro 6) Por ello podemo• afirmar que 

para tener acceso a la ciudad y a los servicios p6blicos de 6! 

ta,·los minusvllidos afectados por le8i6n mdsculo-esquelftica 

necesitan ademla de amplio espacio para_desplaaarH1 wia es 

tructura arqµitact6nica que se adecGe a sus necesidades mls 

elementales·tales como edificios diseñados con rampas, esqui -

nas con rampas, tel6fonos pGblicos bajos (para personas con &! 
llas de ruedas), transporte adecuado, vivienda, etc. Al encon 

trarse en una ciudad no planeada o modificada a sus necesida -

des, al minusva11do le resulta sUlllUlllÍnte d.tftcil el acce•o a -

ella. 

Debido a los recursos econ6micos de ciertos minusv4l~ 

dos y sus familias, se pueden aminorar o solucionar los probl! 

~s que J;"epresenta la i.naccesibilida~ en la ciudad de .Mxico. 

La gente minusv&lida que puede recibir este tipo de beneficios 

econ6micos de su familia es muy poca en relaci6n a los que ti! 
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nen que enfrentarse a la• adversidades de la actividad urbana. 

En este sentido habr! minusválidos que por su incapa­

cidad física les sea difícil o imposible el acceso a muchos de 

los servicios y actividades realizadas en la ciudad de M6xico; 

sin embargo habrá quienes por su nivel socioecon6mico puedan -

sustituirlas, aunque no sea 1o mejor para su desarrollo psico-

16gico y social, por ejemplo: algu~en que le fuera imposible -

asistir a la escuela por su construcci6n arquitect6nica, se o~ 

ta por contratar a un maestro particular, etc. 

Por otro lado la tecnolog!a que crea los aparatos con 

miras a·sustituir las deficiencias f!sicas de los minusv!lidos 

ea de gran utilidad para su reincorporaci6n a la vida diaria. 

El problema es que en M6xico no está muy desarrollada, por ta~ 

to se tienen que importar esos implementos y los Gnicos que 

pueden adquirirlos son aquellos minusválidos de un nivel socio 

econ6mico alto. 

En muchas ciudades de otros países como Londres, Pa -

rts, Los Angeles, San Francisco, Toronto, etc. en los proyec -

toa generales de urbanizaci6n han sido aplicadas las propues -

tas para eliminar todo tipo de obstáculos a que los minusv!li­

doa .pudieran enfrentarse en ia vida urbana. 

En los dltimos tres 'ños el aparato estatal ha plan -

teado, a trav6s de sus diversas secretarías y departamentos 

(DDF, CODEUR y otros) la reforma a los planes y normas de desa 

rrollo urbano, sin embargo, 6stos no han incluido las modific! 

ciones necesarias que puedan beneficiar a lo~ minusválidos, 

convirti,nüose la ciudad, para 6stos, en una barrera arquitec-
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t6nica.de gran peso que les impide el f!cil acceso al transpo~ 

te, a la vivienda, a la escuela y en general a la vida activa 

de la ciudad. 

"Y si los minusv!lidos no asisten a la calle-entonce~ 

dado que no los vemos y que por ende no percibimos que existen, 

laa barreras arquitect6nicas seguirán estando presentes y se -

cerrará un circulo dif1cil de romper. Esto a su vez. incremen­

tar! las barreras psicol6gicas, las cuales limitan .a6n rn!s al 

minusválido al perpetuar la noci6n de que su ámbito se. restrin. 

ge al hospital y al centro de rehabili taci6n ignorando. las ne-.· 

cesidades y alln la existencia de una parte importante. ·de ·nues-.·. · 

tra sociedad•. 29 

1. Problemas de Trabajo 

Ante un espacio no .apto a las necesidades mis inmedi~.· · 

tas de los minusválidos como lo es la ciudad de ~xico, se de­

sarrollan mtlltiples problemas de diferente grado e 1ndole. 

Aqu1 intentamos plantear los más frecuente y determinantes en 

su proceso de socializaci6n. 

Cabe señalar que los. problemas de empleo a los que ...; 

los minusválidos se enfrentan, además de ser rechazados cons -

tantemente por el sistema productivo, son aquellos que tienen 

para librar los obst!culos arquitect6nic?s del centro de trab~ 

. 
29 Op. cit. "Estudio preliminar de accesibilidad para minusválidos ••• 
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jo que no est4 adecuado a sus limitantes. La dificultad o la 

imposibilidad para incorporarse a un trabajo hacen que el mi -

nusv~lido caiga en un estado de dependencia econ6mica. 

Según fuentes oficiales, existen en México m~s de 

seis millones de minusv!lidos de los cuales, más de la mitad -

se encuentran en edad económicamente activa. 

Además de verse afectada principalmente la edad econ6 

micamente activa de los minusv!lidos, el número de 6stos que -

se genera por accidentes de trabajo ha aumentado considerabl!, 

mente en los últimos años y ha afectado mayormente el grupo de 

edad de 18 a 27 años. 

En el discurso oficial se considera que la invalidez 

afecta a la poblaci6n en general, pues los que la padecen son 

en su mayoría desempleados y por lo tanto, generan gastos no -

remunerables para la sociedad en general, al sostenerlos, di 

recta o indirectamente, mediante pensiones, donaciones, suste,!! 

to familiar, etc. sin redituar algo econ6mico a cambio. De he 

cho "entre el 15 y el 201 de la poblaci6n minusv4lida presen­

ta limitaciones leves, entre el 60 y 701 se consideran modera­

das y el resto (15 a 21) tienen limitaciones severas ••• o sea 

los limitados leves, tienen poaibilidadea altas de rehabilita­

ci6n, restituyendo ampliamente su funcionalidad; los afectados 

moderadamente pueden aspirar a lograr la autosufic~encia pers2_ 

nal recurriendo a ayudas (6rtesis y pr6tesis) y solamente aqu~ 

llos severamente afectados tendr!n que depender de terceros p~ 

ra satisfacer sus necesidades elementales, por lo que entre un 

60 y 701 de los minusvllidos, es decir 2/3 son potencialmente int!. 
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grables a las actividades productivas". 30 

Se pod.r!a deducir entonces que la preocupaci6n m4s 

grande del aparato estatal, segfin diferentes declaraciones de 

sus funcionarios respecto a la minusvalía, consiste en las pe:, 

didas econ6micas que Asta acarrea y que exige soluciones en 

programas de rehabilitaci6n para integrar al minusv4lido a la 

vida productiva del pa1s; sin embargo, los programas de rehab!, 

litaci6n para los minusv&lidos est4n limitados al no conside -

rar el espacio f1sico en el cual van a desenvolverse fatos dl-

timos para integrarse a esa "vida productiva". En tOdo caso -

habr1a que cuestionar· entonces si el Estado sabe ·que con sus -

programas rehabilitatorios no se puede alcanzar una plena int!, 

qraci6n social. 

En el discurso oficial se menciona, dentro de los pr~ 

gramas de rehabilitaci6n, que hay que proporcionar facilidades 

de empleo para los. minusv&lidos, pero no se toma en cuenta ni 

se cuestionan las diversas forma~en que los minusv4lidos pue­

den tener acceso a un centro de trabajo y c6mo trasladarse ha­

cia 6ste una vez que se ha obtenido un empleo. Por lo tanto, 

si estos factores no son tomados en cuenta, resulta vano el h!'!_ 

cho de conseguir un empleo pues el minusv&lido no podr4 inte -

grarse al centro de trabajo p9r carecer de las adaptaciones º!. 

cesarías especialmente, para las personas que utilizan silla -

de rueda.a, por ejemplo. 

Las alternativas que plantea el discur·so oficial si -

30 Ibidem. 
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guen dejando al margen lo antes señalado: •En lo general, se 

deben modificar las leyes y reglamentos existentes para que en 

forma homog,nea, se plantee la invalidez y la rehabilitaci6n -

del invllido a trav's de la capacitaci6n y el trabajo en ~xi­

co•. 31 

El problema del.empleo es uno de los mls frecuentes a 

los que se enfrentan loa minusvllidos. Ante esta problemltica 

cabe interrogarse, ¿en d6nde se encuentra la mayor parte de 

loa m~nuav&lidos en edad econ&micmnente activa? y, ¿a qu6 se -

dedica· la mayoda de 6stos?. 

CoJUO ya se babia dicho, aeg6n fuentes of icialea el 

63;76\ de loa minusválidos son dese11Pleados, desempeñan laborea domA! 

ticas o bien algunos otros permanecen en centros especiales de 

rehabilitaci6n para el trabajo. Estos centros especiales han 

sido formados por el Estado con la supuesta intenci6n de inte­

grar a los minusv&lido8 a la vida social del pata. (Ver Cua -

dro 10) A partir de este hecho se considera que la disminu 

ci6n física o mental por al misma es la causa de desempleo, 

siendo que el desempleo, que ya ea de por al un fen6meno cons­

tante de la sociedad actual, en los minusv4lidos tiene que ver 

con el grado de aceptaci6n social y con la"8CCBSibilidad del -

espacio flsico en que se desenvuelven. 

31 "Derecho para la rehabilitación integral de invilidos•, 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.B 

EMPLEADO 79 6. 7 

TECNICO 23 2.0 

PROFESIONISTA 15 1.3 

ARTESANO 17 1.4 

COMERCIANTE JO 2.5 

ESTUDIANTE 70 5.9 

LABORES DOMESTICAS 143 12.2 

OTRAS 54 4.6 

SIN OCUf ACION 632 53.6 

SE IGNORA 34 2.9 

Fuente: Manual de Estadísticas Básicas Sociodemográficas. Sector Salud. 
Secretaría de Programación y Presupuesto. 

En lo relativo a la relaci6n laboral, es necesario -

llevar a cabo un programa de reformas a la Ley Federal del Tra 

oajo de tal suerte, que en lo sucesivo, la Ley co~temple: 

"a) Conceptos precisos sobre invalidez y rehabilita­

c:i6n, pues de.otra forma los derechos en estos sentidos care -

cen de objetivos, mb atln cuando se trata de riesgos de traba-
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jo; 

b) Una renovada filosofía de atenci6n 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 

condici6n; 

c) Establecer, sobre bases tficnicas, sociales y fi -

nancieras las formas y procedimientos en materia de indemniza-

ciones, ya que la tabla actual no solamente no responde a su -

naturaleza, sino que representa una estigmatizante tasaci6n de 

partes humanas; 

d) La ampliaci6n de la cobertura de loa sistemas y -

los servicios de capacitaci6n, incorporando a los mismos pro -

gramas relativos a la capacitaci6n de invllidos, tanto en el -

sector formal como informal. En.este caso, se requiere que ~e 

consideren.igualmente, disposiciones que establezcan la coord! 

naci6n entre las. instituciones que actualmente atienden aspec­

tos de los invllidos, como son los de salud, educaci6n, asis -

tencia social, etc.; 

e) De incalculable valor, ser~ el hecho de que la 

ley contuaple, ácorde con nuestra realidad~socioecon61lica, la 

posibilidad de generar y· abrir fuentes de trabajo y producci6n 

para los inválidos rehabilitados , que dentro de un rfiqimen espec!, 

fico les permita incorporarse a la vida activa del pa!s•. 32 

32 •oerecho para la ~ehábilitaci6n int99ral de los inválidos•, IEPES, 1983. 
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Con este tipo de propuestas el Estado evade la probl~ 

m!tica real de trabajo del minusválido en la ciudad de Ml!xico, 

porque para que el minusv4lido pueda o le sea más sencillo de­

sempeñar una actividad laboral en la ciudad de ~xico es nece­

sario: 

l. Una rehabilitación física y psicológica adecuada 

2. Su incorporaci6n a un trabajo realmente suscepti­

ble de efectuar con las habilidades físicas res -

tan tes 

3. El reconocimiento por parte de las empresas e ins 

tituciones de que el minusválido es .realmente pr~ 

ductivo (aceptaci6n social) 

4. Adaptaci6n del espacio físico del centro de traba 

·jo a .sus limitantes 

S. Adaptaci6n de todas las construcciones, tanto ha­

bitacionales como viales y peatonales (edificios, 

casas habitación, escuelas, cines, banquetas, 

etc.) 

6. Transporte debidamente adaptado para el traslado 

de la casa al centro laboral y viceversa 

2. Problemas de Educación 

SegQn los censos de invalidez llevados a cabo en 1976 

por la Secretaría de Salubridad y Asistencia y la Secretar!a -

de Proqramaci6n y Presu~uesto, una de las principales caracte-
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r!sticas de la poblaci6n minusválida en mayor porcentaje, es -

su bajo indice de escolaridad. De toda la poblaci6n minusv41! 

da censada el 46.Bt tiene primaria incompleta, el 21.7% es 

analfabeta y s6lo el 10.6% tiene primaria completa. Los cen -

sos publicados en 1980 por la Secretaria de Proqramaci6n y 

Presupuesto, mostraron el aumento en los últimos años del anal 

fabetismo en la poblaci6n minuav4lida. Las cifras mencionadas 

sobre la escolaridad del minuav!lido demuestran una vez m!s 

que los proyectos de rehabilitaci6n integral eatln fallando d!!_ 

bido a la omisi6n de aspectos importantes, por ejemplo: los -

planes espectf icos de construcci6n (Ley Orqlnica del Departa -

mento del Distrito Federal) no contienen ningGn regl11J1ento que 

hac¡a obligatoria la adaptaci6n o construcci6n de rampas y mod!_ 

ficaciones necesarias para per•onas que lo requieran en todas 

las escuelas.primarias, secundarias, preparatorias, universid! 

des, etc., apareciendo solamente en fata requisitos de superf! 

cie mínima para éstas. 

Muchos niños minusvllido• provenientes de clases ba -

jas, diftcilmente 109ran tener acceso a- la enseñanza primaria 

y secundaria en escuelas oficiales no especializadas (el DIF, 

Deaarrollo Integral de la Paailia) ya que'econ&lic ... nte ea -

dificil mantener sus necesidades escolares que cubran ademls -

del material didáctico, gastos de transporte (taxis, colecti -

vos), aditamentos especiales como silla de ruedas, aparatos or 

topédicos, etc. Ademls nuevamente se presenta el problema de 

la inadaptaci6n de las instalaciones donde se imparten los cur 

sos. 
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Se afirma que el sistema escolar oficial en ~xico 

trabaja bajo una forma de igualdad de oportunidades de acceso 

a él, sin embargo, consideramos que no toma en cuenta las dife 

rencias entre los diversos grupos sociales que acuden a ~l. A 

los minusv!lidos se les imposibilita o dificulta el acceso al 

sistema escolar pues las instalaciones est&n totalmente desa -

daptadas a sus limitantes físicas. As!, aunque el sistema es­

colar oficial no excluya al minusv!lido por procesos de selec­

ci6n, ~ste se excluye por s! mismo al claudicar, debido a un -

sobreesfuerzo"de adaptaci6n. 

As!, hasta los pocos minusv&lidos que podrían ingre -

sar a la escuela porque tienen medios econ6micos suficiente•, 

quedan obligados sin ninguna otra alternativa que la de ingre­

sar a centros de enseñanza especial, limitando o coartando las 

relaciones que puedan surgir entre los disminuidos físicos y -

los que no lo son. 

La convivencia y la interrelación entre personas mí -

nusvAlidas y las que no lo son pueden desarrollar un conoci 

miento mutuo y abierto y un clima de solidaridad entre ellos. 

Una separaci6n s6lo alimenta la estiqmatización y el desconoci -

miento de los problemas de los minusv&lidos. Qué mejor comie~ 

zo para la adaptaci6n social qel minusv~lido, que la conviven­

cia desde una edad temprana entre los disminuidos físicos y 

los que no lo son. 

En el boletín ntlmero dos de la Organizaci6n Interna -

ci.onal del Trabajo (OIT) editado en julio de 1981. por·e1 Serv! 

cio de Rehabili taci6n p'rofesional, el representa.nte de la Con-
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federaci6n Sindical Mundial de la Enseñanza declar6 que: •r.a 

educación se haga en el mismo sistema escolar, en las mismas -

clases y en los mismos cursos que las dé los impedidos, para -

que as! la integraci6n en sociedad redunde en beneficio de am-

bas cateqortas de personas•. 

Pero no basta con poner a los minusválidos dentro del 

sistema escolar comGn, ni con que las instalaciones educativas 

de escuelas primarias, secundarias, etc., tengan un facil acce 

so para los llismos, sino que se deben modificar ademla ciertas 

tendencias pedaq6gicas 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 del aprendizaje de C!, 

da alumno tiene que·aceptarse y enriquecerse dentro del grupo 

escolar. Bate aspecto es particularmente v&lido para el alum­

no que presenta algunas deficiencias ••• individualizaci6n sig­

nifica socialización. Esto equivale a decir que el desarrollo 

individual ae.produce dentro de un contexto social, en el cual 

se realiza cada individuo y establece relaciones•. 33 

A pesar de las dificultades de acceso que encuentran 

en las inatalacionea educacionales (aulas,·bibliotecaa, etc.), 

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

muchos minuavllidos que est4n integrados al preces~ educacio -

nal, aunque esto les ocasione esfuerzos extras en relaci6n a -

33 Alllaniti, na.sillo. •Minusválidos•. Ediciones del Serbal, Barcelona, 
1983, pp. 106-107. 
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personas sin impedimentos físicos. 

En lo que se refiere a la educaci6n especial, el Pro­

grama del Sector Educaci6n 1982, estima que el 1% de la pobla­

ci6n del país necesita una educación especial por invalidez¡ -

de toda esa demanda potencial s6lo se atiende el 3.23%. Tam -

bi~n se considera que la educación especial será requerida por 

360 mil personas en 1988. 

AGn sin hablar de cifras la enseñanza especializada -

se ha visto generalmente orientada a impartir estudios t'cni -

cos o artesanales y da as! un nivel acad~mico al minusv4lido -

m!s bajo del que pudiera alcanzar. No existe planificación en ens.!!_ 

ii&nu superior para personas con limitaciones f!sicas. Ademls es nece­

sario señalar que la Universidad Nacional Autónoma de ~xico -

no incluye dentro de sus planes de construcci6n la adaptaci6n 

de todas sus instalaciones a las limitaciones de personas mi -

nusv4lidas. Adn cuando el problema .de la minusval!a esta pre­

sente en todos los sectores de la población universitaria, es 

decir: el sector acadfmico, laboral y estudiantil. 

Cabe hacer aqu! menci6n del estudio del Doctor Carlos 

G6mez Coronel, intitulado "Estudio Preliminar de Accesibilidad Para 

Jlinusvilidos en la Planta Física 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 per!o­

do 1983-1984, la poblaci6n minusv4lida es de 7.33\ del total -

ingresado en todos los planteles de la UNAM. 

Espec!ficamente en los Colegios de Ciencias y Humani­

dades fue el 7.4t de la poblaci6n total, en las Escuelas Naci~ 
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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 minusválidos asciende, en ese per!odo, a 18,745 de 

un total de 256,272 alumnos. De la poblaci6n minusválida no 

todos tienen el mismo grado de limitaci6n f!sica. Por ello se 

estima que "de los minusválidos que son capaces de presentar -

una solicitud de ingreso, y aún m~s de ingresar a un centro de 

enseñanza media superior o superior, son individuos cuya inte!}_ 

sidad de afectaci6n va de leve a moderada (aproximadamente el 

35% de la poblaci6n minusválida)¡ además son individuos ya re­

i1abilitados, que por lo tanto desarrollan un grado suficiente 

de autonomta ••• , los moderadamente afectados constituyen entre 

el 60 y el 75% de los minusválidos y es es.te grupo el que re -

quiere de ayudas f!sicas para realizar sus actividades, sean -

muletas, sillas de ruedas u otro tipo de aparatos". 34 

Esto significa, como lo menciona el Doctor G6mez Coro 

nel, que del 60 al 75% de la poblaci6n minusválida de la UNA;~, 

entre 12 y 13 mil personas, tienen que enfrentarse a las barre 

ras arquitect6nicas de las instalaciones de la UNAM, por tener 

la necesidad de usar bastones y sillas de ruedas. 

Por otro lado también el Doctor G6mez 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 s6lo en.-

34 Op. cit. "Estudio preli111inar ••• , p. JO. 
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1983, los cuales dejaron sus estudios entre dos y cinco meses. 

El 2.5\ de los accidentados abandon6 los estudios por quedar -

incapacitados definitivamente. 

Las barreras arquitect6nicas, el transporte, etc., 

son factores, como hemos venido mencionando, que dificultan y 

en muchos casos impiden una plena integración social del minus 

válido. El Doctor G6mez Coronel, basado en una serie de entre 

vistas hechás a las personas directamente arectadas y tambi6n 

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 minusv4lidos empiezan desde mucho antes a .la 

propia ciudad universitaria por los probl~mas que todos conoce 

mos del transporte, a loa que en el caso que nos ocupa, se su­

man las propias dificultades para movilizarse, e incluso la ne 

cesidad de transportar la silla de ruedas• •35 

Las.personas entrevistadas resuelven ese problema to­

mando camionetas colectivas, que ya es de por al un problema -

dado que depende del chofer si acepta o 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 Bstadio 

Olímpico de la Ciudad Universitaria sobre la avenida de los l!l 

surgentes, el minusválido se ve obligado a atravesar dicha ave 

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

35 Ibidem. 



91 

nales y adem!s los pasos subterr:ineos est!n muy lejos.; por tan 

to tiene que saltar con su silla de ruedas las banquetas y ca­

mellones, adem&s muchas veces tiene que ser empujado por al 

guien. Obviamente esta acci6n 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

ñalamientos o gu!as 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 

minusv!lidos con silla de ruedas, con muletas y de minusvUi -

dos invidentes. La falta de elevadores y/o rampas, pasamanos 

y barandales en los edificios de Ciudad Universitaria es la ba 

rrera m:is frecuente para los que usan silla de ruedas y basto­

nes. 36 

Para los invidentes es la falta de indicadores, pisos 

escabrosos, batientes y ventanas con las cuales puedan chocar, 

el problema y barrera m!s importante que se tiene. 

Todos estos problemas afectan "el desarrollo y la fo!:_ 

maci6n intelectual de las personas Úmitadas•. 37 Se realiz6 

en coordinaci6n con la Direcci6n General de Obras de la UNAM, 

se9Gn el Doctor G6mez Coronel, paralela a su trabajo una expe­

riencia preliminar de diseño libre de barreras arquitect6ni 

cas, enfocando el proyecto arquitect6nico del Departamento de 

36 Op, cit., p. 37. 

37 Op. cit., p. 39. 
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Ecolog!a, dependiente del Instituto de Biolog!a. Nosotros de~ 

conocemos el resultado de ello, pero s! podemos decir que en -

el año de 1983 se anunci6 la entonces pr6xima construcci6n de 

la nueva Facultad de Ciencias Pol1ticas y Sociales, por lo 

cual nosotros tratamos de reunir el mayor n6rnero de firmas, 

fundamentalmente de minusválidos entre profesores, trabajado -

res y estudiantes, en demanda de que se tomaran en considera -

ci6n las necesidades y limitantes que tentamos para el acceso 

a las nuevas instalaciones. Se logr6 una audiencia con el di­

rector de la Facultad que posteriormente envi6 a los arquitec­

tos responsables del. diseño a exponer a toda la comunidad de -

la Facultad sobre las nuevas instalaciones. Loa arquitectos -

plantearon soluciones simples e in6tiles y además adoptaron 

una postura evasiva, argumentando que los gastos para hacer 

las modificaciones a los proyectos eran muy fuertes y dadas 

las condiciones de crisis en que·e1 pala se encontraba, era i!! 

posible realizarlos. Actualmente todos sabemos que el acceso 

a la nueva Facultad es mucho mls dificil para· los núnuav&li 

dos, por su lejan!a, por haber .demasiadas esqaleras por do 

quier, por no existir elevadores o rampas en las aulas, .J;>ibli~ 

teca, etc. Bl Doctor G6•z Coronel mencioñ que, aegGn la·•ex­

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 casa mencio-

nado, bastan algunos elementos adicionales y sobre todo un ma -
11 38 

yor cuidado en el proyecto • 

38 Op. cit., p. 49. 



93 

El problema de fondo es que no se ha reconocido plen! 

mente aún a los minusválidos como personas capaces de realizar 

todas las actividades que tiene el hombre actual, en este sen­

tido su preparaci6n académica o su formaci6n profesional impl~ 

ca muchos esfuerzos extras: "En el caso que nos corresponde -

como Instituci6n Universitaria, ésto puede significar a veces 

la negaci6n de una oportunidad de desarrollo personal a indivi 

duos capaces de asumir la responsabilidad que una carrera uni­

versitaria implica, dado que no debemos olvidar que un minusv! 

lido que solicita ingreso a la UNAM es una persona ya rehabilitada 

desde el punto de vista médico y psicológico, que aspira a lograr una int~ 

gración en sentido amplio a la sociedad " • 39 

Si el sistema de enseñanza en general no toma eri con­

sideraci6n las necesidades de los minusvlilidos realizando una 

investigaci6n profunda sobre su problemática educativa, se les 

seguirá recluyendo en centros especiales como hasta ahora se -

hecho y se seguir& limitando ampliamente su proceso de enseñan 

za y de socializaci6n. 

3. Problemas de Vialidad, Transporte y Vivienda 

En la ciudad de 1-iéxico con una poblaci6n cada vez mlis 

creciente que requiere de la ampliaci6n de servicios públicos, 

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 poblaci6n -

con todos los medios que ~ste utiliza: autobuses urbanos, ta­

xis, Metro, trolebuses, tranv!as, 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 m&s 

eficaz este servicio a la poblaci6n del Distrito Federal que -

lo utiliza. · •En 1976 estaban en operaci6n 65 trenes con tres 

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

y que transportaban un mill6n trescientos mil pasajeros diari! 

mente. Desde que inici6 su operaci6n, el nt:imero de pasajeros 

se increment6 con una tasa promedio del 11.0\ anual•. 40 

El aumento de servicios de transporte no ha logrado 

satisfacer las demandas generales de la poblaci6n y continda -

siendo un serio problema para ésta. Pero este problema es ma­

yor para los minusv&lidos pues constituye un fen6meno que se -

da de· manera constante, pues las deficiencias flsicas de ••tos 

no les permiten tener acceso a un sistema de transporte que 

además de no .ser satisfactorio para la poblaci6n en general, -

se agrava mayormente para el contingente de los minusválidos. 

Aiin en paises desarrollados el sistema de transporte 

urbano no· ha sido capas de cubrir la• ne~eaidades de toda la -

poblaci6n minusv&lida en forma eficaz, sin embargo, estas nec!_ 

sidades se han contemplado en sus planes de transporte. Por -

ejemplo en Alemania Federal existen servicios especiales de 

transporte, subvencionados ~r el Estado mediante camionetas o 

40 •pian Rector de Vialidad y Tranaporte•. COVI'lUR, 1992. 
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camiones que llevan y traen a los minusv4lidos que lo solici -

tan, adem!s todos los autobuses de transporte urbano tienen 

asientos reservados exclusivamente a los ancianos, mujeres em­

barazadas y minusválidos. Esto último también sucede en cuan­

to al sistema de transporte colectivo urbano de paises como 

los Estados Unidos, Canadá, Inglaterra, etc. 

En ~xico en cambio, no se ha visualizado por ninguna 

vía este problema. El minusválido 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 

transporte, el Departamento del Distrito Federal no toma en 

cuenta bajo ningún aspecto el problema de los minusválidos. 

En entrevistas sostenidas con jefes de proyectos de COVITUR, -

escuchamds de manera frecuente y como justificaci6n a la falta 

de planes en beneficio de los minusválidos: •1a falta de pre­

supuesto para llevar a cabo esas modificaciones", aún más, se 

afirma no haber contemplado en ningún aspecto. los efectos que 

se dan por no existir un sistema de transporte adaptado a los 

minusválidos. 41 

Habría que mencionar, por ejemplo, en cuanto al tran! 

porte colectivo se refiere, que los autobuses •delfines• y·so­

bre todo "ballenas" son muy difíciles para abordar y apear por 

tener los escalones muy altos y la dificultad se agrava.cuando 

tienen rehilete en la entrada. Cuando sucede ~sto último el -

41 Entrevista con el·Jefe de Planeaci6n. COVITUR, 1983 Enero. 



95 

minusv4lido corre además un gran riesgo puesto que tiene forzo 

samente que bajar por la puerta trasera y el autobds 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 podría ser un medio de tran_sporte excele!}_ 

te para ciertos minusválidos si existieran escaleras ei~ctri -

cas para cada desnivel y en cada estaci6n, sin embargo, el so­

breesfuerzo que se realiza al bajar y subir escalaras, hace 

que aquellos prefieran utilizar los autobuses. 

En lo que respecta a vialidad, loa minusvalidos en 

cuentran dificultades en pisos derrapantes o escabrosos, ban -

quetas sin rampas en las esquinas, pasos peatonales o p,uentes 

con demasiados escalones, falta de indicaciones para lo_s invi­

dentes, etc. Durante el gobierno de .J:osf L6pez Portillo, con 

Carlos Hank. Gonzllez como regente de la ciudad de .-xico se 

mand6 remodelar algunas avenidas para convertirlas en •ejes 

vialesn, se renovaron banquetas sobreponiendo el concreto en -

el viejo pavimento. Esto ha causado mucha dificultad a los ID!, 

nusvllidos sobre todo a los que usan silla de ruedas debi40 a 

· que normalme_nte se desplazan sobre la calle para no tener que 

bajar y subir la banqueta. Sin ellbargo, en los •ejes viales• 

no pueden desplazarse ni sobre la calle ni sobre.la banqueta -

porque 6sta además de haber quedado muy alta y sin rampas, qu! 

d6- en varios desniveles y escalonada, al no concordar con el -

viejo pavimento. Esto Gltimo tambifn afecta a los invidentes. 

Los minusvllidos ven as!, limitada su independencia -

para poder desplazarse por medio del transporte en una ~iudad 
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carente de planes que los beneficie en los mfiltiples aspectos 

que abarca la vida urbana. A6n cuando un niño minusválido in­

gresara a la escuela, o bien un adulto minusválido consiguiera 

un empleo, tomando en cuenta que tanto la escuela como el lu -

gar de trabajo estln adaptados, las dificultades de acceso a -

esos lugares siguen existiendo, dadas las limitantes de acceso 

al transporte y vialidad. 

Otro aspecto que limita la acci6n social del minusvá­

lido es la forma en que está construido el lugar que habita. 

La participaci6n en el quehacer dentro del seno familiar forma 

parte de la participaci6n en el quehacer social. As! pues ve­

mos que si el individuo minusválido encuentra obstaculos que -

le impiden desempeñar las actividades usuales dentro de una c! 

sa habitaci6n, esto.repercute socialmente, dado que propicia -

una dependencia y una carga familiar que hacen que dicho indi­

viduo se sienta inseguro e infitil. 

Los problemas m&s frecuentes son las ya mencionadas -

barreras arquitect6nicas. Las casas habitaci6n deben diseñar­

se segQn las necesidades de cada quien. De nada sirve para un 

individuo recibir una pensi6n por invalidez y obtener una casa 

por parte de lo• organismos encargados de ello, si encuentra -

en ella un obstáculo mis para la realizaci6n 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 -

r!an abrir la posibilidad dentro de sus reglamentos de diseño 
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y construcci6n, de hacer las modificaciones pertinentes a las 

viviendas de minusválidos. 

4. Los Minusválidos y el esparcimiento 

La diversi6n viene a ser la parte compensatoria espi­

ritual del esfuerzo y del tedio a que se s.ometen los indivi 

duos en las relaciones de trabajo establecidas por la sociedad 

act:ual. 

De hecho, no toda.la gente puede participar de ·.ia di­

versi6n por razones de tipo econ6mico, o quizl ea posible aae­

gurar que la diversi6n cambia de acuerdo a las posibilidades -

econ6micas y a las inquietudes de cada persona. Nosotros pod!, 

moa afirmar que para los minusv&lidos no s6lo es un factor de­

terminante el de las posibilidades econ6micas, sino que ade 

más, los lugares donde suele recrearse (cine, teatro, museos, 

bibliotecas) carecen de adaptaci6n para cubrir sus necesidades 

de esparcimiento. 

Recientemente, en la ciudad de M6xico, con la cona 

trucci6n de •ae1no AVlltntura•, se ta.aron en con•ideraci6n alg!!, 

nas necesidades de personas que necesitan silla. de ruedas para 

desplazarse. Sin embargo, mucha gente minusv&lida que utiliza 

silla de ruedas no tiene la posibilidad de disfrutar este cen­

tro debido a la carencia de recursos econ6micoa suficientes, -

beneficiando solamente as! a un estrato social de minusv&lidos 

determinado. 
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En las instalaciones de la Universidad Nacional Aut6-

noma de ~xico (Ciudad Universitaria): "En cuanto a los requ~ 

rimientos especiales por tipo específico de edificio, se detec 

taron barreras en audi·torios, teatros, estadios y en general -

en los sitios en que se realizan espectáculos, en los que se -

carece de rampas, señalamiento y sitios disponibles para si 

llas de ruedas. Igualmente importante es el· acceso a bibliote 

cas, hemerotecas y centros de inform~tica, por las mismas ba -

rreras ya señaladas". 42 

En el Distrito Federal y en varias ciudades de provi~ 

cia algunos minusválidos han tomado como forma de esparcimien­

to y diverai6n el deporte sobre silla de ruedas que ha adquir.!, 

do en los Gltimos años cada vez más importancia. 

Instituciones como el Desarrollo Integral de la Fami­

Ha (DIP), la "Universidad Nacional Aut6noma de !"6xico (UNAM), 

~l Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto -

de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del E~ 

tado (ISSSTE), Ferrocarriles Nacionales de ~xico y otras han 

apoyado esta modalidad de deporte, aunque en una forma muy pr~ 

caria comparada con el apoyo que reciben otros deportes. Los 

equipos deportivos de minusv4lidos, ademls de recibir menos 

presupuesto que .los equipos deportivos con personas 'sin disca­

pacidad alguna, se enfrentan a las barreras arquitect6nicas 

que las instalaciones deportivas tienen. En Ciudad Universit! 

ria el Equipo de Deportes sobre Silla de Ruedas que representa 

42 Op. cit. Estudio preliininar ••• , p. 39. 
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a la UNAM entrena usualmente en la alberca y en las canchas de 

basquetbol de esta !rea. "Por falta de rampas, estas personas 

no tienen acceso a vestidores y sanitarios y para llegar a la 

cancha requieren necesariamente de que se les ayude". 43 

Los problemas que hemos mencionado como los más fre -

cuentes y de mayor peso en el proceso de socializaci6n del mi-

nusv!lido, no se refieren a la mayoría o a todos los problemas 

a que éste se enfrenta, pero s! a los que le impiden el acceso 

a los servicios de la ciudad. 

La inexistencia de una ciudad inadaptada en todos los 

sentidos trae corno efecto la reclusi6n del minusválido con su 

familia, o el ingreso a centros "especiales" que el Estado ha 

·creado para éste, limitando as! su desenvolvimiento "normal". 

Desde el punto de vista del desarrollo capitalista, -

la inactividad del rninusv4lido significa una gran pérdida. 

Consideramos que todos los aspectos que contribuyen a su inac­

tividad son cre~dos por el mismo sistema social de ah! su ex -

clusi6n de la vida activa, que lo coloca ante la sociedad como 

, "inGtil". 
~-
¡; 
k 
~-
l: 
r· 
~, 

S. Respuesta del Estado ante el Pi:>blema 

"Rehabilitar para el progreso y el bienestar social", 

P-S el criterio rn4s frecuente que el discurso oficial utiliza -

43' lbidem. 
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para tratar la problem!tica de los minusvAlidos y cuando se 

plantea que la rehabilitaci6n no puede cumplirse totalmente si 

no existe un diseño arquitect6nico de la ciudad modificado a -

las necesidades de los minusvSlidos, Aste considera que es •ex 

tremadamente costoso• y que adem!s no puede llevarse a cabo en 

una ciudad tan sobrepoblada como el Distrito Federal. 44 

Dentro de la serie de ponencias presentadas por el 

IEPES en 1982, se trat6 en •0erecho para la salud y bienestar 

social. de los invllidos•, el problema de las barreras arquite~ 

t6nicas, s6lo en t'rminoa de comentario, no se plante6 como 

una necesidad urgente ni al menos en tfrminos de reglamenta 

ci6n inmediata, aaignAndolea as! la responsabilidad inmediata 

al C6digo Sanitario. 

•0e singular importancia ea el hecho de que dentro de 

las disposiciones contenidas para reglamentar los requisitos -

referente a la construcci6n de inmuebles, el C6diqo Sanitario 

contemple a la brevedad, los relativos a las barreras arquites 

t6nicas•. 45 

Los organismos estatales encargados de la atenci6n 

del minusvAlido no han resuelto el problema m!s primordial del 

IU.8111>, que ea au'rehabilitaci6n integral, e• decir, su Uicor¡J2 

raci6n en muchas de las actividades de la vida actual. Bato -

44 Entrevista con el Jefe de Proyectos de la Dirección General de Planea­
ci6n de S.cuelas y Bclificio• PÚblicoa. Enero 1983. Departamento del -
Distrito Federal. 

45 •11eunión popular de seguiaiento para la planeación". Derecho para la -
rehabilitación integral de invllidos. IEPES. 1982-1983. 
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se debe, fundamentalmente, a que las empresas rehabilitato 

rias se reducen al campo de la rehabilitaci6n de las capacida-

. des físicas y a un reajuste psicol6gico para que el individuo 

afectado acepte su propia deficiencia, aunque éste Clltimo as -

pecto es tambi~n difícil de lograr si no existen las condicio­

nes externas para ello, puesto que mucho de la desvalorizaci6n 

de sí mismo est4 muy relacionada con la desvalorizaci6n de que 

se es objeto por parte de la sociedad. 

S6lo por exponer algunos casos mencionaremos que 1985 

fue designado el Año Internacional de la Juventud. El Consejo 

Nacional de Recursos para la Atenci6n de la Juventud (CREA) 

elabor6 todo un plan de actividades para su celebraci6n donde, 

no se tomaron en consideraci6n asuntos relacionados con j6ve -

nes minusv4lidos. Se podría responder al respecto que los be­

neficios que otorga este organismo no discriminan a ningeln 

usuario. Sin e~.argo loa beneficios est!n determinados 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 acceso a ellos por estar diseñados para otro tipo de nece­

sidades. Igualmente, para wi invide.nte le ea ineltil el des 

cuento de libros que no podr4,leer por no estar transcritos al 

m6todo Brayle. 

Otro caso sobre la respuesta de los diferentes orga -

nismoa estatales a los problemas que afrontan los minusv4lidos 

es el hecho que en varias ocasiones han emitido por Radio Edu­

<eaci6n en el programa "Resonancias". Ahí se han mencionado 
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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. Tambi6n muchos han estudi!!_ 

do para t6cnicos en radiolo9!a (en revelaci6n de placas), tra­

bajo que es muy dañino para personas videntes. Algunos han s!?_ 

licitado empleo en el Centro ~dico del IMSS pero se les ha n!!_ 

9ado al afirmar que ~entro del reglamento se prohibe la contra 

taci6n de toda persona con alguna cara~tertatica invalidante. 

En el plano deportivo, en julio-agosto de 1984 se 11!, 

v6 a cabo la Olimpíada de Minusvllidos Sobre Silla de Ruedas -

en Stoke, Mandeville, Inglaterra. La Delegaci6n Mexicana par­

ticipante en este evento no recibi6 los premios, reconocimien­

tos y elogios que varias instituciones otorgaron a los atletas 

participantes en los Angeles, California·. Ante este hecho l.os 

minusvllidos elaboraron una serie de peticiones dirigidas a ·­

las autoridades deportivas que se pueden englosar en los si; 

g~ientes aspectos: 

l. El reconocimiento de los logros obtenidos por pa~ 

te de las mls altas autoridades deportivas, no s~ 

l...mte en'el Gltimo evento, eino en otros even -

tos pasadoSJ 

2. Brindar todas las facilidades {por lo menos al ni 

vel de loa atletas normales) para continuar prac­

ticando y desarrollando este deporte. 

De toda la correspondencia enviada a las diversas au­

toridades, solamente respondi6 Mario VAzquez Raña, presidente 
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del Comi~ Olímpico Mexicano y su respuesta fue dirigida al d! 

rector del Desarrollo Integral de la Familia, Doctor Leobardo 

Ruiz P6rez fechada el 10 de octubre de 1984. Parte del texto 

dice: 

•1. El Comit' Olímpico Mexicano por su propia estruc­

tura no puede tener entre su seno a organizacio -

nes deportivas mGltiples, sino exclusivamente, F!!, 

deraciones de un s6lo deporte en especialidades -

oUmpicas que perten.ezcan a una Péderaci6n Inter­

nacional". 

•2. No tenemos contemplado dentro de nuestro progra -

ma, ni aprobado por las autoridades del gobierno 

ningan poder econ6mico para esos grupos de depor­

tistas que deben ser atendidos merecidamente por 

las Autoridades Nacionales del Deporte ••• Consi­

de.ramos que son merecedores de todo el apoyo y 

ayuda que el DIF les estli prestando ••• 11
• 

La rehabilitaci6n integral s6lo se vera lograda me 

diante la aceptaci6n y el conocimiento de la problemática gen~ 

ral a que se enfrentan los minusv!lidos por parte de los dife­

rentes organiSlllOs estatales (independientemente de los de sa -

lud), sociales (no s6lo de be~eficencia) y políticos. La ace~ 

taci6n implica abrir espacios de atenci6n y acci6n donde los -

mi.nusv!lidos pueden realmente integrarse a determinada activi­

dad. Limitar la atenci6n de aquellos a las instituciones, fu~ 

damentalmente de salud y seguridad social, significa tambi6n -

oibataculizar su particÍpaci6n en otros campos del quehacer so-
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social. 

La aceptaci6n y el conocimiento por parte de las auto 

ridades de las limitantes de los minusv4lidos implica tambi'n 

tomar en consideraci6n sus necesidades de desplazamiento en la 

ciudad. A este respecto los señalamientos hechos por parte de 

algunos directivos de Secretar!as del Gobierno y Departamentos 

respecto a la eliminaci6n de barreras arquitect6nicas, posibl! 

mente se harían a&s reales si aumentara el inter'a al problema 

y se reglamentaran en las normas de construcci6n las medidas -

necesarias para beneficiar al minusv4lido. Es necesario que -

estas propuestas de reglamentaci6n sean hechas con la directa 

participaci6n de loa ainusv!lidos y retomadas por los Departa­

mentos de gobierno encargados m!s específicamente del problema 

como por ejemplo el Departamento del Distrito Federal. 

5.1 Lo que dice la legislación al respecto 

Todo lo referente a la legislaci6n abarca diversas 

&reas como son: la cuesti6n laboral, enseñanza especial y re -

glaJ18ntos de conátrucci6n. 

A nosotros nos interes6 conocer fundamentalmente los 

reglamentos sobre construcci6n y barreras arquitect~nicas que 

se han elaborado en favor de los minusv4lidos, o si no se han 

hecho, conocer las razones, ya que los consideramos como uno -

de los problemas fundamentales que requieren de una soluci6n -

~nmediata. Para ello, fue necesario revisar los reglamentos -
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de constrUcci6n de vivienda, vialidad y transporte, pasos pea­

tonales, edificios pGblicos, etc. que a continuaci6n exponemos. 

En el tomo nGmero tres de las Normas T~cnicas de Cons 

trucci6n expedidas por COVITUR, en el apartado sobre banquetas, 

andadores y pasos para peatones, no existe ningdn punto en que 

se.especifique como reglamentaria u obligatoria la existencia 

de pasos peatonales adaptados o diseñados especialmente para -

personas con problemas en el aparato locomotor que usen silla 

. de ruedas. El concepto de andador que se tiene -es: "Inciso -

3.39.A.OJ. Se entiende por andadores para peatones, la super­

ficie destinada a la circula~i6n de personas, procurando que -

••ta .. lleve a cabo en forma segura, c6moda, limpia y con as­

pecto acorde al medio ambiente". 

En este mismo tomo.se señalan las posibles modifica -

cione.s de banquetas pero s6lo en el ·caso de que Astas se hagan 

para la construcci6n de entrada de autom6viles, es decir, para 

estacionamientos pGblicos o. privados. Las autoridades de co­
VITUR argumentaron cuando planteamos la falta de incisos sobre 

legislaci6n de construcci6n que beneficiara en ese aspecto a -

los minusv!lidos, que el costo para este proceso ser1a excesi­

vo en el caso de adaptaci6n de las nuevas estacione• del Metrq 

sin embargo, aunque Aste es u~ argumento reciente, afirmaron -

no haber contemplado el problema en ningGn momento desde que -

se construyeron las primeras instalaciones del mismo. 

El Reglamento de Construcciones pa~a el Distrito Fed~ 

::al publicado en diciembre de 1976·contiene los reglamentos y 

requisitos de construccl6n. Este reglamento no cuenta con ni~ 
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gfin articulo o inciso que estipule obli9atoria la construcci6n 

de rampas y adaptaci6n de cualquier edificio para silla de ru! 

das. 

En lo referente a edificios para vivienda, el re9la -

mento no contiene nada sobre el problema que tratamos aqul. 

Solamente en el capítulo XVIII, articulo 136 se señala lo ref! 

rente a escaleras pero no a rampas. •i.as escaleras satisfar&n 

los requisitos del artlculo 78 de este re9lamento y su ndmero 

11e calculara de modo que cada una df servicio a veinte vivien­

das COIDO mSxtmo en cada piso•. 

En lo.que respecta a vivienda y a los servicios con -

que esta debe contar como lo son los sanitarios, no existe ni! 

g6n señalamiento en que se hagan obligatorias las adaptaciones 

necesarias para minusvSlidos. 

•ARTICULO 137.- SERVICIOS SA&~ITARIOS EN VIVIENDA. 

cada vivienda de un edificio debera contar con su• propios se! 

vicios sanitarios, que constar4n, por lo menos, de tina o reg! 

dera, lavabo, excusado, lavadero de ropa y fregadero. En las 

viviendas destinadas al servicio. de hufspedes, deberlo existir 

por cada cinco habitaciones o fracci6n, que no tengan en ese -

pi•o. sus servicio• privados completos dos locales ~· servicios 

sanitarios por piso, uno destinado al servicio de hombres y 

otro al de mujeres. El local para hombres tendr4 un excusado, 

un lavabo, una regadera con· aqua caliente y frta y un migi to -

rio; el local' para mujeres cont.ara con dos excusados, un lava­

bo y una regadera con aqua caliente y frta•. 

En cuanto a edificios para comercios y oficinas el re 
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glamento s6lo estipula como obligatorio lo relacionado con su­

perficie, muebles y nlimero de sanitarios. El local que ~stos 

deberlln tener para servicio m~dico no requiere obligatoriamen-

te de rampas y ademls no se aclara nada al respecto. 

En cuanto a edificios ptiblicos para escuelas lo obli­

gatorio en materia de construcci6n se refiere solamente a la -

superficie o lrea del edificio, ncap!tulo XX. Edificios para 

la educaci6n. 

ARTICULO 143.- SUPERFICIES MINIMAS. Los edificios -

destinados a pri~ra y segunda enseñanza deberan contar con 

las superficies m!nimas siguientes: 

I. La superficie total del predio sera a raz6n de 

2.50 m2 por alumno; 

II. · La superficie de las aulas se calculara a raz6n 

de 1 m2 por alumno; y 

III. La superficie del esparcimiento sera de 0.62 m2 

por alumno en jardines de niños y de 1.25 m2 

por alumno en primarias y secundarias la cual -

deber! tener jardines o pisos nivelados y drena 

dos adecuadamente". 

El tftulo tercero del mismo reglamento y el Capftulo 

f x de 8ste se refieren al proyecto arquitect6nico dentro del 

~cual el punto que mlls puede acercarse al problema que tratamos 
r 
~:es quizl el de las circulaciones en las construcciones los cua 
~-' ,. 
f lea comprendeq los corredores, tGneles, pasillo, escaleras y -
~. 
~~a.mpaa; all! menciona lo obligatorio sobre el cumplimiento de 
fr 
~I 
r\este reglamento. 
'~: 

t 
<, 
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ARTICULO 77.- CIRCULACIONES HORIZONTALES. Las carac .-
ter!sticas y las dimensiones de las circulaciones horizontales 

deber!n ajustarse a las siguientes disposiciones: 

I. Todos los locales de un edificio deber&n tener 

walidas, pasillo• o corredores que conduzcan d! 

rectamente a las puertas de salida o a las esca 

leras; 

II. El ancho mínimo de los pasillos y de las circu­

laciones para el pGblico ser& de un metro vein­

te centímetros, excepto en interiores de vivie~ 

das unifamiliares y de oficinas, en donde podr! 

'ser de noventa centlmetros ••• , 

v. Cuando los pasillos tengan escalones, deber!n -

cumplir.con las disposiciones sobre escaleras -

establecidas en el articulo 78 de este reglame~ 

to (pag. 41) • 

Este reglamento muestra explícitamente por medio del 

cumplimiento de sus art1culos, el difícil acceso de un minusv& 

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

amplios espacios y adaptados para poder circular. 

Bl arttc:Ulo 78 del aiBllO reglamento trata las escale-

ras en la forma siguiente: 

I• Los edificios tendr!n siempre escaleras que co­

muniquen a todos sus niveles, aGn cuando exis -

tan elevadores1 

II. Las escaleras ser!n en tal nGmero que ninqGn 

punto servido del piso o planta se encuentre a 
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una diatancia mayor de veinticinco metros de a! 

guna de ellas: 

III. Las escaleras en casas unifamiliares o en el in 

terior de departamentos unifamiliares tendrán -

una anchura m!nima de 0.60 m. En cualquier 

otro tipo de edificio la anchura m!nima será de 

1. 20 m. 

En los centros de reuni6n y salas de espectSculos las 

escaleras tendrán una anchura m!nima igual a la auma de las an 

churas de las circulaciones a las que dan servicio. 

IV. El ancho de los descansos deberá ser, cuando me 

nos, igual a la anchura reglamentaria de la es­

calera; 

v. S6lo se permitirán escaleras compensadas y de -

caracol para casas unifamiliares y de comercios 

y oficinas con superficie menor de cien metros 

cúadrados; 

VI. La huella de los escalones tendrá un ancho mín! 

mo de veinticinco centímetros y sus peraltes un 

mlximo de dieciocho centtmetros ••• ; 

x. La altura mtnima de los barandales, cuando aean 

necesarios, será de noventa centímetros, medi -

dos a partir de la nariz del escal6n y se cons­

truir!n de.manera que impidan el paso de niños 

a travfs de ellos. En el caso de edificios pa­

ra habitaci6n colectiva y escuelas de primera y 

segunda enseñanza, los barandales que sean cola 
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dos deberln ser solamente de elemento• vertica­

les, con excepci6n del paaamanos. 

En este articulo encontramos varios obst!culos que im 

piden el acceso no solamente a minusv!lidos con silla de rue -

das, sino adem4a, a niñoa, 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 .. nor de cien metros cuadra -

dos, con lo cual, se sabe de antemano, que ser& diflcil o imp~ 

sible el acceso a loa lugares que las tengan. 

Bl punto anterior nos explica por st mismo, el trato 

que se le da al problema, es decir, mientrh que io referente 

a escaleras es tratado con mayores apartados, la• rampas y pa­

sos peatonales no requieren aqut de mayor trato. Ademl.s, adn 

cuando se construyeran escaleras, 6ataa ainias, 11\1.chas veces -

no pueden dar un f!cil acceso a niños y adultos minusv!lidos, 

ancianos y niños pues loa barandales no son considerados COllO 

obligatorios y sin ninguna excepci6n COllO se menciona en el 

punto diez. 

Bl ardcalo 79, que quiai ea uno 48 lo• que nos inte­

resa mas .tratar. señala lo siguiente: RAMPAS. La• ruipaa pa­

ra peatones de cualquier tipo de construcci6~ debe~ln satisfa­

cer los siguientes requiaitos: 

I. TendrAn una anchura mlnima igual a la suma de la• 

anchuras reglamentarias de las circulaciones a 

que den servicio; 
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II. La pendiente m4xima •er' del 10'; 

III. Los pavimentos ser&n antiderrapantes; y 

IV. La altura m!nima de los barandales, cuando se -

requieren ser! de noventa cent!metros y se cons 

truir&n de manera que impidan el paso de niños 

a trav6s de ellos. 

Como vemos, esto es todo lo que el reglamento de con! 

trucci6n trata sobre rampas. Por un lado, no las formula como 

obligatorias y por el otro, cuando 6stas son contempladas, no 

se encaminan para el bienestar de los minusvllidos. 

El Cap!tulo trece de este reglamento señala lo refe -

rente a accesos y salidas: en salas de eapectlculos y centros 

de reuni6n, salidas de emergencia en hoteles, casas de hu6spe-

• des, hospitales, salas de espectlculos y espectlculos deporti-

vos y centros comerciales. Todos estos no cuentan con ninguna 

ley obligatoria de accesos amplios para silla de ruedas: 

ARTICULO 83.- SALIDAS DE EMERGENCIA. Cuando la cap! 

cidad de los hoteles, hospitales, centros de reuni6n, salas de 

espect!culos y espect!cul~s deportivos sea superior a cuarenta 

concurrentes o cuando el Area de venta de locales y centros c2 

.. rciales sea superior a un mil metros cuadrados, deberln con­

tar con salidas de emergencia,que cumplan con los siguientes -

requisitos: 

a) Deberln existir en cada localidad o nivel del es­

tablecimien:tor 

b) Ser&n en nGmero y dimensiones tales que, sin con­

siderar lai salidas de uso normal, permitan el d! 
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salojo del local en un m4ximo de tres minutos. 

c) Tendr&n salida directa a la vla pGblica o lo ha -

rln por medio de pasillos con anchura mlnima 

igual a la de la suma de las circulaciones que de 

•emboquen en ello•; y 

d) Estar!n libres de toda obscuridad y en ningGn ca­

so tendr&n acceso o cruzaran a trav6s de locales 

de servicio tales como cocinas, bodegas y otros -

similares. 

El articulo ciento uno que se refiere a rampas y ese! 

leras en edificios que no son unif amiliarea s6lo contiene un -

pequeño p&rrafo que dice lo •iguiente: •r.aa escalera• y la• -

rampas de edificios que no sean unifamiliares, deber&n cona 

truirae · con materia lea incombustible•• •. 

Bl artlculo ciento veintitres del mi•lllO reglamento 

trata sobre elevadores y di•po•itivo• para transportaci&n ver­

tical. En lo que se refiere a escaleras el6ctri.cas considera­

..,. que podrta ser favorable para algunos minusvSlido• que ut!. 

lizan el Metro para transportarae, sin embargo, no se ha con -

templado la idea de que A•tas puedan ser Gtiles a los minusv&­

U,doa. 

Bl Reglamento de Zonificaci&n para el Distrito Fede -

ral, publicado en abril de 1982 en el Diario Oficial del Depa~ 

tamento del Distrito Pederal, e•pecifica reglamentos sobre ti­

po de areas en las cuales se llevan a cabo diferente• tipos de 

construcci6n sobre vivienda, unidades habitacionales, centros 

comerciale1, tiendas,.cllnicas y ho1pitales, escuelas y unive! 
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sidadea, iqlesias, hoteles y aeropuertos; pero todo esto es so 

laniente en lo referente a zona o área y superficie en las que 

Gatos deben ser ubicados para cumplir con los requisitos obli­

gatorios. 

El Sistema de Normas-de Planificaci6n Urbana esta di­

vidido en tres vollimenes: 

Primero. Normas de zoni~icaci6n y usos del suelo el 

cual se encarga de formar parte de la normatividad.. obligatoria 

para el otorgamiento de constancias de zonificaci6n y usos del 

suelo, alineamiento y nGmero oficial, licencias de construc 

ci6n y autorizaci6n de ocupaci6n y operaci6n a trav6a de los -

diferente• reglamentos que requlan de manera legal estas acti­

vidades. 

El segundo volumen contiene las normas de vialidad, -

estacionamiento de vehtculos y &reas de transferencia entre 

distintos modo• de transporte como los elementos blaicoa de la 

estructura urbana y condicionantes del proceso de desarrollo. 

De esta manera, el problema o la soluci6n no radica en lograr 

una mayor vialidad en relaci6n al awnento de la poblaci6n sino 

lo importante radica en lograr una estructura urbana que mejo­

re las condiciones de acceso a loa servicios a los sectores de 

la poblaci6n que mls requier~n de 6stos. El sistema de normas 

no contiene ninguna cláusula que se acerque mtnimamente al pr~ 

blema de desplazamiento (transporte) de los minusválidos de la 

ciudad de M6xico. 

El tercer volumen contiene las normas para espacio p~ 

blico e imagen ·urbana,· pero, al igual que los dos volOmenes an 
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teriores no toca nada sobre el prob~ema del lllinusvilido en el 

espacio urbano ni plantea las formas posibles e~ que este esp! 

·cio se vería alterado con esas modificaciones. Aunque se tra-

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

aludimos aquí no se.menciona. •r.a calidad arquitect6nica de -

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

su origen dentro de períodos o es.tilos ptlblicamente reconoci -

dos como significativos; sin embargo, existen otros casos de -

edificios o conjuntos cuyo valor radica en la calidad arquite~ 

t6nica que en st millllOS tienen por SU adecuada relaci6n al lu­

gar en que se ubican, por la calidad de los espacios ptlblicos 

que conforman; por su escala, proporci6n y .. teriales•. 

El Plan Nacional de Desarrollo Urbano publicado en 

·1978 por la entonces Secretarla de Asentamientos Humanos y 

Obras·P6blicas, la Comiai6n Nacional de Desarrollo Urbano y la 

Secretada de Proqrmuci6n y. Presupuesto, contiene la preHnt!. 

ci6n de proyectos por parte de varias dependencias de Estado. 

Sin embargo, adea&s de pasar·por alto la problemltica del mi -

nusv4lido en la ciudad, aparece un lenguaje ambiguo sin plan -

teamientos concretos, de igual manera ocurre en el anexo de 

las .. trices de congruencia de este plan q•• formula proyectos 

por sectores: agropecuario y forestal, tur!stico, industrial, 

pesca, comunicaciones y transportes, asentamiento humanos, ed~ 

caci6n, ciencia y tecnologla, comercio, salud y seguridad so -

cial. La forma en que se plantean los proyectos es la siguie~ 

te: •El proceso de urbanizaci6n constituye blsicamente un re­

flejo de la evoluci6n acon6mica y social, pero a la vez, cuen-
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ta entre loa agentes m4s activos para impulsar el desarrollo -

nacional. La conformaci6n de los Asentamientos Rumanos sucede 

en medio de serias desigual.dades y genera otras, que, en ccin -

junto, ha propiciado una marcada diferencia, en niveles ~e bi~ 

nestar, entre los habi~antes de las zona• urbanas y rurales, -

ast como entre regiones. El nivel de vida de los habitantes -

urbanos en M6xico supera, considerablemente al de la poblaci6n 

que vive en el campo. Ademla, la diatribuci6n eapacial de la 

poblaci6n en nuestro país presenta agudos contrastes, que se -

reflejan en extremoa de dispersi6n y concentraci6n•. 

Bl Sistema de Planificaci6n Urbana del Diatrito Fede­

ral elaborado por la Direcci5n General de Planificaci6n -se di­

vide por: 

· 1. Lal Planificaci6n del Deaarrollo Urbano de la Ciu­

dad de Mlxico; 

2. Bl Plan General de Desarrollo Urbano del D1atrito 

Federal¡ 

3. Los Planes Parciale• Dalegacionales; 

4. Lo• Programas de Barrio; 

s. Bl Sistema de Normas de Planificaci6n Urbana; 

6. P~dilliento para !)!)tener constancia• de zonifi­

caci&n y licencias de construcci6n1 

7. Instrume.ntos para el desarrollo urbano y otros. 

Bn este volumen las limitantes y problemas de la vida 

urbana se le atribuyen a la alta concentraci6n demogrlfica ta­

les como la escasez de vivienda, las deficiencias en las redes 

y loa servicios pGblicoa, la marginalidad urbana, etc. De ahl 
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que exista la falta de .. planificaci6n suficiente que beneficie 

a toda la población. 

En ninguno de los apartados del Sistema de Normas de 

Planificaci6n Urbana que se acaban de señalar se alude al pro­

blema del minusv&lido en la ciudad. El Plan General de Desa -

rrollo Urbano del Distrito Federal define zonas de conserva 

ci6n, de amortiguamiento y las que son aptas para la expan 

si6n de la trama urbana. 

Los Planes Parciales Delegacionales de Desarrollo Ur­

bano tienen como objetivo: •definir con precisi6n los usos 

del suelo y la vialidad de cada·Delegaci6n como base para la -

autorizaci6n de licencias de uso y construcc16n•. · 

Los Programas de Barrio: •constituyen un an4lisis a 

nivel de máxi1110 detaÜe al interior de cada µno de los barrios, 

colonias o pueblos en el Distrito Federal". Sin embargo, aa!s 

adelante explicaremos con mas detalle el hecho de que ninquno 

de los 16 Programas de Barrio plantean la necesidad de resol -

ver los problemas de loa minusvllidos en loa diferentes aspec­

tos que comprenden ~atoa en una colonia habitacional: calles, 

viviendas, edificios, tel6fonos pti.blicos, etc. 

El Sistema de Planificaci&n Urbana que ya se había 

mencionado, trata los usos de~ suelo, intensidad de uso, dime~ 

siones m4ximaa y mínimas de lotes, densidades de poblaci6n ad­

misibles, dimensiones y características de la vialidad. 

Los Planes Parciales de Desarrollo Urbano señalan lo 

siguiente: "el plan parcial cumple con el prop6sito de propo!_ 

cionar un marco adecuado para determinar las acciones, progra-
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mas y proyectos fundamentales del Gobierno del Distrito Fede -

ral y para normar y dirigir las acciones del sector pGblico en 

su conjunto y la propia ciudadanía•. 

Ninguno de los objetivos planteados en los planes Pª.!'.. 

cialea benefician.mínimamente al contingente de loa minusv4li­

dos: 

• <lljetivo A. Estructurar loa usos del suelo para lo 

grar autosuficiencia local y congruencia 

con el Plan de Desarrollo Urbano. 

Clljetivo a. Reestablecer la proporci6n relativa entre 

destinos y usos b4sicos del suelo, en el 

Distrito Federal. 

Cl>jetivo c. Reestablecer la proporci6n relativa entre 

.deatiqos y usos blsicoa del suelo, que 

evite la auperespecializaci6n de la Dele­

gaci6n. 

Objetivo D. Atenuar los efectos nocivos de la contami 

naci6n y ruido seleccionando en funci6n -

del incremento esperado de la poblaci6n, 

una relaci6n espacial 6ptima, entre los -

uso• habitacional, induatrial y loa espa­

cios abierto••. 

En lo que respecta a vivienda, equipamiento urbano, -

vialidad y transporte, infraestructura y otros componentes de 

clesarrollo urbano, los Planas Parciales a6lo los plantean en -

cuanto a distribuci6n y usos del suelo, costo de vivienda y C!, 

racter!aticas principales de densidad de poblaci6n. 
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El Plan General de Desarrollo Urbano del Distrito Pe­

deral elaborado tambi~n por la Direcci6n General de Planifica­

ci6n divide sus puntos en poblaci6n, suelo·y reservas, vivien­

da, infraestructura, vialidad y transporte, equipamiento urba­

no y otros. Loa planteamientos y soluciones sobre vivienda se 

dirigen b~sicamente hacia un mayor nlimero de viviendas. Sobre 

infraestructura,. se tiende a aU11entar el abasto y distribuci6n 

de energ!• el,ctrica y de consumo industrial y d~atico. So­

bre vialidad y transporte, a aumentar el flujo d~ viajes pers2. 

na/dfa que ocurre en las zona• habitacionales del oriente y -

las industria• del norte. Sobre equipamiento urbano se tiende· 

al aumento de eacU.las ya que: •s1 nivel blaico de educaci6n 

presenta los mayores d'ficits de las Delegaciones Gustavo A. -

Madero, Iztacalco e Iztapalapa, las que, ad8aas satisfacen de­

mandas dél Estado de M&xico •. Las Delegaciones Cuauht890c y M!, 

guel Hidalgo pre8entan auperhlbit• respecto a su propia pobla­

ci6n, pero atienden alumnos de otras Delegaciones; servicio 

que genera increillentos en el transito vial•. 

Bn el Plan de Desarrollo Urbano se afirma que la po -

blaci6n matriculada en educaci6n superior ha aumentado y repr! 

·11enta el llt ele l• .. tr!cula nacional, sin" embargo, no profun­

diza en loa probleaaa de aquellos que no pueden aatricularse y 

las causas de ello. 

El Plan General de Desarrollo Urbano del Distrito Fe-

deral señala como objetivos: 

l. Ordenar y regular el crecimiento y el desarrollo 

del lrea urbana del Distrito Pederal para lograr 
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una distribuci6n equilibrada de las actividades -

económicas y de la poblaci6n. 

2. Promover el desarrollo, urbano integral y equili­

brado del D.i.strito Federal, para lograr una dis -

tribuci6n y funcionamiento de los componentes de 

su estructura urbana, 

3. Propiciar las condiciones favorables para que la 

poblaci6n del Distrito Federal tenga acceso a los 

beneficios del desarrollo urba~o, vivienda, infra 

estructura, equipamiento y servicios p6blicos. 

4. Conservar, mejorar y aprovechar las !reas natura­

les del Distrito Pederal, para contribuir al mej~ 

ramiento de la calidad de vida de la poblaci6n". 

Las soluciones más. importantes que aqu1 consideramos 

radican en: 

1. Perfeccionar el rango constitucional de derecho a 

la rehabilitación del inválido, su capacitación y 

su incorporaci6n a la sociedad en lo posible. 

2. Considerar dentro del Plan Global de Desa~rollo, 

en el capítulo correspondiente a la política so -

cial, un apartado denoininado Política ~ducativa y 

de Salud para la.Rehabilitación del Inv&lido. 

3. Establecer las bases de sustentaci6n jurídicas en 

las que se apoyan los programas y actividades que 

prevean el problema de invalidez y la rehabilita­

ción. 

4. La creaci6n de un Instituto u 6rqano del Estado -
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que se encargue de integrar y vertebrar el conju~ 

to de medidas m~dicas, educativas, ocupacionales 

y sociales que permitan al inválido su rehabilit! 

ci6n, integraci6n o reintegraci6n a la vida atil 

y productiva del país. 

Existe como hemos visto, una gran limitante en todas 

las normas reglamentarias que puedan beneficiar en todos los ~ 

campos anteriormente mencionados a los minusválidos. Los art! 

culos Jo. y 123 carecen de una base de sustentaci6n congruente 

y efectiva en este problema especifico. 

Con respecto al Plan Global de Desarrollo, ~ste busca 

en primera instancia, el desarrollo da las personas en au •41¡ 

nidad individual y responsabilidad social". Sin embargo, par­

tiendo desde el plano progresista, este desarrollo econ6mico y 

social del pata }!• aGn lila dif !cil de alcan•arse si se excluye 

a ciertos sectores de la poblaci6n, en este caao, a los minus­

válidos. 

Una vez analizada someramente la aituaéi6n legis~ati­

va que prevalece actualmente, hemos visto que no existe una l! 

gislaci~n específica que contemple la probl811&tica del minusv'! 

lido. Respecto a>-• educaci6n de aate, .l~~Ley.~·~·z::~.,". 14~.:­

caci6n vigente carece de normas Hpec!ticas de educaci«Sn que·­

se debe de impartir a la poblaci6n minusv!lida. Por lo que 

respecta a la Ley Federal del Tr~ajo, 6sta omite aspectos im­

portantes en el plano laboral que afectan al minusv&lido. 

La Constituci6n Mexicana en ningGn aspecto trata a 

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

,los respeccivos aspectos legislativos. 

1 6. Los minusválidos y au orqanización ,. 

Todo lo que podemos expon~r sobre este as~ecto se li­

;.mita a lo que hemos experimentado personalmente en la convivencia con -

;los minusválidos. Existen diferentes tipos de minusval!a y dif~ 
:,rentes causa3 que provocan la minusvaU:a. Nosotros podemos d~ 

'cir mucho más de los que han quedado deshabilitados de sus 

',:miembro• inferiores, aunque hemos podido observar actitudes a 
ti" 

';ideas semejantes en los de~s minusválidos. 

Para todo hombre su origen socioecon6mico influye so-

.' bre su forma de vida. Pero para los minuav&lidos el origen s~ 

Jcioecon6mico en la sociedad capitalista; representa la condi -
•f 

~ci6n primaria de su socializaci6n. Porque entre mejor posi 

ij'.ci6n econ6mica tenga, es m&s susceptible de que sus limitacio-
\íi 

~:nea físicas sean mejor tratadas. 
~: 

Despu~s, como ya se mencion6, los minusválidos se en-

)frentan a problemas muy concretos como son: educaci6n, traba -
•' 

·jo, transporte, barreras arqu~tect6nicas, etc. Ad, las posi­
t·. 
~bilidades para franquear de alguna forma estos obstáculos de -

~pende en gran parte del nivel socioecon6mico del cual provie -
~ 

~{ 
ff,nen. 
¡: 

:~ Sin embargo, la identificaci6n ideol6qica que los mi-

f«nusv&lidos tienen, tras·ciende muchas veces la identificaci6n -
l(. 
!~.· 
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ideol6qica seqtin los ~stratos sociales ya que todos estos son 

individuos indeseables para la sociedad en general debido a su 

deficiencia f!sica. Mas, esta trascendencia no elimina las di 

ferencias socioecon6micas ni permite una mayor identidad ideo-

16qica en la medida en que aquellos que pertenecen a niveles -

de vida m!s altos tendrán mayores oportunidades de integraci6n 

social a lo largo de su vida. 

A pesar de la heterogeneidad de pensamiento de loa m! 

nusv4lidos, nuestra convivencia con ellos nos ha permitido ob­

servar algunas actitudes que sobresalen en la generalidad de -

ellos. 

Entre muchos minusvAlidoa existe un sentimiento' de 

prepotencia el cual se manifiesta en el rechazo a todo tipo de 

ayuda que viene de fuera, es decir, de otras personas, etc. 

Bate·sentilliento surge porque el llinu•vAlido quiere creer que 

es igual que cualquier otro individuo y por lo tanto no •• 

acepta a s! mismo como minusvAlido. En este sentido piensa 

que ea denigrante para ,1, el hecho d• que no ae le considere 

capas de hacerlo bajo las mismas circunstancias que un indivi­

duo •normal•. Bata actitud puede ser un catalizador muy fuer­

te .para desarrolla~ intelectual o flsicamente al individuo 

afectado pero si no logra sus metas puede frustrarse y aislar­

se. La objeci6n m!s importante que ponemos a esta actitud y a 

este ~naar es que no permite una identificaci6n mayor entre -

los minusv&lidoa que pudiera acaso deaellbocar en cierta forma 

orqanizativa. 

Otra actitud prevaleciente entre loa minuav&lidos es 
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convencimiento de sl mismos de que son totalmente incapaces 

realizar diferentes actividades. Esto genera actitudes de 

provocadas por una obvia inseguridad en su perso -

Quiz4 esta actitud resulte m4s perjudicial para·e1 indiv! 

que la actitud antes mencionada ya que provoca que 6ste 

vive por la benevolencia de los damas y por tanto -

le falte coraje y dignidad para ex~gir sus derechos. 

La orqanizaci6n de minusv4lidos en ~xico ha sido ca­

si nula. Los invidentes han logrado cierta organizaci6n por -

!lledio de la cual han conseguido ciertas facilidades para ayuda 

de su sobrevivencia como por ejemplo, credenciales que los 

.. exentan de pago en el •ervicio de transporte urbano o permisos. 

eapeciales para puestos de comida (aunque esto filtimo se ha 

prestado a la formaci6n de monopolios de puestos a cauaa de la 

corrupci6n). 

Bn septiembre de 1983 ae llev6 a cabo una huelga en -

la Escuela Nacional de Ciegos, reclamando buena alimentaci6n y 

un trato justo. A8l llli•mo, manifeataron au inconformidad por 

lo• malos tratos recibido• del personal de la escuela y por no 

tener una inatrucci6n educativa satisfactoria. En esta escue­

la hay 150 alumno• y fue la primera vez en la historia de '•ta· 

que loa invidente• .. manifes~aron a trav6s de una huelga. 

El Instituto Mexicano de Rehabilitaci6n (IMDER) crea­

do por R6mulo O' Farri.11 en 1960 proporcionaba ademas de empleo, 

atenciones ~dicas a los minusválidos. A la muerte de O'Fa 

rril en 1981, los minusvllidos dejaron de recibir atenci6n m~­

dica y se liquid6 a algunos trabajadores que se sustituyeron -
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por personas que ten!an todas sus aptitudes físicas. La Inati­

tuci6n conservaba la misma raz6n social que la evad!a 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 adJllinistraci6n del IMDBR exigi6 un 

reajuste de 130 trabajadores de m4s reciente ingreso y en mayo 

despidieron a 20 tral>ajadorea los cuales comenzaron a organi -

zarse (la mayoría de ellos minuav4lidoa). La empre•• del 

IMDER desapareci6 en 1983 y actualmente sus ex-trabajadores lu 

chan por una justa indemnizaci6n. 

Esta ea sin-duda una de las pri1119ras forma• de organ! 

aaci6n de loa minuavAlido• en torno a de11anda• •alariale• y de 

trabajo. 

Los ejemplos mencionado• nos aueatran el incipiente -

alcance que han tenido las moviliaacionea de minuav&lidoa y •u 

eacaaaorganiaac16n. La cauaa de ••to •• otro ••pecto qua re­

fleja su problemitica global. 

Pensamos que loa obataculos para conformar dicha org!. 

nizaci6n pueden •er: 

1; La heterogeneidad del origen aocioecon6naico. 

. 2. La ~· oportunidad .de congregar.. debido • lo• -

obat&culo• que impone la mi•llll ciudad~ lo cual 

provoca un aislamiento. 

l• La idiosincracia del mismo minusv&lido que no ae 

siente ni asimila •u aituac16n deaventajo•a re• -

pecto a las personas •normales•, o bien, que cree 

que con lo recibido por parte del Estado y de la 



126 

sociedad es suficiente. 

A pesar de todas las limitantes para poder conformar­

ae, se hace imprescindible la formación de una or9anización 

que integre el mayor nebnaro de minusv!lidos para asl empezar a 

tener la ·injerencia pol1tica y social necesarias para partici­

par .directamente en la detección y solución de sus propios pr~ 

blemas ya que la atenci6n por parte de la sociedad y del Esta­

do hacia ellos siempre ha resultado muy incipiente. 

No se discriminarla la participaci6n de cualquier pe~ 

sona, pero si se procurarla que fueran fundamentalmente los 

propios minusvllidos quienes conformaran dicha organización. 

La tarea ~ara conatituirla 1er1a en un.pri11er plano a manera. -

de invitación, que llegue a todos los lugares donde los minus­

vllidos suelen congregarse:. cl1nicas, escuelas, centros de -

portivos, etc.; o utilizando diferentes medios de comunicaci6n 

con el fin de que la invitaci6n alcance a aquellos minusv&li -

dos que no acuden a congregaci6n alguna. 

Poateriormente, ya entre todos, se meditar1an cullea 

son las necesidades m&a generales e. inmediatas de cada grupo -

de minusvllidos (parapldjicos, invidentes, sordos, etc.) para 

plantear las soluciones de atenci6n y acci6n a las diferentes 

inatitucionea estatales y sociales. 

No queremos pecar de optimistas, sabemos que para ha­

cer tan sólo una invitaci6n para constituir la organizaci6n, -

se requiere de mucho trabajo y dedicaci6n. AOn mls, no pode -

moa afirmar que sea un •xito, sin embargo, sabemos que mien 

tras el minusvllido petmanezca en ese estado de aislamiento y 



127 

anonimato, su situaci6n pol!tica, social, etc., tiene pocas~ 

sibilidades de cambiar. 

.. ;·:M 

··:··· .. 



CONCLUSIONES 

Hemos podido observar, en primer lugar, que la invali 

dez no es un fen6meno que atañe directamente a aspectos f!si -

co-biol6gicos, sino por el contrario, la realidad nos muestra 

que existen factores sociales, pol!ticos, ideol6gicos y econ6-
1 

micos que convierten una deficiencia física en invalidez. Es 

decir, la invalidez viene a ser mls bien el producto de un con 

junto de relaciones econ6micas, políticas, ideol6gicas y soci!_ 

lea, que el simple producto de un transtorno flsico. Bajo es­

tas relaciones los individuos que padecen cualquier tipo de de 

ficiencia f!sica son desvalorizados no s6lo en el 8.mbito labo­

ral sino en •uchos aspectos m!s de la vida diaria. 

El problema flsico funcional de una persona, en este 

sentido; nQ es el causante de la.invalidez porque las condicio 

nea sociales en su m&a amplio sentido, determinan c6mo nace la 

gente, vive, se enferma y muere. Por ello la invalidez es mls 

bien una conaecuencia de una serie de limitantes sociales a 

que •e enfrentan laa peraonati una ve.z que han adquirido alqdn 

tipo de afectaci6n flaica. AQn m4s, las circunstancias en que 

la deficiencia física es adquirida¡ deben en mucho su existen­

cia a razones de tipo social. 

El Estado mexicano es quien mls ha hecho por la inte­

¡iaci6n y la rehabilitaci6n de los minusv4lidos. Sin eiiibargo, 

los 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 ~xico que impone una serie de obstlculos que dificultan la 

socializaci6n del individuo minusv&lido. La manera en que la 

ciudad de ~xico se ha ido planeando y construyendo deja de l! 

do las limitaciones f!sicas que tienen los minusvllidos. El -

hecho de que la ciudad estl inadaptada a las necesidades de 

loa minuavllidos implica que tengan problemas para educarae, -

para transportarse, para conseguir y mantener un empleo, para 

hacer deporte, para esparcirse, etc. 

Las actividades rehabilitatorias que realiza el Esta­

do para los minusv&lidos quedan entonces incompletas al conce~ 

trarse en la rehabilitaci6n funcional y no en la modificaci6n 

del medio donde el minusvllido tiene que realizar sus activid! 

des. 

Por lo tanto, en lo que ae refiere al ainuav&lido y -

su integraci6n social, hay mucho que hacer. Los programas de 

rehabilitaci6n integral tendrlan que realizarse en coordina. 

ci6n con diferentes instituciones estatales y sociales, para -

que astas abran, en su propio seno y de acuerdo a sus funcio -

n88 eapeclfica•, e~pacioa de atenci6n y ace16n para loa ainu­

v&lidos. Bs decir, •de atenci6n• en el sentido de que dentro 

de las tareas que desempeña cada organiamo, se realicen tam 

bi'n funciones que atiendan a loa minusv&lidoa. Por ejemplo -

el Instituto Nacional para la Educaci6n de loa Adultos (IHBA) 

·que depende de la Secretarla de Educaci6n POblica, podr!a tam­

bian encargarse de la educaci6n de adultos minusvalidos; el 
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Consejo Nacional de Recursos para la Atenci6n de la Juventud -

(CREA) se encargar!a de los minusv!lidos j6venes; el Departa -

mento del Distrito Federal vería la manera m!s adecuada para -

mejorar la vialidad y el transporte del minusválido en la ciu­

dad, adem!s de las modificaciones necesarias para la estructu­

raci6n y planificaci6n urbana en favor de éste; el Comité 01!~ 

pico Mexicano, la Secretarta del Deporte y la Confederaci6n D!. 

portiva Mexicana dartan un presupuesto permanente, proporcion! 

rtan las instalaciones adecuadas, etc., para el deporte de mi-

nusv4lidos; la UNAM adaptarla todas sus instalaciones viejas y 

en los nuevos proyectos arquitect6nicos se consideraría el pr2 

blema, etc. 

"De acci6n• nos referimos fundamentalmente a que se -

brinde a los minusv4lidos la oportunidad de colaborar con las 

instituciones no s6lo aportando ideas para la adaptaci6n y mo­

dificaci6n de sus instalaciones laborales, etc., sino que ade­

m!s no se pongan trabas discriminatorias a aquéllos que solic~ 

ten trabajo dentro de ellas. 

La rehabilitaci6n integral no se lograr! si la aten -

ci6n al minusválido se reduce al sector salud. Los minusv!li-
~ 

dos rehabilitados ftsicamenté ya no son enfermos y su dificul­

tad para integrarse a la soci~dad sigue estando presente. 

Para que resulte un programa de rehabilitaci6n inte -

gral la ciudad debe ser accesible para los minusv!lidos en lo 

que se refiere a centros de educaci6n, recreaci6n, trabajo, de 

~rte, etc. 

La poca atenci6n del Estado al problema nos revela 
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más que un enfoque equivocado del mismo, una actitud política, 

es decir, que el Estado se da cuenta de cu&l es la magnitud y 

la soluci6n del problema pero prefiere aplicar s6lo ciertas me 

didas que, ~s que beneficiar al minusválido, refuerzan ante -

la sociedad su imagen paternalista. Ademls, dicha actitud pu~ 

de estar condicionada a intereses de corrupci6n y burocratis -

mo. 

Frente a esta situaci6n, se hace totalmente indispen­

sable que los mismos minusvllidos participen en la soluci6n de 

sus propios problemas. 

Para ello se requiere nece8ariamente de cierta organ~ 

zaci6n int:eqrada principalmente por llinu•v•lidos para poder 

as! plantear a cada instituci6n todos los problemas a que se -

enfrentan y exigir soluciones. 

Ea muy i11p<>rtante que esta organizaci6n la formen 

principalmente minuavllidoa puesto que nadie, mas que ellos, -

saben cu&les son sus necesidades m5s urgentes y la maneraen -

que se pueden cubrir. _ Ea importante tambiAn que la organiza -

ci6n se mantenga independiente, pero trabajando en coordina 

ci6n con los diferentes organismos estatales, dado que corre -

· rla.el peligro de burocratizarse y .. r controlada de•de arriba 
. ' . . 

por intereses ajenos. En este caso perder!a su raz6n de ser. 

La organizaci6n de minusvAlidos fungir!a como direc -

triz y gu!a de la atenci6n a los mismos, planteando a los org! 

nismos estatales las tareas a realizar, para su verdadera in«=!_ 

graci6n social. 

Lograr formar una organizaci6n con los caracteres 118! 
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cionados implica no s6lo las dificultades que se puedan prese~ 

tar para estimular, interesar y agrupar a los minusválidos, s!.. 

no tambi~n el reto pol1tico que representa mantener una or9an!_ 

zaci6n independiente, r.:!specto al sistema pol1tico imperante. 

Creemos que la situaci6n del minusv&lido en México dificil men 

te cambiar&, si no se hace posible la conformaci6n de esta or-

9anizaci6n, que adem&s sea in~ependiente. La independencia im 

plicarta la autogesti6n, la autoadministraci6n, la autodeci 

si6n, etc., utilizando los diferentes organismos estatales pa­

ra su beneficio, pero sin someterse al sistema que los rige. 

As! por ejemplo, tomando como punto de partida él do­

cumento base (1984) del Area de Promoci6n Cultural del Instit! 

to Nacional para la Educaci6n de los Adultos (INEA), dependie~ 

te de la SEP, hicimos recientemente algunas propuestas de tra­

bajo en 9rupos de minusv&lidos donde se dice: 

"Dado que el 'Programa de Promoci6n Cultural atiende 

prioritariamente a grupos carentes y a la población en general 

en &reas de alta prioridad nacional', los qrupos de gente mi -

nusv&lida son bastante susceptibles a su quehacer ••• La part!, 

cipaci6n del INEA en la inte9raci6n social del minusv&lido se­

rta muy importante. • • sobre todo en el &rea de promocii6n cult!! 

ral: 

-'En la promoci6n de una or9anizaci6n general de mi -

nusv&lidos y la estimulaci6n del desarrollo de la conciencia 

solidaria, la capacidad de soluci6n y la participaci6n so 

cial ••• ' 

-'En la orientaci6n e informaci6n sobre los benefi 
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cios a que tienen derecho loa minusv4lidoa afiliados y no afi­

liados a los organismos de salud'. 

~•2n ia organizaci6n e informaci6n sobre toda clase -

de estudios suscéptibles de realizar de acuerdo al inter6s y -

las capacidades f191cas de cada quien. ta sea un oficio, una 

licenciatura, etc.•. 

-'En la orient:aci6n e informaci6n s:obre los lugares -

de f4cil acceao y la• actividades susceptible• de realizar en 

cuanto al esparcimiento, el tiempo libre y ei deporte'. 

-'En la concient1zaci6n de la sociedad en su conjunto 

sobre las limitantes que afkontan loa minu•vllidos, mediante -

una extensa prop.sganda, utili•ando todos loa aiedioe de comuni­

caci6n que est6n disponibles' .-

- 'En la- cincientizaci6n, orientaci6n e· informaci6n a 

familiares en general, sobre los problemas y limitantea a que 

se enfrentan, durante su desarrollo· loa niños minuatrllidos. 

Estimular gestiones de soluci6n'. 

Es diflcil pensar que una inatituci6n eatatai acepte 

y lleve a cabo realmente las propuestas antes mencionadas, por 

ello ea n~ceaario pr~ver y estimular, parafraseando ét pro -

pio docuentobaH ~el lrea de Promci&n Cdltural del lDAc 
•El conocimiento y el ejercicio del derechoi el ueo de las in! 

titucionea pGblicas¡ la or9anizaci6n, el desarrollo de la cap~ 

cidad de qesti6n•. Este aer!a el primer paso, que se podr!a -

efectuar mediante una 1nvitaci6n a loa minu•v&lidos en general 

a participar en este trabajo. Los problemas m4seapecUicoa y 

las solucione• m6s viables emerqerlan conforme fueran crecien-
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do la cobertura y el trabajo de la propia orqanizaci6n. 

Esta organizaci6n tendría que trabajar conjuntamente: 

-con las instituciones que se encargan de elaborar re 

qlamentos de construcci6n, de vialidad y del transporte (DDF), 

para hacer las modificaciones necesarias. 

-Con las.instituciones +egislativas, para que se cree 

una ley especifica que defienda y precise los derechos de los 

minusvllido~ en todos los campos de la vida social. 

-Con las instituciones de salud, para obtener toda la 

~nformaci6n requerida en cuanto a la cantidad precisa de minu! 

v&lidos a nivel regional, su ocupaci6n, su nivel. escolar, su -

tipo y grado de lesi6n, aus posibilidades para desempeñar una 

u otra actividad, etc. Desde luego tambi~n se vería la manera 

llls adecuada para aplicar l~ rehabilitaci6n f1aico-funcional y 

paicol69ica, conect&ndola con la realidad presente. 

-con las instituciones educa~ivas, para ver cuales 

son las modificaciones que se deben hacer a los programas de -

eacolaridad, a las instalaciones, al material did!ctico, etc. 

(dentro de la modificaci6n de las instalaciones quedan inclui­

dos los museos, las bibliotecas, etc.). La educaci6n de los -

atnuavllidos debe estar comprendida dentro de loa mismos sis­

temas escolares y en las mis~s instalaciones de la gente co -

mGn. Esto facilitaría adem!s la convivencia, la solidaridad y 

el conocimiento entre unos y otros. 

-con las instituciones de trabajo, para que se am 

pl1en y reglamenten las posibilidades de incorporaci6n del mi-

nusvAlido a una actividad productiva remunerada, imponiendo 
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la obligaci6n de que las empresas hagan las modificaciones ne­

cesarias a sus instalaciones laborales, brindando prioridad de 

ciertas actividades a los minusv~lidos, creando una bolsa de -

trabajo, etc. 

-Con las instituciones deportivas para que se creen -

y/o modifiquen las instalaciones donde se desarrolle dicha ac­

tividad; para que el deporte de minuav4lidos, tenga la 'misma -

valoraci6n que el deporte comtln; para que haya apoyo y presu -

puesto permanente, por lo menos al mismo nivel que el deporte 

comtin, etc. 

Por Gltimo quisi6ramos hacer una invitaci6n a todos 

los lectores de este trabajo de tesis, a la reflexi6n y en el 

mejor de los casos, a la acci6n para la resoluci6n de todo lo 

expuesto. 
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