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1 N T R O O U C C I O M 

Con este trabajo se pr•t-d• dar a conocer 
el grave probleu de d••••pleo y sub•pleo de la pobl~ 
cl8n lnvlllda en Klxlco; 1e considere que el 71 de la 
poblacl(n general de la RepGbllca K-fcana, presenta -
algGn tipo de lnvalldez, lo que reper~te en el lndlv,L 
duo que la sufre, 1u fa•llla y la c-nldad; en el••­
pecto econ8alco, soclal y cultural, con1lderando los -
••tragos que ceu1a y que serfa l•poslbl• npeclflcar -
por ter lnu•erable1, 

Pare 197S, la prevalencla a Invalidez•• -
de ,,0~9,115 lnvtl ldo1, de 101 cuales el 351 ••tan CO!, 
prendidos en edad productiva, por lo que dHde verlos 
1exenlo1 •tris, el Gobierno Federal a,,..,,._ de orp-­
nl1ao1 co•o la Sacratarfa da Salubridad y Aslst•cla, 
por conducto de su Dlreccl(n Genere! de Rehebllltac11Sn 
( ln1tltuto1, Centros d• RehabllltaclSn y Educaclln E!, 
peclal, etc, )¡ cuya funcl8n radica ea la atucllln del 
lnvllldo en 1u proceso d• rehabllltacl&i Integral, he 
venido realizando progra•as enca•lnedos al probl- -­
que repre1anta a nuestro paf, la lnwalldez en sus di­
ferente• aspectos, En los dltl-s eftos. esta atencl~n 
ha alcanzado la relncorporacl8n de lnvllldos reheblll­
tado1 al nGcleo soclal, paro lsta colocac1Sn parcial~ 
et Insuficiente porque se debe pu•n•r por una rahabll,L 
tacl8n totel, labor de un equipo •ultlprofeslonal, do!!, 
de lndudabl•enta el Trabajador Social encuentra un -
caapo de acclln •uy aapllo en la lntagrecl8n del lavl­
lldo a la sociedad, co- ale-nto productivo, colocln­
dolo en lugares adecuados en los que pueda ejecutar -­
una actividad y percibir una reauneraclln tal que le -
peralta vivir decoro•••nte, 11 rebabtlttarse 1nte- -



1 N T R O O U C C I O N 

Con este trebejo se pretende der a conocer 
el grava probleu de de1e•pleo y sub•pleo de le pobl~ 
c1Sn lnvll Ida en Nfxlco¡ H considera 11ue el 71 de la 
poblacldn general de la RepGbllca Nexlcana, pr-ta -
algGn tipo de lnval ldez, lo 11ue repercute en el lndlv.!, 
duo que la sufre, 1u faalll• y la c-nldad; en el••· 
pecto econdalco, 1oclal y cultural, considerando los• 
••tragos que c•u•• y que serfa lapo1lble "peclflcar -
por ser lnuaerables, 

Para 1975, la prevalencl• de Invalidez e1 • 
de -,OH9,115 lnvllldo1, de 101 cuales el 351 esten CCI!, 

prendidos en edad productiva, por lo 1111• d••• verlN 
1exenlo1 atr,,, el Gobierno Federal a tra.as de orp•• 

nl1aos coao la Secretarfa de Salubridad y Aslat•cla, 
por conducto de ,u Olreccl8n Genere! de ltehebll ftacr• 
( ln1tltuto1, Centro, de Rehebllltacl~n y Educacl8n E!, 
peclel, etc, )¡ cuya.funcldn redice en la atencllfa del 
lnvllldo en tu proceso d• rehebllltac1Sn Integre!, be 
venido realizando prograae1 encaafnados el probl ... -­
que representa• nuestro pafs la lnvelldu en••• di· 
ferente1 aspectos. En los fltl-• aftos, esta •t-c1Sn 
ha alcanzado la relncorpóracl• de lnvllldos rehablll• 
udos al nGcleo socia!, pero In• colocacfdn pa·rclal ., 
•• Insuficiente porque se debe pujnar por una rehabfl.!, 
tac1Sn total, labor de un equipo •ultlprofeslonal, do!!. 
de lndudabl•ente el Trabajador Soclel encuentra un -­
caapo de eccldn -Y ••pifo en la lnte•racl&i del lnvl• 
lldo a la 1ocledad, co•o ele-nto productivo, colocln­
dolo en lugares adecuados en los que puada ejecuter -­
un• actividad y percibir una reaunerac1Sn tal que le• 
peralta vivir decorolaNnte, al rehabilitarse hte- -



z 

gr1laente no gravitar& sobre el presupuesto de 11ÍliÍ Fede­
rac16n en for111 de pens16n y otros gastos que 11a1t1n -
los recursos p1r1 11 reh1bilit1c16n de otros 1nvllfdos. 
Ante este problea1, 11 01recc16n &ener1l de Rehab11itl­
c16n, cre6 el Oep1rt1aento de Rehab111t1cf6n Profesfo-­
n11. que tfene b1Jo su responsebflfdad precfs1aente 11 
reh1b11ft1cf6n profesfon11 del fnvllfdo. pero, 11 labor 
no terain1 en el aoaento que el fnvllfdo deja de serlo. 
sfno que sus funciones se han proyectado •Is 1111 del -
upecto ••dtco, p1r1 lo cual desde el punto de~vhtl -­
ocup1cfon1I, el fnvllfdo rectbe enset1e1z1 ~nentnente 
form1tfv1 para los blbttos y la dfscfpltn1 fndt1pens1-­
ble del ••nejo de herr1atent11 y uqufl11r1I destfnad1 1 
la producct6n. Adeais, coao c1pecft1ct6n especfffce. -
el tnv&ltdo edqutere h1bfltdad pera la eJecusi6n efi- -
ciente de un offcio, un puesto c- obrero tndustrf1l o 
adm1n1stratho en el &ree de servfcfos y es 1quf donde 
encontraaos 11 dtffculted de su 1ntqracf6n I Je f1dus­
tr11 privada, porque el 1ndustrfe1 1 travfs de 11 COIIP! 
t1ncf1 entre el tr1b1J1dor eparenteante norael y el 1! 
valido rehabtlftedo, preferfrl 11 o,erarfo nonnl, ye -
que evttarfe gran núaero de prob,Je•·s pr1ncip11Nate de 
tfpo sfndfcal, sf I esto se su•• 11 sftuaci6n tr1nsito­
ri1 o no del deseapleo, los prfHros en ser elfllin1dos 
serln los reh1bflftl'dos, que en 1lgun1s oc1sfones no•! 
c1nz1n nf siquiera 11 oportuntded de deaostrer en el -­
lre1 de trebejo, que es postble dar un aeyor rendiaien­
to que el sujeto norael, sobre todo en actividades eSP! 
cfftcas desde el punto de vista ffsico ya que previa•e! 
te he sfdo reh1btlft1do tntegrelaente y espera que se -
le ofrezca esta oportunidad de acuerdo a sus c1p1cfd1-­
dts residuales. 
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Nuestro paf,, dado su deserrollo, presente -
graves probl•••• con cerecterf1tlca1 a1pecfffce1, srendo 
uno de ello, el d•supleo; probl..ttlc• q•• he alcanzado 
tal dlaen1l6n que su solucl&t ••••convertido en un ob­
jetivo fundeaentel en los planes de accl6n • les auto•• 
rldede1 neclonele1. 

La con1tetecl&n y le conciencie elca•z•d• •!. 
bra el proceso creciente de d .. eat1leo y ,u ..... leo de le 

poblacl6n egrfcole econ&llc•••nte activa, c•stftuye un 
punto faportente de partida en el dlegndstfco global. 
L• conJuncl&n de un• eleveda preslln daao•rlflca y el•• 
e1ce10 creclalanto de la pobleclln agrfcole, detenifn•·· 
ron Htudlo1 ah prof1111do1 1ob·re In condfcroa- de d-!. 
rrollo del sector y su dlnlalca de e11¡1leo. l'ese •le·· 
laplentacr&n de ••rores estFaulos econ&llco, y• la bis• 
quede de une ••yor coordlnacl&i de les polftlcas econ6•· 
•I CH, 101 prob leaas de •••nt-f••to y -pl,eo de la po•• 
blecl6n egrfcoh, eapecl•l•ent• proy.oc•do• por le escas• 
dotecl&n o carenera de tierra, han alcanzado relevencre 
nacional. 

A trevCs de I•• algraclo•e• Internas, la pr2, 
blemltlc• del aapleo 1a ha fdo d .. plazando • las Ir•••• 
urbanas; estos aovfalento• algretorlos rurales• urbanos 
deteralnan la eKpen1fln de la, grandes urbes. 
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Esta parGlal tran•foraaGlln de la probl-! 
tlGa rural en urbana peralte admitir que otras re•trlc• 

Glone• pe•1n en le eb•orcll5n de fuerza de trabajo, esr 
coao del forteleclalen'to de los ln9re101 qae se obtle•• 

nen por ••t• GOnGepto, ••t• vez en el sector lndastrlel 
y h1G1n 1Guaul1tlv•• les dificultades de eapleo en las 
Glud1d11; ya que un thteaa lndu1trl1I a,I crecer y tec• 
n I f I GHH de 1Gu1rdo I p1tro1111 que flcf 1 f tan 11 In cor• 
por1Gl6n creciente del capital y su c--craclln, res• 
ta fuerza• po1lbllld1de1 de 1apl10 de I• aano de ára, 
11 bl1n 11 ocup1cl6n de aano de obra cr-e, •11 c111 es 
in•uflGlente par, contrarrestar los d•ftclts.ocapaclo• 
nal•• que 1rr1str1n otra• lreas de 11 ec __ ,, y qae -­

Incluso 1apl1z1n • n1nlf11t1r•e en el propio seao del -
11ctor Industria!. 

Desde aste punto de vl1ta, la estlaaclln -
que 1Gn p1rn1nec1 coao 11111 aeta necesaria para 1teeu1r 

el dlflclt de enpleo qlle •• 9enera an el pefs, _,,e --
11 cr11cll5n da entre setaclantas y ochoclentn all pla­
za, da trabajo anualaenta, cifra entendida co- el es-­
fuerzo nfnlao que con el tleapo tiende I adqalrlr une -
dlaensl&n crftlca, esto dificulta la recolecclln !Se da· 
tos precisos sobre las condiciones efectivas de los•~ 
cados da trabajo que adeah del des,eapleo -••tran f~­

n6a1no1 de creciente sukapleo o clas .. ple disfrazado. ; 
Con esta perspectiva •• observan las 9raves di11flclen·-·­
cl11 existentes en 11 dlstrlbucl&l de 11 fuerza de tri• 
bajo, ,.r coao sus caablos en la absorclln; falta ele -­
crltarlos orientador•• para lo• nuevo• -.iteos 1 1os·-­
cu1I•• dirigir una fuerza de trabajo que carece del~--.,. 
foraacl4n sobre la que pesa una escasa o nula capacita· 
crin. , ' 

Sa concluye ele asta nnera I IICxlco e-o• 
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le necl6n en donde el crecl•lento de-gr,flco reviste_ 

cerecteres •'• eler•entes, ya que so•os el ceso Gnlco_ 
en donde une poblec16n de •I• d• so.000.000 de heblta!!. 
tes, •antlene tase de crecl•lento del J.SI enuel, por_ 
lo que es obllgec16n el ofrecer a estos nuevos conclu· 
dedenos, oDortunldades de desarrollo y el elsllO tleepo 
le correccl6n de felles estructureles de •achoa eftos • 

que hen trefdo e-o consecu•ncl• 9rave1 dafon111clona1_ 
de creclelento coao caractarfstlcas •• •••das an el• 
sactor rural, provocando e-o ue afecto nacHarlo le• 
algracl6n del trabajador dal caepo hacle las grandes• 
••tr6poll1, qua Incapaces ya da ahsorvar asta aacadan• 
te de ••no de obre no calificado, solo vea crasleder • 
le condlclon del c-paslno • una Drobl-ltlca distinta 
pero con la •Is•• t6nlca da alaarla y da ... peranza, •· 
,r alsao ven con dasasoclago c- estos grup09 haunos 
se vlartan en una carga els para las grandes clud•d••­
Y representan• aedl•no plazo un d'et-ador social da -

••gnltudes Insospechables. 

Un proceso parecido safra le Dotllacl6n qae 
se ••n•J•r• en esta trabajo, t-•do en caant• •• con· 
centrecl6n en esta capitel con al objeto da llanr e• 
cabo su proceso rah•bllltetorlo, Sfl por -•-efe da -
un centro espaclallzedo en su c-fded da ecuardo • • 
los requarlalantos da su probf-, pare lo qua actual· 
•ente•• encuentren funcionando en diversas f_..s de• 
desarrollo, varios centros da rehebllltacl6n lnt .. ral_ 
en el Interior de la RepGbllca, • saber: Teplc, Nay.;_ 
Puabl1 Pua.; 01xaca, Oax.; Ceepacba, Ca,ap.; Nirlcla, 
Yuc.: Vllleheraose, Teb'; S1ltlllo, Coah.; Naxfcefl, • 
a.c.; Zacateca,, Z1c.; Chihuahua, Chfh.; Reynosa, T••P•· 
y Chetuael, Q.R., por deflcfencla o carencia da traba· 
jo ,r exista por lograr su eutosaffclencf1 o bien por 
f1alll1res, ••litadas que le •uestran nuevas parspactl 
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vea en cuanto• atencl6n •'dice, acceso a lnstltuclo-­
ne1 escolares y eapleos reaunerados, un caablo de vida 
en general, perspectivas que dlflcllaente son logradas 
lnlcl,ndose de tal tor•• 101 grave, probl ... s sociales 
de delincuencia, alcohollsao, drogadlccl6n descendent!. 
aente hasta llegar a la aendlcldad co110 único ••dio de 

1ub1l1tancla. 
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l. l. C O N C E P T O S 

E N P L E O . 

Es un derecho y un deber social, no es un_ 
artfculo de coaerclo, exige respeto para las liberta-­
das y dignidad de quien lo presta, efectdndolo en co~ 
dlclon•• que le garanticen los bien•• ... preciados e~ 
•o son: su vida, salud y un nivel econ•lco decoroso -
para al trabajador y su faallla; asr los trabajadores_ 
lnvllldos rehabilitados deben disponer de condiciones_ 
huaanas y eficaces, que los esfuerzos correspondan• -
los que real Iza cualquier Individuo y que su eapleo 
productivo en una sociedad competitiva, peralte tell'" -

brin un• vida productiva, f,t11 y la dignidad h-n• 
que Influye el 1aber ganarte el propio sustento. 

O E S E N P L E O 

Se presenta con la carencia parcial o to-­
tal, taaporal o definitiva de una actividad r-n•rada 
que lapida la garantfa da una vida ••jor tanto del que 
necesita prestarlo, c-o de los que eta 61 dependen y -
existe cuando una proporc15n !•portante de la ••no de 
obra de cualquier país se encuentra sin trabajo 9eae-­
ralaente a c•••• de la diferencia o Inestabilidad de -
la d•••nda global de artrculos, por parte de 101-cons.!!. 
•ldoras nacionales, así c-o co•pradores extranjeros -
• lnver1lonlstas, gobierno. 

S U I E N P L E O • 

El sube•pleo se presenta cuando personas -
ocupadas•• encuentran en situaciones, tales co_, 
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• Trabajan un nGaero -nor de horas que el 
considerado coao noraal, en un perfodo • 
de referencia o bien, se encuentran en -
dl1poslcl6n para trabajar un tiempo de-­

teralnado pero no encuentran empleo para 
hacerlo. 

- Obtienen lngre101 bajos por la actlvlded 
que real Izan. 

• No utilizan sus callflcaclon•• o c-itacl• 
dade1 en for11a coapleta. 

• Estin ocupados con niveles de productlv! 
dad anoraalaente bejos o nulos. 

Desde el punto de vista de la eco-fa, el 
subeapleo representa un desperdicio de recarsot be-nos 
por lo que, el desocupado representa un grave probl-a 
de pobreza personal y faelllar. 

1 N V A L I D E Z 

En nuestro pefs, el concepto de lnvalld•~­
aGn no esta claraaenta definido para aquellos q•• no -
laboran en el caapo de la reh•bllltacl6n y con free••.!!. 
ele se confunde con el de enferae4ad crónica y a6,, con 
algunos casos de enfer-dad aguda da evolucl6n ús o -
••nos prolongada; esto lnfluy6 pera que se elabore un_ 
concepto que reflejare por un lado la naturelaza de la 
Invalidez y por el otro, la consecuencra creada oal· -
tiendo condiciones o caracterfstlcas que ofrecferan el 
rlezgo de confusl6n o discrepancia concluyendo en que: 
La Invalidez es la llaltacl6n que para el d•s-pefto de 
las actividades. cotidianas tiene un fndlvldao co- CO.!!, 

secuencia de un lapedlaento ffslco, aental y soclal; -
por lo tanto el eleaento dfstlntlvo de la lnvalldez es 
la llaltacl6n que sufre para deseapaftar aquellas actl-



' 
vld•d•• neces•rl•s p•r• 1u prop,~ dese•pefto y que gen! 
rlc•••nte se englob•n en actlvld•des de cuidado perso• 
n•I, de d•••bulecl6n y trensporte,co-nlcec16n, recr•!. 
cl6n, educ•cl6n, trebejo y rel•clones lnterpersonele1. 

Le Invalidez, frec•ent•••te se ldentlflce 
solo con I• lncapeclded del slst-• allsc•lo·esquelltl· 
co, visuales, de eudlclln y aent•lea. pero existe un•_ 
legl:5:, ah, teles coao: ceT"dl•cos, laposlbl I ltados fh! 
ca•ente por trabajar en laore1 que req.•l•ren esfuerzo 
fhlco, lo q,ue •• •I• grawe e l11velldante, que 10n re• 
ch•zedo1 de eapleo1 1edentarlo1. 

R E N A 1 1 L I T A C 1 1 • • 

L• reheblllteclln e- solaclfn pera le 1!, 
v•lldez, e1 I• •pllceclln coordinada Ñ .. conjunto de 
••dld•s •ldlc••• pslcot'9lcn, ed•catlYM, ocapaclona­
le1 y 1ocl•l•1, ence•fna ... • I• •d81ttaclln o readept!. 
cl6n del lnv&lfdo con el ottJoto de•- alcance la --­
yor proporcran posible de •••clon-fento .. el sector_ 
socl•I y productivo, I• rellebllft•cl6n tiene 1u c-po_ 
de •cc16n en el tret••l•nto fFslco-tal, paro recl•!. 
t•••nte sus conceptos, •ltodos y procedf•lentos estln_ 
siendo •pllc•dos • los lnvllldos socleles considerando 
coao t•les, aquellos que por diversas circunstancias -
de tipo 1ocl•I, estln lnc•pecltados para su fptlao de­
senvolvl•lento coao sucede con 101 hulrf•nos, lnfract2, 
res, dellncuente1, •lcob6llco1, f•r•acoilependlentes, -
encl•no1 y •ún los Indigentes, los e-les requieren 
progr•••s de rell•bllltecl6n que les peralt• Integrarse 
• I• vid• soclel y productlve. 

T l A I A J O S O C I A L • 
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El Tr•b•Jo Socl•I •• un• profesl6n del, __ 

r•• de I•• clencl•• socl•I•• que• trav,s de procedl-­
alento1 clentFflcos, pro-••• I• org•nlzecl6n y P•rtl· 
clpecl6n con1clent1 de 101 •l••llro1 de le colectlvld•d 
en 111 tr1n1fora1clon11 1ocl1le1 0 • fin de contribuir_ 
11 d111rrollo Integral _d• le polll•cl6n, ,urgiendo 1sr 
un concepto de este profesional••• ea aspecto de r•h!. 
bllltecl6n del lnv,lldo, dinero d•I p1r1oul •ultldls• 
clplln1rlo 11Celllec1 Ilesa p1·r1 11 r•J••t• 1oclo•eco• 
n6alco persone!, f••lll1r y colectl90 411 lnv,lldo, -­
contribuye 1 1u Mpleo y co11erv1cl611 dal als- y vlg.!, 
le que I• rehellll ltacf6n l•t .. rel 1lga su proceso 11-­

cendente. 

l.l. NAINITUI IIL PmLEIIA 

Se puede considerar le lavalldez en Nfxlco 
b1Jo dos 11p1ctos: 

El 1ctu1I. que pr••••t• .. gr .. de1111ul 11• 
brlo pare el p•ís; el futuro ... tCIÍlll8 dl-•slones P•v~ 
roses en le•••- proporclh de loe ,...._.no1 que I• -
provocan. De ecae·rdo • 11 r-lrzacra. de •• ••••treo -
en el Distrito Federal cuyos resultados proyectados •-
11 pobl1cl6n tote·I, pr11ent1a las sltJ•l-t" t•N• por 
cien nll habitantes: lnvllldos del aparato loco-tor -
596; ciegos,,: sordos ,1; para 19'J.dlt otro ••••treo_ 
•• encontraron entre otros las sigui-tes t1s11 de in· 
validez por cien all habitantes: Alt•rato loco-tor 700 
problea11 de 1ud·lci6n JOO. 

Estudios posteriores deteralnaron le P"Y1 
lencle d• otros tipos de Invalidez, e- le daficlen•• 
el• ••ntel, le debllldad visual y el alco1nllls-. en-­
concr,ndose t1111 de J,200 y 2,039 por el.,. all halli•· 
cantes r11pectlva-nt1. 
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La• ctfras conocidas de la prevalencra de_ 
algunos tipos de (nval(dez co- la ceguera, probleaa1 -
de la coaunlcac16n buaana e rnvalldez del aparato loco­
aotor, Indican que la Invalidez tiende a auaentar no s2 
lo en nGaeros absolutos c- resultado del creclafento_ 
de la poblacl6n, sino que taabl,n en foraa relativa co­
•o resultado de una aayor espectatlva de vida, la exce~ 
st6n cada vez ais aaplfe de los servicio• aldlcos asis­
tenciales que al tratar casos que antes terarnaben con_ 
la auerte, ahora 1obrevlven con lesiones lrrevesfbles -
que producen lnval ldez; al proceso de urbanfzecl6n y d!, 
,arrollo tecno16glco e Industrial que e.iq,one a la pobl!, 
cl6n a aayores rlezgos de 1ufrlr procesos -r11oso1 o 
traualtlco1, con las 1ecuele1 de Invalidez conc-ltan-­
te1. 

De aentenerse le prevalencia actual, con -
el solo crecf•lento natural de la pobfacf6n, exlstlrln_ 
para el afto de 198D; \.\02.,55 (nvllldos. 

(VER CUADIO 2) 
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PREVALENCIA DE INVALIDEZ ESTIMADA 

PARA DIVERSOS AAOS EN BASE A LA TASA ACTUAL 

AAO POILACION NUMERO DE INVALIDOS 

1950 25,791,017 1,805,371 

1960 Jlt,923,129 2,ltltlt,619 

1970 .. 8,377,363 3,386,lt15 

1980 62,892,228 lt, lt02, lt55 

1 

l99D 76,839,788 5,378,785 

zooo 90,787 ,31t8 6,355,lllt 

FUENTES: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA, S. l. C. 

DIIIECCION GEIIUAL DE REHAIIILITACION, S. S. A. 

CUADRO No. Z 



,,. 

Con esto•• e-prende el futuro de este 
dr••itlco probl••• que no peralte peraanecer el aer9en 
ya que frena el de1arrollo soclo-econ6111co del país y_ 
si I• explosl6n demo9r¡f(ca por si •Is- representa a.!. 
90 gr•ve, laa9lne•os por un aoaento lo que podrin ser_ 
mis de 10 11fllones de lnvllldos "d•a•ulando" por el -
paf1, Se auna• esto le cada vez••• dados• funci6n de 
la 11edlclna que paga parad6glcaaente un precfo d .. e•i!. 
do alto por salvar vides. 

Por otro lado, coao se ha venido -nclona!!. 
do, la lncorporac16n de aayores nicleo~ de poblecl6n • 
la Industria, la cada vez •is .. ,11a cobertura de los_ 
servicios de selud v sobre todo el patitlco deseqolll­
brlo social de clases, pone enfreat• • lo que serl le 
aagnltud del proble•• de Invalidez en Nixlco. 

laJo astas condiciones, se sellalan e cont.!. 
nuacl6n las repercuclones econ6alcas y sociales de le_ 
lnvalldez en Nlxlco. 

El problHa va a repercutir en d'lstlncos -
iabltos, desde el Individual hasta el social, siendo -
la causa !•portante de aúltlples probleaas cht diverso_ 
orden. (grlfl ca I) 



o 
• e ... .. e .. .. j i 
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REPERCUSIONES DE LA INVALIDEZ 

1.• INDIVIDUALES.- La personalidad del ln­
v,lido se ve afectada por la falta de reconoclalento • 
que tiene el grupo social hacia fl, lo que origine in· 
setlsfecc16n por le necesidad que tiene de pertenecer_ 
y sentirse eceptedo por el grupo sin lograrlo; les es• 
ceses posibilidades de autoreellucl6n, por le lnseg!!_ 
rlded peraenente, lo que no le peralte .. ntener el - -
equlllbrlo Interior de sus Puerze1 -ocloneles, esf cg, 
10 taapoco el equilibrio en sus relaciones era6nlces -
con el eablente. Frene el lndlvld- en su desarrollo -
educacional, social, en su trebejo y III su proceso. 

2.- fA'llll.lA1l'lS.• Le ••••deptecl6n pslco16• 
glce del lnvl•l(do, deterwfll• que en el nGcleo f-lllar 
existen alternaciones de orden pslcodfn .. lco, lo q11e -
suaendo a la sob,recerge e.cone.,f,ce 1191 le fm,alfda'z fa• 
plica, clet•r•lna la dMh11:.-.racHh1 ,_.11., o an de·fl• 

ciente da,e-..rollo social, cultural y eco.,.'lco. 

3.- SOllf,,Ufl.• Los lnd!Hdos no HJ·eit:- •­
nlngGn tl•po de rehebllhac:1611 pn,a11 a engrose•r - su -
gran aayorh a los. grupos ft -rginedos enelfaktn, -
dese•pl .. doa y 1uhapl·eno1, aen·drgos, elcoh611cos y -
del lncuentes que acrecl·eaten l·os p>robl-11 sociales -­
pre.xfsten.tes cleteralnedos por otns circunstancias. 

li. • ECONOII ICAS. - No se conoce en dete 11 e -
le prevalencia por grupos de edad en los diferentes t! 
pos de Invalidez y en consecuencia, los grupos que es· 
tendo en edad productiva no se pueden lncorporer el -­
proceso de le produccl6n, se estl•• que del total del_ 
nüaero de lnvllldos que existen un SDI necesite los 
servicios de rehebll ltac16n de los cuales un 26.91 o -
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teen 11811.500, se encuentren en edad productiva. por lo_ 
que en el supuesto ca~o de que dejaran de recibir el ·~ 
fario mrnl•o general de sJ,.38, le p¡rdlda enuel en ba­

H a Z,O dru leboralu ser re eproxluda-nte de 11. lt17 
•lllones de pesos, lo que lndudeble•ente afecte a la e­
cono•í• naclonel. Con estas conslderecione1 de orden e~ 
tedfstlco, quede coaprendlde le •agnltud del probl-e -
que sa anuncie, 

POBLACION POR GRUPOS DE EDAD El LA REPUILICA 
IIEJIICAtlA. - ,,1,. -

E D A D P O 8 L A C 1 8 1 ' 
o - " 9 260 oss "·'" 
5 - ' .. 16 005 567 29.28 

IS - ,.,. 20 7'6 IJ68 110.20 

115 • 611 5 389 851 , ... 
65 2 ºº' 1193 3.72 

T O T A L 5IJ 663 827 100.00I 

Fuenie: DIRECCION GENERAL DE ESTADISTICA S.I.C. 
POBLACION ESTIIIADA AL 30 DE JUNIO 

( CUADRO I 3 ) 
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Se observe que le poblecí6n aeyor corres•• 

pande e gente en eded productlve de IS e ltlt eftos con un 

totel de 20,796,lt68, que representen un lt0.201. 

Mlentre1 que el aenor contln1ente este re• 

pre1entedo por pobleclon de 60 eftos y••• con un totel 

de 2,003,lt93, 3.721, 

NUMERO DE INVALIDOS SEGUN TIPO DE INVALIDt!Z 

EN LA REPUILICA NEXICAIIA 
1 9 7 lt 

INVALIDEZ POILACIOI TOTAL 

SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO 32S ,026 32S,8U 

CIEGOS 50,,i.1 se,6'1 

DEII LES VISUALES 109,316 1 10,,316 

SORDOS 22 ,lt 11 22,411 

OTROS PROBLEMAS oe LA 
CONUNICACION HUMANA 153,068 ISJ,068. 

DEFICIENCIA HENTAL 1,639,606 1,639,606 

ALCOHOLISMO 671,744 678,744 

OTROS &i.1,653 U7,6S3 

TOTAL 1 .au,i.,5 j 3,826 ,lt65 

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA, OIRECCION GENERAL 
DE REHAIILITACION, S. S. A, 

AJUSTADA AL 30 DE JUNIO DE 1974, MAYORES DE 15 AIOS. 

CUADRO ICO, lt 



,, 

Ocupa el prlaer lugar el contingente con• 

problemas de deficiencia •eneal con un total de: 

1,63,,606, y el aenor contingente estl representado por 

22,,11 cesos que corresponden a sordos. 

Se9Gn cipo, la lnvalldez puede ser de or•• 

den ffslco, cuando•• aanlfle1ca en el s- del lndfvl• 

duo¡ •eneal, cuando se perturban las funcl••• pslqal-­

cas; soclal, cuando fector•• ...,,encales 4e or9anla--­

cl&n fa•lllar o coaunltarla re~crln9en •• trado varia-­

ble el deurrol lo del Individuo considerado coao unidad 

81opslcosoclal. 

TIPOS DE ll~iALIDOS 

SOCIALES 

HAFICA No. Z 
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CLASIFICACIOI OE INVALIDOS 

INVALIDU 1'151CA (POLIONIELITIS, PARALITIC~S 
SISTEHA NUSCULO CEREBRALES, PARAPLEJICOS, -
ESQUELETICO HENIPLEJICOS, ANPUTADOS, •• 

ETC.l 
ui: LA liUNUN I CAc·1 ON (SDROOS, AFASICOS, 1.AIIO Y 
HUMANA PALADAR ffUDIDO, LARINGUTO 

MIZADOS, DISLEIICOS, DISLA:' 
L I CDS , ETC. ) 

u~ LA V 151 UN {Cl~11u:,, IJl:Wlu:, YISUIILt:'5,• 
ESTRAIICOS. ETC.) 

CARDIACOS (CARDIOPATIAS COll&EIITAS, • 
CARDldPATIAS REUMATICAS, ·• 
INSUFICIENCIA CORONARIA, •• 

'" ETC.) 
PULHONARES (ENFISEMA PULNDIAR, ASNA •• 

IRDNQU I AL, TUIERCULOS IS PUL 
NONAR, NEUMOPATIAS CROIICAf' 
DIVERSAS) 

DEL APARATO {VEJl&A NEURO&(NICA, ESTRO• 
GENITOURINARIO FIA VESICAL, ESTADOS INTER• 

SEXUALES. ETC. l 
DEL APARATO DIGESTIVO {GOLOSTONIA, INTESTINO 

NEU~OGEIIGO. ETC.) 
---

HEHATOLOGICOS CHEflllf'I L I AS PU1tPUU!. ETC. 
IU:NIIU5 {IIISU'Fl'CIEIICIA REII-AL Cllml• 

CA. ETC.) 
PIEL _(SECUELAS DE QUENAIIUIAS, •• j 

LEPRA. ETC.) 
INVALIDEZ IIENTAL ' 
Oli:FI CI""""' M•••AL 
EPILEPCIA J 

.... ,. CEKE•••L 
PROBLEMAS CONOUCTALES 
INVALID.AIITES 
INVALIDEZ SOCIAL 
INFRACTORES Y 
DELINCUENTES 
ANCIANOS 
NUERFANOS 
ALCOHOLICOS 

FUENTE: DIR.ECCION GENERAL DE REHASILITACION, S. S. A. 

CUADRO No. 5 



POILAtlCNI ACTl,A E IMAtTl,A El LA IEPUILICA MEXICANA 

T O T A L ,,,011,187 S'l,601 12,)75,502 

' -. ... , .,, J6.77 

PUINTl1 DIIECCIOII IENIML DE ESTAtlSTICA, 1, l. C, 
POILACIDN AJUSTADA AL JD DE JUNIO 11 197 •• 

CUAIIO lo, 6 

TOTAL 

,,oz,,,s, 2,628,57. 13),656,51 

11.95 1.11 1 'ºº' 

De le poblecl6n correapondlente • ••vor•• de 11 ••o• Cld1d Productlve) • 

d11eapefte •launa ec1lvld1d un total •• 1,,011,117 con ,1,111 y s•l,601 con 1.6)1 •• • 

encuentran 1ln trebejo, Co,reapoadlendo • 11 alllon•• treaclentol ••t•nta y cinco·· 

all qulnlento1 do1, o••• 36,771 • poblecl6a lne•tlva ,coa•lc••nte dedtcede • lebo• 

res del ho1er y un total de ,,011,,s•, ••• repreaentan un 111 de le po•l•cl6'1 •• en·· 

cuentr•n e1tudl1ndo. 

Un nGMro todevfe repr111nt1tlvo 1,611,57., 7.111, •• enelobe entre 

otro• (no cle1lílcedo), 



POILACION ACTIVA E INACTIVA SEGUN INVESTICACION 
REALIZADA EN LOS DIFERENTES CENTROS DE REHAIILITACION 

DE LA DIRECCION GENERAL DE REHAIILITACION,DE LA 
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA EN EL D. F. 

1 9 7 ' 

Con el objeto de tener un• vls18n genere!• 
de le proble•ltlce de deseapleo y su .... pleo -•~tente -
en nuestros 1el1 centros de rehabllltecl8n que absorven 
e poblecl6n en eded productiva, sin conslderer e1tadf1-
tlceaente el Instituto Neclonel de llftos Cl9901 y Dlbl• 
les Vl1uele1, que cuente con poblaclh -or cle IS efto1, 
11 prasenten e contlnueclln cuadros e1tedf1tlcos tlobe• 
les, 1lntetlzedo1 y anal Izados que por 11 sotos aue,-·­
tren su probleae ocupacional. 



OCUPACIOII 

CEMTRO DE RENAIILITACIOII DEL SISTENA NUSCULO ESQUEUTICO 

1 9 7 .tr 

• E D A D .. o TOTAL ... .. .. -.. .. .. o ... - ... .. .. 1 o ... .. .. o e e 
o o !!! .. e • ... • ¡:; .. .. - e • e .. .. o e o ... .. .. o o ... .. • ; ... • • ... .. ,~ • • o • .. ... ... .. • .. e 00 -.. .. .. .. .. ... .. • se ! ... .. • o e .. .. o ... ... .. ... o ~ .. ... ... .. .... .. .. 

1 • .... o o o e o o, o O• 0112-s! D ' T.Uc. 
¡; • l!I 1) ' 1 o ¡ O· O 50 ,,, ,, o 71 1c:• 
10 • a- u 16 ... o 10 2, o 19 H o 2 .. 10 

IH • H l• - l o s 3' o 4 11 D o 27 la 

10 • H 17' ' o 1 º' o· 1 17 o l 22 71 

15 • 3g ,, 1 1. 1 Í 4 ti o o " ol 1 ro C.2 
.tr(I. 1111 ~g 6 2 1 o' 4 : ~ ¡ o 21 o o .u 88 

H•O 21 11 1' : 1 o: l o ,e: D 111 ,11 ,. 
§O • §.tr ' 16 11 ... o 2 1 o o 24 o l 21 84 
55 • u " 2 o s· ; 2. D o ,, 11 1 17 u 

'º . " 15 5 2 o 1 o 3 o 17 o o 27 70 
6C. ... :o ... o 2 .. ... ni o 10 D c. ... ,. 128 

TOTAL .11, 176 zc. ... u u 181.7.tr '212 12.tr§ 11 ···- '" ... 

FUENTl: ARCHIVO CLIHICO 

CUADRO No. 7 
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OCUPACICII 

CINTAO DE AIHAIILITACIOI DEL SISTEIIA NUSCULO EStUELETICO 

1 9 7 ' 

E D A D • TOTAL ' e • 

i "' ... .. .. ... -.. ... ... 1 .. ... 
"' ... = o ... .. • e 
o o ~ .. e t • - • ; e • ... o .. e .. "' .. o • • = 1 ; ... .. .. ... .. ;;; .. 5 ~ L • .. e o 

~ -.. .. :¡ .. • .. • • ... "' ¡; "' ... ... o - ... .. ... o ... .. .. .. - "' 
., 

"" 
• 

. '' D D o o o o o o a 12'! o a IZ'S SS.O 

: S • 39 " 3S " 1 22 6 o 1, 9] e ' 111 520 12., 

'º . ,~ 82 32 ' 1 IZ 7 ' o n C z 7t z,9 n., 
,~ ... )5 ' 2 2 10 ' '' o ,1 1 s 70 .,. 

1 • •• 
t,",\L 2ló 76 2S ' " 17 11 1, 212 12.'l l1 J19 2162. IDO.O 

~ ~.s 3., I.S .2 1 ., .1 •• J.Z ,., ss.c ) 1,. 1 IDO.O 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

CUADRO lo. 1 



lle la lnv•stlgaclh r•allzada.,. •I C•ntro 
d• R•hablllt•clln d•I Slst••• IIGscvlo E1que1,crco. • -
tnv,, de 2,262 expediente• qua c-pr•nd.,. • I• pob_l•· 
clan •t•ndlda •n el •fto d• 1,1,. •• obtuvl•roa fps si• 
gul•ntes resultedos; 

1,z,5 ( 551 ), -prende•• paclaatas -

•nores da 15 aaos. 

El '51 rHtanto, 1,017 cnos. coap,...•• 
dan• la pobiacl&I ••yor • 15 ...... P 
edad productiva. 

En cuanto• ocopaclln, al lraa do Mrv,L 
clos ( slrvfea1os 0 cllofarn 0 platores,• 
etc. ) ocupa al prl•r ,.,., coa 116 • 

casos ( 9,5' ), al ••1••40 logar lo K!, 

pan los ••111•••••, con H casos U.•>­
., al tarcar lopr co .... iaos, con " C!. ... ( '·" ). 
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De I• lnvestlg•cl&n re•llz•d• en el Hoapl• 
t•I da Ortopedl• y Aeh•blllt•cl&n para Nlftos y Ancl•·· 
nos " Teodoro GI ldred "• • tr•vls de los 3,800 expe••• 

dientes que coaprenden la pobl•cl&i •t•ndfde por prl•!. 
r.• vez, en 1,1,, se c*tu"leron los algalentes reault•· 
dos, 

1,621 casos, ( u.,1) c•prendan • pa• 
cr ... ces -nores de 15 Mloa. 

E 1 57' re.e• te, 2 , 179 casos• corr••PO!!. 
dan • la poblacUln ...,.,. de 15 ••01 9 ... 

... d producCI••• 

En cuanto• oca~acran, et aayor contln• 
ge,tte ful de 6-'e c .. os ( 16.81 ), la•! 
9ue 272 casos ( 7,11 ) COII estudiantes 
y el tercer 1...,r, e• 11115 ceeos que C!, 

rraspondlen • ...,,•adoso 
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OCUPACIOII 

INSTITUTO NACIONAL DE LA CONUNICACION HUIIAIIA 

1 9 7 • 

1 O A D • TOTAL ... ! ... ... = .. • o ... 
i o 1 e ! o ! • • - ;; 1111 e o u .. ... u ... • • • .., - j i 

o o .. ... llt ... • :» ! ¡¡ • • ... e 1 • ! e • ... o ... e ... o ... u u ... e :» .. 
15 • ., ' 3 93 o 5 7 o o 32 • JO 188 

20 • U 86 15 10 .1 ,. llt o ] JO o ,. IH 

2§•2'1 11§ lli 11 • o 13 o o lt2 6 11 216 
l.O • lit 61 6 1 5 o 13 o o 1l 10 6 135 

]§ - •• •e § G. 2. 2 ' o o 'lO .. § § H 

IJO • U ~ .. 2 o. a • 6 1 o 12 5 ' 
,, 

u - •• 22 o o l. 1 • o o 17 §_ 1 H 
§0 • U 12. 2. 1 6 3. 7 1 o lit 7 3 66 
U• 51 1• O. Q •• 2 §_ z o 15 1 J 51 

60 - n 7 1 Q_ • o 3 8 2. 26. 1. 6 §8 

u - .. 18 1 Q. 'Ji, . 'Ji • a o •• ,; llt 101 

TDT61 "'' ,.. 
1 ·" 

U. '" 8!1 lllft !I , .. !1.lt .. , 1.2.7!1 

FUENTE: ARCHIVO CLIRICO 

CUAOIO Ro. 11 

' 

1•.a 
15.7 ., .. 
10.6 

7 • 

7.3 

5 

§.] 

• 
•• 'Ji 

a.,; 

·- o 
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ocu,ACIOW 

INSTITUTO NACIONAL DE LA CO"UIIICACION NU"ANA 

1 9 7 4 

E D A D ... ... .. ... • o .. .. 
o • ~ ~ o o ... 
o e ü .. :! e o ;;¡ ... .. e ... .. .. • - .JI .. • .JI ... ::, ... .. = - ::, e ... .. .. a: a: • • .. 
a: • ... o e 111 ::, - o ... o ... .. .. ..._ .. D = 

15 • 39 306 .. , mi ,. 11 56 o 3 167 

•o - s, 85 .. ,, 
20 10 ll • o ,. 

60 - + u 2 o 9 5 7 16 2 75 

TUTAL 1116 119 136 .. , 26 85 20 5 JlrO 

... 
! .. 
e 
> 

.,., 
18 

' 
sa., 

~ 32.6 J.8 'º· 7 3.7 2 6.7 1.5 •• 26 lr.Z 

l'UINTE: ARCHIVO CLINIGO 

• TOTAL 
! .. 
e .. 
::, ... o 

• -.. 
" 831 

IS 277 

ze 167 

••1 1,275 

8.11 100.0 

IIOTA: CORUPONDEII A IIEIIORS 8E EHD l ,'27 CASOS ( 52.9' ) , NO 
GLAS I F I CAOOS El ESTE Cllllllnil. 

CDilMO lto. 12 

' 

65.1 

21.1 

13. 1 

IOD 
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De le fnve1tl9ecf8n realizada ea el Insti­
tuto Nacional de le Co1111nlcecl8n Nu••n•. • trevl1 de -
2,702 expediente• que coaprend•n le pobleclln •t•ndlde 
por prlaere vez en el afto de 1,1,, se obtuvieron los -
siguientes resultados: 

1,,27 casos ( 51.,1 ), corresponden• -
pacientes aenores de 15 elos. 

Los 1,275 cHos resten tes ( ~7. 11 ) ton 
pacientes de 15 e 3, eftos y peclente1 -
de ,o• 59 eftos, r•pr•••ntea le pobl•-­
cl&n en edad prodacclve coa 1.113 casos 
( ,1.21) d•I total d• le po•l•clh. 

En cuento • ocapeclln. le '°''•el&, ••­
yor de 15 eftos te ocape als laportente• 

-nte en: 

l. EMPLEADOS. ,16 CASOS ( )2.61) 
2. ESTUDIANTES. 136 CASOS ( 10.71 
). SERVICIOS, 85 CASOS ( 6.7' ). 
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OCUPACION 

ESCUELA NACIONAL DE CIEGOS " LIC. IGNACIO TRIGUEROS 11 

1 9 7 .li 

E D A D 1 a T O T A L ' "' 1 ~ "' "' "' ... ... 1 .. ... .. "' z UI OUI e ¡ o ! 1 c ... .. o UI 0.1 ~ 

;¡; e o ... "' -e ... ... • • ... ... ... o 
~ .. "' ... ... --... .. • z .. 1- UI a 
"' z • o e ... ~ -... ... o ... z cz ... 

15 • 19 27 o \ o 2. 1 • ·~ U.li 

2.0. ZII u o 1 2 ... 1 li "'ª 17 .• 

25 • l'J 21 2 2 1 2 1 ... ll 19 .s 
30 • 311 .... 1 3 1 1 l 5 26 15.6 
3§ • 1Q " o o o 1 l 2 8 ...... 
'º. 41¡ 

,. 1 1 1 o 1 o 8 3.9 

'IS • 'lll ... o o 1 o 1 1 7 1. 1 

!iU • .:¡1¡ o o o o o o 2 2 .§ 

§§ • 511 1 o o o o o o 1 .1 

60 - • 1 o 1 o o o 1 3 ,., 
TOTAL 111 ,. 11 6 ID 7 2.<I 178 100.0 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

ES IHPORTANTE HACER NOTAR QUE LOS PlCIENTES ESTUDIADOS, 

REALIZAN ACTIVIDADES DIVERSAS SINULTM•EAIIENTE. 

CUADRO No. 13 
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OCUPAC:ION 

ESC:Ul!LA NACIONAL OE CIEGOS II LIC. IIINACIO TIIIIUEROS " 

1 9 7 • 

E O A O • T O T A L 1 ... D ... ... ... -UI ... ... .. ... ... 1 ... .... e 
1 o 1 c .. • o ... - ... :;t - e o .. UI -e .. 
a "' • • ... ~ .. o 
:;t .. "' .. .. --... ... • a: .. ...... ! ... a: • o e ~i .. "' D .. a: ... 

15 - 39 101 3 9 • 10 5 25 157 81.J 

"º . 59 ' 1 1 2 o 2 J 18 10.1 

60 . . 1 o l o o o l J 1.6 

TOTAL 111 ,. 11 6 10 7 29 178 100.0 

' 62.3 2.2 6.2 , .. 5.7 3.9 16.3 100.0 

FUENTE: ARCHIVO CLINICO 

ES IHPORTANTE HACER NOTAR, 4lUE LOS PACIENTES ESTUOIAOOS 

REALIZAN ACTIVIOAOES DIVERSAS SIIIULTAIIEAIIENTE. 

CUADRO No. 1" 
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Con el objeto de conocer la 11tuac15n labo• 
ral del lnvllldo con probleaas visuales, carencia o deb! 

lldad vlsual, se ree11&6 una lnvestlgacl&n en loa 178 •!. 
pedlentes de la Escuela Naclonal de Ciego• "Lic. tgnaclo 
Triguero•", que correaponden a la poblacl6n aslatente • 

••• ln1tltucl6n, obteniendo loa siguientes re1ultado1: 

Lo• pacientes que acuden a ht• lnatltu• 
c1Sn ae encuentran coapren41dos entre -­
loa 18 y 65 aftos de e4od. 

••• revelo desde el puto de vlato ocup!. 
clono!: 111 cosos ( '21) •on ••tudlen• 
tes, 4 cosos ( 2.2,) •- -,1 .. dos; 11 
( 6.21) trabajan c-o obrero•; 6 lnvl•• 
dente• ( J.61) viven del _,clo; 10 -

coso• ( 5.71) son •letoros y 7 ca•os -
equivalentes a J.91 se ocupen .. activi­
dades auslc:ales, qve-..4o •• ra-ente -
da 29 casos ( 16.3' ) que no dasorrol lan 
ninguna actividad prodvctlva. 

Es laportante hacer notar qva varios de los 
pacientes estudiados realizan actividades de escolaridad, 
odlostraalento laboral y ocupacional sf-ltlneaaente. 





111 

··-········ .. • ~ •••• 1 •••.••• ...... .. .. 
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Oe la lnvestl9acl6n reallz•d• en el Centro 
de Rehabllltac16n de Alcoh61icos, • trevas de 101 722 
expedientes que co•prenden la poblecl6n atendida por -
prl•ere vez en el ello de 19711, se obtuvieron 101 si••• 
9ulente1 resultados: 

Toda la poblecl6n qae asiste• late ce~ 
ero H ••vol"' de IS allos, de 101 cual•• 
681 ( 91t.2l) son del ,_o •••cullno y 

ltl ( 5,7') del •-o f-lno. 

El estudio nos revele en cuento• ocup!. 
c16n, que el total de la poblacl&i e.xi!. 
tente, 391 ceso, de1errollan actividad 
productiva, 89 c•sos le realizan en fo!, 

•• eventual y 235 no treb•J•n. 

El reao laboral de aeyor parte de le p~ 
blecl6n et de servicios en 163 ce1os -­
( 22.Sl ); segundo, el contingente de• 
co•erclantes con 79 casos ( 10.91 ) y • 

., de ea11IHdOS con 76 CHOI ( I0.61 ) 
que ocupan el tercer lugar. 

En re1uaen, le sltaecl6n ocu,p•clonel de la 
pob I acl&i as lstsnte presente: 

Con trabajo 391 
Sin trebejo Ul 

Suspendidos 7 
Oe1pedldo1 7 

Eventuelea ª' Pen11 onados 1 

.EstudlelltH 6 
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De le lnvestlgacl6n reallzeda en el Centro 
de Aehabllltac16n Profesional, a trav,s de 178 expedle!!. 

tas que represancan la poblacl6n atendida por prlaera -
vez en 197.li, se obtuvieron los siguientes resultados: 

La pobleclh que asiste•• de 15 a 60 
allos de eded. 

La poblacl6n de 15 a 39 alos, COII 156 C!, 

101, ocupa el 87.61 de la poblacl&t to-­
tal. 

La poblacl&n asistente de ,le, a 59 alos,­
con 19 cH01, repres•ca el 10.61 y los 
aayore1 de 60 allos, ce111 3 casoe¡ r••re•• 
Hntan el 1.61. 

En cuanto a ocupacl&n, 59 casos ( )3.11) 
tienen alg4n cipo de ocupacllin y de ,,ta 
los obreros es I a eayoraante reprffenta­
da, con 17 casos ( 9.61 )¡ - c-rclo 
en segundo lugar 12 caso, ( 6.h) y el 

tercer lugar, lo represento l9ual-nte 
con 2 casos ( 1.11) de eapleados¡ servl 
clos, pintores, radlot,calcos, aeclnlcos 
etc., suaando 108 casos qae se encaen••• 
eran deseapleadoa. 
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Se t-6 coao bese 290· dí•• leborebles del • 
ello. 

SI • ••te cuedro •e suaere le p,rdld• en le 
producc16n, '•t•s cifres •e eleverr.,. conslder•bl .. ente. 

Un .. cudlo hecho por le D1recc18a leoer•I de 
lehebllltecl6n en 391 rnvjlldos rehñllltedos -ple•do• 
en I• Secret•rf• de S•lubrld•d r Asistencia, auestren • 

que sus g•n•ncles por concepto de sueldos se elev•n • • 
$10,2,a,000.00,dur•nte el ello de 1972. 

E•t•• persones, ehor• rehabilitad•• r ocup!. 
des por I• s. s. A., •porten el lolllerno ,e•r•I por P!. 
go de !apuesto sobre la rente, cuot• el 1.s.s.s.T.E., 
$679,117,,6, y los 132 lnvllldoa rehellllltedos .. I• •• 
s. s. A., devengan sueldos .... ,., por • tot•·I •= 
$3,078,ooo.oo y p•gan •• Soblerno Federal $170,6J9.0• -
por los conceptos ya -ncl-•dos. 

En conclusl6n, el l•vllldo, •d ... • de ser• 
una c•rga p•r• su faallle gr~vlta - I• econ-f•, •• • 
la aore I de sus perlentes; el 71 de I• pobl•clln lnvll!. 
da necesite con ur9encle ser •t-dld•, reincorporad• 
• en I o pos I ble • a les t•re·u pro•actlves. Le et•P• • 
en que est•-s viviendo d-•nd• que n•dle pera.,.ezca -­
ocioso y sf, que coedyuve en I• -dld• de sus poslblll· 
dedes, al blenester del Individuo y de I• sociedad. 



C A P I T U L O II 

FACTORES QUE DIFICULTAN LA COLOCACIOI 

D E L 

INVl,LIDO EII FUENTES DE TRABAJO 



FACTORES OUE DIFICULTAN LA COLOCACION 
DEL INVALIDO El FUENTES DE TRABAJO. 

El fnvllfdo ffstco, que sufre en su fntegrt­
d1d 1n1t6afca y/o funcional, el aental, que sufre deft­
cf1ncta por trastorno en sus funcfones ••tales, y 11 -
socfal, que por c1rencf1 de f1aflf1 en los extr•os de 
la vida o por procesos pato16gfcos de fndole pstcoso- -
clal sufre en su desarrollo social, todos ellos, al h! 
ber sido "dados de alta• o "desllaaclados• por otras tes. 
ntcas, se encuentran en el aoa1nto de recfbfr la •aedl­
clna de la esperanza•, esto es, de recibir la reh1bfll­
t1cf6n Integral en la cual la rellab11ftaclln social y -
profesional, deseapeftan un laportante papel consideran­
do 2 aspectos fundaaentales. 

lo. El fnw411do es altaaente susceptible de 
participar en su r1habtlft1cfln socfal y ocapactonal. 

20. Aan cuando las Instituciones guberna•e! 
tales Integran en su sfsteaa al tnwllfdo y crean esta-­
bl eclalentos dfrfgtdos a su reh1btl lt1clln Integral, es 
1 la coaunfdad I qutlft coapete en forma directa llewar 
1 cabo la rehabtlltactln soctal y profesional, enten- -
dllndose coao tales: 

- REHABILITACION SOCIAL: "Es el conjunto de 
aedldas que dentro de la rehabflftacfdn 1! 
tegral estln dirigidas a Incorporar al fn­
vllldo a la f1aflf1 y a la coaunfdad y a -
obtener por otro lado, la colaboracfdn de 
tstas en el proceso reh1bflft1cten•. 
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FACTORES OUE DIFICULTAN LA COLOCACION 
DEL INVALIDO EN FUENTES DE TRABAJO, 

El tnv,1tdo ffttco, que sufre en tu tnte1rt­
d1d anat6atc1 y/o functon11, 11 aenta1, que sufre def1• 
cf1nct1 por tr11torno en 1u1 functone, Nnt1le1, y 11 • 
1ocfa1, que por c1renct1 de faaflta en 101 extr•o• de 
11 vida o por procHOI p1toH1tc:01 de fndole p1tcoso- • 
ct1l 1ufr1 1n 1u de11rrollo 1ocf11, todos ello1, 11 h! 
ber atdo "d1do1 dt alta" o ºduhaucf1do1• por otrH ti¡ 
ntc11, 11 encuentran en 11 aoatnto de recfbfr 11 "udf• 
ctna de 11 1sp1r1n11•, lito es, de recfbtr 11 rehab111· 
tact6n fnt19r1l en 11 cual 11 reh1bflft1cf6n 1oc11l y· 
prof1sfon1l, d111apeft1n un taport1nte papel con1fder1n­
do 2 11pecto1 fund1atnt1le1. 

lo. El tndlfdo 11 1lt1aHte susceptfble de 
part te t par tn su rah1bf 11 t1c16n social y ocup1cton11. 

2o. AGn cuando lu hlstftucfo1111 9abarn1•e!!. 
tales Integran en su sfsta1 11 fnyjHdo y croan est1-­
bl1ctatentos dfrfgtdos I su rehabflftacf6n tnte9r1l, es 
1 la coauntdad a quien coapete en fonu directa llevar 
a cabo le reh1btltt1cf6n soct11 y profesfon1l, enten- -
dflndose coao tales: 

• REHABILITACION SOCIAL: "Es el conjunto de 
Hdfdas que dentro de 11 reh1bf1tt1cf6n f!!, 
tegr1l est&n dfrfgtdas I incorporar 11 tn­
v&lfdo 1 11 f1aflf1 y a 11 coaunfd1d y 1 -
obtener por otro lado, 11 col1bor1cf6n de 

lstn en el proceso reh1bflft1cf6n•. 
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REHABILITACION PROFESIONAL: "Es aquella -
parte del proceso contfnuo 1 coordinado de 
reh1bilit1ci4n que coaprende el sua1nistro 
de eedios, especi1laen~1 ortentac14n prof! 
s1ona1, foreaci4n 1 colocec16a selectiva -
para que los lnv41idos puedan obtener o 
conservar un eapleo edeculdo; este funct6n 
se dificulta debido I diversos factores 
con un predoatnio especial ea los que se -
enuncian en los puntos siguientes. 

2.1. FALTA DE FUENTES DE TRABAJO.- La tren~ 
form1ci4n de las estructuras sociales en les á1tteas df 
c1d1s, or1gin4 entre otros c1abto1 en tas caracterfsti­
c1s deeograftcas del p1fs, 1celer6 el desarrollo indus­
trial y estiau14 el crecimiento urbano. Dtchos clllllios 
1 11 vez que han brindado un aayor bienestar a 11 pob1! 
ci4n, t1mblln le han planteado nuevos 1 grawes proble-­
mu. El crecimiento de 11 pobhct6n es el resaltado dt 

las t1s1s de nat1ltd1d y el 1b1tta11nto de las tasas de 
eort1lid1d, consecuencia del desarrollo econ6atco 1 so­
cial lo que denota 11 ieper1osa necesidad de crear nu! 
vas fuentes de trabajo que peraltan el acceso de 60,000 
aextcanos que ano con ano recl1ean una ocup1ct6n; su••~ 
do I estos tnvalidos reh1btllt1dos parcial-te incorp~ 
rados 1 11 sociedad, qutlnes recl1a1n de tguai forma 
convertir en realidad sus suenos de encontrar 11 dtgnt­
dad que nace solaeante del trabajo útil y productivo, -
que pueden dasampeft1r st se les diera •por lo menos• 
una oportunidad, que se dificulta por 11 carencia casi 
absoluta de centros de reh1bllit1cl4n ocup1cton1l, el -
deseapleo y subeapleo que 11 1uaent1r 11 oferta de •ano 
de obra, aceleran 11 dura coapetenci1 que se ttene que 
establecer en el seleccionamiento de soltcttudes, sea -
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en 1apres1 de producc:t6n, coaercfos o servfctos, 1sf C:!, 
ao dfvers1s Jnstftuctones g.uDernaaentales, que en su•! 
yorf1 desconocen totalmente el problea1 que fstos pre-­
Hntan. 

Z.2. CONoqca-oE LOS EMPRESARIOS AIITE LA 
CORTRATACIOI LAIORAL OE LOS IIVALIOIS. 

El tndtvfduo qae por antecedente congfntto, 
1c:c:fdente o enferaedad.. 111 adqutrtdo HI tnu11dez, r111. 
llraenta es constderacia"'dintro de nuestra sociedad como 
un elemento tnGtt1 • taprodvcttvo N 1cttvtd1dn de 11 
vtd1 dtarta y labor1l, cuse por 11 qae 111 fuentes de 
1apl10, sea en ,apresas ..,,roducctcea, coaerctos, ser­
vicfos, lnstftuctones 1ubernaaent1111 etc.; u el 8081! 
to en que se presentan I soltcttar lflll oportuntdad de -
tr1b1Jo, advtarten rHcctones tea neptivas que w111 de! 
de el Gntco tnterts de darles ltftl cartdad, ltasta 1par-­
t1r11 de ellos con reclluo o asoa,ro, actitudes qM ha­
cen sentfr al tnvl11do, lo f11Gttl de sa esfuerzo por t1 
ner cabida en un trabajo estable y esta negat1vtdad bl 
fo111nt1do 11 apartci6n cte probleaas de tal graveded 1! 
depandientaaente de frusfractones, desconffanza, trtst!. 
za o rebaldfa que vH 1parejadas con el sab•pleo, dr!, 
gadtcci6n, v19anct1, victos etc., este situacten se pr1 
santa princtpalaente por el desconoctatento que se U!, 
na ente los probleaas de 11 tnvalfdez y su rebabtltta-­
ct6n integral, que les perafte poderse desenvolver con 
a1yor facilidad para proseguir una vfda nora1l, tanto -
en el tabtto f1ailt1r, coao social y econ6aico. 51 11 
invtltdo se le niegan las oportunidades l1borales, en-­
contrarl un1 raz6n ah p1r1 sentirse 1tslado y dtscrf•! 
nido. Mientras que el trabajo le coapen~arl de aucbos 
obatlculos que para 11 rtllll'esenta vfvfr en sociedad. 
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ACTIVIDADES quE PUEDEN REALIZAR LDS INYALIDOS REHABILITADOS 

DEPICIEICIA IENTAL 

+ Nozo 
+ Cu1d1do de anlaeles 
+ Portero 
+ Pt6n dt A'rtcultura 

1 ltaadtr • 
t Cu1t1v1dor y tr1b1J1dor 

111rfco11 
t Avicultor 
• J1rd1ntro 
t T• 11b1rtero, 
t Eapaaador • 
+ EltY1dOrflt1¡t 
t Actlfld1d11 a1nual11 

st•plu, 

MUSCULO ESqUELETICO 

* Dibujante 
* Archivista 
* H1c1n69refo 
+ Eaple1do de corr11pon 

dencle y oficina -
+ lnfora1cl6n 
+ Eap111do de Bllblotec1 

y Archivo 
• Ayud1nt1 de 1la1c6n 
+ Eapl11do de correos 
+ C1rt1ro 
+ H1n11J1ro 
• Cobrador do cu1nt11 • 

doatc I llo 

COIUNICACIOI HUIAIIA 

• Dibujante 
* H1can61nfo 
+ Ayud1nte dt 11uc6n 
+ Eaple1do de correos 
+Repartidor•• &r11. 
* Aprendiz de cocinero 

y cantinero 
+ Lav1ed1ro en tlntorerfa 
• Peluquerh 
+ Ayudante o 

•prHII 
+ Funerartn 
+ Jardinero 
+ A,to111tor 

aprendiz en 

t Ayudante de coa1rct1nt1 • T1J1dor 
• P1luqu1r11 + Panadero 
• Avicultor 
• Tora1dor11 de ctgerro 
• Ayudante y 1pr1ndt1 dt 

llltrt 

• tapicero 
+ Ayudante y 1pr1ndl1 de 

11p1t1ro y t1l~b1rt1ro 
• Obrero no caltrtcado 

+ Torcedor de cigarro 
+ Ayuda•t• y apr1ndl1 

d• llltrt 
+ Tapicero 
+ Ayudante y 1pr1adt1 

de 11p1t1ro y t1l1b1~ 
tero 

+ Obrero no c1llftc1do 

PROILENAS VISUALES 

* ••stco 
* NIHJISta 
+ Obrero de Lfn11 de pro 

daccl6n (cuando 1st1 -
lapllque aovtaleatos 
repetidos). 

• E1endor1stl 
• r,cntco •• re,1l1do dt 

plaCII r1dlo9raftc11 
+ Eap1q11 dt producto, 

(en 11bor1torlo) 
+ Agentes de laboratorio 

o vl1ltaat1 aldlco 
+ A9111t11 dt 111uro 
+ Locutor 
• Actlvld1d11 .. naal11 

dhtrlll 

• Goaa11t1dor 
• Pr1paradpr dt ut1rl1l 

para 11t1rtll11r 



DEFICJEICJA MENTAL MUSCULO ESQUELETICO CONUNICACION NUlfANA PIOILENAS VISUALES 

Fu1nt11 

+ Ayudante y 1prendh 
de ebanht1 • 

• Carpinterf1 
+ Eap1cedor y rotu•lldor 
+ El.v1dorlstl 
+ Hozo 
+ Actt,tdades a1nuales 

di,eru, 
+ Cajeros 

• Ayudante y aprendiz 
de 1b1ntst1 

+ H1rrerf1 
+ Ayudante y aprendiz 

de ploaero 
+ Ayudante y aprendiz 

de cajista 
+ C1rptnterfl 
+ Eap1c1dor y rotulador 
+ Elendorista 
+ Actt,id1des u1nu1le1 

dhlrlH 

+ IIOIO 

+ ACTIVIDADES QUE SE APRENDEN A TRAVES DE LA PRACTICA, 
• ACTIVIDAOIS qur HQUHREN ADUSTIANJENTO PREVIO. 

CAfALOOO HUICANO PARA LA CLASIFICACION DE LA POILACION HONOHICANEIITf: ACTIVA DEL 
U CEIISO HNEAAL DI POILACION, 1970, 

(CUADRO No. 20) 



IN 
CION, 

(ANEXO 1 l 

La S,S,A, a travls de la •f~u Ofrecc10n, se 
coordina con autortdedes del D.D,F. en diferentes estu­
dios para eapleo a rehabilitados, proporcfo•• servicios 
para la lnstalaclOn de puestos en vfa plbltca y tfene -
en aarcha un pro9ru1 de •Pleo de tnwlltclol en su ats­
•• depandencfa q•e a corto plazo subrtrl •• 2 S del t!, 
tal de plazas con que cuanta. 

Coao una solucll• taMdlat1, la S.S.A. t•-­
bfln eaplea 391 fnvlltdos rehabflttados q .. repre1eat1n 
el 1.54 S de sus plazas, studo la Dlrecct .. &eflerel de 
RehabllltactOn, quien tiene ~1 nl•ero als alto, con 132 
el 32.51 S, es de hacer notar, que todas lu Dtreccfo-­
nes estudiadas tlanen un porcaataje por a1Tlbl del 1.0I 
(cuadro No, 21), 

Pago de sueldos, recndectl• per l•puesto S!, 
bre la renta y aportacf6n al ISSSTE, de 391 •pleados -
tnv&ltdos de la Srfa de Salabrtnd y Asi'stffcta y 132 -
••PIiados por la Olrecct~n &eaeral de Renbtlft1cth, 

- 1973 -

T!!, llo. DE SALARI 
PLAZAS MENSUAL AKUAL 

s.s.A. 391 854,000, 39,981. 479,672. 
00 04 48 

0,6.R. 132 256,500. 3'078 5'611. 13,126. 157,512. 
00 000.00 32 08 96 

Fuente: DfreccfOn &enerel de Personal de la Secrebrfa d1 Salabrtdad 
y Asistencia. 

( caadro 110. 21) 



lllllEXO Z) 

ACTIVIDADES DEL CATAL060 DE PLAZAS DE LA FE• 
DERACIOI FACiIBLES DE SER DESARROLLADO POR -
REHABILITADOS. 

La Secret1rf1 de Salubridad y Asistencia -­
cuenta con 24 1cthfdades fac:tt~J.es de ur c:ubtertu -­
por rehab111tados. Las acthtdad·es que ctesapellan este 
grupo de e•ple1dos se cl1sfffc1t1 dentro de los rubros:­
profesfon1l, 1dafnfstr1tfvo, t•c•tco, de servfctos gent 
riles y de 1ntendencf1. 

ADMINISTRATIVAS 
INFORMACJON 
ALMACENISTA 
MASAJISTA 
OPERADORES DE 
CUARTO OásCURO 
PELUQUEROS 
PREPARACION DE 
MATERIAL OE ESTERJ 
LIZACION. -
NUSICOS 

ACTI Y I OAOES 

NIAERA 
AUI. DE AIQIIYO 

.JAIDIIERO 
CAIPJll'HO 

OFICIAL DE TMIISP. IIIECMIC8 
AUX. Dt lt,TEIIEII- ffTESMO 
cu. 
DIBUJAIITES 
OPERADORES DE 
ROPERIA 
6ALOPII MESERO 
COCINERO 

EUCTIJCISTA 
CUID"80 DE 
MINALES 
AUXILIAR DE 
SERY. IIEDICOS 
LABORATORIO 

Fuente: Dfrecct6n 6eneral de RelNl·bilttacfGn de h S.S.A 



TIPO DE ACTIVIDAD DE 391 IIYALIDDS 
REHABILITADOS EMPLEADOS EN LA SRIA. 

DE SALUBRIDAD Y ASISTEICIA. 

1973 

A C T I V I D A D T O T A L s 

PROFESIONAL 49 12.7 

ESPECIALIZADA 100 25.4 

ADMINISTRATIVA 1:01 25.8 

AUXILIAkES U OBREROS 30 1.1 

T O T A L 391 28.4 

1 100 100.0 . 

Fuente: Dtrecct6n &eneral de Personal de la Srfa. de 
Salubridad y Aststencta. 

(cuadro No. 22) 



Sus logros a trav•s de una actfvfdad laboral, ttenen un 
aayor valor para la persona en el conjunto de su pers-­
pecttva vtt1l global. 

El txtto de auchos plan .. de reubflftacten, 
se polarfz1 en torno Idos i•treao1: 

l. DE SALUD.- con 11 lndepelldencta fwac1o­
na1 total. 

2. DE TRABAJO. se asocta con •pleo coapet! 
tf,o. 

En 11 aedfda que puedan 1lc1nzarse 11tas sl­
tu1ctones con respecto I las posfbflfdades reales de c~ 
di persona. 

En un pafs deaocrattco coao el nuestro, las 
fuentes de trabajo estln prfncfpalaente en aaaos de la 
lnlclatfv1 privada que conoce las noraas ganerales u -
cuanto I trabajo que se refieren I la calidad del oft-­
cfo, un trabajo de nivel Intelectual alto, reqaertra de 
••nos condtcl4n ffstca en su realtzacfh, adms q•e -­
esa persona nunca va I sufrir accidentes durante su re~ 
llzectOn, en tanto que los niveles bajos. son los .as -
expuestos a sufrir accidentes laboreles y que se conJa­
gan con bejo nivel de prep1ract6n y educacien. 

Por lo que exige en la seleccfOn de sus tr~ 
bajadores, eleaentos que reanen estas caracterfsticas y 
al ha~larles de personas con alguna incapacidad para su 
tncorporeclOn laboral, aan privan fdeas de tfpo puraae~ 
te ffnancfaro, vfsfOn fndudableaente practica que fapf­
de ,u atencf4n hacia el conociaiento de las capacidades 



de los reh1btltt1dos que reciben el constante y s1ste•! 
ttco rechazo, por que se les considera err6ne1aente 1! 
capaces. Es por eso que debe darse una aayor d1fust6n 
del proble•• 1 11 coaun1dad en general y que este rech! 
zo se derruabe cuando el e•presarto tenga una vts16n de 
lu acthtdadH que e·I 1ad11do rehabilita.do puede de-­
seapeftar despu,s de haber pasado por un largo proceso -
de rehabt11tac16n qua cul•tna prec1sa•ente con su colo­
c1ct6n en un e•pleo re•unerado. Con base en 11 expe- -
rtencta vtvtda durante detera1nado t1apo ea relact6n -
con el dese•pleo y subeapleo de esta poblaci6e, se ha -
observado que los tndhiduos •aergteados• cuentan con -
verdaderas ventajas que bt,n podrln ser de gran ut11t-­
dad para todo ttpo de or91ntsao laltoral: 

- Pueden ayudarse asf ats•s, st se les CO! 
cede la oportunt•• de llacerle. 

- Ne1or puetualtdad e11 el tratlajo. 
- Nfni•• dfstracci6n dUrante el desarrollo -

de su labor. 
- Eficienci1 s•ejante o superior 1 11 de -­

sus deals coapeleros de trabajo. 
- St una vez perdferon su oportuntded para -

trabajar, 11 h1y1rla de nuevo conocen lo -
que esa oportunidad vale. 

- Tienen un firae orgullo en su h1bflid1d 9! 
nada tan dura•ente. 

- Una ffrae deteratnacf6n de no depender de 
nadte y de no ser tnattles nunca ••s. y. 

- Lo que es aas t•portante, un huaano que -­
por la verdadera necesidad de un trabajo -
re•uneratfvo, lo tr1nsfora1 ea un ser cien 
por ciento productivo, siendo 11 aeJor fo~ 
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•• de d1r a conocer sus cap1c1dades res1-­
du1les que n1 su problea1 de translac16n o 
de c1pacit1ci6n, dejan ver I trawfs de un 
1nllisi1 pravio de acuerdo I su sftu1ci6n 
real 1dapt,ndolo o readapt,ndolo en el de­
se•pefto de sus actividades. 

Se •encionan algunas activ1dactes que pue4en 
desempeft1r los rehabilitados para que alcancn su aa-­
yor proporci6n posible de capacidad funcional, social 
y productiv1. (ver cuadro No. 20) 

51n eabargo, el eapresario recalca su condui 
ta ante la contrataci6n laboral ele reheb111tados, pr1n­
c1pal•ente acentuando sus tnqutetudes u: 

- No se coaprende que no haya gente 1nv,lida 
sino solaaente gente con varios 9rados de 
hab111ctad en diversas tana,s. 

- Una vis16n err6nea del •presarfo ante el 
comportaaiento del candidato. 

- Te•or ante accidentes subsecuentes pr1nc1-
palaente al conocer su s1taac16e actual en 
11 ut111zac16n de 6rtes1s o pr6tests. 

- Desconf11nu h1c11 UD frecuente ausent1S11o 
- D1f1cult1d de adaptaci6n a horarios de tr~ 

bajo. 
- lnad111tabil1dad del rehabilitado para su -

transportac 16n. 
- Que su rendtatento serl afntao en relac16n 

a los deals tr1bajadores. 
- Falta de capac1taci6n ocupacional del inw! 

11do y creciente deaanda de trabajadores -
con .-e11estr1aiento. 



- Inconforaidad del person1l que labora den­
tro del organisao de trabajo. 

- Rechazo absoluto por tgnor1ncia hacia su -
problua. 

- Influencia que absorve el eapresario ante 
la iaposici6n de su personal. 

Un factor auy taportante que no debe pasarse 
por alto, se representa por las barreras arquttect6ni-­
cas, que constituyen un gran obstlculo para la integra­
ct6n social y productiva del invllido, prtnctpalaente -
pare su desplazaaiento y transportact6n en las grandes 
ciudades que para 11 ut11izaci6n de sus servicios pú•l! 
cos, no cuentan con faciltdades de acceso, por taato. -
no es posible pen11r en una rebabilitact6n integral s1 
fuera de la Instituct6n de Rehabi11tact6n, en el laoger 

y en Jugaras da trabajo, el tncapac1t1do se encuentra -
con desventajas en cuanto a aov111dad dntro a las 1! 
mttaciones que le impone su problema tnva11cfeote qae 
puede clastftcarse en c111·tro aspectos: 

l. Personas con tncapactdades locomotoras. 

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

3. Personas ciegas o dtv11es vtsuales. 

4. Personas sordas o con aud1ci6n defectuosa 

que para su desplazamtento requieren de algGn aditaaen­
to externo como: bastones, auletas, sillas de ruedas, -
ortes1s, trfpodes o marcos con rued·as, etc. y que se e!. 
cuentran con problHas en las condiciones arquitect6ni-
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• lnconforaidad del personal que labora den­
tro del organisao de trabajo. 

- Rechazo absoluto por Ignorancia hacia su -
probleaa. 

- Influencia que absorve el eapresario ante 
la lmposlcl6n de su personal. 

Un factor auy iaportante que ao debe pasarse 
por alto, se representa por las barreras arquitactlal-­
cas, que constituyan un gran obstlculo para la lntegra­
c16n social y productiva del lavllldo, prtnctpalaente -
para su desplazamiento y transportac16a en las grandes 
ciudades qua para la utlllzaclln de sus servicios pt,11 
cos, no cuentan con factl idades de acceso; por tanto, -
no es posible panur en una rabab111tac11n Integral si 
fuera de la Instltuclln de Rehabllttaclln, 111 el hogar 
y en lugares de trabajo, el Incapacitado se eacueatra -
con desventajas en cuanto I aovtlldad dutro de las 1! 
altactones que le tapone su probleaa lnvalldante que -­
puede clasificarse en cuatro aspectos: 

l. Personas con 1 ncapac 1 dades 1 ocoaotoras. 

2. Personas que se trasladan en sillas de·· 
ruedas. 

3. Personas ciegas o dlvlles visuales. 

4. Personas sordas o con audlclln defectuosa 

que para su desplazamiento requieren de algún adtta•en­
to externo coao; bastones, auletas, sillas de ruedas,· 
ortests, trfpodes o ••reos con ruedas, etc. y que se e~ 
cuentran con problemas en las condiciones arqultectlnl-
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cas de las que se aenctonan algunas: 

En escuelas, offctnas, hospftalas, centros -
racraattvos, al hogar, la calla, ate. prfncfpalaente. -
para al uso de transportes urbanos, para deaabulact6n -
en banquetas, 1stactonaaf1ntos, acceso de entrada y S! 
11da, taUfonos, servfctos santtartos, 11 vtvfanda, los 
pasos peatonales, escaleras, asaasoras, puertas gtrato­
rtas, falta da sfabologfa da ac:c:aso y un sfllnGaaro da -
barraras qua cada dfa cobra razgos dr ... ·tfcos ante los 
tnvUfdos. 

2,3, INADECUADO MANEJO DEL 11Vll.1DO EN EL 
PROCESO DE REHABlLITACIO •• 

La Rahabflftacf6n Profasfonal.- es aq•ella 
parte del proceso contfnuo y coordinado de rellabf1fte-­
cf6n que coaprende el suatnfstro de ntc:leos especfalae~ 
ta ortentacf6n profes tonal. foruc:f6n profes tonal y e:~ 
loc:ac:16n selectiva para qua los tnvlltdos pu•daa obte-­
nar o conservar un aapleo adecuado. Es faportante para 
asta obJettvo, que el 90 1 de poblac:16n que requfere d'e 

asta renabflltac:t6n profesional. deban de: 

a). Elevar el nfvel educ:ac:fonal (a travfs, a 
la par o antes de poderlo adfestrar). 

b). De capacitac:f6n bfea dfrtgida para tra-­
tar de conseguir una c:alfftcac:16n labo-­
ral als alta y un trabajo adecuado a su 
c:apacfdad. 

Su apltcacf6n generalaente se realiza en la 
ilttaa etapa de rehabtlftacf6n fntegral y se dtvtde ea 



los s19utentes pisos: 

1. InforaactOn y ,1lor1ctla. 
2. Ort1nt1ctOn y deftntctOa dal obJett,o pr2 

festonal. 
3. C1p1ctt1ctOn profe1toa11. 
4. Eapleo y segutatento. 

1• YALORACION: 
Tiene por objeto recoger ,or eu parte. 11 -

aayor c1nttd1d de datos sobre 11 bt1tort1 ,rofe1tn1l. 
person1ltd1d, aptitudes y aotfvacfln del pactnte. ,ara 
llegar I una deteratnactOn de•• poteactal laboral ,r1 
11nt1. 

La tnforaactln teadera a coaocer datos ••Je­
tt,01 coao pueden 1er: treblJo aatertor. aptttuda ,r!, 

sentes l1bor1l1s y de 1cttvtd1de1 dtutas. condtctous 
p1r1onel11, 1ttu1ctln f1atlt1r y socta1, nf c:oao ~ 
tos subJett,os del tnvlltdo (•Juste pstcollgtco. aot1V! 
ct6n pera el trabajo, tfpo de relactoau soctales que 
aanttene, cooperac16n f1atlt1r etc.). 

Esta velor1cf6n se logre cuando el favaltdo 
1 conclufdo su proce10 de reb1btltt1ctla ea el que par­
ttctp1 per1on1I aspecfftco tales coao: 

El Mldtco Espect1ltst1 ea Aeb1bflft1ctln, 
que conoce I fondo, prescribe, coordina y dtrfge todos 
los padectafentos y recursos aldtcos, psfcollgtcos, •! 
c11l11 y voc1cfon1les conducentes 1 11 prevenc16n de la 
tnvaltdez, tr1t1afento y reh1bfltt1ct6n del 1av111do en 
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todas sus foraas •se le ha denoafnado taabfln. Especfa-
11sta en Medfctna Ffsfca y Rebabflftacfln. pero la pr! 
•era denoafnacfln esta a&s acorde en su caapo actual de 
1ctfvfd1d profesional. 

MEDICO ESPECIALISTA El MEDICINA DE LA CONUI! 
CACION HUMANA.- Prescribe. coordina y dtrfp los proc:1 
dfafentos y recursos a6d1c:os ps1c:o16gfc:os. soc:fales y -
voc:ac:1onales conducentes a la prevenc:16n de la favalf-­
dez, trataatanto y reh1bf11t:1c:f6n de los 1ava1fdos de -
la coaunfc:ac:16n humana. Sus c:onoc:fafentos abarcan los 
caapos de 11 audiologfa. fonfatrfa y afasfologfa. 

TERAPISTA FISICO. - Es el t,c:ntc:o c:alfffc:ado 
que ut111za los agentes y los ejercfctos teraphtfc:os -
con el proplsito de contribuir a la evalaacth a la -­
funcfln. a la utiltzactln de las capacidades restdnales 
y al logro de le a4x1•• tndependencfa e fntegracfdtt S! 
ctel y productiva posible del tn,altdo. en 1~ tor• de 
trataatento prescrito por el ••dfco. 

TERAPISTA OCUPACIONAL.- Es el tlcn1co ca11-
f'tcado que u tfl Iza dfversu actfvidades y relaciones 1!!, 
terpersoHles en un aabfente terapluttco con el prop6s1 
to de contribuir a la evaluac16n y rec:uperactea de la -
func:tln, a le utfltzactln de las cepacfdades y al logro 
de 11 a&xtaa Independencia e fntegrac:16a soc:fal y oro-­
ductiva del fnvllido en fol'lla de tretaafento prescrito 
por el aldfco. 

TERAPISTA DE LENGUAJE.• Es el tfcnfco c:111-
f'tcado que utiliza diversos ejercicfos y procedfafentos 
con el proplsito de contribuir a la evaluacfln y recup~ 



ract6n de las funciones de la aud1ct6n, voz y lenguaje, 
1 la utlllzacl6n de les capacidades funcionales restdu! 
les y al logro de la ••xi•• tndependencta e tntegrac16n 
social y productiva postble del lnv&lldo. en for•• de -
tratamiento prescrtto por el •fdtco. 

CONSEJERO EN REHA8ILITACI811.- Es el profe-­
s1ona1 capacitado para ortentar y aJudar al tnviltdo a 
realtzar con txtto las dtfertntes etapas del proceso de 
r1habtlft1ct6n, espectalaente en sus faces ftnalea, 1! 
cluyendo la colocacf6n en eapl101. 

EIFERNERA EN RIHABILITACIOI.- Es aquella -­
que a la cabecera del tnvllfdo, le taparte los cuidados 
prescritos por 11 aldtco para su reNb11ttacttn. 

TECNICO PROTESISTA Y ORTESISTA. - Se encarga 
di la fabrtcacffn de las pl'ftests y 6rtats de los fnv! 
lfdos del Sfst•a NGsculo Esqueltttco, stptendo 111 -­
prescrfpctones del atdtco especta11su. 

PROFESOR DE EDUCACION ESPECIAL.• Posee-el • 
conocf•fento de tlcntcas. •ftodos y proc:ed1•1entos que 
per•ften la eduéact6n ststeaatfzada de los tnv&ltdos de 
diversos ttpos. 

Colaboran taabtln en la rebabtlttacffn espe­
ctal tstas coao: Mldfcos Ortopedtstas, Neur61ogos, Oto-­
rr1nolar1ng61ogos, Oftala61ogos, Ps1c61ogos, Trabajado­
ras Soctales, etc. cuyo esfuerzo prtnctpal se dtrtge 1 
otros campos de acct6n de la aedtctaa. Todos ellos fo!. 
mando los recursos huaanos que extsten en el pafs para 
la reh1btllt1cl6n de los fnvlltdos y qae se localtzan -



Si 

1n las st9ut1nt1s lnstttuctones; 

1.- Centros de Rehabilttactan y Educactan E! 
pectal (CREE). donde se diagnostican y rehab111tan los 
distintos ttpos de tn,altdos (tntertor d1 11 RepGbllca) 

2,· Instttucton11 de Rlba,tlttac1Ga Ffstca -
donde quedan Incluidos aquellos para lnvaltdos. 

a), Del StsteR IIGscalo Es4aellttco. 
b). De la Coaanicaclla •-•• (aadtctla. voz 

y 1 engua,je) • 
c), De 11 Vistan. 
d), Del aparato Respt ... torto y 19anto car-­

dto Vascular. 

3,· Instituciones de Relaalttlttacth htcoll• 
gtca, donde quedan Incluidos aquellos para tavlltdos. 

a). Por probllaas coadllctltales y p11'11aDente1 

Todos ellos coao tnstthctoaes exclustv••••­
te de rehabilttaclOn o coao unt4ades que fo.,..• parte -
de estableclatentos aldlcos o de otn ttpo, depndtea-­
tes de organtsaos de los sectores plbltcos y privados. 

Dtrectorlo de Instftactones para la Rebab! 
lftacfOn de los fnvtltdos en la Repiblfca 
N1xfcan1. (1975 Secretarla de Salubridad 
y Asistencia, Subsecretaria de Aststencta. 
Dir1cct6n 61ner1l de RehabilftacfOn. Deo•!. 
t1a1nto di Estadistica). 

D1 aquf procede la poblactln e lnforaacfOa • 



p1r1 11 v1lor1ct6n que perattfrl conocer el ~OTENCIAL 
PROFESIONAL REAL, 1provech1ndo el Centro de Reh1btltta­
ct6n Profesional con que cuenta 11 D1reccl6n &eneral de 
Rehabllltacl6n que ful creado especfflcaaente para cu-­
brlr las 1t1p1s finales de la leh1bt11t1cl6n. (1971). 

Se pueden ap11~~r pruebas de varios tipos: -
Pstcotlcntc11 para c1d1 tfpo de aptitudes que se desee 
Hdfr, Intelectuales, aanu,al.es, etc. 

Se podrln adalnlstrar las pruebas sltu1tlne1. 
•ente I todos los candidatos, salvo excepctones. Esu 
valoracten se coaplHenta sobre 11 rotaclh del candfd!, 
to en auestras de trabajo que deberla teHr la uyor •!. 
aejanz1 1 11 sltuac1an real lndestrlal, st eligen•••­
tras que pueden encuadrar con las 11altec1HH Intelec­
tuales y f1stcas de los candldetos, con ,aocas en su -­
producttvtdad dentro de la ca11ded y velocidad, se9urt­
dad en 111 eapresas regulares os•¡ se trata de adir 
no solo una aptitud potencial para el tr ... jo, sino la 
postbllfdad real de ocupar un puesto de tnbaJo que P'"2 
meta estabtltdad y txtto. 

Esta valoracten a travls de praebas, puede -
ser administrada basta en 5 seaanas (stst .. Tower). 

Otro tnstruaento de valoTactao pre-profes1o­
na1 consiste en el servtcto dado por el (rea prevo~K1!, 
nal de terapia ocupactonal que utste en los Centros de 
Reb1bfltt1ctan para ello, se uttltzan actfvtdades con -
funciones s•eJantes I las lllll&estras de trabajo, aunque 
1qul faltarla aedtr los rendtatentos. 

Un enfoque seaeJante se stgue en algunos t! 



lleres protegidos, equf se encuentre 11 lfaft1cf6n de -
expertenc1as en tareas que puede ofrecer a los tnvllf-­
dos. 

Taabtan existe un sisteaa de v1loracf6n con­
sistente en la rotac16n en puestos de tr1bljo, locales 
f1ct1bles dentro de los Centros de Rebabflit1c10n (lf•­
pieza, lavanderfa, cocfn1) y por 61tfao, 11 pruebe de -
aptitudes de los aovta1entos aeces1rfos H 11 re1lfz1-­
cf6n de un tipo de trabaJo qae 1n1lfz1 y c111ffc1 sa P! 
s1btltdad de llevarla a cabo sfn toaar en cuenta 11 V! 
locfdad, pues se supone que asta podrl adqufrfrse en el 
futuro. 

Estas veloracfoaes, pueden predectr ese po-­
tancfl profesional que se proyecta I una 1••• de acth! 
dadas. Esta valorac16n serf als d1ffc11 ea caento se1 
aenor en expertencia laboral de 11 persona. 

2. ORIENTACIOI Y DEFINICIOI DEL 08JETIYO 
PROFESIOMAl: 

Tiene coao objetivo consegat~la alxtu co•P! 
tibfl tdad y bito en el ajuste de dos re11td1des ten -­
coaplejas coao: tndiv1duo y trabajo y aplfcendo prfnc1-
ptos ctentfftcos a un acontectatento tan taporta•te C! 
•o en 11 e1ecci6n ocupacional. 

Cuenta con dos tkntcas: 

1). Conocer al invlltdo por pruebas psico16-
gicas y de otro tipo y tratar de aedtr -
aptitudes, intereses y readiaientos del 
invollido. 



b). Consfderar no solo las aptttudes de 11 -
persoaa. sfno en relactla con los pues-­
tos de trabajo concretos I los que puede 
fncorporarae. 

La experiencia fndfca que••• 1r1n parte de 
los lnvllldos tienen dfstorctoaada la perspectiva de -
sus postbflfd1d11 real•• de tr1b1Jo, tanto•• 1ac110 C! 
ao en sentido de fnfertertda11. 

3. FORNACIOII PROFESIOIAl.. 

Con frec11nct1, 11f1lt14111JtftM11 pne'!, 
les y 1specf1l1s del tnv&ltdo. lllcn ta,eat~l• •• •- -
pho tna1dl1to; para 111p1rar ute o .. *•1• 111y 41'1• d! 
s1rroll1r sus aptitudes• tr1vl1 ff ••• fo,..ct .. , .... 
1'11, (Escuehs de nhelacth ld11e1c1 ... 1 , ,-,-ctln ai 
pacta\ en conoctat1nto1 11tl'fct11 de 11 ec.,.ctln fetu­
n). Tl'ltlndo que 1alll1 flll'•Hf.,.u • ... 1• ,ert1C!. 
hl'fd1d11 postthas del tnvtltdo, le ,.nttu •a• pre­
porcton1d1s por los 11rvtctos eatst••• • la cawat-­
dad. i>tbe re, 1 h:11'&e en • l atsao peeste y t_.th to-­
••ndo en cuenta 111 nec1std1d1s propias de 11 -,re11.­
Eafst1n varios f1cto....s q .. deben teaarn n cuenta 11 
dttll'afnar st el tnvUtde dllll 1,rovKlllr 11 c1,.ctt1-­
cf6n que Ofl'tctn y ,.,cten ser: 

- El grado de tnt1lt91ac11. atvel de tnatr•i 
ctla, 1apertenct1 labo1'11 o 111 aptitudes 
pot1nct1les nec1s11'1as Pl1'I telllr latto en 
su CIPIC1tac16n. 

- Toleranct1 al esfuerzo ffstco, que requie­
re su 1cttvtd1d l1bor1l. 

- Contar con su fnterls, voluntad y capact--



dad de adaptactOn para poder aprender 
y salfr adelante en su nueva profesfOn 
Tener prob1bflfd1des de ser colocado· 
al terafnar su c1p1cft1cfOn. 

Esta c1p1cft1c16n debe realizarse en los 
casos en que lsto sea posible (c1p1cfd1d 1ntelectual, -
traslado, etc.) aprovechando las lnstttuctones que ext! 
ten an 11 coauntdad para fora1cfOn profesional. En E!!. 
ropa, en algunos p1fs1s resue1••• 11 c11Ncft1cf6n de 1! 
v41tdos en las propias eapresas, en proporctfa de un 80 
S. La pobl1ct6n Ingresa coao aprendiz y solo llena 11 
foraac16n blstca; el 1apres1rfo estl obltg.1clo I pagar -
un tanto por ciento del sueldo y el resto el Gobierno. 

Al progresar con ststeiN escalonado los ,or­
c1nt1Jes se acercan y nivelan hasta llegar I pagar 11 -
eapresa sueldo coapleto. Esto se logra I travfs de CO! 

venios y es posible gracias• 11 •1or soltcftad de t~ 
b1J1doru c1l 1ftc1dos y ausencfl de des•pleo. 

4, EMPLEO Y SEGUIMIENTO: 

Consiste en situar finalaente 1 11 persona -
en un puesto de trabajo, donde ••Y• 1 pen&necer en••• 
foral estable y productiva, stendo fsto el resaltado fj 
nal de todo 11 proceso rehabtlttatorto. hr• tener fxj 
to hay que evitar eapl11rlo antes que 11 persona estf -
pnparada para el at sao; entre las al tern.thu extst'!, 
tes deben Incluirse en prfaer lugar, las que 11 propta 
persona pueda aprobar, 

Sf el fnvlltdo tra.b1J6 antes, poseera con:as_ 
tos laborales, eapresarios, coapafteros de tr1b1Jo, 1a1~ 



tades, controlados por sindicatos (fsto lo llevar& a 
p1rttc1p1r actfvaaente en su propia reh1bilitaci6n). 

Existen sfn eabargo, servtctos pGblfcos y 

privados aue proporcionan facf11dades en este paso, s~ 
ministrando datos sobre responsabtltdades en las eapre­
sas y acusabtltdad de personal. Los contratos con la -
1apr1s1 los desarrollan los Npleados y conocen que nor 
mas y lfneas de producci6n encajan con las caracterfst! 
ces del candidato tnvaltdo. 

a) lncorporactdn al puesto.- ttnalizada la 
exploraci6n y con su aceptact6n en el puesto de trabajo 
solo falta la expertencta vtvtda-o sea, la incorpora- -
ctOn real al trabajo y su des~efto durante 11n U•po -
para poder constderarse su colocact6n con lxito. este -
lapso coaprende el tiapo de pruelM ubit111l de las e! 
presas que va de aenos de un aes 1 3 ases. 

Se tratara q•e lste se logre stn 1daptaci6n 
del puesto de trabajo. cuando f'sta se bace necesa.rta. -
el dtsefto debe ser entre aldicos e ingenieros en sus -­
distintas especfaltdades pan conseguir unos puestos de 
trabajo els td6neos, Es un factor deteretnante la ad~ 
cuada or1entact6n I los dirigentes y coapa4eros de tra­
jo con el ftn de evitar una actitad negativa que obsta­
culice las relaciones araonlosas laborales e tnter-hu•! 
nas. 

Existlrln otros casos en que su instalaci6n 
laboral definitiva no pueda ser en la tndustrta regular 
J para ello se han creado los talleres protegidos, para 
proporctonar colocac16n a quienes no pueden realizar 
trabajos en condiciones nor111les o para desarrollar la 



capacidad de aquellos que tal vez despufs, puedan fnco~ 
porarse a otros trabajos. 

Se suprimen I menudo los obstfculos arqulte~ 
t4nlcos, (entradas estrechas, escaleras, etc.) para que 
puedan entrar en los locales toda clase de tnv411dos. 

Estos talleres protegidos prestan excelente 
oportunidad para el estudio y desarrollo de ta 1d1pt1-­
cl6n de empleo, ya que los tr1b1J1dores I veces requie­
ren de •odtf1caciones y adaptaciones 1spec111es del - -
equipo que les permita efectuar su trabajo, asf como -­
tamblln presentan la oportunidad de aumentar la ganan-­
eta de trabajos por sub-contra,tos que puedan desarro- -
llar estas personas (maquilas). 

El trabajo a domicilio es aquel que realizan 
los lnvflldos que no poseen traslec14n Independiente, -
suele ser sencillo, en pequen, escala y por su natural! 
za no exigir el aanejo de una mlqu1na d1ffc11 o comp11-
cada. 

El equipo puede adaptarse para poner el tr! 
bajo al alcance de la capacidad de aquellas personas 
con el mayor grado de Invalidez. 

Los tlDos de trabajo que pueden desarrollar 
a domicilio, son •uy variados seg~n ta foraacl4n del t~ 
v&lldo, disponibilidad econ4mlca y oscilan desde actfv! 
dadas baslcamente Intelectuales nasta artfsticas. 

E~PLEOS INOEPENDIE~TES.- Poseen muchas ca-­
racter1stlcas que los hacen aconsejables, porque fac11! 
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• Pobre nivel educativo, frecuencia del anal 
fabettsmo. 

- Pobre nivel econ4mico. 
- Problema de tr1slaci6n. 
- La Influencia de los antece4entes de expl~ 

taci6n y doainaci6n coao factor liattute 
del fnvtlfdo. 

- Dependencia de la faailfa y de la aststen­
cta social. 

- El que no se aprovechen sus Intereses, h~ 
bflidades y aptitudes, posfblltda4es rea-­
les existentes para ejercer una activtdad, 
oficio o profesi6n con los que pueden sur­
gir: cursos intensivos de capacitactfa, 
adiestramientos simples, cursos especiali­
zados para Incapacitados a altos niveles -
etc. 

Emplear la educaci6n especial que es la 141! 
taci6n de programas escolares para las personas 119e pr! 
sentan deficiencias para su aprendizaje. 

Generalmente la poblacl4n mayor de edad no -
ha tenido oportunidad de desenvolverse en el (rea esco­
lar y a estas alturas, tiene que ayudarse como se ha V! 
nido mencionando, de cursos de alfabetizacl4n o a~fes-­
tramlentos diversos que cubran sus deficiencias para p~ 
der englobar el sector productivo; de acuerdo al siste­
ma de Glblerno, cualquier individuo aspirante a empleo, 
deber, (cuando menos) cubrir su educ1cf6n b(sica (secu! 
darla). 

2,4. RECHAZO QUE RECIBE EH INVALIDO POR LA• 
SOCIEDAD. 



Despuls de que el fnv,lfdo ha atravesado por 
una serte de fncoapresfones, aún tfene que enfrentarse 
1 11 sociedad que no advierte tod1vfa con claridad coao 
algunas deficienci1s de sus integrantes son verdaderas 
invalideces que aas que rechazo, exclusi6n o castigo, -
aerecen coaprensi6n, integraci6n, que se les ofrezca 11 
oportunidad para su super1ci6n o lo que es lo aisao, ·~ 
recen 11 oportunidad de rehabilitarse en el lds puro 
sentido que esta palabra tiene en la 1ctu11tdad. 

Las organtz1ctones industriales, de coaer- -
ctantes, de obreros, su faatli1, los ctudadanos en gen~ 
ral, de ntnguna aanera pueden continuar ignorando lo 
que es 11 rehabilitaci6n; a ellos coapete llevarla a C!. 
bo; a ellos corresponde definittvaaente colaborar en el 
roapiaiento de las grandes berreras, que en la actualt­
dad tapiden al invfltdo gozar cte los bfenes y servfcios 
a los cuales tiene derecho: Es necesario y urgente I!. 
plear la enorme fuerza de la soltdaridecl social, r011per 
con el circulo vfcioso que sosteaHos auy a nuestro p~ 
sir y en el cual giran, por una parte el iavllido iapr~ 
ductivo, enquistaado en sf atsao y por otra parte, la -
sociedad, excluylndolo sist•ltlca y estArtlaente, au-­
aentando asf el peso del fnv,ltdo y colocladose ella -­
atsaa, un freno I su desarrollo. 

La industr11, el coaercio, los cfud1danos, -
todos elHentos de la sociedad deben escuchar I los que 
no se stentan partfc1pes de un aundo pr6spero; los inv! 
ltdos no toleran als tod~ una vtda de dependencia que -
la ais•a sociedad estl propiciando y desean ser partfc! 
pes dentro de su ubtente, en el desarrollo y la fora1-
ct6n de una vtda dfgn1 1 decorosa; lsto y no otra cosa 
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es 11 reh1bflft1cf6n que verd1der1aente esperan coao -­
sfabolo de su 1utosuffcfencf1 econ6afco-socf1l. Se PU! 
de tener 11 segurfd1d de que tsto no se lograra aten- -
tras no exista un verdadero espfrftu de soltd1rld1d por 
parte de 11 coaunld1d en general; lograda I tr1vts de -
una educ1cf6n de tfpo reh1btllt1torfo que sol1aente PU! 
den Incluir dentro de sus progru1s, las lnstftucfoaes 
ast1blecld1s p1r1 tal efecto, st se noraera el crtterto 
de euch1s personas que 1ctu1laente descoaocen los tipos 
de Invalidez, sus c1us1s y consecuenct1s. tomando una -
conducta de sobreprotacc16n, coapasl6n exagerada el t! 
ner frente I ellos I un Individuo con estas ceracterfs­
tlcas y lo que es mas deprlaente. que soa objeto de CO! 
teapl1cf6n, 1astfe1 bien fnteacfon1d1 y le crueldad de! 
consfder1da de eofas constantes. 



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

Existen pafses que al tratar de solucionar -
el eapleo del rehtbflftado, han visto la necesidad y la 
conveniencia de proaulgar una 1egtslact6n que establez­
ca la protecci6n de estas personas, asf coa11 un derecho 
a partictp1r en un trabajo raunerat1vo. Los pafses 1! 
dustrializados y en proceso de industrializact6n otor-­
gan esa protecci6n y se han 1eft1l1do un porcentaje•• -
plazas para tnvlltdos rehab11fta•os. se na preservado -
cierto tfpo de trabaJo en foraa general o en deteratna­
das industrias o servicios, se ha faolantado la notff1-
cac16n ob11gatorta de 1ncluir un deterataado n611ero de 
•tndividuos aargtnados• por cada 30 o als trabajadores 
eapleados dentro de sus organ1zactonea. 

Nuestra L191:Slac11n Lalloral. •t ... 11aena -
protectora para el trabajador, pasl por alto 11 eatste!. 
eta de un gran nGaero de aexicanos que desean y pueden 
retntegrarse a la vtda soctal y econla1ca del pafs pero 
que no poseen los atrtb•tos ffstcos y •ntaln de las -
personas supuestaaente no.nia 1 es. 

Pera la legtslacf6n y regleaentect6n de los 
aspectos socfales y ocupactonales del fnviltdo, 11 Con!. 
t1·tuc16n Polftfca de los Estados Unidos lleatcanos, en -
el 1rtfculo 123 dfce: 

Freccf6n IIJX: •se constderarl de utflfdad -
plibltca 11 expedtc16n de la Ley del Seguro Soct.al y - -
ella coaprenderl seguro de 1nva11clez, de vida y se11T1-
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ct6n fnvolunt1rt1 del trabajo, enferaedades y otros con 
ftnes anllogos•. 

En su apartado B: •Entre los poderes de la -
unt6n, 101 gobternos del Dtstrfto y de 101 terrttorios 
Federales y sus trabajadores•. La FraccHn 11: La •et!. 
rfdad social se or9antzarl conforae a las stpfentu b!, 
ses afntau: 

a). CÚbrfrl los acctdentes y enferwedades -­
profestonales, las no profestoneles y aaterntdu, la j!. 
b~lacfOn, lnvalfdez, vejez y 1111erte. 

La Ley Federal del Trabajo en su artfculo -
;3, FracctOn IV, Indica que 11 tacepactdad ffsfca o •9!!. 
tal o fnhabtltdad aentftesta del trabajedor que ba9á t~ 
postble la prest1ci6n del trabajo, serl causa ,era 11 -
teralnect6n de 111 relaciones de trabajo, y en el caso 
de esta atsaa fracctán en el artfculo 54 preyf que st -
11 Incapacidad proviene de un riesgo ao profestonal, el 
trabajador tendrl derecho I que se le pague un aes de -
salarlo y 12 dhs por cada allo de servicios, de confor­
aldad con lo dispuesto en el artfculo 162 (que se reft~ 
re al derecho a prfaas de anttguedad), o de ser posible, 
st 1st lo desea a que se le proporcione otro empleo c~ 
patlble con sus aptitudes, tndep1ndfen"u•1nte de las -­
prestaciones que le correspondan de conforwtdad con las 
leyes. 

En el tftulo noveno de la ley, se regula lo 
referente a los riesgos de trabajo: 

"ARTICULO 473.- Riesgos de trabajo son los -
acctdentes o enfermedades a que estln expuestos los tr! 
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b1J1dores en ejerctcto o con aottvo del tr101Jo". 

"ARTICULO 474.- Accidente de tr1b1Jo es tod1 
lesfOn orglnfc1 o perturb1cfOn funcional, fnaed11t1 o -
posterior o 11 auerte, producida rep1ntfn1aente en eJer 
c1c1o o con aotho del trabajo, cualesquier• qu.e sea el 
lugar y el tteapo en que se preste•. 

Quedan tnclufdos en 11 def1nfc16it antertor, 
los 1cctdentes que se produzcan 11 tr1slad...,e el trab! 
J1dor dfrect1aente de su doa1cf11o al lu91r de tnbljo 
y de Aste I aquel". 

Est1 ley 1b1rc• otros 1rtfculos que regul1n 
el problea1 que nos ocupa, coao son: 

"ARUCULO 475. • Enferaedad de traltajo es t2 
do estado pato10g1co der1Mlo .de 11 acc10n coattnueda -
de una causa que teng1 su origen o 110tfvo en el traHJo 
o en el aedto en que el trabajador se vea oblfgedo 1 
prestar sus servlctos•. 

"ARTICULO 476: Seran considerados u todo C! 
so enferaedades de trab1Jo, lis consignadas en 11 taltla 
del articulo 513". 

Este.Gltfao 1rtfculo prevf coao enferaedades 
de trabajo las s1gu1entes: 

- leuaocon1os1s y enferaedades broncopulaon! 
res producidas por 1sp1rac10n de polvos, -
huaos de origen 1n1aa1, veget1l o atneral • 

• Enfera1d1des de las vf1s respiratorias pr2 
ductd1s por fnh1l1c10n de gises y vapores. 



- Dermatosis: Enfermedades de le p1el (excl~ 
yendo los debidos e radiaciones fonfzentes 
~rovocedos por agentes mec6nfcos, f1s1cos, 
0ufm1cos, inorganicos u organfcos, o bfolf 
g1cos; Que actúen coao frrftentes prfae- -
~1os o sens1b111zantes, o que provocan qu1 
madures qu1•1ces. 

- Oftelaopatfes profesionales: Enfermedades 
del eoareto ocular producidas por polvos y 

otros agentes f1sicos. qu1a1cos y bfol69t­
cos. 

- Intox1cec1ones: Enfer•edades prod~tdas -­
por absorct6n de pohos, huaos, lf\•tdos.­
geses o vapores t6x1cos de ortgeft Qlllfaico, 
orgfn1co o 1norg&nteo, por las vfas réspt­
rator1a~. dtiest1va o cu~anea. 

- lnfeceioneJ, 11ar.sitos1s, •ieosis y vtro-­
sis.- Enferaed1des generali.~das o localf­
zedes provocadat por •c~l~n de b1ctertas.-
01ras1tos, hongos y virus. 

- Enfermedades producidas por el contacto -­
con productos bio16g1eos. 

- Enfer•ededes oroduetdu por factores aecl­
nfcos y v1rt1ciones de los eleaentos natu­
rales del aedfo de trabajo. 

- Enferaedades producidas por lis radi1ctones 
ionizantes y electroa1gn6t'cas (excepto el 
dncer). 

• Clncer: Enferaedades neopllsttcas aalfgnas 
debidas a 11 acci6n de cancerfgenos tndus­
tri1les d, origen ffsico o qufatco tnorgl­
nico y o~glnico, o por r1dt1ctones de loe~ 
ltz1ci6n diversa. 
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- Derm1tosts: Enfermed1des de 11 piel (excl~ 
yendo los debidos I r1dt1ctones toniz1ntes 
~rovoc1dos por 19entes mecantcos, ffstcos, 
qufmtcos, tnorgantcos u org6ntcos, o btol! 
gtcos; que 1ctú1n co•o trrtt1ntes prt••- -
rtos o senstbtltz1ntes, o que provocan qu! 
madures qufmtcas. 

- Oftalmop1tf1s profesfonales: Enferaedades 
del ao1rato ocul1r producidas por polvos y 

otros 1gentes ffstcos, qufmicos y b1o16gt­
cos. 

- Intoxic1ctones: Enfermedades produ~ides -­
por absorct6n de polvos, nu•os, 11,•idos,­
g1ses o v1pores t6xtcos de origen «.f•tco, 
orglntco o inorg6ntco, por les vfas respi­
r1tort1s, di~esttva o cu~lnea. 

- Infeccione~, ~lrisitosis, aicosis y viro-­
sis.- Enferaedades generali¡~das o localf­
zadas provocada) por accl~n de bacter1as,­
par6sitos, nongos y virus. 

- Enferaedade~ producidas por el contacto -­
con productos bio16gicos. 

- Enferaedades producidas por factores •ecl­
nicos y vartactones de los ele•entos natu­
rales del •edto de trabajo. 

- Enferaedades producidas por las rad11cfones 
fonizantes y electro•agntt'cas (excepto el 
clncer). 

- Clncer: Enfermedades neopllst1cas •altgnas 
debidas• 11 1cci6n de cancerfgenos indus­
triales de.. origen ffsico o quf•tco tnorgf­
ntco y o~glntco, o por r1dt1ctones de loe!. 
11zac16n diversa. 
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- Enferaedades end6genas: Afecciones deriv! 
das de 11 fatiga industrial. 

ªARTICULO 477.- cuando los riesgos se re1lt-
z1n, pueden producir: 

1, Incapacidad teaporal. 
2. lnca,actdad peraanente parcial. 
3. lnc1p1ctd1d peraanente 'total¡ y 
4. La auerte•. 

Para tal efecto, los artfculos stgutentes -­
muestran que: 

ªARTICULO 478.- Incapacidad tNporal es 11 -
pfrd1de de facultades o aptitudes que 1Qostbi11t1 P•t 
ctal o totalaente a une persona para desa,eftar su tra­
bajo por 119an t1eapo•. 

ªARTICULO 479.- Incapacidad pe,...eate par­
cial es 11 dtsatnuci6n de las facultades o aptitudes de 
una persona para tr1b1j1r•. 

"ARTICULO 480.- Inc~pactdad peraanente total 
es 11 pfrd1da de las facultades o aptitudes de las pet 
sonas que les iapostbtltta para deseapellar cualquier -­
tr1b1jo por el resto de su vida". 

ªARTICULO 481.- La existencia de estados an­
teriores tales coao idtosincr1ci1s, taras, discr1ci1s,­
intoxic1ctones o enferaededes cr6nic1s, no es cause P! 
ra dtsainuir el grado de 11 incapacidad, ni las presta­
ciones que corresponden 11 trabajador•. 

"ARTICULO 482.- Lis consecuencias posterto--



- EnfeM1ed1des end6genas: Afecciones der1Y! 
das de la fatiga industrial. 

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

1. Incapacidad teaporal. 
2. Incapactdad peraanente parctal. 
3. lncapactdad peraanente "total. y 
4. La auerte". 

Para tal efecto, los artfculos s1gutentes -­
muestren que: 

"ARTICULO 478.- Incapacidad t•poral es la -
pérdida de facultades o apt1tvdes que tapostbtltta pa~ 
chl o totalaente a una persona para des-afiar su tra­
bajo por algdn tleapo•. 

"ARTICULO 479. - 1ncapac1dad peraaaente pn­
ch 1 es la d1satnuci6n de las facultades o aptitudes de 
una persona para trabajar•. 

"ARTICULO 480.- Inc~pactdad permanente total 
es la p•rdida de las facultades o aptitudes de las pe~ 
sonas que les 1•pos1btlita para deseapellar caalquter -­
trabajo por el resto de su vida". 

"ARTICULO 481.- La existencia de estados an­
teriores tales coao idiosincractas, taras, discracias,­
intoxicaciones o enfermedades cr6nicas, no es causa P! 
ra disatnuir el grado de la incapacidad. ni las presta­
ciones que corresponden al trabajador". 

"ARTICULO 482.- Las consecuencias posterto--



res de los riesgos de trabajo, se t1111arln en considera­
ciOn para deter11inar el grado de la incapacidad" 

"ARTICULO 484.- Para deter11inar las fnde•n! 
zaciones a que se refiere este Tftulo, se toaarl co•o -
base el salario diario que percfba el trabajador al oc~ 
rrtr el riesgo y los auaentos posterforu que correspo! 
dan al eapleo que desupellaba, hasta qua se determine -
el grado de Incapacidad, el de la fecha en que se pro-­
duzca la muerte o el que perciba al aoaento de su sepa­
raci6n de la eapresa•. 

"ARTICULO 485.- La cantidad que se toaa coao 
base para el pago de las indNnfzactones no podrl ser -
fnferfor al salarfo afnfao•. 

Por otro lado, la Ley Federal d•l Trabajo S! 
llala los derechos de los tra,bajadores que sufran un - -
riesgo de trabajo, en su artfcalo t87, en las fraccto-­
nes stguientes: 

I.- Asfstencta atdica y qutrúrgfca. 
II.- Rehabflitaci6n. 

III.- Hospttalfzacten, cuando el caso lo re- -
Quiera. 

IV.- lledfcaaentos y •terfal de curaciones. 
v.- Los 1par1tos de prdtests y ortopedia n! 

cesarios; y 
VI.- La fndeanizactOn fijada en el presente -

Titulo. 

"ARTICULO 491.- Sf el riesgo produce al tra­
b1J1dor una incapacidad teaporal. la fndemnizaciOn CO! 

sisttrl en el pago fntegro del salarlo que deje de pe! 
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c1b1r mtentras subsista la tapos1btltdad de trabajar. -
Este pago se hara desde el prtaer dfa de la 1nc1p1ctj1d. 

Sf a los tres •eses de tntc1ada una tnc1p1c! 
dad no esta el trabajador en aptitud de volver 11 trab! 
jo, fl a1sao o el p1tr6n podra pedtr, en vista de los -
certtftcados •ldfcos respectfvos, de los dfctl•enes que 
se rtndan y de las pruebas conctuceates• se resuelva st 
debe ~egufr so•etfdo al a1sao trata•tento ••dtco y go-­
zar de tgual tnde•n1zact6n o procede I declarar su tnc! 
p1ctd1d per•anente con la tndean1zac1411 1 que tenga de­
~acho. Estos exaaenes podrln repetirse cada tres •eses 
al trabajador perctbtrl su salarto h1st1 qae se declare 
su tncapactdad peraanente y se cletenitne la tndeutz1-­
c16n a que tenga derechoª. 

El articulo 492.- contfeae dfsposfcfones •1 
taportantes que auxtltan de 11 .. 111 feraa, para lograr -
al ejerctcto de a.cthfdaes r .. ...-.d•s, el trat,1,t1dor 
tncapacttado. 

St el rtesgo produce al trabajador una tnca­
pactdad peraanente parctal, 11 t•iteaafzactln consfstfrl 
en el pago del tanto por ciento que ffja la tabla de -­
evaluac16n de tncapactdades, ca·lcal&tulo sobre el fa,or­
te que deberte pagarse s1 11 fncapacfdad hubfue stdo -
peraanente total. Se to•arl el tanto por ctento que C! 
rresponda entre el aaxtao y el afni•o establecidos, t! 
aando en consfderac16n la edad del trabajador, la tapo~ 
tancta de 11 tnc1p1cfdad y la aayor o aenor aptitud P! 
ra ejercer actfv1dades reauneradas semejantes a su pro­
fes16n u oftcto. Se toaarl asf atsao en consfderact6n, 
st el patr6n se ha preocupado por la reeáucac16n profe­
sional del trabajador•. 
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"ARTICULO 493.- Sf la Incapacidad parcial 
consiste en la plrdlda absoluta de las facultades o aa 
tltudes del trabajador para deseapeftar su profest6n, la 
Junta de Concfll1cf6n y Arbitraje podrl auaentar la fn­
demnlzac16n hasta el aonto de 11 que corresponderfa por 
Incapacidad permanente total, toaando en constderac16n 
la importancia de la profes16n y 11 postbtltdad de de-­
sempeftar una de categorfa sfmtlar, suscepttbl1 de prod!. 
cfrle Ingresos semejantes•. 

De acuerdo a este artfculo, el tnwlltdo PU!. 
de legalmente, solicitar ser recolocado dtsainuyeado -­
asf 11 nGmero de desempleados y sullupleuos por tne&P! 
cldad. 

Los siguientes artfculos actian de igual fO!, 
ma como medidas protectoras al tawfltcto tra·beJadOT. 

"ARTICULO 494. - El patrt'n no estarl obl tgado 
a pagar una cantidad aayor de la que corresponde a la -
incapacidad permanente total, aunque se reGna11 mis de -
dos tncapactdades•. 

"ARTICULO 495.- Sf el riesgo produce al tra­
bajador una tncapacfdad peru·nente total, la 1ndeantza­
c16n conststfrl en una cantidad equ1Yalente al taporte 
de atl nowenta y ctnco dfas de salario". 

"ARTICULO 496.- Las fndemntzacfones que debe 
percibir el trabajador en los casos de tncapactdad PI!. 
manente, parcial o total, le serln pagadas fntegras sin 
que se haga deducc16n de los salarlos que percfb16 du-­
rante el perfodo de tncapacfdad teaporal". 
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·ARTICULO 497.- Dentro de los dos aftos si- -
gufentes al en que se hubiese ffJado el grado de incap! 
cfdad, podrf el trabajador o el patr4n soltcftar la r! 
vfsf6n del grado, sf se coaprueb1 una 1gr1v1ci6n o una 
atenu1ci6n posterior•. 

Cuando profesionales ea Trabajo Socfal •ane­
jan casos de Incapacitados, deben fnclufr en sus conoc! 
atentos, artfculos tan laportantes coao los que se han 
venido aencfonando, uf coao e1 artfcu1o 498 y 499 con 
el objeto de intervenir en la orfent1cf6n e inforaacl6n 
1decu161, tanto 11 patr6n coao 11 trabajador en e1 apr!!. 
vechHfen to y cuap Hai ento de derec1101. 

"ARTICULO 498.- El p1~r6n estf oblf91do ar! 
poner en su eapleo al trabajador que sufrf6 un riesgo -
en el trabajo, sf esta c1p1cft1do, sfeapre que se pre-­
sente dentro del afto stguteate 1 11 fecha en que se de­
terafn6 su fncapacfdad. llo es aplicable Jo dispuesto -
en el ptrrafo anterior, si el tr1·b1J1dor recibi6 11 1!!. 
demnizacf6A por Incapacidad permanente total•. 

•ARTICULO 499.- Sf un tr1b1j1dor vfctl•1 oe 
un riesgo no puede dese•peftar su trabajo, pero si algún 
otro, et patr6n estar, obli91do I proporclon(rseto de -
conformidad con tas dfsposicfones del contraro colecti­
vo de trabajo•. 

P1r1 poder cumplir con estos requisitos de -
la Ley Federal del Trabajo, las Instftucfones de la Di 
recci6n General de Rehabflftacf6n de la Secretarfa de -
Salubridad y Asistencia, Instituto Mexicano del Seguro 
Social y todas las Instituciones privadas que se dedf-­
can 1 11 rehabilitacl6n de lnvflidos, se han preocupado 
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por comple•entar estos aspectos en •edida de sus posib! 
1 idades. 

La legfslaci6n en el nuevo C6digo S1nit1rfo 
Vigente, por pri•era vez en el pafs fncluy6 el capftulo 
Gntco referente a 11 reh1bilitacf6n de los tnvllidos, -
el cual faculta a la Secret1rf1 de Salubridad y Asiste!!. 
ch para 11 promocfOn de Centros y Servtctos de rehabi­
litact6n, establecf•fentos de nor1111s tlcntcas generales 
en la materia y la coordtnac16n de las acciones de las 
instituciones pGblicas y privadas que persigan los •1! 
•os fines de aquf, en 1976, el regl-ato de prewenci6n 
de invalfdez y rellab11itact6n de tnwllfdos, el Departa­
mento de Asesorfa J~rfdtca de la Dtrecct6n &eneral de -
Rehabilitaci6n, en 1916 rnliz6 uaa coapilec16n de t~ 
das las layes del pafs, que serl 1191tltcad1 para que 
sean estudiadas y actueltzadas de ac•rdo a tos tnvflt­
dos. 

La Ley Feder•l del Trabajo, Ley del Institu­
to Naxtcano del Seguro Social, el ca111:rato colectivo de 
trabajo de Ferrocarrfles lactoules de lfExtco y el Sf!!, 
dfcato de Trabajadores Ferrocarrtleros de la Rep6blfc1 
Mextcane., del contrato colectho de trabajo de Petr6- -
leos Nextcanos y el Sindicato de Trabajadores Petrole-­
ros de la Repiblica Mexicana,~• Reglnento del Tftulo 
Sexto, Capftulo Untco del C6dfgo Saaftarto de la Secre­
tarfa de Salubridad y Asfstencta. 

Todas estas leyes y regluentos se refieren 
a la rehabtlttact6n; stn eabargo, los nuevos planeamie!!. 
tos tfcnicos, cientfficos y filos6ficos sobre la rehab! 
11tact6n integral, recla•an un constante estudio sobre 
estos aspectos jurTdfcos, para que su ap11cac16n a tos 
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1nvlltdos sea justa y equttattva. 

En conclus16n, la posible soluc16n del pro-­
bleaa, rad1carfa en aodtftcar la legfslacf6n vigente, -
con el fin de: 

1.- Que las •presas otorguen eapleos p1r1 -
hl•lltdos reflab11ttados a raz6n de uno -
por cada 50 trabajadores. 

2.- Que los trabajadores con tnv1lfdez or1gi 
ntda por riesgos da trabajo o enfer11ed1-
clff p-fast01tales, reciban rehebtltta- -
cttn atd-tca, soctal y ocupacional coap1-
ttbles c:cnt H capacidad, toeaaeo las •! 
~tas necesa~tas tuto el stndtc1to, e~ 
ao la -,res.. 

l • - Qua 1 u •presas 181P 1"" t nvflt dos reha -
btlttados, cuando estos deauestren estar 
ca11acftados para el puesto que solfc1ten 
y no excluirlos en el exaaen afdtco o de 
uafst6n. 



C A P I T U L O I Y 

EL ESTADO Y SU FUNCIONEN COORDIIACION CON OTRAS 

DEPENDENCIAS EN RELACIONA LA PROBLEIIIATICA PtAIITEADA 
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EL ESTADO Y SU FUNCIONEN COORDINACION CDN OTRAS 
DEPENDENCIAS EN RELACIONA LA PROBLENATICA PLANTEADA 

El caapo de 11 reh1bflit1ci6n en Salud PGbl! 
ca por su taportancta y su aaplftud, ocupa un lugar de! 
tro de 11 org1ntz1cf6n de 11 Secreurfa de Salubridad y 
Asistencia, que le p1r11ite actulT con libertad tanto ot 
g6ntca, coao pr1supuest1rfaeni1. siendo un proceso •u! 
tfdisctplin1rio que requfere de 11 participact6n de O! 
gantsaos gubernaaentales. d·escentraltzados y privados -
de salud, educact6n, del trabajo y de aststHcta socfal. 

La Direcci6n aeneral de Reb1bflftacf6n depe! 
diente de la Subsecret1rf1 de Asfstencia de la Secreta­
rfa de Salubridad y Aststencta, estf operando ea la I!, 
tualtdad en un caapo nue•o de la salad, tellferio como -
acttvtdad. la rehabtlftacf6n ·coaa •dto cte u.ptac16n o 
readaptactOn de fnv61tdos al udfo soctal y ecen611tco -
en forma productiva, en base a 3 polftfcas que son: 

1. Extender a todo el terrftorfo hcfoi,al 
los servtctos de renbilftactln. 

2. Allplfar los beneftcfos de rebabflftacf6n 
aldieo social. educatfYa y ocupacfonal P!. 
ra lograr sus objethos. 

Esta labor se hace posible con la coorijfn1-­
ci6n que se establece por la Secretarfa de Salubridad y 
Asistencia a travls de esta Direccf6n con diversas de-~ 
pendencias. asf tenemos: 

- Secretarfa de Industria y Coaercfo. 
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- Oeparta•ento del Dfstrfto Federal. 
- D1reccf6n General de Educ1cf6n Especial. 
- Secret1rf1 de Educ1cf6n PGblica. 
- Secret1rf1 del Trabajo y Prewfs16n Social. 
- Instituto Nacional de Protecci6n I la In--

fancta. 
• Instituto Mexicano de Aststencfa a la Nf-· 

llez. 
- tnstttuto Mexicano del Seguro Social 
- Diversos hospitales 
• Petr61eos Mexicanos 
- Unfversfdad Nacional Aat6noa1 de Rfx1co 
• Gobiernos de diferentes Estados y Territo­

rios. 
- Instituto Mexicano de Rehabilitaci6n. 

Sfn eabargo. la duplicacih de actiwtndes,­
hace que los recursos aplicados en las aisns. no se -­
aprovechen 6ptiaaaente, por lo que, el 12-IY-76, se - -
cre6 un organtsao que actúa coao un instruaento de coo~ 
dinac16n entre todas las Dependencias ~ue tienen que -­
wer con la rehabfl itacf4n para optfatzar los recursos -
existentes; se trata del Consejo Nacional de ReftB<bf11t!. 
cHln, foraado por funci-onarios de las diferentes Instf­
tuci~nes Gubernamentales, descentralizados y prtvados. 
En las entidades del pafs. actúa a travfs de los .. u .... ~· 
jos Municipales de Rehabflitaci6n. Con ello se establ! 
cenen los diferentes nfweles de planteamientos de las 
necesidades y los prograaas para solucionarlos con 11 -
participact6n activa de la coaunidad y en concurso coor 
dinado con los organtsaos que actúan en el caapo de ¡a 
rehabflftaci6n. 



DESAIIOLLD DE LA IENAllLJTACIOI El NEXICO. 

L• reh1bflft1cf6n de 101 t1,llfdo1 en N11tco 
•• reaont1 • 11 fpoc1 antertor • 1, Coa4uf1U E1p1lol1, 
e1t1ttendo te1ttaonto1 que umuestran que los fndf9e1a1 
1tendf1n • quflne, tufrfan de defo,afdadet .a,culoesqu! 
lltfca,, deffctenct, ••ta1, c.,.er,. El Oto, h1a11u1 
tifn era representado por una ff9ur1 ... ,a eo11 defo,a! 
dad•• en ••nos 1 pfl1, que. 1e9'n lt 1e,e14a, •• 11crf­
ffc6 1rr0Jlndo1e 11 fueto para curar o roubflfter • --
101 tn,lltdos. En 1, l,oca c~1onfa1 •• ostablocforon -
ho1ptc,1e1 para 1, ,t .. cft• de toa tf" de t1,lltdo1, 
en especial pe,, enfet'IIOt Nnhl••, leprosos. E• ol -
,no de 1861 se funde 11 Etcuo1• llctone1 para Sordoall-· 
dos 1 en el alo de 1870 11 E1cuel1 1ac1 .. ,1 par, Cte901, 
1f1ndo l1t11 de 111 prfNl'at • Alllrtc, Lttf11. 

En 11 ••• de 1921. o,u, lnstftucf••• pase­
ron I depender del Otp1rt .. lt0 de 1119' ,,,11ce. el -­
que en el 1fto de 1953 cree le Dtrecct6n .... r,1 de Ro•! 
bf1tc1cf6n dentro de 11 Secretarf• de 5a1ubrf4ad 1 Atf! 
tenct1. En el ano de 1971 ,e eral 11 ttre"fln lffer11 
de Educactln E1P1ct11 dentro de 11 Secr.CM"f't de Educ1-
cf6n PGb1fca, en tanto 1141e otro or9ant- dOINf,RdO --
1hor1 Sf1tu1 N1cfon11 par, el Oturrollo lnte9ral de -
11 ,,.1111, co•eni6 1 ,tender teabtln towl1tdot de ttpo 
ortopldtco. Otro, ,e,,tctos de ulud, ,.,.rtdad ••- -
ct11 t1abtln hin fdo pro9re1tynente duerro111ndo se~ 
,teto, d• reh1bflft1cf6n. 

Stn •b1r90, tod11 e1t11 1cctone1 sf9uferon 
el •odelo tradfcto1111, utablecfendo 9randH Cen·trot 'I 

Ser,fcto1 de leh1btlft1ct6n en 11 Ciudad de Nf1tco. •• 



tanto que el resto del p1fs ~erecf1 de ellos, lo que o­
bligaba I los 1nv81idos I tr1si•d1rse a veces por aes -
de Z,000 ki16•etros para recib1r ~Jgún tipo de atenct6n 
o biln, per•anecfa sin recibir ninguna clase de ayuda. 

Por otro lado, 11 poblaci6n inv611da ha ido 
auaentando par1lel1•ente 11 creci•iento de la poblaci6n 
en tal foraa que 11 presente estiaaaos 116,s ele 4,000.000 
invUidos para una pobhc16n de 65 a111ones de habitaP­
tes. 

Para atender este probleaa, a partir del ano 
de 1971, se estructura un Prograaa NacioHl de Rebabil! 
taci6n por la Secretarfa de Salubridad y Aststencta a -
travAs de la 01recci6n General de Rehabil1tac16n, con -
los siguientes prop6sitos: 

1). Extender los servicios de r'8bebtlttaci6n 
a todo e 1 p1 fs. 

b). Proporcionar servicios de rebab11fta.cHn 
a todo tipo de inv611dos. 

e). Proporcionar servicios de rehabtlttaci6n 
integral, coaprendiendo reba•t11ttcl6n -
aldica, educact6n especial, rehabi11ta-­
c16n profesional y asistencia social. 

Para el orograaa anterior se fijaron los s! 
gulantes objetivos generales: 

10. Promover la coordinaci6n de todas las -­
agencias tnvolucradas en la rehabilita­
cl6n de los invilidos. 

Zo. Mejorar el conocimiento estadfsttcu acet 
ca de la tnvalldez y de los recursos - -



existentes para la rehabflftacf6n. 
3o. Promover acciones para la prevenci6n de 

la invalidez. 
4o. Mejorar los servicios de rehab111taci6n 

y crear centros y servicios para la ate~ 
cf6n de los 1nvilidos. 

So. Entrenaafento de personal afdico y para­
afdico. 

60. Promover la investig1ci6n cfentfftca P!. 
ra el desarrollo de nuevos conociaientos 
para la prevenci6n de la tnvalfdez y 11 
rehabilttac16n. 

7o. Pro•over la legtslact6n para la protec-­
ct6n de los fnv,lfdos. 

80. Desarrollar un prograu de Ed•caci6n de 
la Comunidad. 

9o. Proaover el empleo de los tnv,tfdos. 

Para el prfaer objetivo se ha establecido la 
coordlnact6n con el [MSS, PENEX, [SSSTE, SEP, SRIA. de 
Gobarnact6n, DIF, Diferentes Hospitales e Institutos, -
asf coao con la UNAN (enseftanza de rehabilitaci6n en la 
Facultad de Nedfcfna y la Naastrfa de Rehabflftacf6n -­
~auro16gfca), el D.D.F. para la prestaci6n de servicios 
(puestos en la vfa públfca) etc., an aste objetivo ta~ 
blln se cre6 el Consejo Nacional de Rehab11itaci6n fo!. 
mado por autoridades de varias Secretarfas. 

Para el 2o. objetivo se cre6 el REN[ (Regi! 
tro ~actonal de Inv,lfdos), adea,s, el C6dfgo Santtarto 
con ca~acter legislativo, obliga a notfftcar los casos 
de 1nvaltdez atendidos por las Instftucfones de Salud o 
profestontstas varios que atienden estos casos. Exfs--
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ten estudios est,dfstfcos en coordfnac16n con 11 Secre­
tarfa de Industria y Coaercfo en for•• triaestral pa~a 
conocer el nGaero de fnvtltdos deseapleedos . 

Para el 3er. objetivo, en 1973 existe el pr!!. 
gr••• para la prevenci6n de tnvaltdez, el c6d1go sanit! 
rfo reglaaenta el prograaa de tnvalfdez, 111 1975 la OIIS 

crea en Ginebra 11 oficin1 de prevenc16n de· 111Hlfdez -
que abarca algunos aspectos iaportantes coao son: 

a). Localizac16n de casos (coao aedfda de ca 
racter preventivo). 

b). Deteccidn precoz de los casos de tnv111-
dez (antes de que se nnff1este). 

Con el ffn de que sean atendidos de tnMdta­
to y aprovechar al aaxiao los recursos existentes para 
su rellabflftaci6n: con una 1tenci6n oportuna coao ser -
biopsfco-socfal, atenc16n eftcaz (global e tntegral) en 
base al desarrollo de recursos a1terf1les, para lo que 
se diseno el sisteaa nacional que esta estructurado en 
diferentes ntveveles de atencf6n e incluyen el 4o. obJ! 
t1vo. 

4o. objetivo, los servicfcos de reh1bilit1-­
ci6n se proporctonan en relac16n de la condicidn inval! 
dante (par&lisfs, amputaciones, ceguera, sordera. def1-
c1enc11 aental etc.) y al tipo de servfcios (rehabilit! 
ct6n aldica. educacldn especial, rehabilit1cf6n orofe-­
sional, psfco16gfca, asistencia social etc.) y cuenta -
con instalaciones especfffcas en donde se puede dfagno! 
ticar, valorar c1p1cfdades residuales para llevar a C! 
bo un proceso de rehabl11tacl6n Integral con 4 niveles 
a saber: 
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ler. nivel Centro de Rehabllftacl6n del Si! 
te•• Hdsculo Esquelfttco, transforaandose en Instituto 
Nacional de Medfclna de Rehabil1tac16n. 

Hospital de Ortopedia y Rehebilitaci6n para 
nlftos y ancianos "Teodoro Gildred" que se transfora6 en 
Instituto Nacional de Ortopedia y Reh1bflftaci6n, pesa! 
do a for•ar parte da la estructura de la Dtreccffn &en~ 
ral de Asistencia N6dlc1, 

Escuela Nacional para Ctegos "Lic. Ignacio -
Trigueros•. 

Instituto Nacional para la Rehabilitaci6n de 
Ntftos Ciegos y :otviles Visuales, Instituto Nacional de 
la Coaunlcact6n Hu•ana, Centro de Rehabilitact6n de A1-
coh611cos transformado en Hospital y past • foraar par 
te de la estructura de la D1recc16n &enerel de Salad -­
~ental. 

r.entro de Rehab111taci6n Profesional, 1deals 
cuenta con la secci6n de serv1ctos sociales para tnvi-­
dentes un Centro de Adaptaci6n Laboral, todos 6stos ub! 
cados en el D.F. con funciones de investt9acf6n y ense-

•nza. 

2o. ntvel. Centros de Rehabtl1tacf6n y Ed~ 
·,pecfal (CREE), ubicados en la capftal cada uno 

'Stados del pats y con funciones de atenci6n 
~do tipo de 1nva11dez y servicios de reh1-

'Spttales. 

Unidades blstcas de rehabilita­
'•s coauntdades. 
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4o. ntvel •• Incluye los servtctos coauntta­
rfos de rehabilltacfOn, lla•ados taab16n rehab111tac16n 
siap11f1c1d1. 

El eje de este l·ist•I nacional de servicios 
de r1habtltt1c16n, lo constituyen los (CREE), que tfe-­
nen los s1gu1entes servfcfos: 

EVALUAClOI: M1dfcfn1 d.e Rehabtl1tac16n, Ned! 
cfn1 de la Coaunfc1cf6n Nuaana, Ortopedia, -
Pedtatrfa, Neurologfi, Oftalaologfa, Pstcol!. 
gfa y·Trabajo Soctal. 

SERVICIOS DE TEWU: Terep1a Ffstca, Ter•·· 
p11 Ocupactnal, Terepia de Lettt••je. 

518:Y:IHAA M tWfflf J IIHl:M · 

SERUCllS DE ED1f!!911 ESP!CW.: Cfetos, sor. 
dos, deftctntes ...te~. f•••ltdos ••••ros, 
ortopldlcos 1r t11c111ectdaa1 del 1prendtzaJ1 
(aulas uttlfz1d1s de acuerdo a 11 daand1). 

SERVICIOS DE HIAILITACIOI PROFESIOlflU. (ca­
pacltlc16n para 11 trabajo, tan..-es de adfestr .. tento) 
y HOSPITALIZACION PARA RENAIILl'FACION. 

Estos Centros de Reb1bflft1c16n y Educac16n 
Especfal son construidos, equtpUOs y operados aediante 
h coordtnaclOn entre 11 Secretarfa de Salubridad y 
Asfstencta, la Secretarfa de Educacf6n Pdblfca, el 51! 
te•• Nacfonal para el Desarrollo Integral de 11 Featlfa 
y los Gobiernos de los Estados. 
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Los p1ctentes son referidos al C.R.E.E. por 
los servtctos de Salud en cada Estado, que co•prenden -
Hospttalas. Centros de Salud y Casas de Salud, por los 
Servtctos da Educact6n o concurren por sf •fs•os. Cada 
caso as so•ettdo a una-evaluac16n por el equfpo •ulti-­
d1scfp11narfo y se elabora un Progre•• de Trataafento -
de acuerdo a los requerf•tentos tndtvtduales. 

Paralelaaente se desarrolla un Pro9ru1 de -
Extens16n de·cobertura de Servfcfos de Rehabilitaci6n -
que coaprende la localfzact6n de casos. detecc16n tem-­
prana, canalfzac16n. seguiaiento. rehabflit1-ci6n siapl! 
ftcada en casa. Para ello el personal afdico. tfcnfco 
1 auxtlfar de la salud. asf co•o los aeestros de Educa­
c16n Prl•arfa y Proaotores Sociales son adiestrados en 
el caapo de la r4thabtlftact4n. Este pro9raaa se ffnan­
cta en parte, con fondos de la ONS y de la O.S.P. 

Una HZ que cada Estado cfel pafs cuente con 
este ststeaa, se ha esti•ado que se podr'" proporcionar 
600,000 consultas afdfcas y 2,000.000 de sesiones de t! 
rapta ffsfca, ocupacional y de lenguaje, producir als -
de 8,000 or6tests y 6rtesisy dar educac16n especial a -
a6s de 6,000 ntftos por afto. 

Para el quinto objetivo, se debe considerar 
que hasta antes de 1970, la preparac16n del personal•! 
dfco y tlcntco especializado en este ca•po, se realiza­
ba por grupos tndependfentes. lo que ortgfn6 una desf-­
gualdad en los niveles de preparac16n, actualaente en -
coord1nac16n con las Instituciones Nacionales y organf! 
mos Internacionales co•o la Oficina Sanitaria Pana•eri­
cana, la D.G. de R., para desarrollo de personal, 1•P•~ 
te cursos para la foraact6n de Nldfcos especialistas en 
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M1dfctn1 de Rehebilitec16n, de le Coaun1ceci6n Huaene y 

Ortopedia, Enferaerfe en Rehebiliteci6n, Trebej1dores -
Socieles, Psic61ogos, Ter1pist1s ffstcos, ocupecton1les 
'f de lenguaje, ttcnicos protutstu y orteststu·. 

Con h creeci6n de 11 Escuela para ttcnicos 
an R1h1biltt1c16n, se encuentre 11 f01W&-do en proceso -
de 1d11str1m11nto, el personel que cubrtra les neces1d! 
des de lis Instituciones que se encuentran en el pefs 'I 

en 1971 se crearon lis Residencies de Rehab11itact6n. 

Pere el 60. objetivo.- Le Ofrecci6n 6ener11 
de Rehabilitec16n 1ctuelaente esta proaoytendo le tn••! 
tigectan ctentfftce peri el desarrollo de nuevos conoc!_ 
mfentos p1r1 le prevenc16n de 11 tnveltdez y la rehebf-
1itaci6n de los 1nv&11dos, de igue1 ~orae en tnvestiga­
ciones recientas de le pobleci6n de nuevo ingreso e D! 
pendencias en el D.F. realizadas por el Deperteaento de 
Reheb11 i taci6n Pi-ofestonel, infoi-ae qu.e preteñdf1t1do C! 
nocei- la situec16n actual de estos casos que pei-atten • 
encontrei- aejoi-es soluciones 11 probleaa cte inveltdez y 
deserrollei- nuevos procedtatentos y ttcnfcas pare le -­
renebtlitect6n integral, se encontreron lZ,000 de or! 
aere vez, de los que 4,000 cesos o see an 35 S, son S!!. 
jetos que requfei-en de eapleo. 

Por otro ledo, se desarrollan estudios para 
el conocimiento de las car1cterfsttc1s eptdeafo16gices 
de los diferentes tipos de inveltdez y de los recursos 
existentes en el pafs para 11 rehabilitaci6n, cont_ ·o­
se a la feche con un directorio. 

Para el 7o. objetivo.- que se refiere a la -
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1eg1s11ct6n en •1tert1 de reh1btlit1ci6n. 

El C6digo Sanitario incluye por priaere vez. 
un capftulo Gntco referente a la reh1b1lit1c16n de tnv! 
ltdos. el cual faculte 1 11 S.S.A. p1r1 11 pr1111oci6n de 
Centros de servicios de Reheb111tect6n. el estableci- -
atento de nor••s ttcn1cas g1n1r1l1S en 11 uteria y le 
coord1nac16n de les acciones de 111 lnst1tuc:fones pibl! 
cas y privadas que persigan los •tnos ffnes. Proaover 
J reeltzer 1cciones peraanentes para prevenir 11 inv•l! 
dez. formar profesionales tlcnfcos que el pefs requiera 
en aaterh de reh1bilttaci6n. autorizar y vtgflar las -
lnstttuctones qu~ se 1st1blezc1n pera le r1h1btltt1cftn 
de los tnv&ltdos y los est1blectaientos que se dedfqeen 
a la fabrtcac16n, 1•porteci6n, vente y alquiler de tns­
tru•entos, equ f pos, pr6tes 1s, 6rtes ts y a1>aratos pan -
la rehebtlttac16n. De aquf. en 1976 el reglanffto de -
prevenc16n de fnvaltdez y re•ab11ttac1tn de tnvlltdos y 
en el •tsmo afto, se publfc6 11 c1111pflact6n de todas las 
leyes del p1Ts, con el ffn de que sean estad11d1s y lf. 
tualtz1d1s de acuerdo a las necesidades de los invflt-­
dos, ~ue contiene las Leyes Federales, C6dtgo Sanitario 
Leyes Estatales, C6dtgos Ctvtles, Asistencia Social etc. 

Para el 80. objetivo. - En su progru• de -­
Educact6n Htgtlntca (dtfust6n). Considerando que la tn. 
validez es provocada •As por la sociedad que por sf •i!. 
ea, utiliza los recursos de la coaunided co•o un sopor­
te valioso en las acttvtdades de rehabilttaci6n y con-­
stste en modificar actitudes para que se co•prendan los 
alcances de le prevenct6n de la tnv1ltdez y la reh1bfl! 
tecf6n de los tnvlltdos, hectfndolos participar 1cttv1-
•ente, se pretende en este forae obtener le acept1ct6n 
de los 1nv41tdos por parte de 11 coaunld1d y c1•bfar --
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los patrones tr1d1c1ona11s de rechazo. La 01recc14n &! 
ner1l de Rehab11ttac16n ha r1altzado una serie de proa! 
clones I aanera de sens1b1lfzac14n en diferentes partes 
dal pa1s a tr1vts de dtversos aed1os. 

Y por últtao, en su 9o. obj1tfwo.- que ser! 
ftere pr1cts1menta 1 11 promoc16n del n,leo de 1nwt11-
dos. Consciente de 11 probleaft1ca que ba venido oerf! 
lindo, promueve y 1df1str1 personal especfftco para ta 
c1p1c1tac16n profesional da asta poblac16n. Fand6 11 • 
Centro de Reh1btltt1cf6n Profesional 1n 11 pafs, que --
1dtestra en 1ctfvfd1das varias y coloca ,n trabajos re­
eunerados • 101 fnvllidos rehabflftados, este Centro P! 
ra sus etapas fnfcfales, cont6 con 11 1s1sorf1 .1 De-­
partamento de RehabflftactOn Profesional que estudia la 
problealtfca y en Julio 1976, cre6 una cooperativa de -
servicios d1noain1d1 •coop1r1ttv1 de Producc16n Libera­
ci6n SCL", que funciono coao una fuente de eapleo que -
absorv16 durante aucho tiempo, únfcaaente coao apoyo en 
tanto se foraaba el personal de colocac16n selectiva en 
et Centro de Rehabflftac16n Profesional. 1 ••·s d-e 60 1! 
capacitados con probleaas del aparato locomotor, de a~ 
d1ci6n y lenguaje, un aenor núa1ro de ciegos que realf­
zaron trabajos de aaqufla 1 11 Coapafl1a "Peraasnarp N! 
x1cana, S.A." que les proporcionaba un salario afniao • 
de acuerdo a la producc16n que ellos podfan realizar 
con un llorarlo de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes 
y slbados de 9:00 a 17:00 horas. De tal foraa oue co~ 
t1nuaban con su proceso de rehab111tac16n ffsica y pr~ 

fes1ona1 de 16:00 a 20:00 horas. 

Gran núaero de estos casos se colocaron al -
contar con una foraac16n para el trabajo, en eapleos r! 
gulares y fut asf coao se dtsolv16 esta cooperativa. 
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Stn •••rto, tuY• 1, oporc.•tdu de •••Jar 

••&• frupo en aspectos det1r11tn11t11 pira•• f•t•tra- -
ctln adecuaoa 1n e1 nlcl10 d• tra•aJo, p1rttctp11do en 

las tt1ut11t11 actfyfd1d11: 

1.- Parttctpectfn 1n 1a Yaloracffl ul ,act~ 
t• 1 pl1nt11afento de1 1f1t .. de trahJo e-. r9411f1t­
tt tndftpff11•t• para•• t11re10. 

z •• 51 co1trtrt.yf" el 111torNfnC. ,. .... 
11 d111rrollo y creacffl de r1cor101 9NHarfet para el 
proc110 di r1h1btttt1ctl• 1octo-,rofe1fN11. 

3.• Se aottl'I 11 f•terHIM, Yfffffc:ndo .. , 
tnt1r1111, 11nttat1nto1, c1pactdade11 Kttt.tln • r! 
1act6n 11 trupo. 

4.- 51 11t1blectf coordt•actfl co• l1ttft•·­
cton11 donde 11 r1habtlturon o•• ncontrah• • ,roe! 
10 de r1n1btlttact6n 10t tnte9r1•ce• do la coo"ratfYI 
oon 11 ftn d1 for111r tu ,x,edtnce. enocar la tftoa- -,t•• real de cada uno, para su ••Jor -.eJo 1 •dtftc,-
1tfn de actttud11 en 11 lr11 de trabajo. 

i.• NottYactln 1 101 f•f11aru con ntr"t! 
t~• fndfYtdu1le1 para obtener su co11bor1ctln en ta tn­
c11r~ct•• 1octo-prod1cCfY1 de su f•tltar, con re1ult1-
do1 postttYot y 111y1ndo 11 ••••Jo antnfstract•o 01 •! 
ti 9rupo n11t1 conclufr su functln. 

Por otro lado, 11 Otr1ectOn teneral de Aena­
bt1ttact0n, crd el entro de Adap"cten L1bor11. •• ·­
dond• trabajan•• 11 f1brfc1ctOn do a1coba1, ct0901, d! 
bt111 yf1uale1 y otros tnvlltdos. (Yer ••••• 1, 2, 1 3¡ 
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EL TRABAJO SOCIAL CONO ELENENTO ESCENCIAL 
EN LA REHABILITACION INTEOaAL DEL INVALIDO 

Se he 1eftaledo en detalle, el proc:aao de -
rehabllltecl6n Integral, que obllga a la pertlclpacl611 
da un conjunto da profealonale• especlallzadoa, qua 11!. 
dlant• la apllcacl&n da 1u1 t&cnlca,, ofrezcan la H9!!, 

rldad de que el lnv,lldo, ser, tratado de acuerdo a --
101 ••• edelant1do1 procedlalento1 tanto t&cnlcoa c­
clantfflco1. 

A1f coao el NCdlco E1peclall1ta en lledlcl• 
n1 de Reh1blllt1cl6n y el E1pecl1ll1t1 en Medicina de 

11 C1111unlc1cl6n Huaan1, el Profe1lon1l en Tr•••Jo So•• 
cl1I, d••••P•ft• un papal de 1ua1 laport1ncla netro -­
del proceso de 11 rehabllltacl6n Integral, ya•- 1u • 
lntervencl6n requiere dl1tlnta1 faceta, que ,ne deade 
un e1tudlo 1oclo•econ6alco o lnvestl9acl6n social, h~ 
ti el conHJo de tipo profeslonal o vocaclonal al lnv! 
lldo. Se lucha contri 101 obttlculos y Csta lucba •• 
en 1lguna1 oc11lone1 extreaadeNnte dificil, - COII• 
1ecuencl1 de la l l1aada II llevolucl&i de Concept- del 
Trabajo Soclel ", que coao •• sabido •• orlgl6 por la 
f1lt1 da respeto que algunas par1ona1 tenran y por d•!. 
gracia siguen teniendo hacia lita profe1l6n, ya qae el 
Tr1b1J1dor Social o ••Jor dicho el " pue1to de trabajo 
social ", •• erar, fal11aent• que podre ser ocupado -­
por cualquier per1on1 que Gnlcaaante llenara el requl• 
sito de hacer entrevistas y trasladarse de 1•n lugar • 
otro, llaltando d• lita ••n•r• la 1ccl6n del trabajo -
1oclal y por ende c1ablando •l enfoque que debe axis•• 
tlr da tal profesl&n; por esto,•• de seftalars• la re• 
z6n por la cual •• considera al trabajo social c•o -­
parte ele .. nul del procHo de rehabfllucl.Sn del lnv! 
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ltdo. 

Prectsaaente es el Trabajador Soctal, quten -
se encarga de acuerdo I su prtaera entrevista de conocer, 
ldenttftcar y derivar al tnv,ltdo de acuerdo I sus nece­
sidades mldtcas, soctoecon6atc1s; por lo tanto, ser, - -
quten conozca las necesidades del lnv,lfdo, sus relacto­
nes con el ••dio aabtente, con su faatlta, con el perso­
nal que lo rodea, su estado econ6atco, cultural, •oral e 
tncluso religioso. 

Posteriormente, debe aplicar en foraa tlc:ntca 
sus conocimientos no Gnlca•ente en beneficio del tnv,11-
do, stno ta•bfEn de su fa•flta y tratar de ajustar los -
desequtllbrtos sociales que se han originado co•o conse­
cuencia de 11 tnv11tdez, lsto es, d'elle forjar el retablo 
td6neo y adecuado buscando 11 1dapt1c16n o read111_tac16n 
al medio que ha perdido, o con el que nanea ha contado, 
el tnv,1 Ido. 

Stgutendo 
ttctpact6n antes, en 
ct6n Imprescindible. 

su aetodologfa, se requiere super­
o despuls del proceso de rehabflft! 
Stn perder su afsttca de apoyo es-

plrltual que realaente es de tipo pslco16gtco, el Tr1b1-
J1dor Social, debe estar conctente de que solo podrl c~ 
brlr su responsabilidad st en ~u ejerctcfo 1pltc1 tlcnt­
cas ctentfftcas, que es necesario que se despoje por •is 
cruel que parezca, de criterios, de falsa comp1st6n, que 
lejos de beneftctar 11 tnviltdo, hacen que su nueva de-­
pendencia les ocasione otra limft1ct6n mis. 

Por otro lado, es el Trabajador Social, quien 
sellahri mediante su d1agn6stfco del estudio soctal efe:. 
tuado, el estado de desequtlfbrto personal, f1mtlt1r y -
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social que prevalece; en base 11 plan social, podra apli 
carse 11 mltodo que aas •Juste a est• seft1l1aiento; por 
lo tanto, recae en sus ••nos la gran respons1bfltd1d oe 
que su estudio socfal servir4 de punto de p1rtfd1 para -
11 intervenci6n de un gran conjunto de recursos huaanos, 
aeter1ales y econ6a1cos. 

Hed11nte el tr1tea1ento. adquiere 11 respons! 
b111dad de que 11 rehab111tac16n dd1ca tenga una Just1-
t1caci6n pera una reh1bflft1cl6n ocup1cton1J, sfn 11 - -
cual dejara de ser 1ntegra1 y para tal efecto, debera -­
contar con los elementos necesarios que le peM1ftan val~ 
rar las aptitudes del 1nva11do y derivarlo de acuerdo 1 
les ais•as con el consejero vocectonal que habr4 de cu! 
a1nar el proceso de reh1bflit1fc6n fntegral. 

Es cierto que el Trabajador Soc11l he cons1d! 
redo que para muchas personas un •t.nv&lfdo" es un probl! 
•a por haber perdido su capecfdad productfva, general•e! 
te pierde su status en 11 faa111a; y, en la socfedad no 
representa una cllula activa. Raz6n por la que se trata 
1 aenudo coao •un ente especial", de sobre,,roteccf6n o -
de •rechazo•, acentuando 1Gn a4s, con esto sus teaores y 
sus ansiedades. fapfdtlndole colaborar effcfenteaente en 
su rehab111tact6n. El Trabajador Social al Ir adqutr1e! 
do conoclaientos aprende lo que es un Invalido, con su -
constante lnqufetud y trato con ellos, aprende a conocer 
sus sentimientos, Ji•1tactones y problea4tica en general 
sabe que una incapacidad puede afectarle en el aspecto -
e•oc1ona1; en sus relacfones faafltares, trabajo, aspec­
to econ6a1co, asf coao en otros aspectos blsfcos de la -
dfn4afca faaflfar. 



93 

Estos a1pecto1 poporclonan al trabajador -
social la ruante de trabajo ante su probleaitlca so--­
clal que le peralte encausar sus dltlcultade1 ••oclo-­
nales y aaterlates para su beneficio. 

La• lapllcacl011e1 .. ocloaales •• detectan 
cuando con frecuencia v•-• alterada la conducta del -
paciente poslbleMnte porque no acepta 1u Invalidez. -
lo que significa para,,. por las llaltaclones a que -
•• ve soaatldo y a le1 cuales no estaba acostuabredo. 

Es evidente. que cuando et jefe de ,_111• 
pre1enta la Invalidez. dlsafnuyen los Ingresos econ&ll. 
cos v ••to da lugar a que los hijos no recibo la oda­
cacl6n adecuada, no 1etl1fa9an 1u1 nece1ldede1 Qterl!. 
les (vestido.calzado, vivienda apropiada y all-•ta­
c18n suficiente y equilibrada. 

El trabajador social desc:ullre le -•·n de 

disminuir les presiones sociales excesivas que presen­

ta el lnvllldo, coopere a los reajustas. • que ni lnv! 
lfdo confronte le nueva sltuacl4n y• que logre sa re­
habllltacl8n Integral yana estebllldad econfllfca y·~ 
clal con pl.anes peraan1111tu donde la partlclpeclln de 
sus mleabros es decisiva taaando en conslderacllSn al -
lnv,lfdo hHta donde su Incapacidad lo peralta. a fin 
de que peraanezca al alxfao su status en el bogar y 
las relaclonea lnterfaalllares se uantengan lo als ar­
moniosas posibles. 

En la actualidad 11 readaptacl6n social -­
del lnv,tldo. es lograda a trav,s del trataalento so-­
clal qua c-o ya se habfa dicho, contribuye para que -
en aadlda de 1u1 capacidades se Integre nueva-nt• • -
la sociedad de aanera activa, en busca de esto el trab!. 



jador social: 

1. Proporciona ••plla orlentacl6n y presa~ 
ta alternativas al lnvllldo para la utlllzacl6n de los 
servicios de rehebllltecl6n exl1tente1 y otros recur·· 
sos de la co•unldad. 

z. Trabaje con la f .. Jlla an ,u conclentl· 
zecl6n pare que logre una coaprensf4n 1obre la, ll•lt1, 
clones del lnvll Ido pera obviar cualquier dificultad • 
que Interfiera en el tret•lento. 

J. Hace partfclpe dlnl•lce • le fe•llla en 
el proceso de rehabllltecf6n del ··vllldo, 

li, Interviene en la ao41flceclln de IM ,. 

reas ffslces, en caso necesario, p•r• proporcl-er le 
Independencia del lnvllldo de •• nucl- faafllar, de • 

lo qua darlvarl su ajuste teapr- •un..,,_. 

Se ha venido habiendo de un centro N reh1, 
bllltecl6n profesional de le Dlreccl6n a-ral de lteh!, 
bl 11 tacl6n, que encaalne sus actividades precls-ente_ 
• la Gltl•• aupe del proceso de rehabll ltacl6n q.ve es 
la colocacl6n del lnvll Ido en un eapleo re811Jnerado, en 
do~d• el trabajador social al Igual que en los_d_,~ · 
centros da rehabllltecl6n, enca•lna sus esfuerzos cie -
acuerdo especlflca•ente a: 

Establecer slsteaas de coaunlcacl6n y coo~ 
dlnacl6n con las diferentes lreas de trabajo an unida­
des aplicativas y unidad noraatl,,... 

t.· El enfoque psfcosoclal. 



El hoabre es un orgenlsao blol6glco social 

el caso, el trataalento sle•pre deben ser considerados 
por el trabajador social co- un proceso pslcosocial.­
!I caso social no estl deteraln1do por el tipo de -
cliente, (•••un• feallla, un lnv"ldo, un nlllo ~te:) 
ni puede deteralnarse por el tipo de proble .. , (sea u­
ne dificultad econ6alca o un probl••• de conducta). El 
caso social •• un "aconteclalento huaano" que siempre_ 
constituye, factores econ6alcos, ffslcos, -tales,•­
aoslonales y ,ocleles en proporcione, dlwer1a1. Se CO!, 

pone de factores Interno, y externos, reletlvo1, al•!!, 
dio 1abl1nt1. 

No 11 trabaja con per1on1 o con el ambien­
ta, 1n 11 11ntldo de la palabra, ÑI trtta,e de lo, f!!, 
dividuo, 1n r1lacl6n, no e.penas a ,u, eaperlencfas 10-
cl1l11, 1st coao con 1u1 1eotlafento1 sobre uta,_,.~ 
rl1ncl11. 

Oe a1ner1 que, cuando 11 p ,_ en un cno 
social debe 1reapr1 consfderarse, en tarafnos da fact!, 
r11 lnt1ractuant1s tanto Interno e- externo. Porqae_ 
fund111nt1le1nt1 todos los casos social- tfenen, ca-­
racterfstlcas, Internas y externas que Incluyen una 
"persona" y una sltaacl6n, una realidad objetiva y el 
significado que nu realidad objetiva ti- para -
quien la experlaenta. 

Oos Individuos rnvllfdos coo la els•a pre­
carla 1ltu1cl6n econ6alc1 puede tener, r-llzados los_ 
aliaos probleaas de eanera euy distinta a la otra. 

Es dlffcll apreciar bfen una sftuacl6n so­
cfal externa sin asuarr la responsabflldad adfclonal -

da entender I la de 11 wld1 Interna del lndlvlduo sol!. 
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El ho•bre •• un organlsao blol6glco social 
el ce,o, el treta•l•nto ••••pre deben ser conslderado1 
por al trabajador social collO un proceso pslcosocial.• 
El caso 1oclal no ••ti dateralnado por al tipo da• 
el lenta, (••auna fa•llla, un lnvllldo, UD nlfto ,ce:) 
ni puada deteralnersa por al tipo da probl ... , (sea u· 
na dificultad econl•lca o un probleu de conducta). El 
ca10 1oclal •• un "acon,cecl•l•nto h-" ciu• slaapra_ 
con1tltuye, factor•• ec011a.lcos, ffslcos, -tala,,•· 
11Dslonela1 y 1oclel•• en proporclonu diversa,. Seco~ 
pone da fectore, lnterao• y externo,, relativo,, el•!. 
dio ••blanca. 

No 10 trabaja coa persona o con al aablen· 
ta, en al 1antldo •• la palabra, al• trltasa de 101 1!, 
dividuo, en ralacl6n, DO apenas a••• oaparlencla• so· 
clele1, esr e- con sas 1aatl•loatos Mllra 01tas UP!, 
rlenclH. 

De unera ciu•, ctd1111o M ,,_ on un c•o 
social debe •••-re considerarse, on t•rafno• •• fact~ 
ras lnteractuantes tanto Interno coao oate·rno. Por41,oa_ 
funda••ntel•ento todos los casos sociales tienen, ca-­
ractorf1tlcos, lntomos y oirternas 41110 lnclayen una 
"por1ona" y una sltuecl6n, una realidad obJotlv,a y el 
significado ci•• esta realidad oltJotlva ti- para -
quien lo oaporl•onta. 

Dos Individuos lnv,lldos con la •l••a pre­
carla 1ltuacl6n ocon6•1ca poDft tenor, ,_!Izados los_ 
•Is•• probl••a• de •anora ••Y distinta a la otra. 

Es dlffcll aprocler bien one sltuacl6n so­
cial externa ,rn ••••Ir la rospCHIMbll ldad adicional -

de entender I la de 11 vldl Interno dol lndlvlduo sol,i 
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cltante. 

Exl1ten Individuo• lnv,lldo1 que perecen no 
tener capacidad o voluntad para recibir 101 beneficio,_ 
de 101 1ervlclo1 de rehebllltecl6n. E1ta1 par,onas son_ 
1•• llaaade1 resistente•,• quien tal vaz haya sido ne• 
gada la oportunidad de auto aflraacldn y los cual••••­
valen de ,u Incapacidad c- Ndlo da atraer 1lapatfa1_ 
y atenciones. Con1lder1n qua una aayor lndapenclancla y_ 

1uto1uflclencla no I•• traerían provac•o. 

Cuando 11 Incapacidad de ••ta• per1e111a1 as_ 
con9,nlt1 o adquirida, existan probl- con 1u1 f•I·· 
llares, pue1 coao ,,tos puedan COlltrfbufr al buen de··· 

sarrollo de sus par1onalldade1, tallblh •• cierto qae • 

puedan contribuir lnvoluntarlaNnte • becerlos lnectl•• 
vos, lneaduros, lnGtllet • la soclad..i. dabldo a una 
sobreproteccl5n. 

Existen pacientes qua no•• lntroduc- • un 
trato, con los servicios eta rehabllltacl&i, quad•do en 
1e9ulda deprlaldos y ap,tlcos. Pocos paclntas coasi·-­
guen ser serenos y confiados cuendo ,_ afectados por• 
una enferaedad o una Invalidez. La aayorfa adopta una -
actitud nag1tlve que se aenlflesta en algunos por la 
apatfa, en otros hostllldad y agresividad. 

El abandono del lnvllldo, engendra ailtl·-­
plei conflicto• soclalas t111to para el Individuo e-o· 
para la sociedad. En el Individuo se desarrollan, gane· 
ralaente, sentlalentos de desadaptacldn, lnsegurided, e 
Inferioridad. Estos sentlalentos suelan producir aaarg~ 
ras y frustraciones que proyectadas a la colectividad· 
dan lu91r • foraas y expresiones de conducta antisocial. 
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Desde un punto de viste social, rntl•a•en­
te ligado al aspecto econ6•1co, debeaos anellzer dos -
facetas del probl•••; una en relacl6n con el Individuo 
y otra con la 1ocledad. 

La rehabllltacl6n tiene c-o flnalldad, 
dar al Individuo la po1lbllldad de ser un el-ento pr!. 
ductivo dentro de la 1ocledad, bien ajustada y auto-•.!!. 
flclenta. No ob1tante esa auton-ra deseede depende, -
casi sleapre de la posibilidad de trabajo y la reaune­
racl6n, que 1010 e, posible coa el apoyo de 101 1ervl­
clos de rehabllltacl6n y de la propia c-••lded. 

La nueva fllo1ofía de la rehebllltacl6n, -
se basa en el prop6slto 16glco y racional de lo9rar -­
que el Individuo portador de una deflcleacle física o 
••nul por afecclon,es o trauae coa9'nltoe o ack(olrldos 
obten9e y recupere, hasta doncte sea poslllle, todo sa -
potencial remanente qae le peralte hacer frente• les_ 
necesidades perentorias de la vida c-a el-nto Inde­
pendiente y productor. 

Todo este coapleJo n aspectos qae Involu­
cra el Individuo portador de aaa Incapacidad, hace fN!. 
te del ca•po de accl6n de los Trebajadores Sociales -­
que actdan en le rehabllltacl&a. Es aquf donde convie­
ne recordar la laportancla de conceder partlclpac[6n -
• los clientes en el planeaalento y trat-lento de si­
tuaciones proble•es. Esto lapllce el recoaoclalento de 
su propia per1onallded y hasta cierto punto, el coapr!. 
•110 aoral del Individuo cuya oplnl6n real es aparente 
y he hecho prevalecer. 

Obvlaaente que no es un trebejo aislado ni 
podrfa•os con1lderarlo co- tal. &Porqul? 
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Relntegrer un Individuo deficiente a la 10• 
cledad productlve, requiere pera su reallzacl6n, la co• 
laborecl6n de un grupo de profeslonalet que conozcan 
la, dlver1a1 ,re•• relaclonadas con los principios fun• 
da•entale1 del progra•e da rehabllltacl6n. Ada.as de 
101 conocl•lento1 e1pecrflcos en ceda caapo, •• nece1a­
rlo el do•lnlo, en co•dn, de la fllosoffa del progre•e_ 
y de un e,prrltu del trabajo en equipo; la •enlpulacl&i 

de proce101 e1peclallzado1 apllcedo en el c•po de tra• 
bajo soclal sea • Individuos, grupos o coaunlded la ev!_ 
luacl6n objetiva de los probl••H I lgados • dina.lea de 
la vida fa•lllar, bien coao el trebejo constante de 

orlentacl6n an el sentido de que el el lente acepte con_ 
objetividad la 11tuacl5n en que se encuentre pere •• -­

rehabllltacl6n Integral no encuadra el Trabajador Social 
c0110 •leabro de un equipo y esf son los deals profulo­
nales. 

E, e1enclel pere tnos estos 9ra9oe de pro• 
fetlonales, que se unifique une fllosoffe coaGn y -•e· 
ta nocl6n de lo que es un equipo, c6ao funcione y en 
qui beses debe trebejar. 

Deben todos ••ntener sle•pre en -nte que -
no u 1010 profesl6n le que rehabilite. El aldlco 110 
estl arriba del Tr1baJ1dor Social, co•o t-poco el psl­
c61ogo. Todos son lguel•ente '11portantes en el proceso_ 
reh1bl 11 ta torio del lnvll Ido. 

En todo equipo debe haber un llder1z90. 
&eull e, el profeslonal •Is adecuado p1r1 el llderazgo?. 
Este el un atributo personal que puede estar en un Ñd! 
co, un pslc61ogo, un tr1b1Jador soclal, etc. El lfder • 
n1tur1I de un equipo de rehabilltecr&i es el Individuo_ 
que reune les cu1lldedes necesarias cmo sucede en alguno, 



centro• de rehabllltacl6n da EEUU y Brasil. 

La Medicina de Rehabllltaclan, la Terapia_ 
Ff1fca, la terapia ocupaclonall el trab~Jo social, la 
psicologfa etc. todos ton los •Is-• principios norte!. 
dores de una eficiente coordlnacl6n de un lfder natu-­
ral o lnvllldo, un progre• de extraordinario valor. 

La Nedlcln• de R•h•bflft•c16n, I• Ter•ple_ 
Fftlca, la terapia ocupaclonal, el trabajo 1oclal, la 
pslcologTa y otras especialidades afina, or9anlza4es -
por un lfder natural, han dado c- consoc-cfe la 
rahabllltacl6n lntetral de algunos lnv,lldo1 con un 1-
xlto extraordinario. 

Se prHentan a contlnuac16n 101 probl_,_ 
•I• frecuentes del lnvllldo de acuerdo el nl'NI de ac• 
cl6n del Trabajador Social, 

TRABAJO: Falta de e•pleo, falta de capecl• 
tacl6n, readaptac16n laboral, falta de oportunidad•• -
de eapleo, dlflclt de econoara. 

ECONONICO: Econoara lnd•pendlnie, falta -
de recursos lnstltuclonales, falta de dfstrlb•clln de 
lngrHOS, 

FAMILIAR: Se engloba en lrrespons•bllldad_ 
paterna. 

LEIAL (Jurfdlca). lncap•cldad para el eJer. 
clclo de sus derechos y obligaciones. 

EDUCACIONAL: Cultural, recreativo, soclel, 
analfabetlsao, educaclln, fa•III• na-rosa, lnvalf.dez_ 
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aOltlple en le reallle, higiene. 

SALUO: Aap•ctos rfalcoa 

PSI COLOGI A: lnterr• l•c 14n socia 1, ln••gurl­
ded, apetfa, angustie, coapleJo•, ln•daptabllldad, de-­
pendencie, rechazo, sobre prot•ccl4n, d•saJust• emocio­
nal, lnconforalded, n•gacl4n d• la r••lfdad. 

HABITACION: Probleae d• vlvl•nda 

En trabajo 1oclel, pare cuapllr con ••toa -
nlveles de accl4n, •• laportant• J•r•rqulzar y •tend•r_ 
los probl•••• por grados, utilizando tlcnlcas diversas_ 
a saber: 

TECNICA DE APOYO,- Entendl,ndos• como lar!. 
lacl4n de c,cnlca1 qu• auxilian al paciente para •Jo-­
rar su funclonaalento 1oclal, proporcionan ••9arldad, -
tratan ali de apoyar que definir sin lleg•r • d•strulr_ 
las causas de la lnadaptacl4n palcosoclal (dlsalnaye la 
tensl6n del paciente, siente que estl si-do aceptado). 
D•ntro de esta c,cnica se logra: 

- Aeduccl4n de la tensl&i; el trabajador S!!, 

clal procure colocar al cliente para qae se desahogue,__ 

- Ae1tableclalento de segarldad, El traba-­
Jedar social reaoverf puntos obscuros de la sltuacl4n, 
capacltfndolo a qu• analice y conozca su probl•-· 

- lnforaacl4n, La que•• presta al paciente. 
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• Orlentacl6n, Consejo, co•prensl6n del P!. 
ciente• que el decida. Se tienden alternativas para 
la 1olucldn de 1u probl-a 1u9lrlendo Iniciativas, CO!!,· 

cordando con puntos de vista, e1tl•ulando la1 decl1lo• 
ne1, Indicando la •anera en que 1e pu•d• realizar lo -
qu• H d•cldUS, lnt•rvencl6n dlr•cta. 

- Ol1cu1l6il LSglca. laflexla.i caa r•p•c· 
to• realidad•• ( anSllsl1 de la r•alldad ). 

- Establecer los lf•ltH d• la r•alldad 

( hasta donde pu•d• lle9er ), qae •• la c-prensl6n de 
IU rHI lded. 

- EJ-pllflcaclln de su probl-a ( coapor­
t••l•nto ), por ••dio cte •J••plo1 que ••tln de acaerdo 
• 1u co•prensllln, ya exllt• una confianza -taa entre 
trabeJador Social y paciente. 

- Utlllzaclln de patrones bultuales de·· 

coaportaalento¡ se Inician c-ntarlo1 de actitud•••• 
coaporta•l•nto, conducta •n un aablent• praplclo, •• • 
presta• reflexl6n y fortelece las def•nws _,truct.L 
va,. 

- A1:to co•peracl&t: ( Htf-lo 

TlctllCA DE ESCLARECINIENTO: 

Ll•v• al p•cl•nt• a adquirir c-pren116n • 
•S• •••et• de sus actitudes y• ver cl•r•ente 111 re!. 

lld1de1 ••t•rlore1 ligad••• les p•r•-•• qu• lo ro•• 
d•an ( r•laclon1d11 con el ••dlo·•xterlor ). 

TECNICA DE CLARIFICACION: 



I02 

Esta c,cnlQ llave• rapensar coa el p•- -
ciente los proble .. s originados por la carga e-clonal 
se trata de una co•prensl6n de actitudes y de reaccio­
nas con relacl6n • la efectividad, el aapleo de esta -
tlcnlca, se destina• cllentes con probl-• -clona-
1•• que lo oprl•en; sin Ulbargo, no l•plden la cl•rlf!. 
c•cl6n de deter•ln•d•• areas, con esto se presenta le 
auto orfent•cf6n d•I p•clente. 

TECNICA DE INTEAPAETACIDN 

Solo se usa P•r• datacclon•• - el caiapo -
pslqul,trlco, actitud-. co•port-lento y reacciones -
del p•clente para su •tencl6n adecNda. 

FUNCIONES EN EL Equ1Pe: 

1.- Participar de 1• v•loracl&a ÑI cll-­
te y del plane••lento del progr••· 

2.- P•rtlclp•r de las rev•loreclo.es del -
cliente, enfatizando en su contrlb•cl6n en los aspee-­
tos: 

• Actitudes y reaccl-es del cll-te y de 
su fa•l°l I• en rel•cl6n a rnval lnz y el_ 
probl-. 

- lnfor .. r sobre la f•lta o deficiencia de 

recursos eslstenclales q- ven9an • ln-­
terferlr en el proceso rehabllltator(o. 

- lnfor•r la evolucl6n del tr•t-lento In 
dlvldu•I y grup•l del paclente-f••llle. 

FUNCIONES E11 LA COMUNIDAD: 
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1.- Interpretar los objetivos de la rehabl 
lltacl6n Integral, contribuyendo para aodlflcar los P!. 
trones cultural•• y enfocando la foraecl6n de una nue· 
va aentalldad favorable• la aceptacl6n del Invalido -
al ••dio 1oclo-profe1lonal. 

2.• Movilizar y utilizar los recurso, de -
h coaunldad. 

J.- Contribuir sobre la for- de ase,ore-­
alento para el desarrollo y la creaclln de recurso, n!. 
cesarlos al proceso de reltabllftacfl• socfo•profesfo-­
nal. 

OTIAS FUICIONES: 

l.• Anotar en el expediente del cliente le 
lntervencl6n terap,utlce y observaciones psfcosocfeles 

2.- Activar las -dld•• adecuad•• del tra­
ualento social, Inclusive los .. rvlclos externo,. 

J.- Solicitar sleapre qae sea necesario, -
el ese,oraalento y los recursos c-,1-entarlos de na• 

turaleza pslcol6glca y pslqulltrlca. 

li • - Ac:o..»•fl•r e 1 des•r ro 11 o de 1 p rogr •- -
observando las necesidades del cliente desde el punto_ 
de viste social Inclusive las Identificadas por otras_ 
c,cn I cas. 

5.- Participar en Juntas para estudio y r!. 
valoracl6n del cliente. 

6.- Supervlsl611. 
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7.- Mantener actualf1ados los requisitos es-
tadfst1cos. 

FUNCIONES ESPECIFICAS COI EL PACIENTE. 

1.- Realt1ar el estudio socf~l ea los aspec­
tos pstcosoctales. evaluando las capacidades actuales y 

reaanentes del cltente con la ftaalictad de intervenct6n. 

2.- Interpretar los objetivos de la rehab11! 
taciCln. 

3.- Llevar al iavlltdo a aceptar sus liafta• 
ctones en 11 coaprens1Cln de que puede participar en 1a 
vtda de 11 coauntdad cno e1eaento vital y productivo. 

4.- Inforaer 11 cliente sobre los recursos -
existentes en el Centro y en la co•aiclad que les pue-­
dan ser Gttles en funct6a de 11 probl--'tica fu11 tar -
del progr1aa de rehabf1ttaciln. 

5.- Motivar 11 cliente. veriftcaado sus fnt~ 
reses. sentfaientos y actitudes en rel1ci6n al progra• 
o tra taafento. 

6.- Interpretar los planes de trataaiento y 
transaitir recoaendaciones al cliente del equipo t6cnt­
co. 

7.- Proaover actividades de grupo con el ob­
jetivo de aceptar su 11aftaci6n. a aejorar su grado de 
sociabfltdad. a 11 foraacf6n de hlbitos de salud. a 11 
prevenci6n de accidentes y a 11 110tfvactCln para uaa •! 
da productiva. 
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FUNCIONES ESPECIFICAS CON LA FAMILIA. 

l.• Interpretar p1r1 los f1a11i1res, lis 1! 
m1tac1onas del clfante, el obJatfvo del proceso de reh! 
bfl1taci6n teniendo coao finalidad, obtener su p1rtici­
p1c16n en el plan da tr1t1ai1nto establecido por el 
equipo. 

2.• Conducir I la f1aflia a adoptar 1ctitu· 
das positivas en ralaci6n 11 clfente en al sentido de· 
ayudll"lo I aceptar las condfcfones fapuastu por 11 d! 
flclancla. 

3.• Yerffic1r en al •bfente f•f11fr, cu•!!. 
do es necasarfo los factoras posftfvos y nagatfvos que 
pueden influir en al proceso rellabtlftatorfo de'l pacf•!!. 
te. 

4.- tnt1rpret1r los planes, cuando sea fnd! 
cado y transaitfr las reconndacfones del equipo tfcnf­
co. 

5.- Pa·rtfcfpar en J1tntas 1dll1nfstratfns de 
h lnstftucf6n. 

6.- Pr1seot1r estudios, ift.foraes y resulta­
dos de las actfvfdades realizadas. 

En conclusf6n, el Trabajador S0cf1l, evalia, 
deriva, atiende y supervisa durante el proceso de reha­
bllltac16n integral, estableciendo bases p1r1 el reaju~ 
te soc 1 oecon6•1 co persona 1 , f1an i 1r y co 1 ect1Yo de 1 1.!!. 
val Ido, vigila per16dicHente que la rehab11 ftacf6n 
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cl6n Integral alga su proceso ascendente•eate. Por lo 
tanto, es un ele•ento prl•ordlal dentro del personal -
•ultldlsclpllnerlo que se encargarl de la rehablllta-­
cl6n del lnvllldo. 

La capaclded del trabajador social puede -
ser tan ••pila, teniendo cabida en la colocecl6n seles_ 
tlva del rehabilitado en fuentes de trabajo reuniendo_ 
las caracterfttlcas Indispensables para esta labor, C!, 

•o son: 

- Tener a•pllo conocl•lento del proble .. -
que l•pllca¡ Invalidez - rehe61lltacl6n­
trabajo. 

- Que sea un profesional que englobe lar!. 
•• hu•anltarle. 

- Que haya adquirido o adquiera experlen-­
cla en el re•o .. presarlal. 

- Con nociones o conocl•lentos ..,1101 de_ 
pslcologh. 

- Que cuente con habilidades pera obtener_ 
le confianza del e11presarlo, con fol"llas_ 
adecuadas pa,ra relacionarse de Igual •­
ner• con personal de otro nivel cuando -
sea necesario, ejeaplo: Jefes de .._rso-­
nal, Gerentes, Sub•erentes etc. 

- Con ••pifo sentido de c-prensl6n en el 
aprovechamiento oportuno para ser escu-­
chado por el ••presarlo. 

- Que cuente con ••durez, equilibrio, pr~ 
sentacl6n, sentido de dlscresl6n y eapr!. 
sl6n verbal que le ayudar,n a obtener'"!. 
joras resultados. 

- El e•pleador de individuos rehabllitados 
puede ser de a•bos sexos; esto de acuer-
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pondtentes y 1 11 sttu1ct6n. 

Asf, puede foraar parte dentro de la prgant­
zact4n Je un servtcto de coloc1ct6n, conoctendo los fa~ 
tores que van I peratttr su functonaatento de acuerdo 
1: 

Un conoctatento total sobre •1 pactente, 
aprovechando 11 aaxtao los servfcfos de -
los dfferentes centros de rebabflftacf611 
y el Regfstro Nacfonal de fnv•lt.tos. 
Contar de fgu1l foraa, con coaocfafentos 
claros y precisos sobre la fndastrfa, C! 
aercfo desarrollo del •rcado de trabajo 
(1nlltsfs del aercado de trabajo), lsto -
en coordfnacf4n dfrecta con otros profe-­
sfonales tales coao Lfcencfados en Rela-­
cfones Coaercfales, Lfcencfado en Auinf!, 
trac14n de Ea,resas etc. 
Ev11uaci4n de 5 o 6 de lst1s, en las que 
•xtsta trabajo viable para fnvllidos rell!, 
btl 1tados. 

a). Registro de tnvllidos que requfenn y -
puadan trabajar. 

b). Elaborar directorio de eapresas, reali­
zando en cada una de ellas anllfsfs de puestos, con los 
que obtendrtn los requisitos en rel1cf6n con un tfpo de 
1ctfvfd1d coao son: 

b.l. Condfcfones generales del lrea de tr~ 
bajo. 
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b.2. Que tleapos y -vlalentos son aecese­
rlos establecer pera un eflcez dese-­
rrollo de las ectlvldades. 

b.J. Que esfuerzos físicos y/o •enteles se 
deben toaar en cuente. 

b.,. De1crlpcl6n 9eneral de la actividad. 
b.5. De1crlpcl6n específlce de la ectlvl-­

dad. 
b.6. Nequlnarle y herrealente que 1erl at! 

llzade. 
b.7. Rlezgos propios durante el deserrollo 

de trebejo. 

c).- Adecuacl6n del lmrllldo rehabilitado_ 
ld6neo • la actividad qae corresponde. 

d).- Colaborar en le creecl6n de ,_ates_ 

de trebejo, aprovechando los centros de cepacltecl6n -
(CECATI, IKSS, SSA etc.), pera llevar• cebo el edles­
trealento de personal rehabilitado en actlvlda'9s que_ 

correspondan• la deaande real que !apera en el -dio_ 

de trabajo, aentener coordlnacl6n directa con él DeP•!. 
teaento de Fo-nto cooperativo de la Secreterre de In­
dustrie y Coaerclo. Secretarfa del Trebejo y Prevlsl6n 
Social, esr coao ccn dlrl9entes de talleres protegidos 
que ectual-nte funcionan Industrias pare lnvllldos -­
etc., con el objeto de realizar prograaes que se enca­
alnen • le creecl6n de fuentes de trebejo dl9nas del -
rehabilitado, alejindolo de so constante deseapleo, -­
subeapleo o eapleo disfrazado y de la explotaci6n eis­
N de que actualeente son vfctleas en su necesidad de_ 
subsistencia. 

Todos estos progre .. s, lndadableaente, re­
quieren de une funcl6n directa en el •anejo de rahabl-
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titados candidatos a colocacl6n laboral, y deba ser un 
asfuarzo coordinado con equipos lnterdlsclpllnarlos y 
aprovechaalento de los recursos de la e-unidad. 
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C O N C L U S I O N E S 

l. El proble•• ocupaclonal an Nlxlco, se 
presewta tanto por el elevado rltao de crecl•iento de 
la poblacl&n, c•o por la poca capacidad del sise••• -
econ&ilco para generar un nG•ro creciente de empleos 
adecuad-nte remunerados y la baja capacidad da crear 
.. pleos, ha estado en gran •dlda ligada• los lnstru­
.. ntos de polftlca econ&afca aedlant• los cuales se ha 
desarrollado el sector Industrial y• la aenor lapor-­
tancla concedida al desarrollo rural; por otro lado, -
la tasa de creclalento de la poblacl&n ha registrado -
un aceleraalento constante que alcanza la dfcada de --
1960 - 1970, un rltllo anual de au•nto del J.,1; por -
tanto, auaenta la poblacl&n en edad productiva. En -­
llfxlco, una persona se dedica al c•erclo o• los ser• 
vicios. 

1. Va unido al deseapleo, la reduccl5n -
de vida para 41 trabajador y su faallla que tienen que 
reducir el consuao de all-ntos, aplazar la obtenci&n 
de lo necesario. y hasta el surglalento de un caablo • 
de residencia que no llena sus necesidades y al persl!, 
tlr lsta sltuacl&n; provoca una depres1Sn •oral, dafl­
clencla an su estado de salud. dlsalnucl4n de la aptl• 
tud profesional, hasta llegar al grado de inmoralidad, 
delincuencia. etc •• que se aanlflesta no solaaente en 
la faallla sino en la colectividad• que el deseaplea• 
do y su faallla pertenecen. Un grupo social con fsn 

tipo de probleaa, dlsalnuye el poder adquisitivo que 
estl sufriendo y puede reducir fuerte-~ la d .. anda 
de productos locales en el aercado naclofl•I, que lleva 
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consigo un proceso de retroceso de la producción y·· 
de I eap I eo. 

J. Diversos caablos locales al brindar· 
un aayor bienestar han originado tamblln grave, probl~ 

••s. 

%. El auaento de la esperanza de vida al 
nacer, la agrupación de la población de centro, urbe•• 
nos, la rncorporaclón de aayore1 nGcleos de población 
a la Industria, la cada vez ala amplia cobertura de --
101 aervlclo1 de salud predisponen a una aayor exposl· 
clón el riesgo de verlados probleaas aorbosos que pro· 

ducen lnva 11 dez. 

S. La Invalidez•• una condlcl&n peraa·· 

nente, no cureble, que ll•lta el deseapefto de actlvld!, 
des de quien le padece. 

6. La prevalencia de Invalidez conserva• 
doraaente se e1tl•• en un 71 del total de ta población. 

7. Las repercusiones de la lnvelldez son 
de orden Individual, familiar y social. En el orden -
econóalco, 101 ge1to1 directos• Indirectos que ocasl!!_ 
na son conslderebles y repercuten sobre le econoafa -­
del pah. 

8. La Invalidez puede prevenirse o solu· 
clonarle con la rehabllltacl4n Integral. 

,. Los recursos en el paTs deben organl• 
zarse en tal foraa que rehabiliten Integralmente al 1!!, 
vlll do. 
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10. El Prograaa Nacional de Rehablllta-­
cl6n contiene la doctrina y las polftlcas de donde ge­
neran las actividades actualNnte en desarrollo y las 

que en el futuro se real lzar,n. 

11. Es evidente que la colocacl&n labo-­

ral de rehabilitados en fuentes de trabajo, crea difi­
cultades por tanto, no se adquiere este coaproalso 
aientras no se tiene la certeza de que se trata de in­
dividuos que han cubierto su proceso rehabllltatorlo, 

que permltirl responder a una lntegraci&n soclo-produ~ 
tlva en un marco lnmlnente•nte positivo. 

11, La Invalidez es m&s provocada por la 
sociedad que por sf alsaa. 

13. Actualaente el caapo de trabajo so-­
clal en la rehabllltac15n, se encuentra llaltado a la 

etencl&n de casos, con grupos su actuecl6n es reducida 
debido a la deficiencia de personal capacitado en lsta 

lrea y en cuanto a trabajo social en la coaunldad, aGn 
no exl1te proyeccl&n, 

,_. Los 1lndlcatos dlffcll•nte aceptan 

rehabilitados, considerando que serran una carga para 
su ag rupac 16n. 
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S U G E R E N C I A S 

PARA EL SECTOR OE LA EDUCACION 

l. Es laportante el estebleclalento de -

progra••• para ta deteccldn de la Invalidez an escue­
las primarias y Jardines de nlftos. 

2. Los prograaes de educacl4n •di• y b! 
slca deben contener aspectos releclonedos con la lnv~ 
lldez. 

3. El trebajador soclal, debe utlllzer -
todos los medios con el fin de Integrar• los nlftos -
rehabilitados en las escuelas regulares que peraltan_ 
su desarrollo noraal. 

-· De Igual foraa, ser partTclpe, para -
que los nlftos en proceso de rehabllltacldn y aqulllos 
con deficiencia untal, media y profunda, asistan• -
escuelas de educacl4n especial. 

S. ~ue las escuelas de Mdlclna Incluyan 
en sus prograaas aspectos relacionados con la preven­
cl6n de la Invalidez y la rehabllltacl4n de los lnvl­
lldos. 

6. El estableclalento de prograaas para_ 

formacl4n de personal especializado en la rehablllta­
cl4n de los lnv,tldos, es Importante para un aayor 

,xlto en su ••nejo. 

7. La educacldn superior, debe contener_ 
en sus prograaes, aspectos relacionados con la rehabL 
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lltacl6n, aspaclalaanta en aquellas profaslones que se 

relacionan con le Invalidez. 

8. La Dlreccl&n General de Rehablllta·-­

cl6n, a travfs de sus Centros de Rehebllltacl&n, Depa!. 
taaento de Educacl&n e lnvestlgacl6n y Depertaaeato de 
Rehabllltacl&n Profesional, deberran tener progra-• -

da adlestramlanto para rahebllltados, acordes a las n! 
casldades actuales del aarcado de trabajo de los que -
se obtengan conoclalentos te6rlcos y pr,ctlcos pera•!. 

yor falto en su lntegracl6n laboral. 

PAAA EL SECTOR DEL TRABAJO 

1. Las ••presas, deberran Incluir• r•h!, 
bllltados en sus trabajadores. 

2. De.acuerdo a la Lay Federal del Treb!. 
Jo, los trabajadores con Invalidez originada por rles· 
gos de trabajo o enferaedades profesionales deberfan -
ser rehabllltedos aldlca, social y ocupaclonal .. nte y 
relnstaledos en ocupaciones c-p•tlbles con su capacl· 
dad, pera lo cual le empresa y sindicato tomarln de -­

acuerdo, las aedldas necesarles, asr los centros de -­
trabajo deberran eapleer rehabilitados, cuando fitos -
deauestren astar capacitados para el puesto que sollc! 
ten y no excluirlos en el exlaen afdlco de adalsl6n. 

3. Los sindicatos deberran peral ti~ que 
los rehabilitados de1111e1tren su capacidad en la produ~ 
cl&h y no ser una carga para su agrupacl&n. 
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PARA EL SECTOR SOCIAL 

l. La rehablllt•cl6n de los lnvllldos es 
asunto que concierne a diferentes Instituciones del 9!, 
blarno, prlv•d•s y de tod• I• c-unld•d. 

z. E1 necesario que el Tr•b•Jador Socl•I 
participe en la senslblllzac16n da I• c-unld•d, • tr.! 

vl1 de Progr•••• de Educacl&i Hlgllnlca, sollre proble• 
aas de lnv•lldez y su rehablllt•cl6n lntegr•I. 

Que se Integra c-o prlaer p110 a aqul• 
pos aultldl,clpllnarlos. 

- Qua se coabata ya el actual criterio --­
existente en relacl&i • los lnvllldos, pa• 
re que se •proveche al alxlao sus adalra·­

bles c•pacld1de1 laborales en el deseapafto 
de •ctlvldadas diversas. 

- Apoyo a los prograaas de rehabllltacl&a 
social y profesional con prograaas da adu• 

cacl&i hlgllnlca. 

- lrlncle lnforaacl&i y orlentacl&i a las -
fnlll•• de los lnvllldos, • travls da las 
Instituciones de salud, sobre las bondades 
de la rehabllltacl&n Integral. 

• Que bu1que la partlclpacl&i da la, eapr!. 
sa1 pGbllcas y privadas aedlante la lncla• 
tlva tendiente• ocupar a rehablllt•do1. 
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- Debe conocer y pr-over las acciones l~­
gl1latlvas que coaple-nten la leglslaci6n 

actual en lo referente a la rebabllltacl6n 

social y profesional del lnv,1 Ido. 

- Colaborar en la creací6n de fuentes de -
trabajo para rehabilitados y aprovechar al 

ahfao las fuentes existentes, si se est, 

plenaaenta seguro da que el rehabllltado • 
puede Integrarse o reintegrarse ocupacle•• 

nalaente. 

- El Departa-nto de Rehabllltacl6n Social 
y Oficinas de Trabajo Social que de ,1 de­

penden, deberfen establacar contacto con -

Departaaentos de Trebejo Social existentes 
en los Cen.tros da Rehabll itacl&n y Educa•• 

cl&i Especial an el Interior de la RepGbll 
ce, para facl lltar la atención del invlll• 

do con probleaas, haciendo labor de canve~ 
clalento para que la persona oue ha sido· 

rehabilitada en Centros de Rehebllltacl&i 
del Olstrl to Federal, se reintegre a su f!. 
•llla en su lugar de origen y sea pr-ovi• 

do en fuentes da trabajo existentes en su 

localidad. 

- ~ue el Trabajador Social, utilice sus c~ 
noclalentos y habilidades en el apoyo a le 
foraacl&n da cooperativas de lnvilldos, 
buscando el asesoraalento del Depart•••nto 

de Fomento Cooperativo de la Secret1rr1 de 
Industria y Comercio, y proauev• los nego• 

clos Independientes c0110 una solucl6n In•~ 
di3ta el proble•• de daseapl•o ~• fsta po• 
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blacl6n. 

•Quesean aprovechados los recursos lnd! 
vlduale1, famlllare,, Institucionales y -

tantos como existan on la comunidad, para 
lograr uno efectivo rohabllltacl6n quo -­
permita su lntegracl6n laboral y uno me•• 

Jor capacltacf5n para el trabajo. 
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