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INTROODUCCION

Con este trabajo se pretende dar a conocer
el grave problema de desempleo y subempleo de la pobla
ci8n InvBliida en HExlco; se considers que el 78 de la
poblaci8n general de la Replblica Nexicana, presenta -
algln tipo de iInvalidez, lo que repercute en el indivi
duo que |8 sufre, su femilia y la comunidad; en e} as-
pecto econdmico, social y cultursl, considerando los -
estragos que ceusa y que serfe imposible especificar -
por ser inumerables.

Pars 1975, la prevalencis de invalidez es -
de 4,089,115 invElidos, de los cuales el 353 estan com
prendidos en edad productiva, por 1o que desde verios
sexenios atrfs, el Gobierno Federal a través de orge--
nismos como la Secretarfa de Salubrided y Asistencls,
por conducto de su Direcci8n General de Rehabilitacifn
( Institutos, Centros de Rehabilitacién y EducaciSn Es
pecial, etc. ); cuya funciln radica en la atencidn de!l
invEli{do en su proceso de rehabilitaci8n integral, he
venido realizando programss encaminados al probless --
que representa a nuestro pafs la invalidez en sus di-
ferentes aspectos. En los Jltimos aflos, esta atencibn
he alcanzado la reincorporacidn de inv8lidos rehabili-
tados al nlcleo social, pero 8ste colocaci8n parcial =
es insuficliente porque se debe pugnar por una rehabdili
taci8n total, labor de un equipo multiprofesional, don
de indudablemente el Trabajador Social encuentra un =~
campo de accidn muy amplio en la integraci8n del invé-
lido a la sociedad, como elemento productivo, colocln-
dolo en lugares adecuados en 103 que pueds ejecutar =--
una actividad y percibir una remuneraciSn tal que le -
permits vivir decorodamente, a1 rehabilitarse inte- -



INTRODUCCION

Con este trabajo se pretende dar a conocer
o) grave problems de desempleo y subempleo de s pobia
cibn invBlida en Héxlico; se considers que el 7% de la
poblaci8n general de 18 ReplGblica Hexicans, presenta -
algln tipo de invalidez, lo que repercute en el indivi
duo que la sufre, su familis y la comunidad; en el as~-
pecto econ8mico, soclal y cultural, considerando los -
estragos que causs y que serfa Iimposible especificar -
por ser inumerables.

Pars 1975, la prevalenclia de invalidez es -
de 4,089,115 InvElidos, de los cusles el 35% escan com
prendidos en edad productiva, por 1o que desde varlios
sexenios atr8s, o) Gobierno Federal! a travls de orga--
nismos como la Secretarfa de Saludridad y Asistencle,
por conducto de su Oirecci8Sn Genersl de Rehabilitaci8n
( Inscitutos, Centros de Rehabilitacifn y EducaciSn Es
peclal, etc. ); cuya funcibn radics en la atenciBa del
inv8lido en su proceso de rehabilitaci8n Integral, he
venido realizando programas encaminados el probless --
que represents & nuestro pafs la invalidez en ses di-
ferentes aspectos. En los Jltimos aftos, esta atencién
ha alcanzado la reincorporaci8n de inv8lidos rehabili-
tados al nlcleo social, pero §sta colocaci8n parcial =
es insuficlente porque se debe pugnar por una rehabili
taci8n total, labor de un equipo multiprofesional, don
de indudablemente el Trabajador Social encuentra un =--
campo de accidn muy amplio en la integracidn del invé-
1ido a la sociedad, como elemento productivo, colocln-
dolo en lugares adecuados en los que pueda ejecutar =--
une actividad y percibir una remuneraciSn tal que le -
permite vivir decorosamente, al rehabilitarse 1ate- -



gralmente no gravitard sobre el presupuesto de Vak Fede-
racién en forma de pensifn y otros gastos que limftan -
los recursos para la rehabilitacidn de otros invélidos.
Ante este problema, 1a Direccifn General de Rehabflita-
cibn, creé el Departamento de Rehabilitacién Profestio--
nal, que tiene bajo su responsabilidad precisamente 12
rehabilftaciSn profesional del fnv&lido; pero, la labor
no termina en ¢l momento que el invflido deja de serlo,
sino que sus funciones se han proyectado mfs all§ del -
aspecto médico, para 1o cual desde el punto devista --
ocupacional, el inv&lido recibe ensefianza gminentemente
formativa para los hébitos y la disciplina indispensa--
ble del manejo de herramientas y maquinaria destinada &
1a produccidn. Ademds, como capacitacidn especffica, -
el inv81ido adquiere habilidad para la ejecusibn efi- -
ciente de un oficio, un puesto como odrero industrial o
administrativo en el &rea de servicifos y es aquf donde
encontramos la dificultad de su integracién a 13 fadus-
tria privada, porque el industrial a través de la compe
tencia entre el trabajador aparentemente normal y el in
vilido rehabilitado, preferiré al operario normal, ya -
que evitarta gran nimero de problemas principalmente de
tipo sindical, si a esto se suma 13 situvacién transito-
ria o no del desempleo, los primeros en ser eliminados
serén los rehabilitados, que en algunas ocasiones no al
canzan ni{ siquiera 1a oportunidad de demostrar en el --
§rea de trabajo, que es posible dar un mayor rendimien-
to que el sujeto normal, sobre todo en actividades espe
cfficas desde el punto de vista ffsico ya que previamen
te ha sido rehabilitado integralmente y espera que se -
le ofrezca esta oportunidad de acuerdo a sus capacida--
des residuales.



CAPITUOULO 1I

PROBLENA ACTUAL

1.1 CONCEPTOS

1.2 WAGNITUP DEL PROBLBEMA



PROBLEMA ACTUAL

Nuestro pals, dado su desarrollo, presents -
graves problemas con csracterTsticas especlficas, slendo
uno de ellos el desempleo; problemfitica que ha slcanzado
tal dimensidn que su solucién se ha convertido en un ob-
Jetivo fundamental en los planes de accibn de las auto--
ridades nacionales.

La constatacibn y la conciencias alcanzade 3o
bre el proceso creclente de desempleo y subsmpleo de Il&
poblacibn agrfcols econdmicamente activa, coanstituye un
punto (mportante de partids en el diagnéstico global. -~
La conjuncibn de una elevada presibn demogr§fica y el --
escaso crecimiento de la poblacisn agrfcols, determine~-
ron estudios mls profundos sobre las condiciones de dess
rrollo del! sector y su dinfmics de emplec. Pese a la --
implantaci8n de mayores estfmulos econSmicos y s la bés~
queda de una mayor coordinaciln de las polfticas econb--
micas, los problemas de asentamiento y empleoc des la po=-~
blaci8n agrfcola, especialmente provocados por la escass
dotacidn o carencis de tierra, han alcanzado relevancia
nacional.

A travls de las migraciones internas, la pro
blemftica del empleoc se ha ido desplazando a las Sreas -
urbanas; estos movimientos migratorios rurales - urbanos
determinan la expansiSn de las grandes urbes.



Este parclal transformacidn de la problem§
tice rursl en urbana permite admitir que otras restric-
ciones pesan en la absorcibn de fuerzs ds trabajo, asf
como del fortalecimiento de los ingresos que se obtle--
nen por este concepto, ests vez en sl sector Industrial
y hacen acumulatives las dificultades de empleo en las
cludades; ya que un sistema industrial sl crecer y tec-
niflcarse de acuerdo s patrones que facilitan la incor-
poracién creciente del capital y su concemtraciln, res-
ts fuerze a posibilidades de empleo de lo mano de obra,
si blen )a ocupacibn de mano de obra crece, su tass es
insuficlente para contrarrestar los déficits.ocupaclo-
nales que arrastran otras Sress de la economfia y que --
incluso emplezan a manifestarse en el propio seno del -
sector Industrial.

Desde este punto de vista, s estimacifn -
que alin permanece como una mets necesaris pars atenuar
ol déficit de empleo que se genera en el pafls, exige --
la creacidn de entre setecientas y ochoclentas ail pla-
zas de trabajo snualmente, cifra entendids como el es--
fuerzo mfnimo que con el tiempo tliende & adquirir uns -
dimensi8n crftica, esto dificulta la recoleccibn de de-
tos precisos sobre las condiciones efectivas de los ae_
cados de trabajo que ademfs del desempleoc mvestran f--
némenos de creciente subempleo o desemple disfrazado. .
Con esta perspectiva se observan las graves deficien---
clas existentes en la distribucibn de la fuerza de tre-
bajo, asl como sus cambios en la absorcibn; falta de --
criterios orientadores para los nuevos empleos a los -~
cuales dirigir una fuerzas de trabajo que carece de lﬁ--
formacién sobre ia que pesa una escass o nula e-plcfto-
cién. ,

Sa concluye de esta manera a México como -



la nacidn en donde el crecimiento demogréfico reviste_
caracteres afs alarmantes, ys que somos el caso Gnico_
en donde una poblacién de més de 50.000.000 de habitan
tes, mantiene tasa de crecimiento del 3.5%3 anual, por_
1o que es obligacién el ofrecer a estos nuevos conciu-
dadanos, oportunidades de deserrollo y sl mismo tiempo
la correccién de fallas estructurales de muchos aflos -
que han traldo como consecusncia graves deformaciones_
de crecimiento como carscteristices mfs agudas en ¢! -
sector rural, provocendo como un efecto necesario ls -
migracién del trabajador del campo hscia las grandes -
aetrSpolis, que Incapaces ya de absorver este exceden-
te de mano de obre no calificado, solo ven trasledar -
la condlcion del! campesino a una problembtice distints
pero con 1a misma ténicas de miseria y desesperanza, [
sl alsmo ven con desasociego como estos grupos humanos
se vierten en una carga afs para las grandes cludades_
y representan a medisno plazo un detonedor social de -
magnitudes insospechables.

Un proceso parecido sufre ls poblacién que
se manejar§ en este trabajo, tomando en cuenta su con-
centracisn en esta capital con el objeto de llevar a -
cabo su proceso rehabilitatorio, ses por susencis de -
un centro especializado en su comunidad de acuerdo a -
los requerimientos de su problema, para lo qus sctusl-
mente se encuentran funcionando en diversas fages de -
desarrollo, varios centros de rehabilitacién integral_
en ¢l interifor de la Repiblica, & saber: Teplic, Nay.;_
Puebla Pue.; Oaxaca, Oax.; Campeche, Camp.; Mérida, -
Yuc.: Villahermosa, Tab'; Saltillo, Coah.; Mexicali, -
8.C.; Zacatecas, Zac.; Chihuahua, Chih.; Reynosa, Tamps.
y Chetumal, Q.R., por deficiencia o carencia de traba-
jo sT existe por lograr su autosuficienclis o bien por
fani{liares, amistades que le muestran nuevas perspectl



vas en cuanto a atenciSn médica, acceso a institucio=--
nes escolares y empleos remunerados, un casbio de vida
en general, perspectivas que dificilmente son logradas
Inicliéndose de tal forma los graves problemas sociales
de delincuencia, alcoholismo, drogadiccibén descendents
mente hasta llegar a |8 mendicidad como Gnico maedio de
subsistcencia.



1.1. CONCEPTOS
ENPLEO.

€s un derecho y un deber social, no es un_
artfculo de comercio, exige respeto para las liberta--
des y dignidad de quien lo presta, efectuéindolo en con
diciones que le garanticen los bienes mfs preclados co
@m0 son: su vids, salud y un nivel econdmico decoroso -
para el trabajador y su familia; asl los trabajadores_
Invélidos rehabllltados deben disponer de condiciones_
humanas y eficaces, que los esfuerzos correspondsa a8 -
los que realize cualquier Individuo y que su empleo -
productivo en una socliedad competitiva, peramits tes- -
bi&n una vids productiva, Gtil y la dignided humens --
que Influye ¢! saber ganarse el propio sustento.

DESENPLEDO

Se presenta con la carencia parcial o to--
tal, tempora! o definitiva de una actividad remunerada
que lmpide la garantfa de una vida mejor tanto del que
necesita prestarlo, como de los que de &) dependen y -
existe cuando una proporcién Importante de 1a meno de
obra de cualquier pals se encuentra sin trebsjo gene--
ralaente 8 causa de 1a diferencia o inestabilidad de -
la demands global de articulos, por parte de los -consu
midores nacionales, asl como compradores extranjeros -
e inversionistas, gobierno.

SUBENPLEDO.

El subempleo se presenta cuando personas -
ocupadas se encuentran en s{tuaciones, tales como:



- Trabajan un nGmero menor de horas que el
considerado como normsl, en un perfodo -
de referencia o bien, se encuentran en -
disposicién pars trabsjer un tiempo de--
terminado pero no encuentran empleoc paras
hacerlo.

= Obtlienen Ingresos bsjos por la sctividad
que realizan.

=~ No utilizan sus calificaciones o capaci-
dades en forma complets.

- Estén ocupados con niveles de productivi
dad anormaslimente bajos o nulos.

Desde e! punto de vists de la economfas, el
subempleo represents un desperdicio de recursos husanos
por 1o que, el desocupado representa un grave problems
de pobreza personal y familier.

INVALLIDEZ.

En nuestro pafs, el concepto de invalidez_
aGn no estd claramente definido para aquellos que no -
laboran en el campo de la rehabilitacién y con frecuen
cla se confunde con e! de enfermedad crénica y aén con
algunos casos de enfermedad aguda de evolucién mfs o -
menos prolongada; esto influyé para que se elabore un_
concepto que reflejars por un lado 1a naturaleza de la
Invalidez y por el otro, la consecuencia creada omi- -
tiendo condiciones o caracterfsticas que ofrecieran el
riezgo de confusién o discrepancia concluyendo en que:
La invalidez es la limitaciSn que pars el desempeiic de
las actividades cotidianas tiene un individuo como con
secuencia de un impedimento flsico, mental y soclal; -
por 1o tanto el elemento distintivo de la invalidez es
la limitaciSn que sufre para desempafiar aquellas acti-



vidades necesarias para su propio desempefio y que gené
ricemente se engloban en actividades de cuidado perso-
nal, de desmbulacién y transporte,comunicacién, recrea
cién, educacién, trabajo y relaciones interpersonales.

Le invalidez, frecuentemsnte se [dentifica
solo con la Incapacidad del! sistema mGsculo-esqueldti-
co, visusles, de audicién y mentales, psro existe una_
legis mfs, tales como: cardiacos, imposibilitedos flsi
camente por trasbajar en lsbores que requieren esfuerzo
fisico, 10 que es afs grave e invalidante, que son re-
chazedos de empleos sedentarios.

REHRABILITACIHON.

La rehabilitacién como solucién pare la in
validez, es la eplicacién coordinade de un conjunto de
medidas aédicas, psicolSgicas, educativas, ocupacions-
les y sociales, enceminadas a la adaptacién o readspta
cién del InvElido con el cbjeto de que alcence |» ma--
yor proporcidn posible de funcionsmiento en el sector_
social y productivo, la rehabilitacién tiene su campo_
de accién en el tratamiento fisico-meatal, pero recien
temente sus conceptos, mftodos y procedimientos estin_
siendo aplicados a los invElidos sociales considerando
como tales, aquellos que por diversas circunstenciss -
de tipo social, estén incapacitados para su Sptimo de-
senvolvimiento como suceds con los hulrfanos, Infracto
res, delincuentes, alcoh8licos, farmacodependientes, -
ancianos y ain los indigentes, los cuales requisren -
programas de rehadbilitacién que les permita integrarse
a 13 vida social y productiva.

TRABAJO SOC I AL.



E) Trabsjo Soclal es una profesién del &--
res de las clencies sociales que & través de procedi--
mientos clentfficos, promueve la organizacién y parti-
cipacién consciente de los miembros de la colectividad
en las transformaciones socisles, a fin de contribuir_
al desarrollo integral de la poblacién, surgiendo asfi
un concepto de este profesional que en aspecto de reha
bilitacién del invélido, dentro del personal aultidis-
clplinario establece bases pers el resjuste socio-eco-
némico personal, familier y colectivo del! invélido, --
contribuye a su empleo y comservacién de! mismo y vigi
la que la rehabilitacién Iintegral sigs su proceso as--
cendente.

1.2. MAGRITUD DEL PROBLERA

Se puede considerar la invalidez en Héxico
bajo dos aspectos:

El actual, que presentes un gran desequili-
brio para el psfs; el futuro que tows dimensiones pavo
rosas en la misme proporcidn de los fendmenos que ls -
provocan. De acuerdo a la realizacién de un amavestreo -
en el Distrito Federal cuyos resultados proyectados a_
la poblacién total, presentan las siguientes tasas por
cien mil habitaates: Invélidos del asparate locomotor -
596; clegos 94;: sordos &1; para 1963. de otro muestreo_
se encontraron entre otros las siguientes tasas de in-
validez por cien mll habitantes: Aparato locomotor 700
problemas de audicién 300.

Estudios posteriores determinaron la preva
lencia de otros tipos de invalidez, como la deficien-~
cia mental, la debilidad visual y el alcotwlisso, en--
contréndose tasas de 3,200 y 2,039 por cien ail habi--
tantes respectivamente.



e W¥ que e estien on fome CvMRTWWIDTe
Na p lemciia ¢a Na imcaliidez en WBxico em wn 7R Gl ~
zaus) da Na pablacibn, cifre que en los pafves &l tameer
e desarrollladve se elews haste wn ZX de la gablaci®n.

PREVLENCIA BF VEWRLIDER PQR TIFQ
973

FUENTE: QIAEQCIGM GEUEBAL OF AEMARILITACEON O QA S. S. L

PORLACIAN ANSTADA AL 30 OE JeNdd
MAYGAES OFE 1S AMRS.

CoADRD Mo, !



12

Las clifras conoci{das de la prevalencia de_
algunos tipos de (nval(dez como la ceguera, problemas -
de la comunicacién humana e invalidez del sparato loco-
motor, i{ndican que la invalidez tiende a aumentar no so
lo en némeros absolutos como resultado del crecimiento_
de la poblacién, sino que también en forms relative co-
mo resultado de una mayor espectativs de vida, la exten
sl6n cada vez nfis ampllie de los servicios médicos esis-
tenclfales que al tratar cesos que antes terminabsn con_
la muerte, ahora sobreviven con lesiones irrevesibles -
que producen (nvalidez; al proceso de urbanizacién y de
sarrollo tecnolSgico ¢ Industrial que expone a la pobla
cién a mayores riezgos de sufrir procesos morbosos o -
traumfticos, con las secuslas de [nvalidez concomitan--
tes.

De mantenerse la prevalenci{a actual, con -
el solo crecimiento natural de la poblacién, existirbn_

para el afio de 1980; A.402.455 (nvSlidos.

(VER CUADRO 2)



PREVALENCIA DE INVALIDEZ ESTIMADA
PARA DIVERSOS AROS EN BASE A LA TASA ACTUAL

ARO POBLACION NUNERO OE mvnuooﬂ
1950 25,791,017 1,805,371
1960 34,923,129 2,044,619
1970 48,377,363 3,386,M5
1980 62,892,228 4,402,455
. 1990 76,839,788 5,378,785
2000 90,787,348 6,355,114

FUENTES: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, S. I. C.
OIRECCION GEKERAL DE REHABILITACION, S. S. A.

CUADRO No. 2



Con esto se comprende el futuro de este -
dramftico problems que no permite permanecer al margen
ya que frena el desarrollo socio-econdmico del pais y_
sl la explosién demogréfica por si misma representa al
go grave, imaginemos por un momento lo que podrin ser_
ads de 10 millones de invElidos ""deambulando" por el -
pals. Se auns & es3to la cads vez mfs dudosa funcidn de
la medicina que paga paradSgicamente un precio demasia
do alto por saslvar vidas.

Por otro lado, como se ha venido mencionan
do, la (ncorporacién de mayores nédcleos de poblacién »
la industria, la cada vez mis amplia cobertura de los_
serviclos de salud y sobre todo el patéctico desequili-
brio social de clases, pone enfrente a lo que serf la
magnitud del probiema de invalidez en México.

B8ajo estas condiciones, se sefialan & conti
nuacidn las repercuciones econémicas y sociales de la_
invalldez en México.

El problema ve a repercutir en distincos -
émbltos, desde el individual hasta e! social, siendo -
la causa laportants de miltiples problemas de diverso_
orden. (gr&fica 1)
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REPERCUS{ONES DE LA (NVALIDEZ

1.~ INDIVIDUALES.- La personalidad del in-
vélido se ve afectada por la falta de reconocimiento -
que tiene el grupo social hacia &1, 1o que origina in-
satisfaccibn por s necesidad que tiene de pertenecer_
y sentirse aceptado por el grupo sin lograrlo; las es-
casas posibilidades de autorealizacién y por le insegu
ridad permanente, 1o que no le persite mantener el ~ -
equilibrio Interior de sus fuerzas emocionales, asfl co
mo tampoco e! equilibrio en sus relaclones armdnicas -
con el ambiente. Frena al individuo en su desarrollo -
educacional, soclal, en su tradajo y en su proceso.

2. FAMILIARES.- La dessdaptacién psicols-
glcs del invélido, deterwina que en el nlicleo familier
ex(stan alternaciones de orden psicodinfmico, 1o que -
sumando a la sobrecargs econSalica que le invalidez im~
plica, determina la desintegracién fewmiliar o on defi-
clente desarrollo soclal, cultural y econdmico.

3.~ SOCTALES.- Los (mvElidos no sujetos a_
ningln tlpo de rehabilitacién pasen a engrosar en su -
gran mayor{a a los. grupos de marginados analfab , -
desempleados y subewp lendos, mendigos, alcohSiicos y ~
delincuentes que screcientan los problemas soclales -~
preexistentes detersinados por otras circunstancias.

N. - ECONOMICAS.- No se conoce en detalle -
1a prevalencia por grupos de edad en los diferentes ti
pos de invalidez y en consecuencia, los grupos que es-
tando en edad productiva no se pueden incorporar al --
proceso de la produccisn, se estima que del! total del_

aimero de invélidos que existen un SO% necesita los -
sarvicios de rehabilitacién de los coales un 26.93 o -
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sean 484.500, se encuentran en edad productiva, por lo_
que en o) supuesto caso de que dejaran de recibir el sa
lario mfnfamo general de $39.38, la pérdida anual en ba-
se & 290 dfas laborales serfa aproximadamente de 11.417
millones de pesos, lo que indudsblemente afecta a la e-
conomfs nacional. Con estas consideraciones de orden es
tadfstico, queda comprendide s magnitud del problems -
que se enuncla.

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD EN LA REPUBLICA

MEXICANA,
- 1976 -
EDAD PoOBLACION |
0 - A 9 260 055 16.9%
S - 14 16 005 567 29.28
15 - &4 20 796 468 40.20
45 - 6% S 389 851 9.88
65 2 003 493 3.72
TOTAL 54 663 827 100.00%

Fuente: DIRECCION GENERAL OE ESTADISTICA S.1.C.
POBLACION ESTIMADA AL 30 DE JUNIO
( CUADRO # 3 )



Se observa que la poblacibn mayor corres--

ponde 8 gente en edsd productiva de 15 a b4 aMos con un

total de 20,796,468, que representan un 40.20%.

Hientras que e¢) menor contingente esta re-

presentado por poblacion de 60 sflos y més con un total

de 2,003,493, 3.72%.

NUMERO OE INVALIDOS SEGUN TIPO DE INVALIDEZ
EN LA REPUBLICA MEXICANA

1974

INVALIOEZ POBLAC 10N TOTAL

SISTENA MUSCULO ESQUELETICO 325,026 325,026
CIE6OS 50,641 50,641
OEBILES VISUALES 109,316 109,316
SORDOS 22,811 22,411
CONUN 1CAC1ON HUNANA 153,068 | 153,068
DEFICIENCIA HENTAL 1,639,606 |1,639,606
ALCOHOL I SHO 678,704 678,744
OTROS 867,653 847,653
TOTAL 3,826,465 |3,826,465

FUENTE: OEPARTAMENTO DE ESTADISTICA, DIRECCION GENERAL
OE REHABILITACION, S. S. A.

AJUSTADA AL 30 OE JUNIO DE 1974, MAYORES DE 15 AROS.

CUADRO wno.
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Ocupa el primer lugar el contingente con -
problemas de deficiencis mental con un total de:
1,639,606, y ) menor contingente est$ representado por
22,411 casos que corresponden 8 sordos.

Segln tipo, ls invalidez pueds ser de or--
den ffsico, cuando se manifiesta en el Soma del indivi-
duo; mental, cuando se perturban las funciones psiqui--
cas; social, cuando factores smbientales de organiza=---
ci8n familiar o comuniteria restringen ea grado varia--

ble el desarrollo del individuo considerado como unided

Biopsicosocial.

TIPOS DE INVALIDOS

WAL 1 00S
MENTALES

INVAL 100S
SOCIALES

GRAFICA No. 2
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CLASIFICACION

TNVALIOEZ FISICA
SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO

DE INVALIDOS

(POLIOMIELITIS, PARALITICOS
CEREBRALES, PARAPLEJICOS, -
ﬁEHi;LEJICOS, AMPUTADOS , -~
ETC.

BE LA COMUNTCACION

HUMANA

(SORDOS, AFASICOS, LABIO Y
PALADAR HENOIDO, LARINGECTO
MIZADOS, DISLEXICOS, DISLA-
Licos, €rc.)

BT TA VISTON

-
3

LIt »
STRAB(COS, ETC.)

CARD IACOS

CARDIOPATIAS CONGENITAS, -
CARDIOPATIAS REUMATICAS, -~
lISU;ICIENClA CORO.AIIA, -~
ETC.

| -
PULHONARES

(ENFISENA PULMONAR, ASHA --
BROMQUIAL, TUBERCULOSIS PUL
MONAR, NEUMOPATIAS CRONICAS
01VERSAS

DEL APARATO
GENITOURINARIO

VEJIGA NEUROGENICA, ESTRO-
FIA VESICAL, ESTADOS INTER-

DEL APARATO OIGESTIVO

SEXVALES, ETC.)
GOLGS;C!I:. INTESTINO

NEUROGERICO, ETC.)

QEnATOLOSICDS
NAL

RENOFILIAS, PURPURAS, €ETC.
c{ISI.I’FI‘C ENCIA REWAL CROWI!-

Y

PIEL SiCUELA‘ OE QUEMADURAS, --
LEPRA, ETE.)
T A
1A AL
_EPILEPCIA

PROBLENAS CONDU‘TALES
INVALIDANTE

INVALIDEZ SOtIAL
INFRACTORES Y
DELINCUENTES
ANCIANOS
HUERFANOS

ALCOHOLICOS

FUENTE: DIRECCION GENERAL

DE REHABILITACION, S. S. A,

CUADRO No. S



POBLACION ACTIVA € TNACTIVA EN LA REPUBLICA MEXICANA

TOTAL OF
POBLACION

54,663,027 L1 [1] cIay oTRos ToTAL
SoMEsTIcos
TovaL [18,081,087] sus,600 | 12,375,502 | »,021,950 | 2,628,574 |33,656,514
3 41,08 1.63 36.77 11.95 7.8 1008
FUENTE: DIRECCION GENERAL OE ESTAPISTICA, 8. 1. C.

POBLACION AJUSTADA AL 30 OF JUNIO O 1974,

CUADRO Ro. ¢

Oe 1o poblacidn correspondiente & mayores de 12 afos (Edad Productive) -

desempefa algune ectivided un total de 14,081,087 con 41,008 y 548,600 con 1.63% se -

encuentran sin trabajo.

Coirespondiendo a 12 alllones tresclentos setenta y cinco -~

@l quinientos dos, o ses 36.77% & poblaci8a Inactive economicamente dedicads o )abo-

res del hogar y un total de 4,021,934, que representan un 118 de le podlacibn se en--

cuentran estudlando.

Un nOmero todavie representativo 2,628,574, 7.81%, se englobs entre ---

otros (no clasificado).



POBLACION ACTIVA E INACTIVA SEGUN INVESTIGACION
REALIZADA EN LOS DIFERENTES CENTROS DE REHABILITACION
OE LA OIRECCION GENERAL DE REHABILITACION,DE LA
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN EL O. F.

197%

Con el objeto de tener uns visi8n genersl -
de la problemftica de desempleo y subempleo existente -
en nuestros seis centros de rehabllitaci8n que absorven
a poblacién en eded productiva, sin considersr estadls-
ticamente 3l Instituto Nacional de Nifos Cisgos y DEbI-
les Visuales, que cuents con poblaci8n menor de 15 aflos,
se presentan a continuaciSn cusdros estadfsticos globe-
les, sintetizados y analizados que por sT solos mues---
tran su problema ocupacional.
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OCUPACION

CENTRO DE REMABILITACION DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

1974
=

EDAD [ olo ° TOTAL

8|8 H IR s |=
-lalw| -] ~]l< | |< [ 210
vIi<| o I w1 D IO |~ - @ Ix
- w| & 3 - 3 - -3 = = -] -
> - | W w [y = " 4 < oo -
« |la 3 E3 = - = - 3 E2< =

wixZ| ® o <> |w|w| O |lwo - -
" - © - L] - [ S - = Tw " -

1 -4l ojolojcy o] orofo; oji2e5! of clr,285 ] 55,0
15 - 19} 131 6] 11of 2] o ofsol 16 sl ol 7u) 1 7:1
20 - 24 29116] sl ofr10} 2. ofj19] 35 ol 2| &3] 158 6.9
25 - 29/ 20f &) 2/ 01 S| 3: 0f & 1 ol of 27} 8 | 3.5
30 - 3¢ 1726} 6Jol vf o1 0i1}124 of 12zl 7 3.1
35 - 39| 16] 31 1v: 21 a«f 11 of o] 1A of 1] 10 2 2.3
a0 - an 29l 8l 210, «f 2" 2{0]21] oiof2el s8] 3.9
43 - a9 23111} 31 ¢ 1} o' 2jo0]1 [') 18 14
50 - saj16fi1] ajof 2] 3} o] o] 20} o} 1} 23 86 | 3.7

- 18] 21 0] 5] 2 o] 12] ol 1 53] 2.4
160 - 64] 15) 5} 2ol 1] ol 31 of 17 o] ol 2 20| 3.1
65 - + j20] 4 ol 2] 9| s&jt1i of 30 [) a3] 128 5.7,
JOYAL jii6]76]25] & | 6a] 17]18)28 11 1000
FUENTE: ARCHIVO CLINICO

CUADRO No.

-
’
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OCUPACION
CENTRO OE REWABILITACION DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO
197h6
EDAD g TOTAL g
18 . -
Tl 1 " - 3
sls LEBEERIE] P EI:
- o - - < = (el o
eSS B I1g |18 12 IS |s = 3
SIS B 1€ (2 |2 |« (3 3 -
[ 3 a = 5 - = - £
- = o > w » = -
w - o <9 <@ - - - -
- 14l o of of of o s
15 - 39] 99] 35| 18| | 22] € of 7 si i [t ml s20 | 22.9
v - sy 82| 32| 9| ] 12| 7| & o nl J 2 nl 299 | 13.3
60 -] 35| o 2| 2| wof af | o si ds 71{ 198 | 8.8
1a-au | 218 76| 25] o] wa] 7] 8] uz' vmi " n{zzu 100.0
Y s5.5] 3.8)1.5] .2]r.9] .7| .8} 3.2 ,-’J”.i’ Mo.lI 100.0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO

CUADRO No. 8



De ia investigaciBn reslizada en el Centro
de Rehabilitacidn del Sistema MGsculo Esquelético, a -
través de 2,262 expedientes que comprenden a la pobla-
ci8n atendida en ¢! afio de 1974, se obtuvieron lps si-
gulentes resultados:

. 1,245 ( 553 ), comprenden a pacientes -
menores de 15 afios.

. E) 45% restante, 1,017 cesos, comprea--
den & 1a pobleciSn mayor de 15 aflos, en
edad productlive.

. En cuanto a ocupaciln, el Sres de urvj_
clos ( sirvientes, choferes, pintores,~
etc. ) ocupan el primer lugar con 216 -
cesos ( 9.58 ), e} seguado lugar lo ocu
pan los empleados, con 76 casos (3.4%)-
y el tarcer lugar campesinos, con &4 ca
sos ( 1.9% ).
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HOSPITAL OE ORTOPEDIA Y

OLUPACION
REHABILITACION PARA MIROS Y ANCIANOS ** TEOUORO GILDRED *

1974
EDAD g |[tora )
g : “w . “w 3 o
Flalo]|a 21a8s al 2| « |=*
AN HHHEBE 8|2 (32| 22| & 3=
SlaolElS ol S 2 « |2 18 | 2¢ Sl=] = o
- « a « - - " - < - 1 _S >0 v-: - 4 5‘
-4 w > ™ o E = - < ™Y = -— :0- = .g
slsla]lsl2|E8] 8|S 2|8]u |u=]Se |E5] 2] « |SE
. - o - ('] [*] w - - x =] = - << o< " " ax — —_
-1 -14] ol o] of o]l o] of o} o] o] o} o of o | o] o [1,621]0,622 a2,5
15 - 39|152) 264 |269) 20 |21 | 19| 1 | o] 24822 6 | 10 7 |16 |16 |a0)y o] 1,310 386
a0 - 59| a1} 0 ifis]izlu)] 3 o]2s2fre}] 8] 2 1 ] e 1|2 ° 560 .8
o -+ 2| o 2] of 2] o o] 6] usaf 3| of o o & | 32 of s0s 8.1
v - -
10VAL |zo5 ] 35 |272] 42 40| 30| & | 2| 640 | M1 ] 10 | 12 8 |30 |20/ 202 [1,621] 3,800 | 100.0
T svf.o 2l ].ef o Joapsahafa | | 2 ].e [.6]20.6] a2.5] 1008
FUEHTE: ARCHIVO CLINICO.,

CUADRO No. 10
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Oe 1o investigacibn reslizads en el Hospi-
tal de Ortopedia y Rehabilicacibn psra Nifos y Anclia--
nos " Teodoro Gildred ", a través de los 3,800 expe---
dientes que comprenden la poblacibn stendida por primg
re vez, en 1974, se obtuvieron los siguientes resulte-
dos;

« 1,621 casos, ( §2.5% ) compranden » pa-
cientes menores de 15 efios.

« E1 57% resctente, 2,179 casos, correspon
den 8 18 poblacifn meyor de 15 asfios, en
edsd productive.

« En cuanto a ocupaciln, el meyor contin-
geate fuf de 630 casos ( 16.8% ), le s}
gue 272 casos ( 7.2%3 ) com estudisntes
y el tercer luger, con 205 casos que co
rrespondsn a emp lesdos.
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QCUPACI ON

INSTITUTO NACIONMAL DE LA COMUNICACION HUMARA

FUENTE:

ARCHIVO cLINICO

CUADRO No. 11

1974
EDAD z | TorAL 2
w | °
= | x| 0] » <
HIREHHEE s
€| O] =] O 0 <) wio
wi | o el w - ojlo
al & 2|21 %] = | =
!ﬂmﬂ:ﬂ €| -
w -3 w [ d )] > o
15 - 19] of 3| 903] o] s] 7l 0lo}32] 9}30] 188] 1s.8
20 - 260 86)15) 30! .2 alisjolslisel ol 18] 199 15.7
25 - 29fuisfia) 1] sjojizlofolaa] 6l 33 ] 216 16,9
30 - 36l 61 61 1) sjoli3fiololaz]l o] 6] 135] 0.6
35 - 39] 35) s 2] 2/ 9fojol3o] s] s 23 7.4
[0 - Aal 32 2] ol 8l 8l 6] 1jof32] si 6 36| 7.3
85 - 491 22] o] of 2] 1| slojoj27] si 3 64 s
50 - sal 12l 2] il el 30 7] 1jofae] 7] 3 66 s.3
55 - 59l 19l o 8l 2] s]2jolis] 1] 3 51 )
60 - 6&l 7| 1 Mool 3lalal26] v} 6 58 4.5
65 - + | 18] 1 nenne s | 109 8.5
Lrorar lsief 85 j20 | s Bsof sslrer § 1,275 | 100 0 |
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OCUPACION
INSTITUTO NACIONAL DE LA COMUNICACION HUMANA

1974
EDAOD Z | TOTAL | %
w | & prd
- = (-] - - <
(-1 = < = (-] (-4 - -
-] < - - - (-] : 3
< (-] - (% ”» [*] < v <3
w = -] 4 - - -l - = -] (-]
-) - > - - > - 2 < -
a 3 | = x| - - - (-] [ 3 =
x o " -3 L 4 - 2 - o < -
w -] w =} L3 " -> o = > "
15 - 39] 306] 43) 135] 18 {01 s6| o] 3| 1672] 30; 66 831 Gs.ll
w0 -59] es] &| 1f 20 ui 22| o] o] o8| 18| 15| 27 1.4
60 - + 2s 2 ] ] SI 7116 2 75 6] 20 167 13.—|I
TOTAL X16] A9 | 136] A3 J26) 85} 20 H 380] S&j101 1} 1,275 100
H 32.6/3.8)10.7{3.7 | 2]e.7p.5] .4 | 26{a.2}8.4} 100.0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO

NOTA: CORESPOMDEN A MENORES DE EDAD 1,427 CASOS ( 52.9% ), wo
CLASIFICADOS EN ESTE CUARDRO.

CUADRO ¥o. 12
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De 1a investigaci8n reslizads en el Insti-
tuto Nacional de la Comunicacibn Humans, a través de -
2,702 expedientes que comprenden ia poblaci8n atendida
por primera vez en el afio de 1974, se obtuvieron los -
siguientes resultados:

o 1,827 cesos ( 52.9% ), corresponden a -
pacientes menores de 15 asfios.

« Los 1,275 casos restantes ( 47.1%3 ) son
pecientes de 15 & 39 afios y pacientes -
de 40 & 59 afios, representen ls pobla--
ci8n en edad productivs con 1,113 ceses
( 41,23 ) del total de 'a poblacién.

. En cuanto s ocupsciSn, la poblacifn me-
yor de 15 aflos se ocupe mfs impertante-
mente en:

). EMPLEADOS, &16 CASOS ( 32.6%3 )
2. ESTUDIANTES, 136 cAasos ( 10.7% )
3. SERVICIOS, 85 CASOS ( 6.7% ).
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0CUPACI ON
ESCUELA WACIONAL DE CIEGOS " LIC. IGNACIO TRIGUEROS "
1974
E0AD ! = |ToTayd
"] o
v w [ -
w - - e
[t 3 = [ own <
= (-] < [-] < w a
< o ("] - a oo >
- < (-] < w - € (%3
-] w « [ 3 - >0 o
> T [} [} w - -
- [ « = - - =
" = @ o < @3 -
w o - [ E <X )
s -19] 2710l 3ol 2111 9 a2 |25
20-26] 3slol 1 la2] sl 1] 88 127.9
25 - 29| 21f2] a2l 2] ] 33 l1e.s
30 -8 wlalasl vl vl 26 |15.6
35-39] wlololol 2] ]2 8 | 5.8
so-aaf slalili]l ol ]o 8 | 3.0
a5 - 49 alolol ] of 1 | o 2 | 1.
so- 58] olololol olol 2 2 | s
ss-59] 1loJlolol oloal o L] o
60 -1 ol iflo] ofaln 3| 1.6
torae_tanls]unfef o] 712 178 00,0
FUENTE: ARCHIVO CLINICO

ES INPORTANTE HACER NOTAR QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS,
REALIZAN ACTIVIDADES DIVERSAS SINULTANEAMENTE.

CUADRO No. 13
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OCUPACION
ESCUELA NACIONAL DE CIEGOS " LIC. IGNACIO TRIGUEROS “

197%
€E0ADf = |TOoTAL 3
«w ]
“ w ] -
w - u o
- [ = [ 2:: :
Z|8] o] S| 2355
- < =3 [ w -< [
o w a < - >0 -3
b - w w w -
- o a« = a | o =
- HEIRIEIRETH
— : — —
15 -39 1011 3| 91 &} 10 H 25 157 88.3
40 - 59 9] | ! 2 ("] 2 3 18 10.1
60 - » i{o ] 0 0 0 ] 3 1.6
TOTAL M ain 6 10 7 29 178 100.0
H 62.312.2{6.2{3.4{5.7 (3.9 16.3 100.0

FUENTE: ARCHIVO CLINICO

ES INPORTANTE HACER NOTAR, QUE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
REALIZAN ACTIVIDADES DIVERSAS SIMULTANEAMENTE.

CUADRO No. 14
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N

Con e] objeto de conocer la situaciSn labo-
ral del Inv8lido con problemas visuales, carencis o deb}

Vidad visveal, se reslizé una investigacidn en los 178 ex
pedientes de 1a Escuela Nacional de Ciegos "Lic. fgnacio

Trigueros", que corresponden » la poblacifn asistente a
§se Institucidn, obteniendo los sigulentes resultados:

Los paclentes que acuden a §ste institu-
ciSn se encuentran comprendidos entre -~
los 18 y 65 afos de eded.

Nos revels d.ai. el pumto de viste ocups
clonsl: 111 casos ( 623 ) son estudien-
tes; A cesos ( 2.2% ) son emplesdos; 11
( 6.2% ) trabajan como obreros; 6 invi--
dentes ( 3.6% ) viven del comercio; 10 -
casos ( 5.7 ) son saleteros y 7 casos -
equivalentes 8 3.9% se ocupan de sctivi-
dades ausicales, quedando un r te -
de 29 casos ( 16.,3% ) que no desarrollan
ninguns actividad productiva.

€s importante hacer notar que varios de los
pacientes estudiados realizan actividades de escolaridad,
adiestramiento ladboral y ocupacional simultSneasmente.
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pe la Investigacibn realizads en el Centro
de Rehabiliteci8n de AlcohSlicos, a través de los 722
expedientes que comprenden |a poblsciSn atendida por -
prisars vez ean el afio de 1974, se obtuvieron los si---
guientes resultados:

. Toda 1a poblacién que asiste a &ste cen
tro es mayor de 15 afios, de los cuaies
681 ( 94.2% ) son de! sexo masculino y
41 ( 5.7% ) dal sexo femenino.

. El estudio nos revela en cuanto a ocupa
cidn, que el total de la poblaciln exis
tente, 39! casos desarrollan actividad
productiva, 89 casos la realizan en for
ma eventual y 235 no trabajan.

El ramo laboral de asyor parte de la po
blaci8n es de servicios en 163 casos --
( 22.5% ); segundo, el contingente de -
comerciantes con 79 casos ( 10.9% ) y -
el de empleados con 76 casos { 10.63 )
que ocupan e! tercer lugar.

En resumen, la sitovacibn ocupacional de la
poblacli8n asistante presenta:

Con trabajo 391
Sin ctrabajo 21
Suspendidos 7
Oespedidos 7
Eventuales 89
Pens lonados 1

Esctudiantes [
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OCUPACION
RENABILITACION PROFESIONAL

CENTRO OF

1974
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De 18 Investigacibn realizada en e! Centro
de Rehablilitaci8n Profesional, a través de 178 expedien
tes que representan Ja poblacidn atendida por primers -
vez en 1974, se obtuvieron los siguientes resultados:

. La poblacibn qus ssiste es de 15 & 60 -
afios de edad.

+ La poblacién de 15 a 39 afios, con 156 ca
sos, ocupa el 87.63 de la poblaciba to--
tal.

. La poblacibn asistente da 40 3 59 ados,-
con 19 cesos, representa el 10.63 y los
mayores de 60 aflos, com 3 casos; repre--
sentan el 1.6%.

. En cuanto a ocupaci8n, 59 cesos ( 33.1% )
tienen algin tipo de ocupaciln y de ésts
los obreros es la sayormente representa-
da, con 17 casos ( 9.6% ); con comercio
en segundo lugar 12 casos ( 6.8% ) y el
tercer lugar, lo representan igualmente
con 2 casos ( 1.1%3 ) de empleados; servi
clos, pintores, radiotécnicos, mecSnicos
etc., sumando 108 casos que se encuen---
tran desempleados.



61 ‘O ovovnd

‘VESCSINOIIVEITIOVHEY 30 TVUINED NOIJOBUIC VT 36 VOILSIOVASD 30 OLNBHVIVJIAO t8iNaNJ

00'0CC 628’ 609 00°LiN'v00°02 19 - L€ 6692 ont 161

YA} LIV
-»-u=<u.:ap»uu TVYL01]s9y‘Leo‘E

— avo3 N3

0103N0NG SO0 1TVANY
QVAIASLONAONINI VO IAI10N008dN I ONININ | NOIIVLITIGVHIY NIVIINDAY | 30 Tviol
¥0d VANV VQION3d [U0J VINVIQ VAIOU3d | OIWVIVS | 30D SOGITVANI 30 OuBHAN oV INNN

F vL6

VNVIIX3W V3178043V V1 N3 ZI01TIVANI VT 804 YOVRINIZLIO VI IHONOI3 VOIQUIJ



L}

PERDIDA ECONOMICA OETERMINADA POR LA INVALIDEZ EN LA REPUBLICA HEXICANA

1974 s
NUNE RO ' MUNERO DE 1NVALIDOS QUE | SALARIO | PEADIDA DIARIA POR|] PERDIDA ANUAL POR
TOTAL OE | REQUIEREN REHASILITACION | HININO INPRODUCT IVIDAD (APRODUCTIVIDAD
INVALIDOS PROKEDIO
&N EDAD

3,027,865 T 0 T A L|ECONDMICANENTE
ACTIVA

1,917,148 512,659 7 -6 20,004,477.00 609,0829,330.00

FUENTE:  OBPARTANENTO OE SSTADISTIOA O LA DIAECCION QENERAL Of REHABILITACION,S.S.A.

CUADRO No. 19
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Se tom8 como base 290 - dfas laborables del -
afio.

SI a §ste cuadro se sumara la pérdids en la
produccibn, 8stas cifras se elevarfan considerableaents.

Un estudio hecho por la Direccibn General de
Rehabilitaci8n en 391 TnvSlidos rehabilitados empleados
en la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, muestran -
que sus gananclas por concepto de susldos se eleven a -
$10,248,000,00,durante el afio de 1972.

Estas personas, shora rehabilitades y ocupa
das por la S. S. A., aportan al Goblerno Federal por (1]
go de l(mpuesto sobre la rents y cuotass »l 1.5.5.S.T.E.,
$679,117.46, y los 132 invElidos rehadilitados de la -~
S. S. A., devengan sueldos anuales por un totsl ds:
$3,078,000.00 y pagan al Goblerno Federal $170,639.04 -
por los conceptos ya mencionados.

En conclusidn, el invSlido, ademfs de ser -
una carga para su familis gravita en la econonfs y en -
la moral de sus parientes; el 73 de la poblacibn lav8l |
ds neceslita con urgenclia ser atendida y reincorporada
- en lo posible - a las tareas procactivas. Les etapa -
oen que estamos viviendo demands que nadie permanezca --
ocioso y sf, que coadyuve en la medida de sus posibiii-
dades, al blenestar del individuo y de la sociedad.
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FACTORES QUE DIFICULTAN LA COLOCACIOR

DEL

INVALIDO EN FUENTES DE TRABAJO



FACTORES QUE DIFICULTAN LA COLOCACION
DEL INVALIDO EN FUENTES DE TRABAJO.

E1 inv&lido fisico, que sufre en su integri-
dad anatémica y/o funcional, el mental, que sufre defi-
ciencia por trastorno en sus funciones mentales, y el -
social, que por carencia de familia en los extremos de
la vida o por procesos patolégicos de fndole psicoso- -
cial sufre en su desarrollo socifal, todos ellos, al ha
ber sido “dados de alta” o "deshauciados” por otras téc
nicas, se encuentran en e] momento de recibir la “medi-
cina de 1a esperanza“, 6sto es, de recibir la rehadbili-
tacién integral en la cual la rehabflfitacibn social y -
profesional, desempefian un importante papel consideran-
do 2 aspectos fundamentales.

1o. El1 invdlido es altamente susceptible de
participar en su rehabilitacién social y ocupacional.

20. Aidn cuando las Instituciones gubernamen
tales integran en su sistema al inv&lido y crean esta--
blecimientos dirigidos a su rehadbilitacidén integral, es
a 1a comunidad a quien compete en forma directa llevar
a cabo 1a rehadbilitacidn social y profesional, enten- -
diéndose como tales:

- REHABILITACION SOCIAL: "Es el conjunto de
medidas que dentro de la rehabilitacién in
tegral estdn dirigidas a incorporar al in-
vélido a la familia y a 1a comunidad y a -
obtener por otro lado, la colaboracibn de
&stas en el proceso rehabilitacién®.
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FACTORES QUE DIFICULTAN LA COLOCACION
OEL INVALIOO EN PUENTES DE TRABAJO.

E1 invélido fisico, que sufre en su integri-
dad anatémica y/o funcional, el mental, que sufre defi-
ciencia por trastorno en sus funciones mentales, y el -
social, que por carencia de familia en 10s extremos de
18 vida o por procesos patolégicos de fndole psicoso- -
cial sufre en su desarrollo social, todos ellos, a1 ha
ber sido "dados de alta" o “deshauciados” por otras tég
nicas, se encuentran en el momento de recibir ls "medi-
cina de 12 esperanza”, §sto es, de recibir la rehabili-
tacién integral en la cual 1a rehabflifitacifén social y -
profesional, desempefian un importante papel consideran-
do 2 aspectos fundamentales.

1o0. E) invilido es altamente susceptible de
participar en su rehabilitacién social y ocupscional.

20. Adn cuando las Instituciones gubernamen
tales integran en su sistema al invdlido y crean esta--
blecimientos dirigidos a su rehabilftacidn integral, es
a la comunidad a quien compete en formes directa llevar
a cabo la rehabilitacidn social y profesional, enten- -
diéndose como tales:

-~ REHABILITACIOR SOCIAL: "Es el conjunto de
aedidas que dentro de la rehabilitacidn in
tegral estdn dirigidas a incorporar al in-
vélido a la familia y a 1a comunidad y a -
obtener por otro lado, la colaboracibn de
&stas en el proceso rehabflitacién®.
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REHABILITACION PROFESIONAL: °“Es aquella -
parte del proceso contfauo y coordinado de
rehabilitacién que comprende el suministro
de medios, especialmente orientacibn profe
sional, formacién y colocacién selectiva -
para que los inv8lidos puedan obtener o -
conservar un empleo adecuado; esta funcién
se dificulta debido a diversos factores -
con un predominio especial en los que se -
enuncian en los puntos siguientes.

2.1. FALTA DE FUENTES DE TRABAJO.- La trans
formaciOn de las estructuras sociales en las Gltimas dé
cadas, origind entre otros cambios en las caracteristi-
cas demogrificas del pafs, acelerS el desarrolilo indus-
trial y estimuld el crecimiento urbano. Dichos cambios
a la vez que han brindado un mayor bienestar a la pobdla
cidn, tambi&n 1e han planteado nuevos y graves probie--
mas. E1 crecimiento de 1a poblacién es el resultado de
las tasas de natalidad y el abatimfento de las tasas de
mortalidad, consecuencia del desarrollo econdmico y so-
cial lo que denota la fmperiosa necesidad de crear nue
vas fuentes de trabajo que permitan el acceso de 60,000
mexicanos que afio con afio reclaman una ocupacibn; suman
do a estos inv&lidos rehabilitados parcialmente incorpo
rados a 1a sociedad, quilnes reclaman de iguai forma -
convertir en realidad sus suefios de encontrar la digni-
dad que nace solamente del trabajo atil y productivo, -
que pueden desempefiar si se les diera “"por 10 menos" -
una oportunidad, que se dificulta por 1a carencia casi
absoluta de centros de rchabilitacidn ocupacional, el -
desempleo y subempleo que al aumentar l1a oferta de mano
de obra, aceleran la dura competencia que se tiene que
establecer en el seleccionamiento de solicitudes, sea -
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en empresa de produccidn, comercios o servicios, asf co
m0 diversas Instituciones gubernamentales, que en su ma
yorfa desconocen totalmente el problema que &stos pre--
sentan. '

2.2. CONOYCTA-DE LOS EMPRESARIOS ANTE LA --
CONTRATACION LABORAL DE LOS INVALIDGS.

E! individuo que por antecedente congénito,
accidente o onfcr-odaqnhl adquirido uma invalidez, regu
larmente es considerado dentro de nuestra sociedad como
un elemento indtil e improductivo en actividades de 1la
vida dfartia y laboral, causa por la que las fuentes de
empleo, sea en empresas de* producciclan, comercios, ser-
vicios, Instituciones gubernamentales etc.; en el momen
to en que se presentan a solicitar una oportunidad de -
trabajo, advierten reacciones tan megativas que van des
de o1 (nico interés de darles una caridad, hasts apar--
tarse de ellos con rechazo o asombro, actitudes que ha-
cen sentir al tnv&lido, lo tndtil de su esfuerzo por te
ner cabida en un trabajo estable y esta negatividad ha
fomentado la aparicidn de problemas de tal gravedad in
dependientemente de frustraciones, desconfianza, triste
23 o rebeldfa que van aparejadas com el subempleo, dro
gadiccidn, vagancia, vicios etc., esta situacibn se pre
senta principalmente por el desconocimiento que se tie
ne ante 10s problemas de 13 invalidez y su rehabilita--
ci18n tntegral, que les permite poderse desenvolver con
mayor facilidad para proseguir una vida normal, tanto -
en ¢1 dmbito familiar, como social y econbmico. Si al
inv8lido se le niegan las oportunidades laborales, en--
contrard una razdén més para sentirse aislado y discrimi
nado. Nientras que el trabajo le compensarf de muchos
obstlculos que para &1 rapresenta vivir en sociedad. -



ACTIVIOADES QUE PUEDEN REALIZAR LOS IRVALIDOS REHABILITADOS

46

OEFICIENCIA MENTAL

MUSCULO ESQUELETICO

COMUNICACION HUMANA

PROBLEMAS VISUALES

- ¢ * >

Mozo
Cuidado de animales
Portero

Peln de Agricuitura
y Ganaderia

Cultivador y trabajador
agricola

Avicultor
Jardinero
Talabartero,
Empacadore»
Elevadoristeas

Actividades manuales
simples.

* » ® ®

* *

Dibujante
Archiviste
Hecandgrafo

Ewpleado de correspon
dencis y oficina

Informscibn

Emplesdo de
y Archivo

Ayudante de
Empleado de
Certero
Hensajero

Cabredor de
domiciliio

Ayudante de
Peluquerfa
Avicultor
Torcedores de cigarro

Ayudente y sprendiz de
sastre

tapicero

Ayudante y sprendiz de
zapatero y talabertero

Obrero no calfificado

8ilbioteca

almacén
correos

cuentss 2

comerciante

-
L 4
+
*
+
L}

*

* > > B ¢+ b

> @

+

Dibujante
Hecendgrafo
Ayudante de almacén
Empleado de correos
Repartidor en Gral.

Aprendiz de cocinero
y cantinero

Laveadero en tintorerfa
Peluquerta

Ayudante o aprendiz en
empresas

Funerarias
Jardinero
Avicultor

Tejedor

Panedero

Torcedor de cigarro

Ayudante y aprendiz
de sostre

Tepicero

Ayudante y aprendiz
de zepatero y talsbar
tero

Obrero no calificedo

* Mésfico
* Hasajista

+ Obrero de Lfinea de pro
duccién (cuando esta
fuplique movimientos
repetidos).

¢+ Elevadorista

Técnico en revelado de
placas radiogréficas

Cmpaque de productos
{en laboratorto)

Agentes de laboratorio
o visitante uldico

Agentes de seguro
Locutor

Actividades manueles
diversas

* Goamutador

Praparadpr de material
para esterflizar

>

*

. & o

-



DEFICIENCIA MENTAL MUSCULO ESQUELETICO

_CONUNICACION HUMANA

. PROBLEMAS VISUALES

Fuente:

+

ds ebanista
Carpinterfa

Empacador y rotulador
Elevadorista

Mozo

Actividades manuales
diversas

Cajeros

Ayudante y aprendiz
[

* ¢ >+ 0

*

+ Ayudante y aprendiz
de ebanists

+ Herrerfa

+ Ayudante y aprendiz
de plomero

+ Ayudante y apreandiz
de cajfsta

+ Carpinterfa
+ Empacador y rotulador
+ Elevadorista

+ Actividades manuales
diversas

+ Rozo

+ ACTIVIDADES QUE SE APRENDEN A TRAVES DE LA PRACTICA.
* ACTIVIDADES QUE REQUIEREW ADIESTRAMJENTO PREVIO.

CATALOGO MEXICANO PARA LA CLASTFICACION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA OEL

IX CENSO GENERAL OE POBLACION, 1970.

(CUADRO No. 20)



(ANEXO 1)

La S.S.A. a través de la misma Direccidn, se
coordina con autoridades del D.D.F. en diferentes estu-
dios para empleo 8 rehabilitados, proporciona servicios
para 1a instalactidn de puestos en vfa pdblica y tiene -
en marcha un prograsa de empleo de invflidos en su mis-
ma dependencia que & corto plazo subrirf um 2 £ del to
tal de plazas con que cuenta.

Como una solucién inmediata, 1a S.S.A. tam--
bién emplea 391 inv&lidos rehabilitados que representan
e) 1.54 % de sus plazas, siendo la Direcctén General de
Rehabilitacidn, quien tiene 21 némero més alto, con 132
el 32.51 %, es de hacer notar, que todas les Direccio--
nes estudiadas tienen un porceataje por arriba del 1.0%
(cuadro No. 21).

Pago de sueldos, recaudacidn per Impuesto so
bre la renta y aportacién al ISSSTE, de 391 empleados -
invélidos de la Srfa de Saladridad y Asistencia y 132 -
empleados por la Direccidn General de Rehadilfitacion.

- 1973 -

“TNSTITU| Mo, OE] SAULART O | INPUESTO SO L 1SSSTE
CION. | PLAZAS{MENSUAL ANUAL A. MENSUAL  ANUAL
$.5.A. | 391 |854,000.] 10'248|16'620.]|199,444] 39.981.1 479,672.

00 | 000.00 a o4 48

000.00 32

0.6.R. 132 1256,500.] 3'078( 5°611.| 66,335} 13,126.} 157,512.
00 84 08 96

fuente: Direccibn General de Personal de la Secretarfa de Salubridad
y Asistencia.

(cuadro No. 21)



(AREXQ 2)

ACTIVIDADES DEL CATALOGO DE PLAZAS DE LA FE-
DERACION FACTIBLES DE SER DESARROLLADO POR -
REHABILITADOS.

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia --
cuenta con 24 actividades factibles de ser cubiertas --
por rehabilitados. Las actividades que desempefian este
grupo de empleados se clasifican dentro de 10s rubros:-
profesional, administrativo, técmrico, de servicios gene
rales y de intendencia.

ACTIVIDADES

AOMINISTRATIVAS NIRERA JARDINERO
INFORMACION AUX. DE ARGHIVO  CARPINTERO
ALMACENISTA OFICIAL BE TRANSP. WECANICO
MASAJISTA AUX. DE ENTENDEN- ARTESANO
OPERADORES DE CIA. ELECTRICISTA
CUARTO 0BSCURO DIBUJARTES CUTOADO OF
PELUQUERDS OPERADORES OE ARIMALES
PREPARACION DE ROPERIA AUXILIAR OF
MATERIAL DE ESTERI GALOPIN MESERO  SERV. MEDICOS
LIZACION. COCINERO LABORATORIO

MUsICOS

Fuente: Oireccidn General de Rehabilitacidn de la S.S.A.



TIPO OE ACTIVIDAD DE 391 INVALIDOS
REHABILITADOS EMPLEADOS EN LA SRIA.
DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

1973
ACTIVIODAD TOTAL 3
PROFESIONAL 49 12.7
ESPECIALIZADA 100 25.4
ADHINISTRATIVA 101 25.8
AUXILIARES U OBREROS 30 7.7
TOTAL 39 28.4
% . 100 100.0

Fuente: Direccidn General de Personal de la Srfa. de
Salubridad y Asistencia.

(cuadro No. 22)
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Sus logros a travds de una actividad laboral, tienen un
mayor valor para )a persona en el conjunto de su pers--
pectiva vital global.

E! &xito de muchos planes de rehabilitacidn,
se polariza en torno a dos extremos:

1. DE SALUD.- con la independencia funcio-
nal total.

2. DE TRABAJO. se asocia con empleo competi
tivo.

En 1a medida que puedan alcanzarse estas si-
tuaciones con respecto a las posibilidades reales de ca
da persona.

En un pafs democrftico como el nuestro, las
fuentes de trabajo estén principalmente en manos de 1la
fniciativa privada que conoce las normas generales en -
cuanto a trabajo que se refieren a la calidad del ofi--
cio, un trabajo de nivel intelectual alto, requeriré de
menos condicidn ffsica en su realizacidm, ademés que --
esa persona nunca va a sufrir accidentes durante su rea
11zacién, en tanto que los niveles bajos, son los afs -
expuestos & sufrir accidantes laborales y que se conju-
gan con bajo nivel de preparacién y educacifdn.

Por 1o que exige en la seleccidn de sus tra
bajadores, elementos que rednan estas caracterfsticas y
al hadlarles de personas con alguna incapacidad para su
tncorporacidn laboral, adn privan ideas de tipo puramen
te financiero, visidn indudablemente prictica que impi-
de su atencidn hacia el conocimiento de las capacidades



de los rehabilitados que reciben el constante y sistem§
tico rechazo, por que se les considera errdneamente 1in
capaces. Es por eso que debe darse una mayor difusién
del problema a 1a comunidad en general y que este recha
zo se derrumbe cuando el empresario tenga una visifn de
Tas actividades que el inv&iido rehabilitado puede de--
sempefiar después de haber pasado por um largo proceso -
de rehabflitacidn que culmina precisamente con su colo-
cacién en un empleo remunerado. Con base en la expe- -
riencia vivida durante determinado tiempo en relacién -
con el desempleo y subempleo de esta poblacidm, se ha -
observado que l1os individuos “"marginados® cuentan con -
verdaderas ventajas que bién podrén ser de gran utili--
dad para todo tipo de organismo laboral:

- Pueden ayudarse asf mismos, si se les con
cede 1a oportunidad de hacerlo.

- Nayor puntualidad en el trabajo.

- Ninima distraccidn durante el desarrolio -
de su labor.

- Eficiencia semejante o superior a 1a de --
sus deafs compafieros de trabajo.

= S1 una vez perdieroa su oportunidad para -
trabajar, al hayarla de nuevo conocen 10 -

. que es2 oportunidad vale.

- Tienen un firme orgullo en su habilidad ga
nada tan duramente.

- Una firme determinacibn de no depender de
nadie y de no ser indtiles nunca mfs, y.

- Lo que es mfs importante, un humano que --
por la verdadera necesidad de un trabajo -
remunerativo, 10 transforma en un ser cien
por ciento productivo, siendo la mejor for
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ma de dar a conocer sus capacidades resi--
duales que ni su problema de translacibn o
de capacitacidn, dejan ver a través de un
anflisis previo de acuerdo a su situacién
real adapténdolo o readapténdolo en el de-
sempefio de sus actividades.

Se mencionan algunas actividades que pueden

desempefiar los rehabilitados para que alcancen su ma--
yor proporcidn posible de capacidad funciomal, social
y productiva. (ver cuadro No. 20)

ta ante la
cipalmente

Sin embargo, el empresario recalca su conduc
contratacién laboral de rehadflitados, prin-
acentuando sus inquietudes ea:

No se comprende que no haya gente invélida
sino solamente gente coa varios grados de
habilidad en diversas taresas.

Una visifn errdnea del empresario ante el
comportamiento del candidato.

Temor ante accidentes subsecuentes princi-
palmente al conocer su sitevacibm actual en
la utitizacibn de Srtesis o protesis.
Desconfianza hacia un frecuente ausentismo
Dificultad de adaptacibn a horarios de tra
bajo.

Inadeptadilidad del rehadilitado para su -
transportacién.

Que su rendimiento serf mfaimo en relacidn
a los dem&s trabajadores.

Falta de capacitacién ocupacional del invd
11do y creciente demanda de trabajadores -
con adiestramiento. ’



- Inconformidad del personal que labora den-
tro del organismo de trabajo.

- Rechazo absoluto por fignorancia hacia su -
problema.

- Influencia que absorve el empresario ante
1a imposicién de su personal.

Un factor suy importante que no debe pasarse
por alto, se representa por las barreras arquitecténi--
cas, que constituyen un gran obsticulo para la integra-
cién social y productiva del invélido, principalmente -
para su desplazamiento y transportacién en las grandes
ciudades que para la utilizacién de sus servicios pibli
cos, no cuentan con facilidades de acceso; por taamto, -
no es posible pensar en una rehadbilitacibén integral si
fuera de 1a Institucién de Rehabilitacién, en el hogar
y en lugares de trabajo, el incapacitado se emcuentras -
con desventajas en cuanto a movilidad dentro de las 11
mitaciones que le {mpone su problema invalidante que --
puede clasificarse en cuatro aspectos:

1. Personas con incapacidades locomotoras.

2. Personas que se trasladan en siilas de --
ruedas.

3. Personas ciegas o déviles visuales.

4. Personas sordas o con audicidn defectuosa
que para su desplazamiento requieren de algin aditamen-
to externo como: bastones, muletas, sillas de ruedas, -

ortesis, trfpodes o marcos con ruedas, etc. y que se en
cuentran con problemas en las condiciones arquitectlni-
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- Inconformidad del personal que labora den-
tro del organismo de trabajo.

- Rechazo absoluto por ignorancia hacia su -
problema.

- Influencia que absorve el empresario ante
1a fmposicibén de su personal.

Un factor suy importante que no debe pasarse
por alto, se representa por las barreras arquitectdai--
cas, que constituyen un gran obstSculo para la integra-
cién social y productiva del 1av8lido, principalimente -
para su desplazamiento y transportacién en las grandes
ciudades que para la utilizacién de sus servicios pdbli
cos, no cuentan con facilidades de acceso; por tanto, -
no es posible pensar en una rehabiiitacibén integral si
fuera de 1a Institucidn de Rehabilitacidn, en el hogar
y en lugares de trabajo, el incapacitado se encuentra -
con desventajas en cuanto a movilidad dentro de las 11
mitaciones que le impone su probiema invalidante que --
puede clasificarse en cuatro aspectos:

1. Personas con incapacidades locomotoras.

2. Personas que se trasladanm en sillas de --
ruedas.

3. Personas ciaegas o déviles visuales.

4. Personas sordas o con audicidn defectuosa
que para su desplazamiento requieren de algin aditamen-
to externo como: bastones, muletas, sillas de ruedas, -

ortesis, tripodes o marcos con ruedas, etc. y que se en
cuentran con problemas en las condictones arquitecténi-
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cas de las que se mencionan algunas:

En escuelas, oficinas, hospitales, centros -
recreativos, el hogar, 1a calle, etc. principaimente, -
para el uso de transportes urbanos, para deambulacidn -
en banquetas, estacionamientos, acceso de entrada y 53
11da, telé&fonos, servicios sanitarios, 1a vivienda, los
pasos peatonales, escaleras, asensores, puertas girato-
rias, falta de simbologfa de acceso y un sinnGmero de -
barreras que cada dfa cobra razgos dramfticos ante los
inv8lidos.

2.3. INADECUADO MANEJO DEL INVALIOO EN €L -
PROCESO DE REHABILITACION.

La Rehabilitacién Profesional.- es aquella
parte del proceso contfnuo y coordinado de rehabilits--
ci6n que comprende el suministro de nicleos especfalmen
te orientacidn profesional, formacibn profesional y co
locacidn selectiva para que los {nv&lidos puedan obte--
ner o conservar un empleo adecuado. Es fmportante para
este objetivo, que el 90 % de poblacién que requiere de
esta renabilitacién profesional, deban de:

a). Elevar el nivel educacional (a través, a
la par o antes de poderlo adiestrar).

b). De capacitacién bien dirigida pars tra--
tar de conseguir una calificaci6én labo--
ral mfs alta y un trabajo adecuado a su
capacidad.

Su aplicacidn generalmente se realiza en 1la
dl1tima etapa de rehabilitacién integral y se divide en
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Tos sfigufentes pasos:

1. Informacifn y valoracidn.

2. Orfentacidn y definiciln del objetivo pro
fesional.

3. Capacitacifn profesional.

4. Empleo y seguimiento.

1. YALORACION:

Tiene por objeto recoger por sma parte, 1a -
mayor cantidad de datos sobre 1a historfa profesiomsl,
personalidad, aptitudes y motivacidn del paciente, pars
1legar a una determinacidn de su potencial laboral opre
sente.

La informacifn teader§ a comocer datos obje-
tivos como pueden ser: trabajo anterior, aptitudes pre
sentes laborales y de actividades diarias, condiciones
personales, situaciOn familfar y socia), asf como aspec
tos subjetivos del inv8lido (ajuste psicoldgico, motiva
cién para el trabajo, tipo de relaciones sociales que
mantiene, cooperacién familiar etc.).

Esta valoracidn se logra cuando el inv&lido
a conclufdo su proceso de rehadilitacién en el que par-
ticipa personal especffico tales como:

E1 Médico Especialista en Rehadilitacibnm,
que conoce a fondo, prescribe, coordina y dirige todos
10s padecimientos y recursos médicos, psicolbgicos, so
ctales y vocacifonales conducentes a 1a prevencidn de 12
tnvaltdez, tratamfento y rehadbilitacisn del 1nvdlido en



todas sus formas “se le ha denominado también, Especila-
1ista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, pero la pri
mera denominaci6én estd mds acorde en su campo actual de
actividad profesional.

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE LA COMUNI
CACION HUMANA.- Prescribe, coordina y dirige los proce
dimientos y recursos médicos psicolégicos, socfales y -
vocacionales conducentes a l1a prevencibn de }a ifavali--
dez, tratamiento y rehabilitacién de los tavélidos de -
1a comunicacidn humana. Sus conocimientos abarcas 1los
campos de l1a audiologfa, foniatrfa y afasiologfa.

TERAPISTA FISICO.- Es el técnico calificado
que utiliza los agentes y los ejercicios terapluticos -
con el propdsito de contribuir a Ta evaluacién de la --
funcidn, a la utilizacidn de las capacidades residuvales
y al logro de 1a méxima independencia e integracidém so
cial y productiva posible del invélido, en la forma de
tratamiento prescrito por ¢l médico.

TERAPISTA OCUPACIONAL.- Es el técnico cali-
ficado que utiliza diversas actividades y relaciones in
terpersonales an un ambiente terapéutico con el propési
to de contribuir a la evaluacidn y recuperacidn de 1a -
funcidn, a la utilizaci6n de las capacidades y al logro
de 1a mféxima independencia e integracibm social y oro--
ductiva del {nv&lido en forma de tratamiento prescrito
por el médico.

. TERAPISTA DE LENGUAJE.- Es el técnico cali-
ficado que utiliza diversos ejercicios y procedimientos
con e] proplsito de contribuir 2 la evaluacidn y recupe



ractdn de l1as funciones de 1a audicidn, voz y lenguaje;
a la utilizacifn de 14as capacidades funcionales residua
les y al logro de 1a mdxima independencia e integracién
socfal y productiva posible del inv&lido, en forma de -
tratamiento prescrito por el médico.

CONSEJERO EM REHABILITACION.- Es el profe--
sional capacitado para orfentar y ayudar al {avélido a
realfzar con &xito las diferentes etapas del proceso de
rehabilitacién, especialmente en sus faces finales, in
cluyendo 1a colocacién en empleos.

ENFERMERA EN REMABILITACION.- E€Es aquella --
que a la cabecera del 1avéliido, le tfmparte los cuidados
prescritos por el médico para su rehadilitacifn.

TECNICO PROTESISTA Y ORTESISTA.- Se encarga
de 1a fabricacidn de las prétesis y Srtesis de los invd
11dos del Sistema Misculo Esquelético, siguiendo las --
prescripciones del médico especialista.

PROFESOR DE EDUCACIOR ESPECIAL.- Posee. el -
conocimiento de técnicas, métodos y procedimientos que
permiten la educaciOn sistematizada de los inv&1idos de
diversos tipos.

Colaboran tambi&n en l1a rehabilitacibn espe-
cialistas como: M&dicos Ortopedistas, NeurSlogos, Oto--
rrinolaringSlogos, Oftalmélogos, Psicélogos, Trabajado-
ras Sociales, etc. cuyo esfuerzo principal se dirige a
otros campos de acciSn de la medicina. Todos ellos for
mando los recursos humanos que existen en el pafs para
1a rehabflitacién de los inv&lidos y que se localizan -



en las sigufentes Instituciones:

1.- Centros de Rehabilitacidn y Educacidn Es
pecial (CREE), donde se diagnostican y rehabfilitan los
distintos tipos de inv8lidos (interior de 1a RepGblica)

2.- Instituciones de Rehabilitaciba Fisica -
donde quedan inclufdos aquellos para iavélidos.

a). Del Sistema MGsculo Esquelético.

b). De 1a Comunicacidn Humana (audicidm, voz
y lenguaje).

c). De 1a Visién.

d). Del aparato Respiraterio y aparato Cer--
dip Vascular.

3.- Instituciones de Rehabilitacibén Psicolb-
gica, donde quedan inclufdos aguellos para imvElidos.

a). Por problemas conductwales y permanentes

Todos ellos como instituciomes exclusivamen-
te de rehabilitacidn o como unidades que forsan parte -
de establecimientos médicos o de otro tipo, dependien--
tes de organismos de los sectores pdblicos y privados.

Directorio de Instituciones para la Rehabi
1itacién de los invdlidos en 1a Repiblica
Mexicana. (1975 Secretarfa de Salubridad
y Asistencia, Subsecretarfa de Asistencia,
Oireccidn General de Rehabilitacidn, Depar
tamento de Estadfstica).

De aquf procede la poblacidn e informacidn -



20

para 1a valoracidn que permitir§ conocer el POTENCIAL
PROFESIONAL REAL, aprovechando el Centro de Rehabilita-
cién Profesional con que cuenta 1a Direccidn General de
Rehabilfitacién que ful creado especificamente para cu--
brir las etapas finales de 1a Rehabilitacién. (1971).

Se pueden aplicar pruebas de varios tipos: -
Psicotécnicas para cada tfpo de aptitudes que se desee
medir, intelectuales, manuales, etc.

Se podrén administrar las pruebas sieulténea
mente a todos l1os candidatos, salvo excepciones. Esta
valoracién se complementa sobre la rotacidn del candida
to en muestras de trabajo que debersn tener 12 mayor se
mejanza a la situacién real industrial, st eligen mues-
tras que pueden encuadrar con las limitaciemes intelec-
tuales y fisicas de los candidatos, con pautas en su --
productividad dentro de 1a calidad y velocidad, seguri-
dad en las empresas regulares o sed; se trata de madir
no solo una aptitud potencial para el trabajo, sino 1la
postbilidad real de ocupar un puesto de tradbajo que pro
meta estabilidad y éxito.

Esta valoracidn a través de pruebas, puede -
ser administrada hasta en 5 semanas (sistema Tower).

Otro instrumento de valoraciém pre-profesio-
nal consiste en el servicio dado por el frea prevocacio
nal de terapia ocupacional que existe en los Centros de
Rehabilitacidn para ello, se utilizan actividades con -
funciones semejantes a las muestras de trabajo, aunque
aquf faltarfa medir los rendimientos.

Un enfoque semejante se sigue en algunos ta



1leres protegidos, aquf se encuentra la limitacién de -
experiencias en tareas que pueda ofrecer a 10s invéli--
dos.

También existe un sistema de valoracidén con-
sistente en la rotacidn en puestos de trabajo, locales
factibles dentro de los Centros de Rehabilitacidn (1lim-
pieza, lavanderfa, cocina) y por dlitimo, 1a prueba de -
aptitudes de 1os movimientos necesarios ea la realiza--
ci6n de un tipo de trabajo que analiza y califica su po
sibilidad de 1levarla a cabo sin tomar en cuenta 1a ve
locidad, pues se supone que &sta podrs adquirirse en el
futuro.

Estas valoraciones, pueden predecir esa po--
tencia profesional que se proyect: a una gama de activi
dades. Esta valoracidn serf més diffcil en cuanto sea
aenor en experiencia laboral de la persona.

2. ORIENTACION Y DEFINICION DEL O0BJETIVO
PROFESTONAL :

Tiene como objetivo conseguirla méxima compa
tibilidad y &xito en el ajuste de dos realidades tan --
complejas como: individuo y trabajo y aplicando princi-
pios cientfficos a un acontecimiento tan importamte co
@0 en la eleccidn ocupaciomal.

Cuenta con dos té&cnicas:

a). Conocer al invElido por pruebas psicolé-
gicas y de otro tipo y tratar de medir -
aptitudes, intereses y rendimientos del
invélido.



b). Considerar no solo las aptitudes de la -
persona, sino en relacidn con los pues--
tos de trabajo concretos a 10s que puede
incorporarse.

La experiencia fndica que wna gran parte de
los favélidos tienen distorctionads la perspectiva de -
sus posibilidades reales de tradbajo, tamto en exceso cQ
a0 en sentido de inferferided.

3. FORMACION PROFESIONAL.

Con frecueacia, la falta de aptitudes genera
l1es y especialas del {avilido, hacen impesible sv em- -
pleo inmediato; para superar este obstécule hay que de
sarrollar sus aptitudes a través de waa formacifa genme-
ral, (Escuelas de nivelacidn educactional y fermaciln eg
pecial en conocimientos estrictos de la ocupacibn futu-
ra). Tratando que amdas formaciones em que las particy
laridades positivas del invilido, le permitesa seam pro-
porcionadas por l1os servicios axisteuntes ea la coment--
dad. Qebe realizarse en el mismo puesto y tambidm to--
mando ean cuenta las aecesidades propias de la empresa.-
Existen varios factores que deben tomarse em cwenta al
deterainar st ol invdlido debe aprovechar la capacita--
cidn que ofrecen y pueden sar:

- El grado de iateligencia, nivel de instruc
cifn, experiencia laboral o las aptitudes
potenciales necesarias para teber éxito en
su capacitactiln.

- Tolerancia al esfuerzo fisico, que requie-
re su actividad laboral.

- Comtar con su intarés, voluntad y capaci--



dad de adaptacifn para poder aprender
y salir adelante en su nueva profesiéa
Tener probabilidades de ser colocado -
al terminar su capacitacién.

Esta capacitacién debe realizarse en los
casos en que ésto sea posible (capacidad intelectual, -
traslado, etc.) aprovechando las Instituciones que exis
ten en 1a comunidad para formacibn profesional. En Eu
ropa, en algunos pafses resueiven la capacitacién de in
v8lidos en las propias empresas, en proporcién de un 80
%. La poblacidn ingresa como aprendiz y solo llena 1Ia
formacidn bésica;: el empresario estd obligado a pagar -
un tanto por ciento del sueldo y el resto el Gobiermo.

Al progresar con sistema escalonado los por-
centajes se acercan y nivelan hasta 1legar a pagar la -
empresa sueldo completo. Esto se logra a través de conm
venios y es posidle gracias a Ta mayor solicitud de tra
bajadores calificados y ausencia de desempleo.

4. ENPLEO Y SEGUINIENTO:

Consiste en situar finalmente a 1a persons -
en un puesto de trabajo, donde vaya a persanecer en sna
forma estable y productiva, siendo &sto el resultado fi
nal de todo el proceso rehabilitatorio. Para tener &xi
to hay que evitar emplearlo antes que 1a persona esté -
preparada para el mismo; entre las alternativas existea
tes deben tncluirse en primer lugar, las que la propia
persona puyeda aprobar,

S$1 el inv&lido trabajd antes, poseerd con:ac
tos laborales, empresarios, compafleros de trabajo, asis



tades, controlados por sindicatos (&sto 1o llevarf a --
participar activamente en su propia rehabilitacion).

Existen sin embargo, servicios pdblicos y --
privados aue proporcionan facilidades en este paso, su
ministrando datos sobre responsabilidades en las empre-
sas y acusabilidad de personal. Los contratos con la -
emprasa los desarrollan los empleados y conocen que nor
mas y 1fneas de produccién encajan con las caracterfsti
cas del candfidato invéiido.

a) Incorporacidn al puesto.- finalizada 1a
exploracidn y con su aceptacifn en el puesto de trabajo
solo falta 1a experiencia vivida-o sea, 12 incorpora- -
ciln real al trabajo y su desempefio dursnte un tiempo -
para poder considerarse su colocacidn con éxito, este -
1apso comprende el tiempo de prueba haditual de las es
presas que va de menos de un mes a 3 meses.

Se tratarf que &ste se logre sin adaptacifn
del puesto de trabajo, cuando &sta se hace necesaria, -
el diseilo debe ser entre mEdicos e ingenieros en sus --
distintas especialidades para conseguir unos puestos de
trabajo mfs 1ddneos. Es un factor determinante 1a ade
cuada orientacidn a los dirigentes y compafieros de tra-
Jo con el fin de evitar una actitad negativa que obsta-
culice las relaciones armoniosas laborales e inter-huma
nas.

Existir&n otros casos en que su instalacién
laboral definitiva no pueda ser en la industria regular
7 para ello se han creado los talleres protegidos, para
proporcionar colocacidn a quienes no pueden realizar --
trabajos en condiciones normales o para desarrollar 1la



capacidad de aquellos que tal vez después, puedan incor
porarse a otros trabajos.

Se suprimen a menudo 1os obstSculos arquitec
ténicos, (entradas estrechas, escaleras, etc.) para que
puedan entrar en los locales toda clase de inv§lidos.

Estos talleres protegidos prestan excelente
oportunidad para el estudio y desarrollio de la adapta--
cién de empleo, ya que los trabajadores a veces requie-
ren de modificaciones y adaptaciones especiales del - -
equipo que les peraita efectuar su trabajo, asf como --
también presentan 1a oportunidad de aumentar la ganan--
cia de trabajos por sub-contratos que puedan desarro- -
11ar estas personas (maquilas).

E1 trabajo a domicilio es aquel que realfizan
1os invélidos que no poseen traslacién independiente, -
suele ser sencillo, en pequefia escala y por su natursle
za no exigir el manejo de una méquina diffcil o compli-
cada.

€l equipo puede adaptarse para poner el tra
bajo al alcance de la capacidad de aquellas personas -
con el mayor grado de invalidez.

Los tipos de trabajo que pueden desarrollar
a domicilio, son muy variados segin la formacidn del fn
vilido, disponibilidad econbémica y oscilan desde activi
dades bSsicamente fntelectuales nasta artfsticas.

EMPLEOS INOEPENDIENTES.- Poseen muchas ca--
racterfsticas que los hacen aconsejables, porque facili
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Pobre nivel educativo, frecuencia del ana}l
fabetismo.

Pobre nivel econdmico.

Problema de traslacién.

La influencia de los antecedentes de explo
tacién y dominacidn como factor limitante
del invélido.

Dependencia de 1a familia y de 1a asisten-
cfa socfal.

E1 que no se aprovechen sus intereses, ha
bilidades y aptitudes, posibilidades rea--
leas existentes para ejercer una actividad,
oficio o profesidn con los que pueden sur-
gir: cursos intensivos de capacitactém, -
adiestramientos simples, cursos especiali-
zados para incapacitados a altos niveles -
etc.

Emplear la educacidn especial que es la adap

tacidn de programas escolares para las personas que pre
sentan deficiencias para su aprendizaje.

Generalmente la poblacifn mayor de edad no -
ha tenido oportunidad de desenvolverse en el &res esco-
lar y a estas alturas, tiene que ayudarse como se ha ve
nido mencionando, de cursos de alfabetizacién o adies--
tramientos diversos que cubran sus deficiencias para po
der englobar el sector productivo; de acuerdo al siste-
ma de Gidierno, cualquier individuo aspirante a empleo,
dederd (cuando menos) cubrir su educacifn bisica (secun

2.4. RECHAZO QUE RECIBE EN INVALIDO POR LA -
SOCIEDAD.



Después de que el inv&lido ha atravesado por
una serie de incompresiones, aGn tiene que enfrentarse
a 1a sociedad que no advierte todavfa con claridad como
algunas deficiencias de sus integrantes son verdaderas
invalideces que mis que rechazo, exclusidn o castigo, -
merecen comprensibn, integracidn, que se les ofrezca la
oportunidad para su superacidn o 1o que es 10 mismo, me
recen la oportunidad de rehabilitarse en el mfs puro --
sentido que esta palabra tiene en l1a actualidad.

Las organizaciones industriales, de comer- -
clantes, de obreros, su familia, los ciudadanos en gene
ral, de ninguna manera pueden continuar fgnorando 10 --
que es la rehabilitacidn; a ellos compete 1levaria a ca
bo; a ellos corresponde definitivamente colaborar en el
rompimiento de las grandes barreras, que en la actuali-
dad impiden al inv&lido gozar de Vos bienes y servicios
a los cuales tiene derecho. Es necesario y urgente em
plear la enorme fuerza de la solidaridad social, romper
con el circulo vicioso que sostenemos muy & nuestro pe
sar y en el cual giran, por una parte el inv&lido impro
ductivo, enquistando en sf mismo y por otra parte, la -
sociedad, excluyéndolo sistemética y estérilmente, au--
mentando asf el peso del inv€lido y colocéndose ella --
misma, un freno a su desarrollo.

La industria, el comercio, los ciudadanos, -
todos elementos de 1a sociedad deben escuchar a los que
no se stentan partf{cipes de un mundo préspero; los invd
1tdos no toleran mds toda una vida de dependencia que -
1a misma sociedad estd propiciando y desean ser partfci
pes dentro de su ambiente, en el desarrolilo y 12 forma-
cifn de una vida digna y decorosa; &sto y no otra cosa



es la rehabilitacién que verdaderamente esperan como --
sfabolo de su autosuficiencia econémico-social. Se pue
de tener la seguridad de que €sto no se lograr§ mien- -
tras no exista un verdadero espfritu de solidaridad por
parte de la comunidad en general; lograds a través de -
una educacidén de tipo rehabiliitatorio que solamente pue
den incluir dentro de sus programas, las Instituciones
astablecidas para tal efecto, si se normara el criterio
de muchas personas que actualmente descomocen los tipos
de invalidez, sus causas y consecuencias, tomando una -
conducta de sobreproteccién, compasién exagerada al te
ner frente a ellos a un individuo con estas caracterfs-
ticas y 1o que es mds deprimente, que som objeto de con
templacién, 14stima bien intencionada y 1a crueldad des
considerada de mofas constantes.



LOS DERECHOS DE LOS INVALIDOS DENTRO DE LA
LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Existen pafses que al tratar de solucionar -
el empleo del rehabilitado, han visto la necesidad y le
conveniencia de promulgar una Jegislacibn que establez-
cs la proteccidn de estas personas, asi como un derecho
a participar en un trabajo remunerativo. Los pafses in
dustrializados y en proceso de industrializacién otor--
gan esa proteccidn y se han seflalado un porcentaje de -
plazas para invélidos rehabilitados, se ha preservado -
cierto tipo de trabajo en forma general o en determina-
aas industrias o servictios, se ha implantado la notifi-
caci6én oblfgatoria de incluir un determinado nimero de
“individuos marginados"” por cads 30 o més trabsjadores
empleados dentro de sus organizaciones.

Nuestra Legislacidn Laboral, emsinentemente -
protectora para el trabajador, pasé por alto 12 existen
cia de un gran nimero de mexicanos que desean y pueden
reintegrarse a 1a vida social y econémica del pafs pero
que no poseen los atributos fisicos y mentales de las -
personas supuestamente normales.

Para 1a legislacién y reglamentacién de 1los
aspectos sociales y ocupacionales del invélido, la Cons
titucibn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, en -
el articulo 123 dice:

Fraccib6n XXIX: "Se considerar§ de utilidad -
pGblica 12 expedicibén de 1a Ley del Seguro Social y - -
ella comprenderf seguro de invalidez, de vida y separa-
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cién fnvoluntaria del trabajo, enfermedades y otros con
fines an&logos”.

En su apartado B: "Entre los poderes de la -
unién, los gobiernos del Distrito y de los territorios
Federales y sus trabajadores”. La fraccifn XI: La segu
ridad social se organizarf conforme a2 las sfiguientes be
ses afnimas:

a). Cubrir§ los accidentes y enfermedades --
profesionales, las no profesionales y maternidad, 13 ju
bilacién, invalidez, vejez y muerte.

La Ley Federal del Tradajo en su articulo -

53, Fraccifn 1V, indica que la i{ncapacidad fisica o men
tal o inhabilidad manifiesta del trabajador que haga im
posible la prestacifn del trabajo, serf causa para la -

terminacifén de las relaciones de tradajo; y en el caso

de esta misma fraccién en el artfculo 54 prevé que si -

l1a incapacidad proviene de un riesgo no profesional, el

trabajador tendrs§ derecho a que se le pague un mes de -

salario y 12 dfas por cadaz afo de servicios, de confor-

midad con 1o dispuesto en el artfculo 162 (que se refie
re al derecho a primas de antiguedad), o de ser posibdle,
s1 ast! 1o desea a que se le proporcione otro empleo com

patible con sus aptitudes, independientesinte de las --

prestaciones que le correspondan de conformidad con las

Jeyes.

En el tftulo noveno de la ley, se regula 1o
referente a3 l1os riesgos de trabajo:

"ARTICULO 473.- Riesgos de trabajo som los -
accidentes o enfermedades a que estin expuestos 1os tra
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bajadores en ejercicio o con motivo del trabajo”.

“ARTICULO 474.- Accidente de trabajo es toda
lesi6n org&nica o perturbacién funcional, inmediata o -
posterior o 1a muerte, producida repentinamente en ejer
cicio o con motivo del trabajo, cualesquiera que sea el
lugar y el tiempo en que se preste”.

Quedan inclufdos en 1a definiciOm anterior ,
los accidentes que se produzcan al trasladerfe el traba
jador directamente de su domicilio al lugar de trabajo
y de é&ste a aquel”.

Esta ley abarca otros artfculos que regulan
el problema que nos ocupa, COmO SOn:

"ARTICULO 475.- Enfermedad de trabajo es to
do estado patoldgico derivado de la accibn continuads -
de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo
0 en el medio en que el trabajador se vea obligado a --
prestar sus servicios". -

"ARTICULO 476: Serén considerados ea todo ca
so enfermedades de trabajo, las consignadas en la tabla
del artfculo 513".

Este.J1timo artfculo prevé como enfermedades
de trabajo las siguientes:

- Neumoconiosis y enfermedades broncopulmona
res producidas por aspiracién de polvos, -
humos de origen animal, vegetal o mineral.

.- Enfermedades de las vfas respiratorias pro
ducidas por inhalacidn de gases y vapores.



Dermatosis: Enfermedades de 1a piel (excly
yendo los debidos a radiaciones fonizantes
srovocados por agentes mecinicos, fisicos,
qufmicos, inorgsnicos v orgénicos, o biolf
gicos; que actgan como irritantes prima- -
rios o sensibilizantes, o0 que provocan que
maduras quimicas.

Oftaimopatfas profesfonales: Enfermedades
del aparato ocular producidas por polves y
otros agentes fisicos, quimicos y bioldgi-
cos.

Intoxicaciones: Enfermedades produgidas --
por absorcién de polvos, humos, 17§sidos,-
gases 0 vapores téxicos de origen guimico,
orgénico o inorginico, por las vias respi-
ratorias, digestiva o cuténea.
Infecciones, parasitosis, micosis y viro--
sis.- Enfermedades generaliindas o locali-
zadas provocadas por acciSn de bacterias,-
par&sitos, hongos y virus.

Enfermedades producidas por el contacto --
con productos biolégices.

Enfermedades producidas por factores mecs-
nicos y variaciones de los elementos natu-
rales del medfo de trabajo.

Enfermedades producidas por las radiaciones
ionizantes y electromagnét’cas (excepto el
céncer).

Céncer: Enfermedades neopllsticas malignas
debidas a 1a accién de cancerfgenos indus-
triales de origen fisico o quimico inorgé-
nico y orgénico, o por radiaciones de loca
1izacidn diversa.
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Dermatosis: Enfermedades de 1a piel (excly
yendo los debidos a radiaciones ionizantes
asrovocados por agentes mecdnicos, fisicos,
quimicos, inorgénicos u orgénicos, o biolb
gicos; que actian como irritantes prima- -
rios o sensibilizantes, o que provocan que
maduras quimicas.

Oftalmopatias profesionales: Enfermedades
de) aparato ocular producidas por polvos y
otros agentes fisicos. quimicos y biolbgi-
cos.

Intoxicaciones: Enfermedades produgidas --
por absorcién de polvos, humos, 114uidos,-
gases 0 vapores téxicos de origen guwimico,
orgénico o inorgénico, por las vias respi-
ratorias, digestiva o cutlnea.
!nfeccione;.iparasitosis. micosis y viro--
sis.- Enfermedades generaliirdas o locali-
zadas provocadad por acciSn de bacterias,-
parisitos, nongos y virus.

Enfermedades producidas por el contacto --
con productos bioldgicos.

Enfermedades producidas por factores mecé-
nicos y variaciones de los elementos natu-
rales del medio de trabajo.

Enfermedades producidas por las radiaciones
ifonizantes y electromagnét’cas (excepto el
clncer).

Céncer: Enfermedades neoplésticas malignas
debidas a la accibn de cancerfgenos indus-
triales de origen fisico o quimico inorgé-
nico y orgénico, o por radiaciones de loca
11zacidn diversa.
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- Enfermedades end6genas: Afecciones deriva
das de la fatiga industrial.

“ARTICULO 477.- cuando los riesgos se reali-
zan, pueden producir:

1. Incapacidad temporal.

2. Incapacidad permanente parcial.

3. Incapacidad permanente total; y

4. La muerte".

Para tal efecto, los artfculos siguientes --
muestran que:

"ARTICULO 478.- Incapacidad temporal es la -
pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita par
cfal o totalmente a una persona para desempefiar su tra-
bajo por algin tiempo“.

“ARTICULO 479.- Incapacidad permsaente par-
cial es 1a disminucién de las facultades o aptitudes de
una persona para trabajar”.

“ARTICULO 480.- Imcapacidad permanente total
es la pérdida de las facultades o aptitades de las per
sonas que les imposibilita para desempefiar cualgquier --
trabajo por el resto de su vida“.

“ARTICULO 481.- La existencia de estados an-
teriores tales como idiosincracias, taras, discracias,-
intoxicaciones o enfermedades crdnicas, no es causa p2
ra disminuir el grado de la incapacidad, ni las presta-
ciones que corresponden al trabajador”.

"ARTICULO 482.- Las consecuencias posterio--



- Enfermedades endfgenas: Afecciones deriva
das de la fatiga industrial.

"ARTICULO 477.- cuando los riesgos se reali-
zan, pueden producir:

1. Incapacidad temporal.

2. Incapacidad permanente parcial.

3. Incapacidad permanente total; y

4. La myerte”.

Para tal efecto, los artfculos siguientes --
muestran que:

“ARTICULO 478.- Incapacidad temporal es la -
pérdida de facultades o aptitudes que imposibilita par
cial o totalmente a una persona para desempefiar su tra-
bajo por algin tiempo“.

"ARTICULO 479.- Incapacidad permaamente par-
cial es 1a disminucidn de las facultades o aptitudes de
una persona para trabajar”.

“ARTICULO 480.- Incapacidad permanente total
es 1a pérdida de las facultades o aptitudes de las per
sonas que les imposibilita para desempefiar cualgquier --
trabajo por el resto de su vida“".

“ARTICULO 481.- La existencia de estados an-
teriores tales como idiosincracias, taras, discracias,-
intoxicaciones o enfermedades crdnicas, no es causa pa
ra disminuir el grado de la incapacidad, ni las presta-
ciones que corresponden a3l trabajador”™.

"ARTICULO 482.- Las consecuencias posterio--



res de 1os riesgos de trabajo, se tomar&n en considera-
cién para determinar el grado de la incapacidad"

"ARTICULO 484.- Para determinar las indemnt
zaciones a que se refiere este Tftulo, se tomar§ como -
base el salario diarfio que perciba el trabajador al ocy
rrir el riesgo y 105 aumentos posteriores que correspon
dan al empleo que desempefiaba, hasta que se determine -
el grado de incapacidad, el de la fecha en que se pro--
duzca l1a muerte o el que perciba al somento de su sepa-
racibn de 1a empresa“.

"ARTICULO 485.- La cantidad que se toma como
base para el pago de las indemnizaciones no podr§ ser -
inferior al salario mfnimo”.

Por otro lado. la Ley Federal del Trabajo se
fala los derechos de los trabajadores que sufran un - -
riesgo de trabajo, en su artfculo 487, en las fraccio--
nes siguientes:

I.- Asistencia médica y quirdrgica.
I1.- Rehabilitacidn.
[I11.- Hospitalizacién, cuando el caso lo re- -
quiera.
IV.- Medicamentos y material de curaciones.
V.- Los aparatos de prétesis y ortopedia ne
cesarios; y
VI.- La indemnizacidn fijada en el presente -
Tftulo.

"ARTICULO 491.- Si el riesgo produce al tra-
bajador una incapacidad temporal. la indemnizacién con
sistird en el pago fntegro del salario que deje de per
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cibir mientras subsista 1a imposibilidad de trabajar. -
Este pago se hard desde el primer dfa de la incapaciuad.

S1 a los tres meses de infciada una fncapaci
dad no est§ el trabajador en aptitud de volver al traba
jo, &) mismo o el patrén podr§ pedir, en vista de los -
certificados médicos respectivos, de los dictémenes que
se rindan y de las pruebas conducentesm se resuelva si
debe seguir sometido al mismo tratamiento médico y go--
zar de igual indemnizacién o procede a declarar su inca
pacidad permanente con la indemnizacidn a que tenga de-
recho. Estos ex&menes podrén repetirse cada tres meses
el trabajador percibir§ su salario hasta que se declare
su incapacidad permanente y se determine la indemniza--
cién a que tenga derecho”.

€1 artfculo 492.- contieme disposiciones muy
importantes que auxilian de alguna forma, para lograr -
el ejercicto de actividades remumsradas, al trsbajador
incapacitado.

St el riesgo produce al trabajador uma inca-
pacidad permanente parcifal, la tndesmizacidn consfistirs
en el pago del tanto por ciento que fija la tabla de --
evaluacién de incapacidades, calculando sobre el fmpor-
te que deberfa pagarse st 1a incapacidad hubiese sido -
permanente total. Se tomar§ el tanto por ciento que co
rresponda entre el méximo y el mfnimo establecidos, to
mando en consideracidn la edad del trabajador, la fmpor
tancia de la incapacidad y la mayor o menor aptitud pa
ra ejercer actividades remuneradas semejantes a su pro-
fesidn u oficio. Se tomars asf mismo en consideracién,
si el patrén se ha preocupado por la reecucacidn profe-
sional del trabajador".
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"ARTICULO 493.- Si 1a incapacidad parcial --
consiste en 1a pérdida absoluta de las facultades o ap
titudes del trabajador para desempefiar su profesién, la
Junta de Concilfacibn y Arbitraje podr§ aumentar la in-
demnizacifén hasta el monto de la que corresponderfa por
incapacidad permanente total, tomando en consideracién
1a importancia de la profesidén y la posidilidad de de--
sempefiar una de categorfa similar, susceptible de produ
cirle ingresos semejantes”.

De acuerdo a este artfculo, el fnvélido pue
de legalmente, solicitar ser recolocado disminuyendo --
asf el nimero de desempleados y subempleados por incapa
cidad.

Los siguientes artfculos actGan de igual for
@a como medidas protectoras al inv&lido trabdajador.

“"ARTICULO 494.- E1 patrén no estarf obligado
a pagar una cantidad mayor de la gque corresponde a la -
incapacidad permanente total, aunque se rednan més de -
dos incapacidades”.

“ARTICULO 495.- Si el riesgo produce al tra-
bajador una incapacidad permanente total, la indemniza-
cidn consistird en una cantidad equivalente al famporte
de mil noventa y cinco dfas de salario”.

“ARTICULO 496.- Las indemnizaciones que debe
percibir el trabajador en los casos de incapacidad per
manente, parcial o total, le serén pagadas fntegras sin
que se haga deduccién de los salarios que percibib du--
rante el perfodo de incapacidad temporal®.
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"ARTICULO 497.- Dentro de los dos afios si- -
guientes al en que se hubiese fijado el grado de incapa
cidad, podr§ el trabajador o el patrdn solicitar la re
visi6n del grado, si se comprueba una agravaciln o0 una
atenuacibn posterior”.

Cuando profesionales en Trabajo Social mane-
Jan casos de incapacitados, deben incluir en sus conoci
mfentos, artfculos tan importantes como 10s que se han
venido mencionando, asf como el artfculo 498 y 499 con
el objeto de intervenir en Ja orfentacidn e informacién
adecuada, tanto al patrdn como al tradbajador en el apro
vechamiento y cumplimiento de derechos.

“ARTICULO 498.- E1 patrdn estd obligado a re
poner en su empleo al trabajador que sufri8 un riesgo -
en el trabajo, si estf capacitado, siempre que se pre--
sente dentro del afio siguiente a la fecha en que se de-
termind su incapacidad. No es aplicable 1o dispuesto -
en el pérrafo anterior, si el trabajador recibié 1a in
demnizacién por incapacidad permanente total".

“ARTICULO 499.- Si un trabajador vfctima de
un riesgo no puede desempefiar su trabajo, pero si algin
otro, el patrén estaré obligado a proporcionfrselo de -
conformidad con las disposiciones del contraro colecti-
vo de trabajo".

Para poder cumplir con estos requisitos de -
la Ley Federal del Trabajo, las Instituciones de 1a Di
reccidn General de Rehabilitacidn de la Secretarfa de -
Salubridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Seguro
Socfal y todas las Instituciones privadas que se dedi--
can a la rehabilitacidn de invdlidos, se han preocupado
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por complementar estos aspectos en medida de sus posibi
1idades.

La legislacidn en el nuevo C8digo Sanitario
Vigente, por primera vez en el pafs facluyl el capftulo
Gnico referente a 1a rehabilitacién de los invElidos, -
el cual faculta a 1a Secretarfa de Salubridad y Asisten
cia para l1a promocién de Centros y Servicios de rehabi-
1itacién, establecimientos de normas té&cnicas generales
en la materia y la coordinacién de las acciones de las
instituciones pGblicas y privadas que persigan los ais
mos fines de aquf, en 1976, el reglamento de prevencidn
de invalidez y rehabilitacién de invEliidos, el Departa-
mento de Asesorfa Jurfdica de la Direccibn General de -
Rehabilitacién, en 1976 realizd uma compilecién de to
das las leyes del pafs, que serf publicada para que -
sean estudiadas y actualizadas de acewerdo 2 los fnvéli-
dos.

La Ley Federal del Trabajo, Ley del Institu-
to Mexicano del Seguro Social, el comtrato colectivo de
trabajo de Ferrocarriles Nacionales de México y el Sin
dicato de Trabajadores Ferrocarrileros de 1a RepGbliica
Mexicana, del contrato colectivo de trabajo de PetrS- -
leos Mexicanos y el Sindicato de Trabajadores Petrole--
ros de la Repiblica Mexicana, el Reglamento del Tftulo
Sexto, Capftulo Unico del CSdigo Sanitaric de la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia.

Todas estas leyes y reglamentos se refieren
a la rehabilitacién; sin embargo, los nuevos planeamien
tos técnicos, cientfficos y filos6ficos sobre la rehabi
l1itacién integral, reclaman un constante estudio sobre
estos aspectos jurtdicos, para que su aplicacidn a 1los
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inv81idos sea justa y equitativa.

En conclusién, la posible solucidn del pro--
blema, radicarfa en modificar 1a legislacién vigente, -

con el fin de:

1.-

Que las empresas otorguen empleos para -
inv&lidos rehabilitados a razénm de uno -
por cada 50 trabajadores.

Que los trabajadores con invalidez origi
nada por riesgos de trabajo o enfermeda-
des profesionales, reciban rehabilita- -
cién médica, soctal y ocupacional compa-
tibles con se capacidad, tomando las me
dtdas necesarias tanto el sindicato, co
m0 la empresa.

Que las empresas empleen invélidos reha-
bilitados. cuando estos demuestren estar
capacitados para el puwesto que soliciten
y no excluirlos en el examen médico o de
admisién.



CAPITULO Iy

EL ESTADO Y SU FUNCION EN COORDINACION CON OTRAS

DEPENDENCIAS EN RELACION A LA PROBLEMATICA PLANTEADA
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EL ESTADO Y SU FUNCION EN COORDINACION CON OTRAS
DEPENDENCIAS EN RELACION A LA PROBLEMATICA PLANTEADA

El campo de la rehabilitacidn en Salud PdbL1i
ca por su importancia y su amplitud, ocupa un lugar den
tro de la organizaci6én de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, que le permite actuar con libertad tanto or
génica, como prosupucstnriannnib. siendo un proceso mul
tidisciplinario que requiere de 1a participacidn de or
ganismos gubernamentales, descentralizados y privados -
de salud, educacifn, del trabajo y de asistencia socfal.

La Direccidn Seneral de Rehabilitactén depen
diente de la Subsecretarfa de Asistencia de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia, estf operando en la ac
tualidad en un campo nuevo de la salud, tenfewdo como -
actividad, la rehabilitacién como medio de adaptacibn o
readaptacidn de invélidos al medio social y econbmico -
en forma productiva, en base a 3 polfticas que son:

1. Extender a todo el territorio Wacional --
los servicios de rehabilitacifn.

2. Ampliar los beneficios de rehadflftacién
médico social, educativa y ocupacional pa
ra lograr sus objetivos.

Esta labor se hace posible con la coordina--
cidn que se establece por la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia a través de esta Direccidn con diversas de-<
pendencias, as? tenemos:

- Secretarfa de Industria y Comercio.
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- Departamento del Distrito Federal.

- Direccidn General de Educacién Especial.

- Secretarfa de Educacidém PGblica.

- Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social.

- Instituto Nacional de Proteccién a 1a In--
fancia.

- Instituto Mexicano de Asistencia a la Ni--
fiez.

- Instituto Mexicano del Seguro Social

- Diversos hospitales

- Petr6leos Mexicanos

- Universidad Nacional AutSnoma de Néxico

- Gobiernos de diferentes Estados y Territo-
rios.

- Instituto Mexicano de Rehabilitacién.

Sin embargo, la duplicacién de actividades,-
hace que 10s recursos aplicados en las mismas, no se --
aprovechen Sptimamente, por 10 que, el 12-1V-76, se - -
cred un organismo que actia como un instrumento de coor
dinacifn entre todas las Dependencias que tienen que --
ver con la rehabilitacidn para optimizar los recursos -
existentes; se trata del Consejo Nacional de Rehadilita
cidn, formado por funcionarios de las diferentes Insti-
tucfones Gubernamentales. descentralizados y privados.
En las entidades del pafs, actia a través de 10S couos. -
Jos Municipales de Rehabilitacién. Con ello se estable
cen en los diferentes niveles de planteamientos de 1las
necesidades y los programas para solucionarlos con la -
participacién activa de la comunidad y en concurso coor
dinado con los organismos que actian en el campo de la
rehabdilitacién.



DESARROLLO OE LA REWABILITACION EN MEXICO.

Ls rehsbilftacidn de los favélidos en México
se remonts & s épocs snterior s 1s Conguists Espafiola,
existiendo testimonios que demuestran que 1os indfgenas
stendfan a quibnes sufrfan de deforsidades mésculoesque
1étices, deficiencis mentsl y ceguera. E1 Dfos Nanahua
tzin ers representado por wns figurs humass com deformi
dades en manos y pils, que, segin Vs leyenda, se sacri-
f1¢8 arrojéndose 8) fuego para curar o rehabilftar a --
los fnvéifdos. €En l1a 6poca colonial se establecieron -
hospitales pars 1a atencidn de todo tipo de invélidos y
en especial pars enfermos mentales y leprosos. €n el -
ofio de 1861 se fundb 18 Escuels Nacionsl pars Sordomy--
dos y en e) afio de 1870 1a Escuels Racionsl pars Ciegos,
sfendo éstas de 1as primerss en Américs Latine.

€En e) sfio de 1928, estas Institucionss pase-
ron 3 depender del Depsrtamento de Sslud PEblfcs, ¢l --
que en el afio de 1953 cred le Direccion Genersl de Rehs
bilitacién dentro de 1a Secretsrfa de Salubdridad y Asis
tencis. En el afio de 1971 se creb 18 Direccién Genersl
de Educacién Especial dentro de 1a Secretsrfs de Educs-
cién PAblica, en tanto que otro orgasismo denosisado --
shora Sistems Nacfonsl pars el Dessrrollio Integrs) de -
1s Familia, comenzé s ateader tambidn 1nvE)idos de tipo
ortopédico. Otros servicios de salud y seguridsd so- -
ctal también han 1do progresivamente dessrrollando ser
vicios de rehadilftacién.

$in embargo, todas estas acciones siguieron
e modelo tradicional, estableciendo grandes Centros y
Servictos de Rehabtiftacidn en 18 Ciudad de México, en



tanto que el resto del pafs carecfa de ellos, 1o que o-
bligaba a los invélidos a trasiadarse a veces por mfs -
de 2,000 kilémetros para recibir a7gin tipo de atencién
o bién, permanecfa sin recibir ninguna clase de ayuda.

Por otro lado, 12 poblacibén inv&lida ha {do
aumentando paralelamente al crecimiento de la poblacién
en tal forma que al presente estimamos mfs de 4,000.000
inv&1idos para una poblacidn de 65 millones de habitar-
tes.

Para atender este problema, a partir del afio
de 1971, se estructuré un Programa Nacional de Rehabili
taci6n por 1a Secretarfa de Salubridad y Asistemncia a -
través de 1a Direccidén General de Rehabilitacidn, con -
los siguientes propdsitos:

a). Extender los sarvicios de rehabilitacibn
a todo el pafs.

b). Proporcionar servicios de rehabilitacidn
a todo tipo de invélidos.

c). Proporcionar servicios de rehabilitacibn
integral, comprendiendo rehabilitacién -
médica. educacibn especial, rehadbilita--
cidn profesional y asistencia social.

Para el programa anterior se fijaron los si
guientes objetivos generales:

lo0. Promover 1a coordinacién de todas las --
agencias involucradas en 1a rehabilita--
ci6n de los inv&iidos.

20. Mejorar el conocimiento estadfstico acer
ca de la invalidez y de los recursos - -



existentes para 12 rehabilitacién,

30. Promover acciones para la prevencidn de
1a invalidez.

40. Hejorar los servicios de rehabilitacién
y crear centros y servicios para la aten
ci6n de los invélidos.

50. Entrenamiento de personal médico y para-
médico.

60. Promover la investigacibén cientffica pa
ra el desarrollo de nuevos conocimientos
para la prevenci6n de 1a fnvalidez y la
rehabilitacién.

70. Promover la legislacibén para Va protec--
ci6n de los inv&itidos.

8o. Desarrollar un programa de Educacibén de
l1a Comunidad.

90. Promover el empleo de los invélidos.

Para el primer objetivo se ha establecido la
coordinacién con el IMSS, PEMEX, ISSSTE, SEP, SRIA. de
Gobernacién, DIF, Diferentes Hospitates e Institutos, -
asf como con la UNAM (ensefianza de rehabilitacién en la
Facultad de Medicina y 1a Maestrfa de Rehabfilitaci6én --
deurolégica), el D.D.F. para la prestacién de servicios
(puestos en 1a vfa piblica) etc., en este objetivo tam
bién se cred el Consejo Nacional de Rehabilitacidém for
mado por autoridades de varias Secretarfas.

Para el 20. objetivo se cred el RENI (Regis
tro dactonal de Inv&lidos), ademds, el C8digo Sanitario
con carfcter legislativo, obliga a notificar los casos
de 1nvilidez atendidos por las Instituciones de Salud o
profesifonistas varios que atienden estos casos. Exis--
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ten estudios estydfsticos en coordinacifn con la Secre-
tarfa de Industria y Comercio en forma trimestral pa-:
conocer el ndmero de inv8lidos desempleados .

Para el 3er. objetivo, en 1973 existe el pro
grama para la prevencién de invalidez, el cédigo sanita
rio reglamenta el programa de invalidez, en 1975 1a ONS
crea en Ginebra la oficina de prevenciln de invalidez -
que abarca algunos aspectos importantes como son:

a). Localizacidn de casos (como medida de ca
récter preventivo).

b). Deteccién precoz de los casos de invali-
dez (antes de que se manifieste).

Con el fin de que sean atendidos de inmedia-
to y aprovechar al mfximo los recursos existentes para
su rehabilitacién: con una atencidn oportuna como ser -
biopsico-social, atencién eficaz (global e integral) en
base al desarrollo de recursos materiales, para lo que
se disefi§ el sistema nacional que estd estructurado en
diferentes niveveles de atencidn e incluyen el 40. obje
tivo.

40. objetivo, los servicicos de rehabilita--
cidn se proporcionan en relacién de la condicién invali
dante (parflisis, amputaciones, ceguera, sordera, defi-
ciencia mental etc.) y al tipo de servicios (rehabilita
cién médica. educacidn especial, rehabilitacién profe--
sional, psicoldgica, asistencia social etc.) y cuenta -
con instalaciones especificas en donde se puede diagnos
ticar, valorar capacidades residuales para 1levar a ca
bo un proceso de rehabilitacién integral con 4 niveles
a saber:
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ler. nivel Centro de Rehabilitacién del Sis
tema Mdsculo Esquelético, transforméndose en Instituto
Nacional de Medicina de Rehadilitacibn.

Hospital de Ortopedis y Rehabilitacién para
nifios y ancianos "Teodoro Gildred® que se transformé en
Instituto Nacfonal de Ortopedia y Rehabilitacién, pasan
do a formar parte de la estructura de la Direccién Gene
ral de Asistencia Médica.

Escuela Nacional para Cfegos “"Lic. Ignacio -
Trigueros”.

Instituto Nacional para la Rehabilitacién de
Niflos Ciegos y Déviles Visuales, Instituto Nactional de
1a Comunicacién Humana, Centro de Rehabilitacidn de Al-
cohdlicos transformado en Hospital y pasé a formar par
te de 1a estructura de 1a Direccidn General de Saled --
dental.

Centro de Rehabilitacidn Profesfonal, ademis
cuenta con 1a seccidn de servicios sociales para invi--
dentes un Centro de Adaptacidn Laboral, todos &stos ubi
cados en @1 D.F. con funciones de investigacién y ense-

Anza.

20. ntvel. Centros de Rehabilitacién y Edu
‘special (CREE), ubicados en la capital cada uno
sstados del pafs y con funciones de atencibn
ado tipo de {nvalidez y servicios de reha-
‘spttales.

‘. Un{dades bfsicas de rehabilita-
Yas comuntidades.
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40. nivel .- Incluye los servicios comun{ta-
rios de rehabfiftacidn, llamados también rehabilitacién
simplificada.

E1 eje de este sistema nacional de servicios
de rehabilitacién, Yo constituyen 10s (CREE), gque tie--
nen los siguientes servicios:

EYALUACION: Medicina de Rehabilitacidn, Medi
cins de 1a Comunicacibn Humana, Ortopedia, -
Pediatrfa, Neurologfa, Oftalmologfa, Psicolo
gfa y Trabajo Social.

SERVICIOS DE TERAPIA: Terapis Fisica, Tera--

pis Ocupacional, Terapia de Lenguaje.

SERYICIQS DE EPUCACION ESPECIAL: Clegos, sor
dos, deficientes weata¥es, Tnvélidos severos,
ortopédicos e incapacidades del aprendizaje
(aulas utilizadas de acuerdo 2 la demanda).

SERVICIOS DE REHABILITACION PROFESTONAL (ca-
pacitacidn para el trabajo, talleres de adiestramiento)
y HOSPITALIZACION PARA REHASILITACION.

Estos Centros de Rebabilitaci6m y Educacifbn
Especial son construfdos, equipados y operados mediante
1a coordinacidn entre la Secretarfa de Salubridad y --
Asistencia, la Secretarfa de Educaci6n PGblica, el Sis
tema Nacional para el Desarrollo Integral de 1a Familfa
y los Gobiernos de los Estados.
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Los pacientes son referidos al C.R.E.E. por
los servicios de Salud en cada Estado, que comprenden -
Hospitales, Centros de Salud y Casas de Salud, por 1los
Servicios de Educacién o concurren por sf mismos. Cada
caso es sometido a una.evaluacidn por el equipo multi--
disciplinario y se elabora un Programa de Tratamiento -
de acuerdo a l1os requerimientos individuales.

Paralelamente se desarrolla un Programa de -
Extensi6n de Cobertura de Servicios de Rehabilitacidn -
que comprende la localizacién de casos, deteccifn tem--
prana, canalizacidn, seguimiento, rehabilitacién simpli
ficada en casa. Para ello el personal médico, técnico
y auxiliar de la salud, asf como los maestros de Educa-
cidn Primaria y Promotores Sociales son adfestrados en
el campo de la rehabilitacidn. Este programa se finan-
cia en parte, con fondos de la OMS y de 1a 0.S.P.

Una vez que cada Estado del pafs cuente con
este sistema, se ha estimado que se podrén proporcionar
600,000 consultas médicas y 2,000.000 de sesiones de te
rapla fisica, ocupacional y de lenguaje, producir mfs -
de 8,000 pritesis y Ortesisy dar educacién especial a -
més de 6,000 nifos por afio.

Para el quinto objetivo, se debe considerar
que hasta antes de 1970, la preparacién del personal mé
dico y técnico especializado en este campo, se realiza-
ba por grupos independientes, 1o que origind una desi--
gualdad en los niveles de preparacidn, actuaimente en -
coordinacidn con las Instituciones Nacionales y organis
mos Internacionales como l1a Qficina Sanitaria Panameri-
cana, 1a 0.G. de R., para desarrollo de personal, impar
te cursos para la formactsén de M&8dicos especialistas en



Medicina de Rehabilitacidn, de 1a Comunicacién Humana y
Ortopedia, Enfermerfa en Rehabilitacién, Trabajadores -
Sociales, Psic6logos, Terapistas fisicos, ocupacionales
y de lenguaje, técnicos protesistas y ortesistas-

Con la creacién de 1a Escuela para técnicos
en Rehabilitacién, se encuentra ya formado en proceso -
de adiestramiento, el personal que cubrirs las necesida
des de las Instituciones que se encuentran en el pafs y
en 1971 se crearon las Residencias de Rehadbilitacidn.

Para el 60. objetivo.- La Direccibén General
de Rehabilitaci6n actualmente esti promoviendo la inves
tigacidn cientffica para el desarrollo de nuevos conocji
mientos para la prevencidn de la invalidez y 1a rehabi-
1itacién de los inv&lidos, de igual forma en investiga-
ciones recientes de la poblacidn de nuevo ingreso a De
pendencias en el D.F. realizadas por el Departamento de
Rehabilitacién Profesional, informa que pretendiendo co
nocer la situacidn actual de estos casos que permitan -
encontrar mejores soluciones al problema de invalidez y
desarrollar nuevos procedimientos y técnicas para la --
rehabilitacidn integral, se encontraron 12,000 de pri
mera vez, de los que 4,000 casos o sea un 35 %, son su
jetos que requieren de empleo.

Por otro lado, se desarrollan estudios para
el conocimiento de las caracterfsticas epidemiolfgicas
de los diferentes tipos de invalidez y de los recursos
extstentes en el pafs para la rehabilitacibn, cont. o-
se a la fecha con un directorio.

Para el 70. objetivo.- que se refiere a la -
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legislacién en materia de rehabilitacién.

E1 C6digo Sanitario incluye por primera vez,
un capitulo Gnico referente a 712 rehabilitacién de invd
1idos, el cual facuita a 1a S.S.A. para la promocibn de
Centros de servicios de Rehabilitacidn, el estableci- -
siento de normas tdcnicas generales en la materia y IJa
coordinacién de las acciones de las Instituciones pdbl{i
cas y privadas que persigan los mismos fines. Promover
7 realizar acciones permanentes para prevenir la invali
dez, formar profesionales técnicos que el pafs requiera
en materia de rehabilitacibn, autorizar y vigilar las -
Instituciones que se establezcan para la rehabilitacién
de los inv&lidos y los establecimientos que se dediguen
a3 la fabricacién, tmportacién, venta y alquiler de ias-
trumentos, equipos, prétesis, Ortesis y aparatos para -
la rehabilitacién. De aquf, en 1976 el reglamento de -
prevencidn de invalidez y rehadilitacidn de inv8lidos y
en el mismo afio, se publicé la compilacién de todas las
leyes del pafs, con el fin de que sean estudiadas y ac
tualizadas de acuerdo 2 las necesidades de los fnvélfi--
dos, que contiene las Leyes Federales, C6digo Sanitario
Leyes Estatales, C8digos Civiles, Asistencia Social etc.

Pars el 80. objetivo. - En su programa de --
Educacidn Higiénica (difusidmn). Considerando que la in
validez es provocada mfs por la sociedad que por sf mis
ma, utiliza los recursos de la comunidad como un sopor-
te valioso en las actividades de rehabilitacién y con--
siste en modificar actitudes para que se comprendan los
alcances de la prevencién de la invalidez y 1a rehabili
taci6én de los inv8lidos, haciéndolos participar activa-
mente, se pretende en esta forma obtener la aceptacidn
de los tnvElidos por parte de l1a comunidad y cambiar --



los patrones tradicionales de rechazo. La Direccibn Ge
neral de Rehadilitaci6n ha realizado una serie de promo
ciones a manera de sensibilizacidn en diferentes partes
del pafs a través de diversos medios.

Y por iltimo, en su 90. objetivo.- que se re
fiere precisamente a 12 promocidn del empleo de invéli-
dos. Consciente de 1a problem&tica que ha venido perfi
lando, promueve y adiestra personal especffico para 1la
capacitacidn profesional de esta poblacién. Fuand6 el -
Centro de Rehabilitacidn Profesional en el pafs, que --
adiestra en actividades varias y colocs en trabajos re-
munerados a losg fnv&lidos rehadbilitados, este Centro pa
ra sus etapas iniciales, contd con la asesorfa 1'1 De--
partamento de Rehabilitacién Profesional que estudia la
problemética y en julio 1976, cred una cooperativa de -
servicios denominada "Cooperativa de Produccién Libera-
ci8n SCL", que funcioné como una fuente de empleo que -
absorvid durante mucho tiempo, Unicamente como 3poyo en
tanto se formaba el personal de colocacién selectiva en
el Centro de Rehabilitacién Profesional, a2 mfs de 60 in
capacitados con problemas del aparato locomotor, de au
dicidn y lenguaje, un menor nimero de ciegos que reali-
zaron trabajos de maquila a la Compaiifa “"Permasnharp Me
xicana, S.A." que les proporcionaba un salario mfnimo -
de acuerdo a la produccién que ellos podfan realizar -
con un horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes
y sdbados de 9:00 a 17:00 horas. Oe tal forma aue con
tinuaban con su proceso de rehabilitacién ffsica y pra
fesional de 16:00 a 20:00 horas.

Gran nimero de estos casos se colocaron al -
contar con una formacidn para el trabajo, en empleos re
gulares y fué asf como se disolvil esta cooperativa.



$in embargo, tuve 1a oportusidad de ssmejar
este grupo en aspectos detersinsates pasrs su istegra- -
ci6n adecusds en el nécleo de trsbajo, participando en
1as stguientes actividades:

1.- Participacibn en 1a valoracibn de) pacien
$8 y plantesmiento del sistems de trabsjo come requisi-
to indispensable pars se ingreso.

2.- Se contribuyd en ¢) asesorsmiente pera -
el desarrollo y creacién de recursos secesarios psrs el
proceso de rehadilitacidn soctio-profesional.

3.- Se sotivé al interesade, verificando sus
intereses, sentimientos, capacidades y actitudes en re
lacién al grupo.

4.- Se establecil coordinscién cos Instfte--
ciones donde se rehabilitaron o se encontrabas es proce
$0 de rehsbilitacion los integrantes de 1a cooperstiva
¢on ¢l fin de formar su expediente, comocer la sitwa- -
¢i6n real de cads uno, para su sejor sssejo y modifica-
¢iGn de actitudes en ¢1 Srea de trabajo.

3.~ Motfvacién a los famflifares con entrevis
tas individuales pars obtener su colaboracién en la in-
tegracién socio-productiva de su familiar, con resulta-
dos positivos y 1levando el manejo administrativo de es
te grupo hesta conclufir su funcibn.

Por otro lado, 1a Direccidn Ganeral de Reha-
bilitactién, cred el Centro de Adaptacién Laboral, en --
donde trabajan en la fabricacién de escobas, ciegos, aé
biles visusles y otros favélidos. (ver smexo 1, 2, y 3)



EL TRABAJO SOCIAL COMO ELEMENTO ESCENCIAL
EN LA REHABILITACION INTEGRAL DEL INVALIDO

Se ha seflalado en detalle, e} proceso de -
rehabilitacién Integral, que obliga a ls participacidn
de un conjunto de profesionales especializados, que ms
diante la aplicaci® de sus téenicas, ofrezcan la segu
ridad de que el invélido, ser§ tratado de scuerdo » --
los mfs adelantados procedimientos tanto técnicos como
clentTficos.

Asl como el HEdico Especialista en Medici-
na de Rehabilitaci8n y el Especialista en Medicina de
la Comunicaci{8n Humana, el Profesional en Trabajo So--
cial, desempefia un pape! de suma {mportancis deatro --
del proceso de la rehabilitacién integral, ya que su -
intervencisn requiere distintas facetas que van desde
un estudio soclio-econdmico o investigacién socisl, has
tes el consejo de tipo profesional o vocacional al lnv!
lido. Se lucha contra los obstlculos y &sta lucha es
en algunas ocasiones extremadamente dificil, como con-
secuencia de la llamada " RevoluciSa de Conceptos del
Trabajo Social ", que como es sabido se origi§ por la
falta de respeto que algunas personas tenfan y por des
gracia siguen teniendo hacia &sta profesisn, ya que el
Trabajador Social o mejor dicho el " puesto de trabajo
social ", se crefls falsamente que podfa ser ocupado --
por cualquier persons que Gnicamente llenara el requi-
sito de hacer entrevistas y trasladarse de un lugar a
otro, limitando de §sta manera la accibn del trabajo -
social y por ende cambiando el enfoque que debe exis--
tir de tal profesidn; por esto, es de sefialarse la ra-
zén por la cual se considera al trabajo social como --
parte eslemental del proceso de rehabilitacién del invi
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1ido.

Precisamente es el Trabajador Social, quien -
se encarga de acuerdo a su primera entrevista de conocer,
identificar y derfvar al inv&l1ido de acuerdo a sus nece-
sidades médicas, socioeconbmicas; por lo tanto, ser§ - -
quien conozca las necesidades del invélido, sus relacio-
nes con el medio ambiente, con su familia, con el perso-
nal que lo rodea, su estado econdmico, cultural, moral e
incluso religioso.

Posteriormente, debe aplicar en forma técnica
sus conocimientos no dnicamente en beneficio del invfl{-
do, sino tambi&n de su familia y tratar de ajustar los -
desequilibrios sociales que se han originado como conse-
cuencia de la invalidez, 8sto es, debe forjar el retablo
fd8neo y adecuado buscando 1a adaptacibn o readaptacién
al medio que ha perdido, o con el que nunca ha contado,
el invélido.

Siguiendo su metodologfa, se requiere su par-
ticipacién antes, en o después del proceso de rehabilita
cidn imprescindible. Sin perder su mfstica de apoyo es-
piritual que realmente es de tipo psicolégico, el Traba-
Jador Social, debe estar conciente de que solo podr§ cu
brir su responsabilidad si en su ejercicio aplica técni-
cas cientfficas, que es necesario que se despoje por mfs
cruel que parezca, de criterios, de falsa compasién, que
1ejos de beneficiar al invflido, hacen que su nueva de--
pendencia les ocasione otra limitacidn més.

Por otro lado, es el Trabajador Social, quien
sefalar§ medfante su diagnbstico del estudio social efec
tuado, el estado de desequilibrio personal, familiar y -
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social que prevalece: en base al plan social, podr§ apli
carse al método que mfs ajuste a este sefialamiento; por
1o tanto, recae en sus manos la gran responsabilidad ae
que su estudio social servird de punto de partida para -
la intervencién de un gran conjunto de recursos humanos,
materiales y econdmicos.

Hediante el tratamiento, adquiere la responsa
bilidad de que Ta rehabilitacibén médica tenga uma justi-
ficacién para una rehabilitacién ocupacional, sin la - -
cual dejar§ de ser integral y para tal efecto, deber§ --
contar con los elementos necesarios que le permitan valo
rar las aptitudes del inv&lido y derivario de acuerdo a
las mismas con el consejero vocacional que habrf de cul
minar el proceso de rehadbilitaicén tntegral.

Es cierto que el Trabajador Social hs conside
rado que para muchas personas un “"inv&lido® es un probie
ma por haber perdido su capacidad productiva, generalmen
te pierde su status en la familia; y, en 1a sociedad no
rapresenta una célula activa. Razfn por l1a que se trata
a2 menudo como “un ente especial”, de sobreprotecciénm o -
de “"rechazo", acentuando aGn més, con esto sus temores y
sus ansiedades. impidiéndole colaborar eficientemente en
su rehabilitacién. €1 Trabajador Soctal al ir adquirien
do conocimientos aprende 10 que es un invélido, con su -
constante inquietud y trato con ellos, aprende a conocer
sus sentimientos, limitaciones y prodblemitica en general
sabe que una incapacidad puede afectarle en el aspecto -
emocional; en sus relaciones familiares, trabajo, aspec-
to econdmico, asf como en otros aspectos b&sicos de la -
dindmica familiar.
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Estos aspectos poporcionan al trabajador -
social 1a fuente de trabajo ante su problemftica so---
cial que le permite encausar sus dificultades emocio=--
nales y materfales para su beneficio.

Las implicaciones emocionales se detectan
cusndo con frecuenclis vemos alterads la conducta del -
paclente posiblemente porque no acepta su invalidez, ~
1o que significa pars 81, por las limitsciones a que -
se ve sometido vy a las cusles no estsba acostumbrado.

€s evidente, que cuando el jefe de familiis
presenta la invalidez, disminuyen los ingresos .eoniul
cos v §sto da lugar a que los hijos no reciben ls edu-
caci8n adecuada, no satisfagan sus necesidedes materis
les ( vastido, calzado, vivienda apropliads y alimenta-~
cién suficiente y aquilibrada.

El trabajador social descubre la amsnera de
disminuir las presiones sociales excesivas que presen-
ta ol invilido, coopers a los reajustes, a que el tavl
lido confronta la nueva situacibn y & que logre su re-
habilitaciSn integral y una establlidad econSmica y so
cisl con planes permanentes donde la participecibn de
sus miembros es decisiva tomando en consideracifan al -
invlido hasta donde su incapacidad o permita, a fin
de que permanezca al mlximo su status en el hogar y -~
las relaciones interfamiliares se mantengan 1o miis ar-
moniosas posibles.

En la actualidad la readaptacibn social --
de) invélido, es lograda a través del! tratamiento so--
cial que como ya se hadfa dicho, contribuye para que -
en medids de sus capacidades se integre nuevasmente & -
la sociedad de manera activa, en busca de esto el traba
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Jador sociasl:

1. Proporcionas amplia orientacién y presen
ts alternativas al invilido pars la utilizecién de los
servicios de rehabilitacién existentes y otros recur--
sos de Js comunidad.

2. Trabaja con ila femilia en su concienti-
zaclén pars que logre una comprensiSén sobre las limita
clones del Invélido pars obviar cualquier dificultad -
que Interfiera en ol tratamiento,

3. Hace partfcipe dinfmica a 1o familia en
o) proceso de rehabilitacién de! "-vélido.

&, Interviene en las wodiflicacién de las §-
reas ffsicas, en caso necesario, paras proporcionar 1la
independencia del inv§lido de su aucleo familiar, de -
lo que derivarf su ajuste temprano s un empleo.

Se hs venido hablando de un centro de reha
bilitacién profesional de l1a DirecciSn General de Reha
bilitacién, que encamine sus actividades precisamente_
a la Gitima etapa del proceso de rehablilitacién que es
1a colocacidn del invElido en un empleo remunerado, en
dorde e! trabajador social al igual que en los demés -
centros de rehablilitacidn, encamina sus esfuerzos de -
acuerdo especificamente a:

Establecer sistemas de comunicacién y coor
dinaciSn con las diferentes fress de trabajo 2n unida-
des aplicativas y unidad normativa.

1.~ E)! enfoque psicosocial.



E1 hombre es un organismo biolSgico social
el ceaso, el tratamiento siempre deben ser considerados
por el trabajasdor social como un proceso psicosocial.-
€l caso social no esté determinado por el tipo de - -~
cliente, ( sea una femilla, un invélido, un niflo etc:)
ni puede determinarse por el tipo de problema, (sea u-
ne dificultad econémica o un probiema de conducta). E)
caso social es un “scontecimiento humano” que siempre_
constituye, factores econdmicos, ffsicos, mentales, e-
mosionales y sociales en proporciones diversas. Se com
pone de factores Internos y externos, relativos, al me
dio ambients.

No se trabaja con persona o con el amblen-
te, en el sentido de la palabra, més trftase de los in
dividuos en relacién, no apenas a sus experienciss so-
ciales, asl como con sus sentimientos sobre estas enps
rienclas.

Oe manera que, cuando se pfiemsa en un csso
soclal debe siempre considerarse, en términos de facto
res interactuantes tanto Interno como externo. Porque_
fundamentalmente todos los casos sociales tienen, ca--
racterfsticas, internas y externas que incluyen uns —
‘persona' y una situaciSn, una realidsd objetiva vy el
significado que esta realidad objetiva tiene pera - -
quien la experimenta.

Oos indlviduos invélidos con la misma pre-
caria situscisn econdmica puede tener, reslizados los_
mismos problemas de manera muy distinta a la otra.

€s diffcil apreciar blen una situacién so-
clal externa sin asumir la responsabilidad adicional -
de entender a la de la vida Iaterna del ladividuo solj
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El hombre es un organismo biolSgico social
el ceso, el tratamiento siempre deben ser considerados
por el trabajador social como un proceso psicosocial.-
€1 caso social no esth determinado por el tipo de - -~
cliente, ( sea uns familis, un invélido, un nifio etc:)
nl puede determinarse por el tipo de problems, (sea u-
na dificultad econdmica o un prodbless de conducta). E}
caso social es un “acontecimiento humano” que siempre_
constlituye, factores econSmicos, ffsicos, mentales, e-
mosionales y sociales en proporciones diversas. Se com
pone de factores Internos y externos, relativos, al me
dio ambiente.

No se trebajs con persona o con s! amblen-
te, en ¢l sentido de la palabra, mfs trétase de los in
dividuos en relacién, no apenas » sus experienciss so-
ciales, asl como con sus sentimientos sobre estas exps
riencias.

Os manera que, cusndo ss pienrsa en un ceseo
social debe siempre considerarse, en térmwinos de facto
res interactuantes tanto Interno como externo. Porque_
fundamentalmente todos los casos sociales tienen, ca=--
racterfsticas, Internas y externas que incluyen uns —
“persons" y una situacidén, una realidsd objetive y el
significado que esta realidad objetiva tiene para - -
quien la experimenta.

Dos indlividuos invélidos con la misma pre-
caria situacién econSmica puede tener, realizados los_
aismos problemas de manera muy distinta a la otra.

Es diffcil apreciar bien una situacién so-
clal externa sin asumir la responsabilidad adicionel -
de entender a la de la vida interna de! [adividuo sol}
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citante.

Existen individuos invflidos que parecen no
tener capacidad o voluntad para recibir los beneficios_
de los servicios de rehabilitacién. Estas personas son_
las llamadas resistentes, & quien tsl vez hays sido ne-
gada la oportunidad de auto afirmaciln y los cuales se_
valen de su incapacidad como sedio de atrser sl-p.tfas_
y atenciones. Consideran que une msayor independencia y_
autosuficliencia no les traerfan provecho.

Cuando la incapacidad de estas personas es_
congénita o adquirida, existen problemss con sus femi--
lisres, pues como &stos pusden contribuir al buen de---
sarrollo de sus personalidades, también es cierto que -
puedan contribuir involuntarismente a hacerlos inscti--
vos, inmaduros, indGtiles a la sociedad, debido » una -
sobreproteccién.

Existen pacientes que no se introducen a un
trato, con los servicios de rehabilitacién, quedando en
seguida deprimidos y aplticos. Pocos pacientes consi---
guen ser serenocs y conflados cuando somn afectados por -
una enfermedad o una invalidez. La mayorfa adopta una -
actltud negativa que se manifiesta en algunos por la -
apatfa, en otros hostilidad y agresividad.

€l abandono del invéiido, engendra milti---
ples conflictos sociales tanto para el individuo como -
para la socliedad. En el individuo se desarrollan, gene-
ralmente, sentimientos de desadaptacidn, inseguridad, e
inferioridad. Estos sentimientos suelen producir amargu
ras y frustraciones que proyectadas & la colectividad -
dan lugar a formas y expresiones de conducta antisocial.
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Desde un punto de vists social, fntimamen-

te ligado al aspecto émico, ded analizar dos -
facetas del problema; uns en relaci8n con el indlviduo
y otra con la sociedad.

La rehsbilitaci8n tiene como finalidad, -
der al individuo la posibilidad de ser un elemento pro
ductivo dentro de 1a sociedad, blen ajusteda y auto-sy
ficlente. Ho obstante esa autonomfs Jdeseads depende, -
casl siempre de la posibilidad de trabajo y la remune-
racién, que solo es posible con el apoyo de los servi-
clos de rehabilitacién y de la propia comunidad.

La nueva fllosoffa de la rehabilitacién, -
se basa en el prop8sito 18gico y racional! de lograr --
que 6! individuo portador de una deficliencia ffsica o
aental por afecciones o traums congénitos o adquiridos
obtenga y recupere, hasta donde sea posible, todo su -
potencial remanente que le permita hacer frente a las_
neces idades perentorlias de la vida como elemento inde-
pendiente y productor.

Todo este complejo de aspectos que (nvolu-
cra el individuo portador de una incapacidad, hace par
te del campo de accién de los Trabajadores Sociales --
que act@an en 18 rehabilitacién, Es aqul donde convie-
ne recordar la importancia de conceder participacién -
a los clientes en el planeamiento y tratamiento de si-
tuaciones problemas. Esto implica el reconocimiento de
su propia personslidad y hasta cierto punto, el compro
miso moral del individuo cuya opinién real es aparente
y ha hecho prevalecer.

Obviamente que no es un trabajo aislado nl
podrTamos considerarlo como tal. lPorqué?
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Reintegrar un Individuo deficiente a la so-
ciedad productiva, requiere para su realizacisz, s co-
laboracién de un grupo de profesionales que conozcan -
las diversas freas relacionadas con los principios fun-
damentales del programa de rehabllitacibSn. Ademls de -
los conocimientos especlfficos en cads campo, es necesa-
rio el dominio, en comdn, de Ia filosoffa del programa_
y de un espfritu de) trabajo en equipo;: la manipulacidn
de procesos especiallizados aplicado en el campo ds tra-
bajo social sea a individuos, grupos o comunidad la eva
luacién objetiva de los problemss ligados a dindmice de
la vida familiar, bien como el trabajo constante de -
orientacién en el sentido de que el cliente acepte con_
objetividad la situacidn en que se encuentra pars su --
rehabilitacién integral no encuadra el Trabsjador Social
como miembro de un squipo y asf son los demds profesio-
nales.

€s esencial pars todos estos grupos de pro-
fesionales, que se unifique una filosoffa comin y exac-
ta noci8n de lo que es un equipo, cémo funciona y en -
qué bases debe trabajar.

Deben todos mantener siempre en mants que -
no es solo profesién la que rehablilita. E! médico no -
estf arriba del Trabajador Social, como tampoco el psi-
c8logo. Todos son igualmente importantes en el proceso_
rehabilitatorio del Invélido.

En todo equipo debe haber un liderazgo. -
iCull es el profesional als adecuado para el liderazgo?.
Este es un atributo personal que puede estar en un médi
co, un psicSlogo, un traba)ador social, etc. El Ifder -
natural de un equipo de rehabilitacidn es el individuo_
que reune lgs cualidades necesarias como sucede en algunos
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centros de rehabiliteacién de EEUVU y Brasil.

La Medicina de Rehabilitaci8n, la Terapia_
Ffsica, 1a terspia ocupacionall el trab=jo social, la
psicologfa etc. todos son los mismos principlios nortea
dores de una eficiente coordinacién de un ifder natu--
ral o Invélido, un programa de extraordinario valor.

Le Medicina de Rehablilitacisn, la Terepia_
Ffisica, la terapla ocupacional, el trabajo social, Ila
psicologla y otras especialidades aflines organizades -
por un |fder natural, han dado como consecuencia la ~--
rehabilitacién integral de algunos invélidos con un &~
xito extraordinario.

Se presentan a continuacién los problemas_
mis frecuentes del (nvlido de acuerdo al! nivel de ac-
ci8n del Trabajador Social.

TRABAJO: Falta de empleo, falts de capaci-
tacibén, readaptaciSn laboral, falts de oportunidades -
de empleo, déficit de economfa.

ECONOMICO: E fa (ndependiente, falta -
de recursos institucionales, falta de distribucidn de
ingresos.

FAMILIAR: Se engloba en irresponsabilidad_
paterna.

LEGAL (Jurfdica). Incapacidad para el ejer
clclio de sus derechos y obligaciones.

EDUCACIONAL: Cultural, recreativo, soclal,
analfabetismo, educacisén, familia numerosa, invalidez_
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aditiple en la familla, higiens.

SALUD: Aspectos fisicos

PSICOLOGIA: Interrelacién social, inseguri-
dad, apatfa, angustia, complejos, inedsptabilidad, de--
pendencia, rechazo, sobre proteccién, desajuste emocio-
nal, inconformidad, negaciSn de la realidad.

HABITACION: Problems de viviends

En trabajo social, para cumplir con estos -
niveles de accidn, es importante jersrquizar y atender_
los problemas por grados, utilizando técnicas diversas_
a saber:

TECNICA DE APOYO.- Entendiéndose como la re
lacién de técnicas que auxilian al paciente para mejo--
rar su funcionamiento social, proporcionan seguridad, -
tratan mls de apoyar que definir sin llegar a destrulr_
las causas de la (nadaptacidn psicosocial (disminuye la
tens i8n de) paciente, siente que est§ siendo aceptado).
Dentro de esta técnica se logra:

- Reduccién de la tensidn; el trabajador so
cial procura colocar al cliente para que se desahogue. _

- Restablecimiento de seguridad. El traba--

Jador social remover§ puntos obscuros de 1a situacibn,_
capaciténdolo a que analice y conozca su problema.

- InformaciSn. La que se presta al! paciente.



= Orlentacién, Consejo, comprensibn del pa
ciente 8 que o] decidae. Se tienden alternativas para
1a solucién de su problemas sugiriendo iniclativas, con.
cordando con puntos de vista, estimulando las decisio-
nes, indicando la menera en que se puede realizar lo -
que se decldi8, Intervencibn directs.

- Discusi8n L6gica. Reflexidn con respec-
to a realidades ( anSlisis de la realidad ).

« Establecer los I1fmites de la realidad --
( hasta donde puede llegar ), que es la comprensién de
su realidad.

- Ejemplificaci®n de su problema ( compor-
temiento ), por medio de sjemplos que estén de ascuerdo
8 su comprensi8n, ya existe una conflenza mutus entre
Trabejador Soclal y paclente.

- Utilizaci8n de patrones habitoales de --
comportamiento; se [niclan comentarios de actitudes, -
comportemiento, conducta en un ambiente propicio, se -
prestas o reflexidn y fortalece las defensas construct|
vas.

- Auto comparacidn: ( estfmulo )

TECNICA DE ESCLARECINIENTO:

Lleva al paciente a adquirir comprensibn -
afis exacts de sus actitudes y a ver clarsmente las rea
lldades exteriores ligadas & las personas que lo ro--

dean ( relacionadas con el medio exterior ).

TECHNICA OE CLARIFICACION:



Esta técnica lleva a repensar com el pa- -
ciente los problemss originados por ls carga emocional
se trate de una comprensidn de actitudes y de reaccio-
nes con relacién a 1s efectividad, ¢! empleoc de esta -
técnica, se destina a clientes con problemas emociona-
les que lo oprimen; sin embargo, ano impiden la clarifi
caciln de determinadas Sreas, con esto se presemts la
auto orfentacién del paclente.

TECNICA DE INTERPRETACION

Solo se usas para detecciones en el campo -
psiquifitrico, actitudes, comportamiento y rescciones -
del paciente pars su atencisn adecuads.

FUNCIONES EN EL EQUIPO:

1.- Participar de la valoraciéa del clien-
te y del planesamiento del programa.

2.- Participar de las revaloraciones de! -
cliente, enfatlizando en su contribucién en los aspec--
tos:

= Actitudes y reacciones del! cliente vy de
su fanilia en relacién a invalidez y el_
problema.

- Informar sobre la falta o deficiencia de
recursos asistenciales que vengan a {n--
terferir en el proceso rehabilitatorio.

- Informar la evolucién del tratamiento ia
djvidual y grupal del paciente~familia.

FUNCIONES €N LA COMURIDAD:
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1.- Interpretar los objetivos de la rehabl
Vitacibén integral, contribuyendo para modificar los pa
trones cultursles y enfocendo la formacién de una nue-
va mentalidad favorable a 1a aceptacién del invélido -
al medio soclo-profesional.

2.- Movilizar y utilizar los recursos de -
1a comunidad.

3.~ Contribuir sobre la forms de asesora--
miento pars el desarrollo y s creacién de recursos ne
cesarios al proceso ds rehabilitscién socio-profesio--
nal.

OTRAS FUNCIOMES:

1.- Anotar en el expediente del clliente ls
intervencidn terapéutlica y observaciones psicosoclales

2.- Actlvar las medides adecuadas del tra-
camiento social, inclusive los serviclios externos.

3.- Solicitar siempre que sea necesario, -
el asesoramiento y los recursos complementarios de na-
turaleza psicolSgica y psiquiltrica.

A.- Acompafiar el dessrrollo del programa -
observando las necesidades del cliente desde el punto_
de vista social inclusive las identificadas por otras_
técnicas.

5.~ Participar en juntas para estudio y re
valoracisSn del cliente.

6.~ Supervisién.
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7.- Mantener actualizados los requisitos es-
tadisticos.

FUNCIONES ESPECIFICAS CON EL PACIENTE.

1.- Realizar el estudio social em los aspec-
tos psicosocfales, evaluando las capacidades actuales y
remanentas del cliente con la finalidad de intervencién.

2.- Interpretar los objetivos de la rehadbilf
tacién.

3.- Llevar al invélido a aceptar sus limita-
ciones en la comprensiln de que puede participar en 1la
vida de 1a comunidad como elemento vital y productivo.

4.- Informar al cliente sobre los recursos -
existentes en el Centro y en la comunidad que les pue--
dan ser Gtiles en funcién de la prodlemftica familiar -
del programa de rehabilitacidn.

5.~ Motivar al cliente, verificando sus inte
reses, sentimientos y actitudes en relaciém al programa
o tratamiento.

6.- Interpretar los planes de tratamiento y
transmitir recomendaciones al cliente del equipo técni-
co.

7.- Promover actividades de grupo con el ob-
Jetivo de aceptar su limitacién, a mejorar su grado de
sociabilidad, a 1a formacibén de h&bitos de salud, a 1a
prevencidn de accidentes y a la motivacifn para una vi
da productiva.
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FUNCIONES ESPECIFICAS CON LA FAMILIA.

1.- [Interpretar para los familiares, las 1i
mitaciones del cliente, el objetivo del proceso de reha
bilitaci6n teniendo como finalidad, obtener su partici-
pacibén en el plan de tratamiento establecido por el --
equipo.

2.- Conducir a la familia a adoptar actitu-
des positivas en relacidn al cliente en el sentido de -
ayudarlo a aceptar las condiciones fmpuestas por la de
ficiencia.

3.- Verificar en el ambiente famflair, cuan
do es necesario los factores positivos y negativos que
puedan influir en el proceso rehabilitatorio del pacien
te.

4.- Interpretar los planes, cuando sea indi
cado y transmitir las recomendaciones del equipo técni-
co.

5.« Participar en juntas administrativas de
1a Institucidn.

6.- Preseantar estudios, informes y resulta-
dos de las actividades realizadas.

En conclusién, el Trabajador Social, evalda,
deriva, atiende y supervisa durante el proceso de reha-
bilitacibn integral, estableciendo bases para el reajus
te socioeconémico personal, familiar y colectivo del in
v8lido, vigila periSdicamente que 1a rehabilitacibén --
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clén integral sigs su proceso sscendentemente. Por lo
tanto, es un elemento primordial dentro del personsl -
multidisciplinario que se encargar§ de ls rehabilita--
cién del invélido.

La capacided de! trabajador social puede -
ser tan amplia, teniendo cabida en la colocecién selec
tiva del rehabilitado en fuentes de trabajo reuniendo_
las caracterfsticas indispensables pars esta labor, co
mo son:

= Tener amplio conocimiento del problems -
que (mplica; invalidez - rehabilitacién-
trabajo.

- Que sea un profesional que englobe ls ra
®a humanitaris.

= Que haya adquirido o adquiera experien--
cia en el ramo empresarial.

= Con nociones o conocimientos amplios de_
psicologfa.

= Que cuente con habilidades pars obtener_
la conflanza del empresario, con formas_
adecuadas para relacionarse de igual ma-~
nera con personal de otro nivel cuando -
sea necesario, ejemplo: Jefes de Perso--
nal, Gerentes, Subgerentes etc.

- Con amplio sentido de comprensién en el
aprovechamiento oportuno para ser escu--
chado por el empresario.

- Que cuente con madurez, equilibrio, opre
sentacidn, sentido de discresién y expre
sién verbal que le ayudardn a obtener me
jores resultados.

~ E1 oempleador de individuos rehabilitados
puede ser de ambos sexos; esto de acuer-



do al criterio de las autoridades corres-
pondientes y a la situacién.

Asf, puede formar parte dentro de 1a prgani-
zacibn Je un servicio de colocacién, conociendo los fac
tores que van a permitir su funcionamiento de acuerdo
a:

- Un conocisiento total sobre 21 paciente,
aprovechando al miximo los servicios de -
los diferentes centros de rehabilitacibn
y el Registro Nacional de invélidos.

- Contar de igual forma, con comocimientos
claros y precisos sobre 1a industria, co
mercio desarrollo del mercado de trabajo
(an§11sis del mercado de tradajo), ésto -
en coordinacién directa con otros profe--
sionales tales como Licenctiados en Rela--
ciones Comerciales, Licenciado en Adminis
tracidn de Empresas etc.

- Evaluacidn de 5 o 6 de &stas, en las que
exista trabajo viable para invilidos reha
bilitados.

a). Registro de inv&lidos que requieran y -
puedan trabajar.

b). Elaborar directorio de empresas, reali-
zando en cada una de ellas anflisis de puestos, con los
que obtendrdn los requisitos en relaciSn con un tipo de
actividad como son:

b.1. Condiciones generales del §rea de tra
bajo.
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b.2. Que tiempos y movimientos son necese-
rios establecer pars un eficaz desa--
rrollo de las asctividades.

b.3. Que esfuerzos ffsicos y/o msentales se
deben tomar en cuenta.

b.4. Descripcibn general de 1a actividad.

b.5. Descripcién especlffice de la activi--
dad.

b.6. Maquinaria y herramienta que ser$ utl
lizads.

b.7. Rliezgos propios durante el desarrollo
de trabajo.

c).~ Adecuacién del Iinvélido rehabilitado_
{d8neo a la actividad que corresponds.

d).- Colaborar en la creaciSn de fuentes_
de trabajo, aprovechando los centros de capacitacién -
(CECAT!, INSS, SSA etc.), para llevar a cabo el adies-
tramiento de personal rehabllitado en actividades que_
correspondan & la demanda real que impera en el medio_
de trabajo, mantener coordinacién directa con &l Depar
tamento de Fomento cooperativo de la Secretaris de In~
dustria y Comercio. Secretarfa del Trabsjo y Previsidn
Social, asl como ccn dirigentes de talleres protegidos
que actualimente funclonan industrias para Invélidos --
etc., con el objeto de realizar programas que se ence-
ainen a la creacidn de fuentes de trabajo dignas del -
rehabilitado, alejéndolo de su constante desempleo, --
subempleo o0 empleo disfrazado y de la explotacién mis-
=8 de que actualmente son victimas en su necesidad de_
subsistencla.

Todos estos programas, (ndudablemente, re-
quleren de una funcién directa en el manejo de rehabi-
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licados cendidatos a8 colocacién laboral, y debe ser un
esfuerzo coordinado con equipos interdisciplinarios y
aprovechamiento de los recursos de la comunidad.



CONCLUS I ONES

1. El problema ocupacfional en M8xico, se
presemnta tanto por el elevado ritmo de crecimiento de
la poblaci8n, como por la poca capacidad del sistema -
econémico pars generar un nlmero creciente de empleos
adecuadamente remunerados y la baja capacidad de crear
empleos, ha estado en gran medida ligada a los instru-
mentos de poliftica econSmica mediante los cuales se ha
desarrollado el sector industrial y a 1a menor impor--
tancia concedida al desarrollio rural; por otro lado, -
Ia tasa de crecimiento de la poblacién ha registrado -
un aceleramiento constante que alcanza la dfcada de --
1960 - 1970, un ritmo anual de aumento del 3.4%; por -
tanto, aumenta la poblaciln en edad productiva, En =--
MExico, una personas se dedica al comercio o a los ser-
viclos.

2. Va unido al desempleo, la reduccién -
de vida para el trabajador y su familia que tienen que
reducir el consumo de alimentos, aplazar la obtencién
de 1o necesario, y hasta el surgimiento de un cambio ~
de residencia que no llena sus necesidades y al persis
tir 8sta situacibn; provoca una depresidn moral, defi-
clencia en su estado de salud, disainuci8n de la apti-
tud profesional, hasta llegar al grado de inmoralidad,
delincuencia, etc., que se manifiests no solamente en
la famllia sino en la colectividad a que el desemplea~
do y su familia pertenecen. Un grupo social con €ste
tipo de problema, disminuye el poder adquisitivo que
estl sufriendo y puede reducir fuertemants la demanda
de productos locales en el mercado naciohal, gque lleva
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de! eapleo.

3. DOiversos cambios locales al brinder -
un mayor bienestar hen originado tambi8n graves proble
mas.

k., E! aumento de la esperanze de vida al
nacer, la agrupaci8n de la poblacibn de centros urba--
nos, la Incorporaci8n de mayores nlcleos de poblacidn
a la industria, la cada vez mfs amplia cobertura de =--
los servicios de salud predisponen a una mayor exposi-
ci8n el riesgo de varlados problemas morbosos que pro-
ducen invallidez.

S. La invalidez es una condicibn perma--
nente, no curable, que limita e! desempefio de activida
des de qulien la padece.

6. La prevalencia de invalidez conserva~-
doramente se estima en un 7% del total de 1a poblacién.

7. Las reparcusiones de la invalidez son
de 8rden individual, familiar y social. En e) 8rden -
econdmico, los gastos directos e indirectos que ocasio
na son consliderables y repercuten sobre la economfa --
del pafls,

8. La invalidez puede prevenirse o solu-
cionarse con la rehabilitaciSn integral.

9. Los recursos en el pafs deben organi-
zerse en tal forma que rehabiliten Integralmente al In
vélido.
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10, El Programa Macional de Rehabi)ita--
cién contiene la doctrina y las polfticas de donde ge-
neran las actividades actusimente en desarrollo y las
que en el futuro se realizarén,

11, Es evidente que la colocacién labo--
ral de rehabilitados en fuentes de trabajo, crea difi-
cultades por tanto, no se adquiere este compromiso -
mientras no se tiene la certeza de que se trata de in-
dividuos que han cubierto su proceso rehabilitatorio,
que permitir§ responder a una integracién socio-produc
tiva en un marco inminentemente positivo.

12, La invalidez es als provocada por la
sociedad que por s misma.

13, Actualmente ol campo de trabajo so--
cial en la rehabilitacién, se encuentra limitado a la
atenci8n de casos, con grupos su actuacidn es reducida
debido & la deficiencia de personal capacitado en €sta
Srea y en cuanto a trabsjo social en la comunidad, aln
no existe proyeccidn,

1h, Los sindicatos diffciimente aceptan
rehabilitados, considerando que serfan una cargs paras
su agrupacién,
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SUGERENCI AS

PARA EL SECTOR DE LA EDUCACION

1. Es Importante el establecimiento de -~
programas para la deteccién de 1s invalidez an escue-
las primarias y jardines de nifios.

2. Los programas de educacién media y bg
sica deben contener aspectos relacionados con la Inva
lidez.

3. E) trabajador socisl, debe utilizar -
todos los medios con el fin de integrar a los niflos -
rehabillitados en las escuelas regulares que permitan_
su desarrollo normal.

k. Oe igual forma, ser partfcipe, pars -
que los niflos en proceso de rehabilitacién y aquéllos
con deficiencia mental, media y profunda, asistan a -
escuelas de educacisn especial.

5. Que las escuelas de medicina incluyan
en sus programas aspectos relacionados con la preven-
ci8n de la invalidez y la rehabilitacién de los (nvE-
tidos.

6. El establecimiento de programas para_
formaci8n de personal especfalizado en la rehadbl)ita-
ci8n de los Invélidos, es importante pars un mayor -
§xito en su manejo.

7. La educacién superior, debe contener_
en sus programas, aspectos relacionados con la rehabj
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licacién, especialmente en aquellas profesiones que se
relacionen con la invalidez.

8. La Direccidn General de Rehabilicta---
cién, a través de sus Centros de Rehablilitacién, Depar
tamento de Educaci8n e Investigacién y Departamento de
Rehabilicacibn Profesional, deberfan tener programas -
de adiestramiento para rehabilitados, acordes a las ne
cesidades actuales del! mercado de trabajo de los que -
se obtengan conocimientos teSricos y précticos para ma
yor &xito en su integracién laboral.

PARA EL SECTOR DEL TRABAJO

1. Las empresas, deberfan Incluir a reha
bilictados en sus trabsjadores.

2, oo.acuordo 4 la Ley Federal del Traba
Jo, los trabajadores con invalidez originada por ries-
gos de trabajo o enfermedades profesionales deberfan -
ser rehabilitados m8dica, social y ocupacionalmente y
reinstalados en ocupaciones competibles con su capaci-
dad, para lo cual ls empresa y sindicato tomarfn de -~
acuerdo, las medidas necesarias, asf los centros de --
trabsjo deberfan emplear rehabilitados, cuando §stos -
demuestren estar capacitados para el puesto que sollici
ten y no excluirlos en el exfmen m€dico de admisién.

3. Los sindicatos deberTan permitie que
los rehabilitados demuestren su capacidad en la produc
cl8h y no ser una carga para su agrupacibn.
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PARA EL SECTOR SOCIAL

1. La rehabiliteacibn de los iavélidos es

asunto que concierne a diferentes Instituciones del 1]
bierno, privadas y de toda la comunidad.

2, Es necesario que el Trabajador Social

participe en la sensibilizacién de la comunidad, a tra
vés de Programas de Educaci8n Higiénica, sobre proble-
mas de invalidez y su rehabilitacién integral.

-~ Que se integre como primer paso 8 equi-
pos multidisciplinarios.

- Que se combata ya el actual criterio =---
existente en releci8n a los invélidos, pa-
ra que se aproveche al alximo sus admire--
bles capacidades laborales en el desempefio
de actividades diversas.

- Apoyo & los programas de rehabilitacién
social y profesional con programas de edu-
caci8n higiénica.

- Brinde informaci8n y orientaci8n s las -
familias de los Invilidos, a través de las
instituciones de salud, sobre las bondades
de la rehabilitaci8n integral.

= Que busque la participacibn de las emprg
sas pGblicas y privadas mediante la incie-
tivs tendiente 8 ocupar a rehabilicados.
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- Dabe conocer y promover las acciones ie-
gislativas que complementen la lagislacidn
actual en lo referente a la rehabilitacién
social y profesional del inv8lido.

- Colaborar en la creacidn de fuentes de -
trabajo para rehabilitados y aprovechar al
mfximo las fuentes existentes, si se est§
plenamente seguro de que el rehabilitado -
puede integrarse o reintegrarse ocupacie--

- El Departamento de Rehabilitacidn Social
y Oficinas de Trabasjo Social que de &1 de-
penden, deberTan establecer contacto con -
Departamentos de Trabajo Social existentes
en los Centros de Rehabilitacién y Educa-=
ci8n Especial en el interior de la RepGblj
ca, para facilitar la atencion del inv8li-
do con problemas, haciendo labor de conven
cimiento para que la persona que ha sido -
rehabilitads en Centros de Rehabillitacién
del Distrito Federal, se reintegre a su fz
wflia en su lugar de origen y ses promovi-
do en fuentes de trabajo existentes en su
locallidad.

= Que el Trabajsdor Social, utilice sus co
nocimientos y habilidades en el apoyo a la
formaci8n de cooperativas de invilidos, --
buscando el asesoramiento del Departamento
de Fdmento Cooperativo de la Secratarfa de
Industria y Comercio, y promueva los nego-
cios indecendientes como una solucién inme
diats al problema de desempliqo de ésta po-



nz

blacién,

- Que sean aprovechados los recursos ind]
vidusles, familiares, institucionales y -
tantos como existan en la comunidad, para
lograr una efectiva rehabilitaci8n que -~
peraita su integracibn laboral y una me--
Jor capacitaci8n para el trabajo.
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