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CAPITULO 1 Ty
1) INTRODUCCION

"UN NINO CON PARALISIS CEREBRAL ES UN NINO INTELIGENTE"

Esta afinmacibn fue el primer contacto que fuve, en refa
elbén al problema, de Las pernsonas con Pardlisis Cenebral, y al momento tu-
ve £a necesidad de conocen mfs al nespecto. VY ghande fue mé sonpresa, al
saber que La Pandfisis Cencbral, es una de Las principales causas de Thva-
Lidez en Los niros, ;zue 44 ya de pon' 44 £a Invalidez es un problemd, {ya que
esta Ltiene muy divensas manifestaciones), La Pardfisis céaebnaz, Lo es adn
més, ya que ac,tua,emnte' se considena que hay 622,064 pensonas con Pardlisis
Cerebral en Méxicolhay 350,000 casos diagnosiicados, galtan muchos pon ha-
cenlo y Los que se desconocen alin por Los mismos familianes), sin foman en

cuenta Los casos no registrados, ni Los detectados.

Peno, cual es La situacibn de estas pensonas, La de sus

familianes, como £os trata La sociedad, etc.

Estas intenrogantes sofo son una pequefifsima parte def
phoblema, problema que tienen Las personas con Pardlisis Cerebral.

Todo £o antenior atrajo en mi especial intenés, y motivo

que £a nealizacidn de mi tesis La dedicara a La investigacibn de este tema.

Tema que no ha s{do estudiado pon otnos estudiantes de £a

Facultad de Verecho, ya que es £a primera vez en que' alguien de La mlsma,



se Anteresa en hacenlo.

EL presente estudio no pretende ser de ninguna forma una
Utopla 0 una simple presentacién para obtener el gnado de Licenciado, sino
mds bien, sen ef primer paso, aunque muy pequéﬁo Que sea, poi conseguin ia
sofucibn ab problema de fLas pensonas con Pandlisis Cenebral y Loghan pon me

dio del Derecho su adaptaci6n a La sociedad.

Que 84 bien es ciento, que el derecho, pon 84 800 no sea -
La solucibn al problema (ya que se necesitan también: Recunsos Econdmicos,
Sociafes y Personales), también es ciento, que es fa (nica altewnativa para
Loghar un bienestan genenal.

EL estudio Lo LLevaremos a cabo de £a siguiente manera:

- En el Primer Capltulo se analiza.- EL conceplo, fas cau-
sas y La prevencibn de La Pandlisis Cenebral, asi también
un pequerio bosquefo del estudio de fas personas con Pard
Li8is Cenebral, desde que e tuvo conocimiento por prime

na vez de £as mismas.’

- En el Segundo Capltulo.~ Se analiza, tanto £a situacibn
jwldica, como el, marco jurldico de fas pensonas con Pa
nAlisis Cencbnal, asil como también, fLas principales garan
las emanadas de nuesira constitucibn como Lo son: Dere-
cho a La Salud, Denecho a £a Educacibn y Denecho af Tra-
bajo, de Las pensonas con Pardlisis Cerebral.



- En el Tencen Capitulo se analizan Las Autoridades e Tnati
tuciones que se ocupan de fas personas con Pardlisis Cene
bral, y se hace wn estudio comparativo entre Los cuatno
Centnos de ATencibn def Sectro Safud (S.S.A., D.I.F.,
1.M.8.S. e 1.8.8.5.T.E.), para Llegar a La concfusidn
de ven cuafes son en mayor o menor grado £as que dan me-~

fon atencibn a £as personas con Parndlisis Cerebral.

- En el Cuarto Capitubo analizamos La Mou’au'&\i ‘Pro-Pana-
Litico Cerebnal (A.P.A.C.), por ser Lo nica Institucibn
del Sectno Privado que hay en México, especializada en
el tratamiento y nehabilfitancidn de personas con Pardlisis
Cerebral.

- En el Quinto Capfiulo estdn comprendidas: Las perspecti-
’ vas, Los objetivos y Las conclusiones del tema,



1. CONCEPTO DE PARALISIS CEREBRAL.

Contra todos Los pronésticos Lbégicos dados porn La socie-
dad, en nelaci6n a Lo que es La Pardlisis Cenebral, que La ocasiona y como
puede preveninse, estd Lo &mco vdlido acerca de Pandlisis Cenebral, que -
es, todo el estudio nealizado pon Los fundadones de AP A.C. {Asociacin -
Pro-Panalltico Cerebrat}, y Los especialisias del D.1.F. {Sistema Nacional
. pana ef Desanodlo Integaal de La Familial).

La mayonfa de fa gente intenesada en esto, hablaba de Pa
h&LisLs Cenebral, como un tipo de Pardlisds p}wuacaéiz ponr La enfenmedad de
La Poliomelitis, hay que necordar que en el aiio de 1‘)_};6—57 se di6 en toda
La Repdblica Mexi{cana una ghan epidemia de Polio, fa .c;ua,e tenla mtﬁj diven-
say formas de mandifestaciln y sc pensaba que wia de ellas era fa Pandliads

Cerebral,

Por otro Lado esta epidemia fue, como se verd mds adelz_z&
te, La causa principal de La cheacidn de Los senvicios de Medicina Flaica
y Rehabifitacifn, tanto del 1.M.S.8. [Hospital de Pediatrin), come def 1.S.
S.S.T.E. (r{o¢paa£ 20 de Noviembre), £os cuales en fa actualidad dan "Tha-
tame»wo", a pensonas con Parndlisis Cenebral.

01n08 pensaban que La Parndlisis Cenebral, era una enfen- -

medad hereditaria y contra La cuak no existia defensa alguna, yci que. ‘déch‘a: v



enfermedad era transmitida de generacién a genenacibn, sin poden hacen na-

da La pensona por eultarlo.

Abgunos othos crelan que La Pardlisdis Cenebnral, era tam-
bién una enfermedad contagiosa, provocada por tenen contacto de cualquier

tipo, con pernsonas no def todo "noimales” .

Por timo, habfa otros que tenian La certeza de que {a
Parndlisis Cenebral, era una enfermedad progresiva, es decin, es una enfer-
medad que comienza con un s£nfoma y continda con mds y mds, harta Llegar a

tenen por completo todos Los sfntomas que. acarrea La Panflisis Cerebral.

Por Lo anterion expuesto, nos damos plena cuenta que du-
cedid Lo que sfempre acontece cuando no se sabe de Lo que se thata y en un
esfwrezo por Lograrlo, surfen una serde de explicaciones al tema, hesultan-

do £a mayoria de ellas ewnbneas.

Ahona bien, La PardBisis Cenebral ha Llamado La atencibn
de mucha gente profesional y no profesional, interesadas ponr conocen el --
problema a fondo y asi dar una solucibn al mismo, asf tenemos que actual-
mente en un a‘)uibajo de equipo se encuentran: Médicos de Rehabilitacibn, FL

{ &deco - Terapeutas, Psictlogos, Psdquiatras, Maesinos, Trnabajadones Socia-
£u‘, Abogados, etc., Zodos con un mismo fin, hacer todo Lo humanamente po
44ible, ponque Las Pensonas con Pandlisis Cerebral, se adapten mds pronta-
mente a fa docledad y participen en el desarrollo de La misma de una manera

mis activa.



Los gundadores de A.P.A.C., fueron Los piimeros {nteresa-
dos en dan wia sofucibn a £a Pardlisis Cenebral ¢ también son £os paimerod

en Loghan avances, a estos siguienon, Los trabajos que nealiza ef D.I.F.

AsL Conclufmos :

La Pardlisis ‘Caaebnat no es heneditania, ni contagiosa, -
nd proghresiva, ni causa primendia de muesnte, tampoco eb -
una enfemmedad como tampoeo es algo que se puede curar, -

pero que noxmalmente no afecta La inteligencia.

Las personas agectadas con Pardlisis Cenebrak, en su mayo
nfa, tienen un coeficiente intelectual nowmal y un buen -

poncentaje posee infeligencda supencon.

Y para poden tener un concepto claro y preciso de Lo que
es La Parndlisis Cerebral, es necesario hacer una §usidn
de otrnos tantos, ya que algunos concepfos sole se nefienen
a una parnte de La Pandlisis Cenebral y otnos a otra, asd
cualquiena de ellos, senia un concepto fncompleto y ponr -

Lo tanto carente de validez.

Hay quien dice:



la Pandlisis Cerchnal.- Es una Lesiln especifica que se -

Localiza en el Cerebro, que nownalmente no afecta fa in
teligencia.

0thos opdinan:

La Pandlisis Cenebral.- Es causada pon Lesiones {nnevensi

_bles akb Sdstema Neavioso Central, que agectan princdpak-
mente, a Los Centros Motones del Cerebro, ocasionando, Pa

ndisis en distintas pastes del cuerpo.

Afgunos plensan:

La Pandlisdis Cenebral.-~ Es cousada por Resdlones en el Sis-

tema Nervioso Central, Localizado en el Cerebro, que tie-
nen como consecuencia, fLa disminucibn o ausencia de con-
ol mus culan.

Por @timo hay otros que cuestionan que:

- la Pandlisis Celteblzat - Es un conjunto de incapacidades que

hesubtan de &uwnu al Sistema Nervioso Centralk.



Como se habia mencionade, para poder tenen, un concepto -
claro y preclso de Lo que es La Pardlisds Cetebral, de Zedos Los concepltos
anterdiones se tomd Lo mis relfevante de cada uno de elfos, obteniendo come

nesubtado ef siguiente concepto de Pandlisis Cerebral:

- Conjunto de condiciones de incapacidad (Panrdlisis en -
distintas pa/btu: del cuerpo), que nesulta de Lesiones
inneversibles al Sistema Nenvioso Centrat Localizado en
el Cerebho, que tiene como consecuencia fa disminucidn
o ausencia de control muscular que es grecuentemente,

aunque no siemphe es un sLntoma.

- Esta Lesidn o Lesiones pueden ocasionar desde Leves de-
dectos en el habla, en fa capacidad visuaf o auditiva,
fatta de coondinacién motora, hasta una ausencia total
de movimientos controlades que impiden controlar y rea
uim actividades Tan sencillas como vestinse, comen o
escnibin, asd pues La Pa/idwa Conebral puede sex seve

ha o Ligera seglin sus efectos.



1.2. Causas de Pandilisis Cerehral.

Las causas que dan origen a £a Pandlisis Cmebm, don my
chas y muy vcuuéadab, afgunas de eflas, adn no se sabe que tanto afectan a -
Las ‘pMAonaA y de othaa, wi sdquiera se conoce su ornigen. :"M;go que 84 po-
demos afinmar, ¢4 que Las causad que provocan £a Pandbisis Cerebral, se di- .

videns

- Causas en el embanazo, dunante el alumblcmm.to, duran~
te fa infancia, nada més, ya que estas thes etapas son
Las Gnicas en donde e puede presentar La Pandlisis Ce~
nebral y es hasta Los 6 aiios de edad, que e cuando afin
Los ndflos no han tenido un desamnotfo total de su Siste
ma Nexvigso Central Locatizado en el Cexebno.

- Las personas mayores que sufran afglin accidente que a-
fecte su Sistema Nenvioso Central Localizado en el Core
bro, podufin tener cualquien enfermedad o Lesin, pexo
que no send Pandlisis Cenebral. Entre Bas caudas que
provoca £a Pandlisis Cenebral en sus ires etapas [En



el embarazo, durante el alumbramiento, durante La in-
fancia), Las més comunes son: '
a) En el Embarazo:

- Enﬁelzmedadu de Ex madre causada porn wirus (Rubéola).

~ Diahetes.

- Por incompatibilidad def Factor RH {falta de &ste en
La sangre de fa madre y presente en fa sangre del pa
dre). ‘

~ La desnutrdicién.

- Automedicacitn.

b} Durante el Alumbramiento:

£

- Fatta de oxigeno en el parto.

- Nacimiento prematuro.



- Defecto genético Llamado Sindrome de Lesch-Nyham

¢) Durante La Infancia:

- Como consecuencia de una meningitis.
- La desnutricibn.

Thaumatismos ghaves.

Envenenamiento por plomo.

Las Lesiones son inneversibles, pero una pronta deteccibn
y atencibn puede nesultar en una educacibn que culmine en el méximo desa-
wollo de capacidades en Las personas afectadas.

Los Sintomas de La Pardlisis Cerebral varian mucho, ya que
dependen de fa severidad y Localizacibn de £a Lesibn del cerebro, asl fene
mod, que afgunos nifios con Pardlisis Cerebral pueden no mawum sefiales e~
videntes durante mucho tiempo, en cambio oinos, pueden tener Sintomas se-

rnios desde su nacimiento.

Los sfntomas se dividen en: Sintomas FLsdicos y Sintomas



de fa Conducta y La pronta deteccidn de estos es vital, 5}a que se puede re
ducin al minimo el desawiollo de fas -incapacidades, condyc,é(’:ndo asl aun -
pronto thatamiento y a mejones ajustes en fa vida def paciente, Lo anterior
es mds que una buena hazén para efectuar exdmenes completos y peribdicos a

Los ninos.
Los Sintomas que generalmente mfs se presentan son:
a) Sintomas Flsicos

- Dificultnd ab mamar; pobreza en e control muscular.
~ Mala coordinacibn.

- Problema de vista, ofdo, etc.

~ Espasmos musculares, afaques.

b] Sintomas en La conducta:

Tensibn excesiva, Lvitabitidad,

~ Dificultad para concentranse.

~ Problemas emocionales .

~ Retardo mental (En La minonfa de Los pacientes con
Pardeisis Cerebral |,

La Pardlisis Cenebral se presenta de cinco distintos ti-
pos, Los cuales pueden varianr: De severos a Ligeros, de persona a persona,
de un tiempo a otno tiempo en La misma persona, y algunos pacientes padecen

més de un sofo Lipo de Pardlisis Cerebrak son:



1) JESPASTICA. - Masculos tensos, contraldos (tipo mds co-
min de Pandlisis Cerebnral).

2} ATETOIDE.- Movimiento consitante, descontrolado de ex-
tremidades, cabeza, ofos.

3] RIGIDA.- Misculos tensos que resisten Ros esfuerzos a
moverfos. ' '

4) ATAXICA.- Defectuoso sentido de equilibrio que frecuen
temente ocasiona tropiezos. ' '

5) TEMBLOROSA.- Temblfores Lncontnofables que interfieren

en La coondinacidn.

La Pardlisis Cerebral, puede tenenr efectos a Largo plazo
en La vida del Pa)@&étéco Cejw_blcél, as L puede no mosirar ningdn ;épo de Pa-
nitisis Cenebral, Lo que 84 puede presentanse, son una serie de problemas

“ecomo: Problemas Prdeticos, Probfemas Sociales, Probfemas Personales o_&dé-
viduales, y de Los cuales Los mds frecuentes aon:

a) PROBLEMAS PRACTICOS:

© = Diflculiad para aprenden, debido-a problemas de percep
cibn, retandos mentales launque muchos paralfticos ce-
nebrales comprueban tenen inteligencia noamal o supe-

riok).



- Dificultad para ganarse La vida, ete., debido a Bimita
clones {Llaicas, La falta de comprensién de fLa sociedad

en que viven, ete.
. b) PROBLEMAS SOCTALES:

- Esfablecer nelaciones con otnas personas, progresar en
La escuela o en el trabajo, ete., esto exige un ghan -
esfuenzo pon Los defectos en el habla, el olde u otras

desventajas §lsicas.
¢} PROBLEMAS PERSONALES O INDIVIDUALES:

- Lla tensi6n mental y Los problemas psicolfgicos pueden
sungin como resubtado: indirectamente, de frusthacitn
POR LAS LIMITACTONES FISICAS.

- De La sobre-proteccion, hostilidad, rechazo, efe., de

- oXnas pensonad.
. = Directamente de fLas Lesiones def cenebro.

Las familias tamb/;én hesultan afectadas, porque “se consd
denan Los dnicos nesponsables del problema, ademds de que es un carga fis4
ca, émocéonal y econbmica, Los hermanos g hermanas, padres, ofnyuges al no
necibin £a misma atencibn sienten cefos, por Lo cual se chea un nesentimien

to hacla el Pandlitico Corebral.



1.3. PREVENCION DE LA PARALISIS CERERRAL.

En Mxico hay 350,000 casos neconocidos de Nifos con Pard
Lisds Cenebnal, ademds de Los mifes que alin no se diagnostican. lin aspecto
sumamente impontante es La prevencifn: se estima que, en nuestho pals, cada
' hona nace una criatuna con Pardlisis Cenebral y el 60% de estos casos po-

dulan preveninse,

Cas4i todos conocemos a algunas personas con Pardlisis Ce
nebnakl. Independientemente de nuestra neaccibn a ésita, sabemos que ning(n
sen humano desea inspiran Bistima: ni el mds pobre, ni el mds infeliz, ni -
el mis desvalido.

Todos quenemos sen aceplados con nuestras Limitacionesd:

dar, necibin.
ELLos 46Lo desean un trato natural de nuesira paite.
Muchos casos de Pardlisis Cenebral pueden preveninse me-
~ Una buena sabud de La madre antes y durante ef embarazo
mediante una buena alimentacifn, ejercicio y descanso ddg

cuado.

~ Cuidados prenatales, tales como exdmenes médicos regula-

nes, inmunizacin contra fa Rub€ola por Lo menos 3 meses



antes de embarazarse, evitar e cigamno, 'medécmnan.to.s no

preseritos y exposiciones a contagio. .

Precauciones durante el parto.

Cuidado de La salud durante La infancia.

Proghamar exdmenes §Lsdicos negulares e {nmunizaciones con

tha enﬁwunedadu de fa infancia,

Tomar medidas de precaucidn contra envenenamiento por plo
mo, accidentes automovilisticos, aceidentes en fLa casa, -
ete.

"La p/w_uene,édn constituye La meforn solucidn para ef pro-
btema de La Panflisis Cerebral debe hacense especial hincapié, en meforar
Los culdades del embarazo y asegurar una buena atencifn def parto. Tamb{én
es Qndamewtaz ol evitar Las enfermedades y prevenin Los accidentes”. (1)

(1] MEMORTA ARO INTERNACTONAL DE LOS INVALIDOS 1981, S. S. A



1.4. ANTECEDENTES.

la primena escuela de rehabilitacibn se inaugursen agos-
to de 1955 pero sin empezan a funcionan y es hadta el dia lo. de marzo de
1956 cuando inicia sus actividades, se encontraba ubicado en Pdnuco 63, Col.
Cunuhténoe, siendo La Directona, La Proga. MA. LUISA ARRTLLAGA BALLESCA. En
el mismo domicilio se encontraba ef centro de nehabifitacidn No. 9, donde
era Dinectora £a Profa. AMANDA DTAZ QUIROZ (antes se habla <naugurado ed -
Centro de Rehabilitacibn No. 5 que eran Las actividades {isdicas del aparato

Locomodon en el mismo Luga_/z).

Se necibif a toda clase de nifos con problemas del apara-
to Locomoton pero tambifn ingresaron nifios con pardlisis cenebraf.

Se inicif con 6 maestros necién egresados de La especiati
_dad de £a educacibn de nifios Lisiados del. apanato Locomoton, de £a nowmal de
especializacibn para Los 6 grados, pero $6L0 habia alumnos hasta 2o. grado.

Aqul es donde pon primena vez se tiene conocimiento de pa
nilisis cenebral asl se empieza a Linstruir a Los maesthos para que eduquen

bien.

 funedona hasta 1962 ya que este aio de cambia al Centro
de Rehabilitaci6n del Sistema Mdsculo Esquelético donde se neinaugura La Es
" cuela de Réhabb&étau‘dn Teniendo como domicilio el No., 150 'de La Av. Maria-

' no Escobedo.



La Escueda de Rehabilitacidn pasé a sen a seceiln esco-
Lan, se quitanon Los Centros de Rehabilitacidn No. 5 y 9 Y t;;do Lo que en
ese tiempo habla en nedacidn al estudio y tratamiento de Las personas con
problemas delapanato Locomoton considenado como una secuela de pandlisis

cenebral, y de problemas en 8L de pardlisis cenebral.

Todos se integranon en un 800 CENTRO DE REHABILITACION
DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO, y en el adio de 1965 sdiendo director del
Centro ef DR. LEOBARDO RUIZ se empieza a dar mayor auge a £a educacibn de
nifios con pardbisis cerebral ya que se Logna incorporan a fa Escuela de -
Renrabilitacibn como Escuela Regular en La Secretarla de Educacibn Plblica.

Los nivos al tenminan su educacidn primaria no podian Lin-
ghesan a Ra educacidn media ya que se enfrentaban a miltipfes thabas por
su parflisis cenebral. )

_ Las madnes de Los nifios con' pardlisis cenebral al ver £os
miftiples problemas que habfa para que sus hlfos inghesaran a £a secundaria,
deciden forman un pequefio grupe al que LRaman CLUB DE LA ALEGRIA (A.P.A.C.,
nacend a nalz de este CLUB). |

EL CLUB aunque peguefio Logra muchos adelantos en cuanto a
Los nifios se nediene ya que gracdas al entusiasmo de £0s padnes se inician
‘actividades manuales y talfenes y se empieza a elaborar La .organizacdén de
2a actual A.P.A,C., aqui £a Escuela continda como puma)u,a

En el aspecto administrative dependia de £a S.S.A., y en



el aspecto téendico dependla de La S.E.P., en particular de La Direccibn Ge-
neral de Educacibn Especial. De fa cual depende también Las Escuefas Gran
jas donde Los nifios aparte de aprenden a Leer y esonibin, aprenden también
a cubtivan sus alimentos. ' '

AL tenminan sus estudios primanios en £a Escuela de Reha-
bititacidn Leamada hoy Seccidn Escolar, Los nifios pueden continuar sus estu -
dios en Escuelas Granjas o en Escuedas Oficiales segln Lo determine fa Di-
receslln Genenal de Educacifn Especial o en su defecto seguin sus estudios

en A.P.ALC.

En la seccibn escolan son asignadas Las cuoias segin ef -
nesultado de wn estudio socioecondmico que s hace a £as famifias que desean
que afgunos de sus miembros Anghesen a dicha seccidn, en el caso de que fLa
gente no tuuiena dinero 4La cuoia no se Les cobaa, po/i Lo tanto £a mayonia
por no decin que odos os que e encuentran en La seccibn escolan son de

muy precanias condiclones, £08 que Lfienen un poco mis se van a A.P.A.C.

Ademéf de La educacidn paimaria especial que de ofhece en

£a Seccibn Escolar también se dan Los seavicios de:

Psieologla,

Terapia Mﬁca

- TMapLa- ocupacéahaz.
Terapia de Lenguage.

Depantamento de trabago Socdal.



En La Seccidn Escolan se heciben dnicamente para pre-esco
Lan a nifios de 4 a 16 anos miximo ya que Ra Direceibn Genenal de Educacidn
Especial exige edad Limite en esfos casos.

Actualmente fa Seccidn Escolan tiene Los mismos proghamas
que fas Escuelas Regubares de Educacién Primania def 0. F.

Este edificio donde se encuentra fa Secd&n Escolar y que
due dedicado ak Tnstituto Nacional de Newwologia se inauguré e 27 de noviem
bre de 1946 siendo Presidente de La RepdbLica ef C.GRAL. DE DIVISION MANUEL
AVILA CAMACHO ¥ SECRETARIO DE S.S.A. EL C. DR. GUSTAVO BAZ, necibe actual-
mente ef nombre de INSTITUTO NACTONAL DE MEDICINA DE REMABILITACION: del -
cual fonma parte fa Seccién Escolarn Ea cual cuenta con: 10 salones de cla-
ses donde Los grupos son de 5 a 6 nifos, un saldn de cantos y juegos (MGsi-
ea Terapia o Psicomoiricidad, Educacién en base af mouimiento}, y un salln

de pintura.

ta profesona ETELVINA PEREZ TAPIA es La actual Directora
de fa Seccifn Escofan, y La DRA. MA. OE LOS ANGELES BARBOSA, Birectora del
Instituto Nacional de M. de R.

Los nifios tienen denecho desde que ingresan al Tnstituto a
fLodos Los seavicios que se ofrecen asi ademds de necibin clases, neciben -

fratamiento de nehabilitacidn.

Dentno del Instituto Nacional de Medicina de Rehab.ilita-
eibn y de La Seccidn Escolar se t/mba.fa de forma integral, asl con un mismo



objetivo;

Integnan al paciente en todas £as esferas como son: Lla 0
clal, La psiquica, ete., asi trabajan unidos maestros de educacidn especial

y médicos de nehabilitacitbn.

Actuatmente se encuentra en estudio £a fusidn de £a Sec-
cidn Escolar con fa Escuela de Educacifn Especial No. 28 para ef Grea de 4m
pedimientos motores (ubicada en Gutenbeng Safesiano).

AsL pues 2odos unidos en una Dineccidn de Educacidn Espe-

Tam&aduummmda&ﬁdoaeum eneando Los -
Centnos de Rehabilitacién Especial (C.R.E.E.).

Lo antenrion es con el §in de descentralizan Los C.R.E.E.
y Los que ya se creanon son: CAMPECHE, sAmuo, COLIMA, DURANGO, TRAPUATO,
TOLUCA, TEPIC, OAXACA, PUEBLA, QUERETARD, CHETUMAL, VILLA HERMOSA, XALAPA,
MERIDA, ZACATECAS, todos bajo lLa nesponsabilidad de Los difenentes D.1.F.,
de cada estado.

La Onganizacién Mundial de ta Salud declara:

1981 Aflo Teternacional de £os Invdlidos y personas con Re

quenimientos de Educacibn Especial.



1981 Ao en ef cual casi todas Las Naciones del Mundo xea
Lzanon una senie de actividades en mefjoramiento y superacibn de Los {nvdli

dos ¢ de personas con nequerimientos de Fducacidn Especial.

México como Nacidn panticipante LLevé a cabo un programa
que tenia como phineipak objetivo, dan mejores alterntivas de atencibn pa-
"na eda pobacibn, que debido a su g)u).n magnitud no era posible hacenfo. Se
estimo de vital impontancia establecer nuevas prioridades, politicas ¢ ac-
clones acordes a La realidad Cultural, Social y Econbémica ded pais, dese-
chando el patenalismo y La adopedldn de modefos ajenocs que no hesolvian el
fondo def probfema. |

También se §if0" el prop6sito de que e,ﬂ proghama -a heali-
zan no fuera éonmemaaauuo ni de conte festivo, &4 no que se persiguieran
y obtuuienan obfetivos y metas concretas de eardeten definitivo y permanen
te, y dentro de £as actividades a neakizax, £as de mds importancia por Los

objetives que se persegulan eran:

~ Consolidan £a coondinacién de fLas Administraciones Pa-
blica y Privada, La cual, pon andrquicos e injusiifica
bles -prefuicios, estaba poco consolidada.

- Lognanr fn participacidn de £a comunidad. En fa medida

| de 2as posibilidades. Dentno de Los phroblemas y sofu-
clones de fa Poblacifn invékida bajo Lineamientos y nor
mas que manginen eventuales y eflmeras participaciones



candtativas, buscando una auténtiea {ntegracibn social.

- Promover un programa Legisfativo apegado a nuestra rea
Lidad socio-econdmica que se despojora de ideas obsole
tas consaghadas ponr el derecho, esto Gltimo con el §in
de ganantizar Lo aleanzado durante ef Afo Internacionaf
de £o4 Inviklidos y Personas con Requerimientos de Educa

eidn Especial.

Notas tomadas de fLa Memonia, 1981 Afio Internaciona de Los Tnvdlidos. Publi-
cada por La Subsecretarila de Asistencia y ka Direceibn General de Rehabifi-
Lacibn de £a S. S, A, '



EL prognama de actividades a realizan pot México wn este

afio, estaba dividido de fa sigulente foama:

ternacionaled ;.

—
1

Actividades Cientificas.

Difusidn,

LegilsLacibn.

o w L
t

Promoeién Social.
5.~ Ampliacifn de cobentura {Proghamas para eliminan £as

bawrenas Anguitectbnicasl.
~ Actividades Clentlficas.

Dentro de estos programas se realizaron 5 Seminanios In-

- Seminanio Internacional sobre Rehabilitacifn del Ciego,
‘8¢ RRev6 a cabo Los dias 11, 12 y 13 de Febneno de 1981,
en Toluca, Estado de MExico, siendo el Coordinadon del

Seminanio: Dn. Luis Montes de Oca Dominguez.

- Seminario Internacional sobre Rehabilitacibn def Parall
tico Cerebral, se LLev6 a cabo Los dias 8, 9 y 10 de -
Abril de 1981, en Puebla, Pue., siendo Coondinador del
Seminarnio el Dx. Radael Monade Guitiénwez.

- Seminanio Internacional sobre Rehabilitacddn en proble~
mas de. Lo comunicacibn, se £Revé a cabo £os dfas 10, 11



y 12 de Jundo de 1981 en Oaxaca, Oax., siendo Coording

- don del Seminanio el Dr.Franciseo Hemdndez Onozeo.

- Seminanio Internacional sobe Rehabilitacibn def traba
fadon incapacitado, se LLevd a cabo Los dias fZ, 13y
- 14 de Agosto de 1981 en el D. F., Siendo Coondinadosr -

dek Seminanio el Dn. Felipe Vales Ancona.

~ Seminarlo Tnternacional sobre Legisfacidn para La Reha-
bilitacibn de Los InvAlidos, se £Levé a cabo Los dias
25, 26 ¢y Zf de Noviembre de 1981 en México, D. F., sien
de Coordinadon def Seminario el Lic. Francisco Rosete

Ramirez.

De Los anteriores destacamos por su singubar impontancia
para nuesina investigacibn el segundo y quinto Seminanio.

En La nealizacin de cada Seminario Internacional se pen-
segufan clentos objetivos ya previstos, dando resultade al t€umino de cada
uno, una serde de conclusiones y necomendaclones a seguin pana hesolven el

problena en cuestibn.

Notas tomadas de £a Memornia, 1981 Afo Internacional de Los Invdlidos. Pu-
b&icada pon La Subsecnetaria de Adstencia y La Direceibn Geneme de Rehabi
Litacibn de La S. S. A,



- DigusLbn. g
Este programa tuvo como prnincipal tarea, La de nealizan:
1.- Campafias de difus.ién sobre:

- Prevencibn de La invabidez infantil, principatmente fa
Pardlisis Cenebral,

1]

Prevenciln de accidentes de trdnsito.

Capacitacitn de Tnvdlides para el trabajo.

Inconporacibn de invdbidos al trabajo remunerado.

- Servicio de Rehabilitacidn de fa Seenetania de Salubri-
dad y Asistencia en fa Repiiblica Mexicana.

2,- Competencias Deporntivas para TnvAlides:

~ Olimpiada para nifios y j6venes ciegos y débilfes visua-

Les.

- Competencia Intemnacional para Ciegos (MExico, Canadd
y Estados Unidos).
Notas tomadas de La Memonia, 1981 Afo Internacional de Los Invdlidos. Pubfi

cada pon fa Subsecretania de Alstencia y La Dineceibn General de Rehabilita
elbn de £a 8. S. A



3.~ Eventos Culturales y Recheativos para Tnvdlidos:

Fesiival Magno para Los Invdlidos.

Encuentro del equipo de futbol de sondos en el Estadio

Azteca.

t

Exposicibn de pintura.

4.- Motivar a Los sectones privados para que Les den a -
Los uwdudoA nrehabilitados, La oportunidad do_ Aintegranse al trabajo nemu-

nenado en Lguales condiciones que Las demds personas.
- Legdslacién
Los principales objetivos del programa fueron:

Aabizan £os ondenamientos junldicos que nigen en el fmbi
to nacional y que abordan prdcticamente todas £as ramas -
del Derecho, a fin de presentar ante el Ongano Legistati-
vo Federal o Local, propuestade nedormas nuevas g facti-
bles que incluyen desde La Comstitucibn Politica de Los
Estados Unidos Mexicanos, hasta Los neglamentos de Poli-
efa y buen Gobieano.

Notas tomadas de £a Memonia, 1981 Ao Intenacional de Los Tnudfidos. Pubfi

cada pon La Subsecretarin de Asistencda y La Dineceibn General de Rehabilita
clon de £a S. S. A.



Accdiones Desarnolladas .

- Proyectos enviados a La Cdmana de Diputados.

- Congerencias (neunidn de Procuradores).

Anticulos de Prensa.

Fotogragias .

Promocién Social.

EL programa tuvo como p/u'nu‘pa.eu Loghos a aleanzan:
OBJETIVOS: .

1.~ Onientan a £a poblaci6n para Lo prevenein de £a in-
validez.

2.- Concientizan a fa Sociedad para que acepte a £os invé

Lidos y Los apoye en el proceso de su nehabilitacibn.

3.- Promover La capacitacidn de £os invdlidos y su parti
eipacibn en actividades culturales, recreativas y deportivas.
Notas tomadas de La Memoria, 1981 Ado Intenacional de Los Invdlidos. Pu-

blicada por La Subsecretania de Adstencia y La Direccibn General de Rehabd
Ltacidn de a S. S. A.



Proghama para el€iminar fad barenas Anquitecténicas:

OBJETIVOS:

1.- Promover Las hefonmas en Los ondenamientos de cons-
trueeidn de edificios piblicos, a Los cuales concu-
rhen habitualmente Los invdlidos para que se inclu-
yan fas facilidades arquitectbnicas necesarias para
su acceso.

2.- Concientizarn a La pobfacién para que cooperen en fa
campaiia para eliminan £as barenas fisicas que impide
La trasfacibn, el acceso y La comunicacidn de Los in
vélidos.
|Simbolo Intennacional de Accesol.

Aceiones desavoflladas:

- Spots de radio.

- Spots de T. V.

- Audiovisual para apoyar Lay conferencias sobre el tema.

- Difusidn del s£Lmbolo intenacional de acceso.



- Instalaci6n de facibidades en algunos céntnos comencia

Les.,

la capacddad para La vida social y productiva def indivi
duo no se puede desarnollan plenamente 44 Las bawreras mateniales son des-

propohcionadas a su capacidad funcional. *

Sobre todo Lo anterion expuedto, nosotros consideramos -
que el afo de 1981, declarado por La Organizacibn Mundial de fa Salud, como
"Aite Inteanaclonal de Los Invdlidos", ha sido el lnico aiio en que México ha
fifado La atencifn en &stos, ya que después, desde 1982 a La fecha. Todoa
Los proghamas y objetivos que se propusieron, s6Lo quedasron en grandes in-
tensiones y promesas, ya que nada de Lo propuesto se Lognd, y ni siquiera

s¢ aleanz6 un minimo de meforia hacia ellos.

De verdad es muy triste que tan nobles propbsitos hayan -

quedado a principio del camino.

Resubtado de todas Las actividades nealizadas en pro de
Los invélidos pon el Gobierno de MExico en 1981, fue un paquete de feyes a
‘probadas por €a Cdmara Baja, en materia de Rehabilitacibn de Tnvdeidos, don.
de se inc!.ﬁyen una senie de necomendaclones al Reglamento de Construceifn -
‘pana el 0. F. y ef cual se encuentra en el Mexo #4, pero tampoco nada de es

Zo se Loghéb.

*Notas tomadas de La Memordia, 1981 Adc Internaclonal .de Los Invélidos.

Publicada por fLa Subsccretania de La Asdistencia y La Dineceldn General de
Rehabilitacién de La S. S. A.



ALgo gue es de vital {mportancia y que no debemes de de-
jar de menclonar es: LA ENCUESTA NACTONAL DE INVALIDOS, nealizada pon: S.S.
A., Grupo de Estudlos sobre el Financiamiento de La Educacidn, Secretarnia-
do Téenico de £a S.E.P., £a S.P.P., fa S.H.C.P., Direcedn -Géncral de Reha
bititacitn, Dineceldn CGenenal de Servdcios Coordinades de Saldd Pdblica en
Los Cstados, Direccidn Genenal de Safud Pdblieca en el D. F., Direcciln Ge-
nenal de Tnfoumdtica y La Unidad de Ingdormacién.

Y que ¢8 Lo mds sendio que e ha hecho hasta La fecha, pon
tratan de conocer La nealidad de Las condiciones cuantitativas y cuabitatsi-
vas de £a Poblacién Invdlida.

Con dicha encuesta, se estd en condiciones de planear y
programar con magor congruencia y efectividad, Las Politicas encaminadas a
La Rehabilitacifn de Tnvdlidos.

Hay que sefialar que en fa encuesta, solo se invesliga £a
Poblacibn Tnvélida pon altermciones somfticas y menialu més frecuentes (co
mo Lo es La Pandlisis Cenebnal), no asi el total de &sias, ni Las helativas
a fas causas de Invalédez Social como son: EL aleoholismo, La farmacodepen~
dencia y conductas antisocdales, esto se debe al no estar en condiciones de
de conocer Las verdadenas dimensiones del problema de La Tnvalidez en MExi-
co; ya que ¢l concepto de Tnvalidez no es muy preeldo y nos podemos confun-
din muy g§heilmente 84 se afirma que una persona sufre algdn tipo de Invali-

‘dez 0 no, ya que en muchos de Los casos Los sintomas no son muy notonios o

Datos obtenidos de La Encuesta Nacional de Tnvdlidos (1980, 1981 y 1982},
S, S A -



bien es imposible darse cuenta de eflos, ya que ni el enfermb mismo Lo sa-
be porque nunca s¢ ha sentido mal, ni ha estado enfermo. .

Actuatmente en La Ley General de Salud, publicada en el -
Dianie Oficial el 7 de febrero de 1984 (reglamentaria del Articulo 4° Cons-
titucional, que garantiza ef Derecho de Proteceidn a £a Salud que tiene to-
da persona), en el Artleulo 173, nos dice Lo que para efectos de £a mésma -
ségnifica Invalidez.

"Mtloulo 173.- Pana Los efectos de esta Ley, se entiende
por Invalidez La Limitacin en &a capacidad de una persona para aealizan --
por 84 misma actividades necesarias para su desempedlo Fisico, Mental, So-
cial, Ocupacional y Econémico como consecuencia de una {ma&éoéencé&i somd-
thea, Psicolfgica o Social".*

Se anexa a &l_’ Anvestigaceldn La Encuesta Nacional de Tnvé
Lidos nealizada en Los ados 1980, 1981 y 1982, y que consta de:

a) Antecedentes.
b) EL problema de Ca Invatidez.

¢} Propésites y Objetivos.

*Ley Goneaal de Safud, Publicada en ol Dianio Oficial, 7 de Febrero de 1984.



d] Onganizacitn,
e) Metodotogia.
§) Resubtados preliminanes.
g} Conclusiones.

Y 9 cuadros que nos muestran el estudio uauzada, Lleva-
do de Lo simple a Lo compa.jc

Tambitn se anexan a8 neferencias que se necesitaron para
£a nealizacifn de La encuesta Nacionakl de Invdlidos. '

" Datos obtenidos de La Encucsta Naclonak de Tnvélidos (1980, 1981 y 1982), S
 S.A. -
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CAPITULO TII
[ Tntroduceidh)

2, SITUACTON JURIDICA DE LAS PERSONAS CON PARALIS'I_S CEREBRAL.

Las personas con Pardlisis Cenchral, se encuentran dentro de £a
Sociedad como un ghupo especial y neducido del Derecho a La Educacifn, del
Denecho al Trabajo y def Derecho a £a Sabud, este dltimo comprendido como-
el equilibrio fLsico, psiquico y social en Las personas.

Y una parte esencial de este, es el Denecho a fa Rehabilitacin,
que debe entenderse come el conjunto de medidas médicas, educativas, oou-
pacionales y sociafes, que pemitan al invdlido {caso concreto, personas
con Pandlisis Cenebrall), su <integracifn o neintegracién a £a vida dtil y
productiva del pats. AsL el Derecho a La Rehabilitacidn implica La preven
cibn de La invalidez y el thatamiento de Los {nvdlidos, que en nuestro es-
tudéo senia La prevencibn de fa Pandlisis Cerebral y ef tratamiento de --
Las personas con Pardlisdis Cerebral, _

"la Rehabilitacidn en el futuro, debe concebinse bajo un s6Lo -
cltenio y bajo una s0fa estrwetura ongdnica, que permita nesultados obje-
tivos, al mangen de consdideraciones unilaterales o resultados intrascenden
tes. La nehabilitacidn en el futurno debe concebin al ser humano como tal
con un nol social que debe cumplin, desechando {ideas cuyos objetives son
(nicamente Los de hestituin o mefonar funcioned.

Sin Lugan a dudas, el futuro de Los invalidos en México, en mu-
cho dependend de Las bases de sustentacibn juridica con que cuentan Los
programas y actividades que se prevean para au Rehabilitacibn. Una base

de sustentacibn juridica que eche por tievia dogmas tradicionales consagra



das pon el derecho seculan. " (2)

Ahona bien consdideramos de vital importancia et estudio realiza-
do por el Lic. Alfonso Nava Negréte, titulado "EL Derechs a £a Rehabilita-
cifn Social", (aportacifn que hize motivo de £a declanacifn def Afc 1981,
Affo In/tmaonaz de Los Invdlidos en México), en donde sus ideas y reco-
mendaeiones son Lo mis avanzado en cuanto a Rehabilitacién de Invdlidos se

nefdiere.,

Estamos de acuerdo en que, La sociedad DEBE neconocer el derecho
que L{Lene Los Invilidos a ser Rehabilitados Socialmente y consaghar dicho
" derecho como una ganantia social de La que dAAﬂllLLCalLﬁ todo Tnvdlido, impe-
dido medicamente (fal es el caso de fas personas con Pardlisis Cerebral) y
socialmente (ex-presidiarios, aleohdlicos, huérnfanos sin familia ni recur-

80 econbmicos, as{ como tambifn Los fdrmaco-dependientes).

Haciendo esta inclusibn dentro de fa carta magna de nuestro pals,
se estand tutelando £a vida misma 42 La sociedad mexicana contempordnea, -
que es igual que el resto de todas fas sociedades, ya que Lambién tienen
probfemas de Parflisis Cenebnal y de todos Los demds tipes de {nvalidez -
que hay, fas cuafes exigen que se fes atienda por medio de tratamiento y
soluciones especlficas de £os Gobiernos Federal, estatal y Municdipal.

{2} Lic. Acosta Romeno Miguef, EL Derecho de Rehabilitacifn como parte de
La formacibn ded Lic. en Denecho.  MEMORIA 1981, Legislacién para La
Rehabilitacién de Invdlidos en México, S. S. A,



Después de fa inclusibn de este Denecho Sociak dentro de nues-
fra Constitueidn, el Lic. AEfonso Nava Neghete opina que-.serd imperativo
precisar fa Federilizacibn del mismo, es dec,i’a, que. 8680 el Gobierno Fede-
ral a thavés del Congheso de La Unibn sea el que Legisle en estn materia,
asl creand "La Ley Federal de Rehabilitacibn Social", La cual entre otras
debend:

- Propiciar £a convivencda de todas Las Autonidades del Pdis,
para hacer La administnacidn y neakizacin efectiva del nue
vo Derecho Social., '

- Utilizan convenios de coordinacifn entre Las Autonidades Fe-
denales, Estatales y Municipales,

- Compaometer a todas Las Instituciones, sean def Secton PabL{-
co 0 Paivado, que de atencibn médica u hospitalaria, a cumplin
con La obligacifn socdal de prevencibn y Rehabéutaciﬁn de Los
InvdEidos.

- Dan fas bases para que £as Autonidades vigilen Los Seavicios
de Rehabilitacion Médica y Social que pnaten Las institucio-
nes Privadas. '

- Dichas bases debeadn ser muy estrictas, que eviten la especula

| eibn con La sakud y Los fraudes que se LRegan a cometer al am-
paro de supuestos sistemas de Rehabilitacifn Socdal o Paicofd-
glea,



En eatos supuestos debe quedarn bien precisada fa )Lupomabui
dad penal de Los particulares y de fas autoridades administrg
tivas encangadas de autorizan esos servicios y de vigilar su
prestacion.

" Las sanciones administrativas y fas penas por Los delitos, de-

ben sen sevenras.

Limitar £a responsabilidad social de Los padnes, tutones, famé
- &iares o pensonas bajo cuya custodia o cuidado estén Las perso
nas {nvdlidas, médica o socialmente.

Fijan et grado de nesponsabilidad penal o social de fas perso-
nas o {instituciones privadas o pdbucao, que teniendo conoci-
miento de £a situacifn de Invalidez de fas personas se aprove-
chen illcitamente de ella, La tolenen con dado o perjuicio del
Anvitido 6 no denuncien a fLas autornidades nesponsables w-
quimacc.één'.u omisibn que se¢ realice negativamente en contra
de Los {nvakidos. . '

Crean una comisifn intersecretarial que coordinand La potltica
y Las decisiones en £a materia, en £a que utawm hepresenta-
das, Las diversas Secretarfas de Estado y Los Onganismo Descen
. traldizados, Muuadoa dinectamente. Es muy impontante que -
| es0s nepresentantes tengan ciencia y experiencia, para que Su
Antenvencifin en el seno de ese organismo no 4680 sea protocola

ria, como suele suceder,



(Esta dltima, es consdderada por nosotros como fa meta a Loghan

N en beneficdo de £os (nvdlidos).

Ls necesario anotar que algunos de Los propfsitos que contiene
La ley de Rehabilitacibn Secial, La actual Ley General de Salud (D. 0. 7
de febrero de 1984), fLambhién Los ncalamenta 4 tal es el caso: T{tulo Nove
no "Asistencia soclal, Prevencidn de Tnvalidez y Rehabilitacidn de Tnvdli-
dos", de cuales destaca el Ant. 172. (Este Atiewlo se neficre a La chea-
olbn de un Onganismo o Comisidn Intensecretanial que vigile y controle fo-

do Lo nelacionado con Los invdlidosl.

Considenamos de vital importancia, que en La Ley de Rehabilita-
cibn Socdlal, se contengan disposiciones helativas tanto: Ve Derecho a La

Salud, de Deneche a La Educacibn y de Denecho al Trabajo.

EL Lic. ALfonso Nava Negnete afinma que en el futuro no debe pen
sanse mds, en Leyes de Inudlidos séno en Leyes de Rehabilitacifn Social,
con Lo cual estamos de acuerdo, ya que esta Ley es uno de Los principales

objetivos a Logran pon parte de nosotnos.

- Dentno del Dernecho Civil de La Familia, se produce en relacidn
a ellos una extensibn cxcepeional de La.capacidad, que obliga
a enegir una futela peapetua, no sofo transitonia »u provisdio-
nal, haciendo perseveran parn siempre Los derechos y obugazx'g
nes emanados de La Institueibn Familian mds mpontante: La Pa-.

buia Potestad.



] .r‘ o

- Dentno del Derecho Penal Loy ublcamos como incapaces de Omputa
cdbn, pero socialmente nesponsables, nazdn por La cunl se dise
fian como contrapartida a Las penas, Las medidas de seguridad
o de prevencidn (nombre con el que actualmente se Les conoce),
Las cuales son aplicadas a Las personas que son Lnelinadas a -
cometern delitos a causa de su estado conponal o espiritual (In-

teLectual).

- Dentro def derecho procesal Las personas con Pardlisis Cencbral,
se encuenthan {mpotentes y ajencs, casd ausente, apenas para --
presencian, 4in comprendentas, como partes en sentido matenial,
Las actuaciones judiciales de Las que dependen:

Su Patrimondo, su blenestan y adn su vide, sLtuacibn que alean-
za panticubar dramatismo en OlLdQnCum:QntOA. procesales que, como

el penal parna el Disinito Federal, carecen de négimen AD HOC pa
na esta edpecie de enjuiciamientos delf Derecho Sancionadon Pre-

ventivo.

- AsL pues, contamos con disposiciones que datan en su magyonia, de

hace mds de medio siglo y que por Lo mismo contemplan notmad i-
rregulanes, obsoletas, pon Lo cual son Lesivas paka todo tipe de
invdlidos, caso concreto para Las Personas con Pandlisis Cene-

brat.

- En México existen mds de cien Ondenamientos Legafes de Natwuile

za Fedenal y Estatal, tales como:
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- lLa Constitueidn Polltica de Los Fstados (nddos Mexicanos.
La Ley deg:z.ﬂ,s.s.

- La'mg do? IV.YS.'S.S..T.E.k o = ,

~ La Ley General de Salud. |

- la Ley Federak de Educacddn.

- Lla Ley Federal del Trabajo.

- EL COdige Civil pana e D, F., en matenda comin y para toda

La Repiblica Mexicana en matendia federal.
- C4digo Penal para ¢l U, F.
- Cédigu de Procedimientos CLviles pana ef D. F.

- Codigo Federat de Procedimiontos Civiles, ede.

Que on alauna foma contemplan a Loa Tavdlides, entue eflos Las
personas con Pardliads Cerebral come sufete de Penecho o ObLLgaetones, asd
tenemes, que se Loy negula a thavés de capé todas Bas namas del Denecho, -

destacando f£as nefativas a:

Derecho a fa Sakud, Peneche a La Fducacién y Derecho al Trabajo,
que juntas fomman un tode que tata de aleanzan el fin dltimo def Dexecho:

La Justicia Sovedlaf.



~Situacion Jurldica de Las Peraonas con Pardlissis Cmcbma..

EL obfetive primondic del presente capitulo, es Logran qﬁa s -
otengue a Lad Personas con Pardfisdis Cerebral una proteccdbn adecuada, por
pante de Los £tres sectones que fouman nucstha Admindatracién PablLica Fede-
rat, el Seeton Féd:maﬂ, el Secton Estatal ¢ ef Secton Muniedipal, asi come
también pen parte def Sector Paivade, en todos sus niveles y etapas de vi
da, asl desde antes de nacen, hasta su muente. Vicha proteceidn debend -
sen, garantizando Los derechos fundamentales de todes £os senes humanos,
como son:

Derecho a fLa Salud, Derecho a La Educacidn y Denecho al Trabajo.
Te fo anteadlon condideramos que La persona con Pardlisis Cenebral gracias
o deneche y como consecuencia ded mismo puede adaptarse a La Sceledad y

sen L a ella.

la persona con Pardlisis encuentra de La Socdedad en Genenal g
adn de Las mismas autoridades, nechazo.e indiferencia, va que son conside-
rados coms wia carqa social que fouman un arupo marginal que no meaece que

se Loy atienda.

Peno algo que es de vital importancia y que debemos 'de tomar muy
e cuente ¢y que, en La medida en que La sociedad Los ataca, en La misma

medida se ataca asf misma,



Entne Los principales Loghos a conseguin al ga/wnt'ézm: EL Dene

cho a £a Salud, el Derecho a La Educacibn y el Derecho als Thabajo estdn:

- Si todo mexicano tiene derecho a fa Satud, a fa Educacitn y al
tnabajo nemunerado, en forma digna y justa, La persona con Pa-
ndlisis Cenebral tiene ese mismo deneche y su educacifn bdsica

equivale a integnanlo en La vida social y al trabajo.

- AL concluin el Paralltico Cerebral su proceso habilitonio de -
Educacidn Especial, se engrenta a una situacifpn que requiene -
de proteceibn para su desenvolvimiento en Las actividades socio

econfmicas,

. - Ex{sten 350,000 casos reconocidos de Nifios con Pardlisis Cere-
Hbm&, ademds de Los miles que adn no se diagnostica, en nuestro
pais, y su situacibn representa un problema familian y social,
cuando no cuenta con una preparacibn e integracin adecuadas.

- Un alto procentaje de Las Personas con Pandlisis Cenebral ya ca
pacitados, puedan fnconporanse a £a vida productiva nacional.

~ las estadfsticas de Los egresados de Los Centros de Educacifn -
Especial, nos demuestran en-un alto porcentaje su Lnteghacisn
Sociak y Econbmica, nesolviendo asi su sifuacifn personal, famd

Lion y social,

- Son {nsuficientes Los pocéa Centrnos de Capacitacifn existentes



y de trabajo protegido, que fambién existen, para atender fas
necesddades de todas Las personas con Pardlisis Cerebnal, pon

Lo cual es necesario crean mds.

= Por todo ello s ungente que se efectden Las neformas de diver
304 preceptos constitucionales y de £as Leyes Reglamentarias,
a fin de que exista el marco Legal adecuado para atender fas
necesdidades y carencias de todos Los Invdlidos, principalmente
de Las Personas con Pardlisis Cerebral.

También hay necesidad de que se reformen Las disposiciones fu-
rddicas en Materia Civil, Laboral, Educativa, Penal, Procesal
y de Salud que ya no corresponden a La nealidad socinl en que

vivimos.,

En Materia Laboral hay que modifican el Artfculo 123' Condtitu- .
cional y su conrespondiente Ley General del Trabajo para que
se protefa o se contemple fa existencia de talferes Llamados
"Protegidos"”, en Los ;zue prestanian su thabajo Las personas -
con Parndlisis Cerebral debidamente capacitades y habilitados
Y en condiciones disvientu a Pas de Las nefaciones .zabonal.u
actuales existentes. )

Materia Educativa hay necesidad de que se reforme el Articulo
3° Constitucional, para que se haga mencifn expresa de La Edu-
cacifn Especial que debe {impartise a {as perdonas con Pardli-
848 Cenebaal y a Los demds individuos que nequieran dicha edu-



caeddn.

- Matenia CLudl, hay que nefomman e Cédigo Civil y el Cddigo
de Procedimientos Civiles, para que fas perscnas con Pandbi-
8448 Cenebnal se Les df un tratamiento diferente al que se con-
tLempla para Los demds incapacitados, como sen fos deficientes
mentates, Los menokes de edad, Los sondo-mudes, Los ebrios con
suetudinarnios y fos que habitualmente hacen use inmoderado de

Las drogas.

Ya que no es Lo mismo hablar de las Pensonas con Pandlisis Cene-
brak como incapacitados jurnidicamente y danfes ef mismo tratamiento que a

Las otnas personas mencLonadas.

Dentro de esta matenia existe tambidn La anan necesidad de susti
tuin Las denigrantes calificaciones de Tdiotismo e Imbecifidad y en su Lu-
aon wsar fa t&uru’naﬂogia aue Lndiquen fos especialistas para cada caso en
particwlan, por L0 tanto, sugenimos se aplique para estos casos el Concep-
o de Tnvalidez (entrne ellos Las personas con Pandliscis Cerebral en pri-

men término).



"Invalidez es Lo Limitacidn en La capacidad de una persona para
healizan por 8L mésma actividudes necesanins para su desempedo Fisico, Men
tak, Sovclal, Ocupacional y Fcondimice como consecuencia de una {nsufieien-

ela sbmatica, psicolbgica o social”. [3)

£ impontante decin que no se trata 600 de wn cambio de nombres
Adno de algo mucho mds trascendente, es un cambio de actitud, de una profun
da sensibilizacién de nuestra sociedad hacia Los {nvdlidos {Principalmente
Las pensonas con Pardlisis Cenebrall, de una total y nadical trans§ounacién
de fas formas tradieionales de enfocan esta situacidn y de ofonganles fa un

gente proteccibn jurnica que requiere, como un princdlplo de Justieda Sociaf.

Como nesultado de Lo anternion, proponemos la creacidn de un Con

sef0 o una Comisaibn Inter-institucional en pro de £as prsonas con Parflisds
Cenebral, en La que estanlan hepresentadas Las dependencias oficiales gque
Léengn encomendadas funciones especificas para atender en ef drea de su com
petencia este problema. AL estanian nepresentadas la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia (S.8.A.), La Secnetarnia de Educacidn PiblLica [S.E.P.}
y 2a Secretania de Trabajo y Previsibn Social (S.T.P.S.), ob 1.5.8.8.T.E.
y el T.M.5.8., aal como onganismo tan nobles y de actuacifn fan nelfevante
como Lo es el Sistema Nacional para ef Desawolo Integnal de fa Famifia
(D.1.F.).

Astamisamo, en dicho Censefo o Comisifn, estarfa presente fa vos
y el sentin de Los Padres y Tutores de Las personas con Pardlisds Cerebral,

a través de Las divensas asocdaciones que se {nteghan en pro de £as Perso-

{31 "D. 0, 7 de febreno de 1984, Ley General de Sefud. Ant. 173",



nas con Panilisis Cenebrakl, como Lo es La Asociacibn Pro-Pargfitico Cenre-
brat (A.P.A.C.). '

‘ ~ Estamos _conue_nc,édaé que ‘45620 un Caywejo 0 ComisLbn de esta natu-
nakleza podnia confuntan Los esfuenzos humanos y econdmicos y La Mon qﬁe
independientemente nealiza cada una de fas dependencias y entidades mencio
nadass.

Este Conseso o Comis<ifn también podnia Loghan qué el Efecutive -
‘Federal (Presidente de £a Repiblica Mexicana) y el Honorable Congreso de -
La Unibn (Cdmara de Diputados y Cdmana de Senadores}, efectuandn £as nrefor
mas Legislativas que tanto urge en materfa de: Salud, Educacibn, Trabajo,
Administrativa, Civil y Penak.

Conclulmos afinmando que Las pesisonas con Pardlisis Cerebral y Los
demds invdlidos, mediante adecuados proghamas de habilitacin, pueden Lnte-
gharse socio-econdmicamente a La sociedad. Las personas con parflisis ce-
rebral y Los demds .invdlidos, gracias ak derecho pueden adaptarse a La so0-
ciedad y fonman parte de ella de una manera mds activa.

Las personas con pardlisis cenebral y Los demds Anvilidos, como
coreludadanos nuestros, reclaman sus derechos.

No seamos sordos ni ciegos ante esta situaeidn.

Otorguémosles a este grupo de marginados, todo aquello a que fus
Lamente tienen Derecho. | '



"Un Niflo con Pandlisds Cercbnal, es un Nifio Inteligente”.



2.1. MARCO JURIDICO, S

EL problema de £as personas con Pardlisis Cuebna!_ en particular,
y el de todos Los Anvhlidos en general, es un tema de ghan preocupacibn en
todos Los dmbitos y para Logran una pronta solucibn, es necesario el ascen
.80 del tema af nango de £as preccupaciones constitucionales, ‘esta inquie-
tud no es nada novedosa, ya que desde el aiio de 1981, {Ado declarado por La
Onganizacifn Mundial de £a Sabud: Afio Tntennacional de £os Tnvdkidos y de
Personas con Requméméehtu de Educacidn Especial), fue una de Las princd-
pales metas a Lognan en £a nealizacifn de fas tareas efectuadas durante to-

do el afio, pero sin Loghar nada de £o que se propusieron.
Este Derecho Lo merecen fodos Los Invdlidos pon Justicia.

- EL Reglamento de Prevencidn de InvMez y Rehabilitacibn de -
Invdlidos de 1976, ubdcaba a tfodas aquellas personas que encuen
tran Limitada su capacidad para ;iue_mpeﬁan alguna actividad ne
cesania pana su desarrollo, como efecto de una {nsugiciencia
somdtica, psicolbgica o social, es decin, el confunto de quie-
nes, por La hostilidad de Limitaciones numerosas, caen en La
Lncapacidad del desenvolvimiento, que es, joon_ otno Lado y para
La mayonia de Los individuos, £a mds importante de fas incapa-

cidades, La inhenente a su mera condicibn de seres humanos.

- En fa actuakidad £a Ley General de Salud (Reglamentaria del A
Lleulo 4° Constitucional que proteje el Derecho a £a Salud que
lenen todas Las Personas), Publicada en el D, 0., e£ 7 de Fe-



brero de 1984, contiene un Capliulo muy complfeto, ya que habla
confuntamente de: Asistencia Social, prevencidn de Invalidez
y Rehabilitacidn de Lnvdlidos, y nos dd ademds una defincién
exacta de Lo que debe de entenderse pon anaudez,que' ya hemos

sefialado y que constituye un avance Logrado por La misma.

Anterionmente a £a Ley Genenal de Salud, el Cédigo Sanitario -
publicado en el Dianio Oficial et 13 de Marzo de 1973, el cual
es abrogado por £a misma, sofo contenfa un capitulo sobre Reha
bilitacién de Invdlidos y anotaba que en este quedaban compren
didos todos Los tipos de Invalidez habidos y pon haber, sin de
cin que debla entendense por Invalidez.

AsL tenemos que fLa Ley Generak de Salud, especificamente el TL
Lulo Noveno de La misma, es el neflefo de £as constantes peti-
ciones del Pueblo, por Loghar que toda La Poblacibn Invdlida -

reeiba una atencifn mefox.

Ahona bien:. !:"ijjve)necht'a Mexicano ha consaghado en sus normas, -
diversas disposiciones Legales que bwsgan dan proteceibn a un
secton de La pobLacifn hepresentado pon Los Invdlidos, entre
eLlos sobresalen Las personas con Pardeisis Ce/tebmc., déichas

noamas Aon:

-.En La_Constitucibn Polltica de Los Estados lnidos Mexicanos,
el Antfculo 3°, establece como obLigacibn a cargo del Estado,
La de impartin Educacibn tendiente a desawrollar anmbnicamen-



ZLe todas Las dacultades def ser humano, pne,te;zdizndo su pleno
desenvolvimiento. Esita actividad a cargo delf Ebi:'ada, se com-
plementa con Lo dispuesto por La Ley Federal de Educacidn, que
sefiala el Arntleulo 150: "ER Sistema Educativo Nacional debe -
comprender, ademfs de Los tipos elemental, medio y superion,
£a Educacifn Especial para aquellos ghupos que Lo requieran -
por u‘/zcwwtanua/s‘ especlficas de safud mental o flsica'.

Por otno Lade, el Art. 22 Constitucional consagna otna medida

preventiva, al prohibinse terminantemente La Amposicifn de Lo

da pena que implique mutilacibn, marca, azotes, palos y Loamen
Zos de cuaequim especie, medidas punitivas que al serimpues-

Ztas, pudieran afectar La Salud de quienes se hicieran acreedo-
nes a ellas, provoedndoles un estado de Ainvalidez, que bien po
duia ser La Parndlisds Cueb/mz

Particularmente, dentro def Derecho de Famifia, no se contempla
el caso especlico del Invdlido, ast de fa ;z;wona con PM-

8448 Cenebral,ya que por hegla general, Los Invdlidos gozan de

" plena capacidad jurnidica y se encuentran en Aauacédn de igual-
dad en nebacibn a cualquien individuo que no esté afectado pon
alglin tipo de Invalidez. ‘

En Materia Civil, La Persona con Parfibisis Cenebral, es consi-
derado también como un Tnvdlido y el estado de Invalidez es to
mado para deteaminar La capacidad de Las personas, y para fal

efecto comsidera ab Estado Flsico y Mental def individuo,



AL, de acuendo con el Articulo 450 del C6digo Civil para el Dis
tnito Fedenal senrdn L{ncapaces: Los menores de edad, Los mayonres de edad,
privados de inteligencia por Locura, Tdiotismo o Imbecifidad, alin cuando
tengan {ntervalos Ldeidos, Los sondo-mudos que no sepan Leen ni escnibin;
Los ebrios consuetudinarnios y laés que habitualmente hacen uso inmoderado

de drogas enervantes.

' Como se podrd observar, en este Artlculo del Codigo Civil se en- -
cuenthan considenados varios tipos de {nvalidez, mis no son todos Los con-
templados por La Ley Gemeral de Salud, Lo que nos Lleva a determinar que no
todo {nvdlido es ineapaz junidicamente, ya que el Cédigo CLuil para determi
nar La {ncapacidad, toma en cuenta dnicamente £a invalidez que implique £a
Aimposibilidad del individuo de conocer y ejencer aus Denechos y Obligaclo-
nes; el impedimento de expresar en forma oral o escnita, su voluntad y de
manifestar esta con plena conciencia, por 2 que nesulta necesario, adecuar
sus disposiciones para que £as personas que sufran aléﬂn tipo de invabidez,
sean protegidas y més que eso, se Lleven a un plano de tratamiento especial
que £0s tenga en fgualdad junldica, con effo en una situacibn de mayor Jus-

ticia.

La norma genenal que determina fa capacidad de Las personas, no
se hace extensiva pana todos Los actos juridicos.

En Materia de Derecho Familiar, existe una restricelibn uped&é-
o eaa La capao(,dad pana celebrar d contrato de Matrnimonio, ya que el C6di-
.. ~. ga cévd palta el wt/wto Fedww sefiala como Ampedimento para contraeiito,”
divernsos tipos de Invalidez Soclal tales como La embriaguez habitual, fa -



mofinomantd, £a eteromanfa y el uso indebido y persistente de drogas ener
s o

Tnvabidez de tipo §lsico como La impotencia incurable para la c6
pukba, La sL4LEC8 y £as enfermedades erdnicas e incunabfes que sean ademds
contdgiosas o hereditanias; e invalidez de tipo pslfouico como £a focura, -
el idiotismo y La imbecilidad, utilizando ahona La terminologia def Cddige
Civil vigente, DE LA QUE MANTFESTAMOS (N TOTAL DESACUERDO, por Lo obsoleta
e {naplicable.

Ahora bien, consideramos que:

Las personas con Pandlisis Cerebral, no se encuentran noamadas -
por ef Ant. 450 def Cédigo Civil, ya que entre Los Lipos de Lncapacidad -
que nos di este artlculo, ninguno se nw'zuana con La Parflisis Cenebral,

- A pesan de esto, fa nealidad es otra, ya que Las personas con
Pardisis Corebral, se encuentran totabmente nestringldas para
hacer valer sus denechos y obligaciones, como Lo es el de con-
traen Matrimonio, el cual para celebrarse, es necesarnio que £os
padres, tutones o quienes eferzan fa Patria Potestad de £os cén
yugues, den su consentimiento, asL son considerados como incapa

ces sdn serko.

- Hacemos especial hincapif en que La Ley (EL Cédigo Civil) debe
contemplan de una manera especifica La situreifn junldica de -

Las pensonas con Pardlisis Cerebral pa'/w. que no haya ningdn im-



pedimento en ejencen por parte de estas personas su capacidad
junldica, en todos Los actos junidicos que quienan hacer. Tam
bién, consideramos que Las nestrnicciones impuestas por La Ley,
para contraer Matrimonio se justifican pon un desec de protec
cibn a La Familia; son medidas que deben entenderse como phe-
ventivas de La Invalidez; como disposiciones que buscan el bene
ficio dinecto de La Sociedad misma, pero que deberlan ajustarse
a La nealidad de La que forman pante Las pensonas con Parflisds
Cerebral.

Estos Limpedimentos nedativos a fa celebracifn def Matrimonio, pue
den hacense valer, cuando e descubren después de cefebrado el mismo, s0fi
editando La nubidad def Matrnimonio; y cuando sobrevien despuds de contraldo,
mediante el Divorcio.

Lo anterion, tambin con el deseo de proieger a La Familia y a La
Sociedad de fas consecuencias que pudieran trhaer consigo estas enfermedades
y Lesiones seglin sea el caso, para el otro clnyugue o para fas generacioned

~

vendderas.

AsL: Nuestro Pals nequiene un desamnoflo integral de cada Fami-
Lia, que conjugue proghamas de tipo soclolbgico, mécoldgica, médico y edu
cacional, conforme a Los procedimientos téenicos y cLenﬂM’caA adecuados .

Sokamente mediante £a acclbn conjunta de todas £as disciplinas
sociakes, junidicas y con La actividad coordinada de fas instituciones esta



takes y privadas que tienen objetivos semejantes, send posibfe aleanzan ne
subtados Gptimos, asi:

Lla adaptacifn de Las personas con Pardlisis Cerebral a fa Socde

dad misma.



2.2. EL DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS CON PARALISIS CERE-
BRAL.

EL Aticulo 4° Constitucional y La Ley General de Salud (D. 0.,
7 de Febreno de 1984), consaghan el Derecho de Proteccidn a £a Salud que
tiene toda persona.

Y este Derecho hay que entendenfo, como un Derecho Natural que -
tiene toda persona desde ef momento mismo de nacer, consecuencis de der -
miembro de una Socledad, consideramos que una de Las mds grandes preocupa-
ciones del Gobierno de México, es Loghar que £a Salud esté al alecance de -
todos, asf Ras medidas adoptadas por nuestrho Pals han conseguido disminuir
La montalidad y por consiguiente aumentar el promedio de vida de Las perso

nasd .

EL Denecho de Proteccifn a fa Salud, incfuye a todos £os Inua’Lé-
dos, ya sean de naturnaleza Social o Médica, de entre Las cuales destacamos
a fas Personas con Panflisis Cerebral.

Los incluye de una forma Lmportante, ya que Lo obtiene como to-
doé al nacimiento, pero su Limitacibn impone una serie de neglamentos pa-
ha su atencibn integnal que en estfos Liempos son fndispensables y deben sen
actualizados.

Los motivos pon Los que La socledad debe {nteresanse en Los pro-

‘blemas que La PardRisis Cenebral ocasiona son Los siguientes:



- Todos tenemos y conocemos casod cercancs, en algunasd ocasiones
inelusdve, son familianes nuestnos Los afectados de Pandlisds
Cenebral.

- EL individuo que sugne de Pardlisis Cerebral 84 no se manejfa
adecuadamente o se Le abandona, se convierte en una unidad Lm-

productiva.

~ La dindmica familiarn se altera, muchas veces y nesponde con una
conducta paternalista, sobreprotectona; cuando se trata de ca-
508 severos, Los abandonan en Los Institutos Pdblicos o Priva-

dos donde son atendidos.

- Los comportamientos expuedfos nepercuten socialmente.
- Todo Lo anterion produce un temon conciente y subconciente de
sen vietima de La Pandlisis Cenebnal.

Pana subnayan Lo seiiafado se tienen datos estadisticos que caleu
Lan en La Repiblica Mexicana, alrededon de 5,000.000 de invdlidos { de Los
cuales una gran pante La constituyen personas con Pardbisis Cerebrnal), y 84
tomamos en cuenta a cada uno de ellos gormando parte de una familin compues
Za de 4 miembros, una cifra conservadona considera a 20 millones de seres,

afectados pon iLales problemas,

Esta cifra sedafa La maginitud del problema de £a Tnvalidez prin-
cipalmente La causada por Pardlisis Cenebral, como un gran problema de Sa-



Lud Piblica y como faf ha sido tratado en nuestras Leyes y Reglamentos.

La Constitucibn Politica de Los Estados Unidos Mexicanos Le in-
cluye en sus Aticulos 3° de Educacibn, 4° de Proteccidn a La Salud y 123
en el Tnabajo, Seguridad Social, Invalidez, Vejez y Muerte.

La Ley General de Salud {D.0. 7 de Febreno de 1984), £e contem-
pla en un capltulo dnica Titulo 9° donde se¢ hegulan: La Asistencia Social,
Prevencibn de Invalidez y Rehabilitacibn de Tnvalidos,

- ¥ ol Anticulo 2° de La Ley dice:

EL Denecho de Proteceidn a £a Salud que tiene foda persona tie
ne Las siguientes ginalidades:

1.~ EL bienestar Fisdco y Mental del hombre para contribwir al -

ejercicio pleno de sus capacidades.

- En el Atioeulo 3° de £a citada Ley Genenal de Salud, nos di
ce Lo que en tEuminos de Za misma es materia de Salubridad
General.

To.ooos XVI

XVI1.- la prevencifn de La Invabidez y £a Rehabilitacibn de £os
Invdlidos,



XVIT1.- La Asistencia Social. o
- EL Antlewlo 4° nos dice quienes son £as Autonidades Sanitanias:
EL Presdidente de La Repdblica.

EL Consejo de Salubridad General.

Los Gobieanos de Las Entidades Federativas, {ncluyendo el . D.
F.

- EL Arnticubo 5° nos diee:

EL Sistema Nacional de Safud tiene por objeto dar cumpLimiento
al Denecho a La Proteccibn de La Salud,

- EL Antfeulo 6° habla de Los objetivos del Sistema Nacional de
La Salud.

- EL Antleulo 27 de La mubticitada Ley Genenal de Salud habla de

Los Servicios Bisicos de Satud.

111.- Atencifn Médica que comprende actividades preventivas, cu-
hativas, y de Rehawaaudn, Ancluyendo La atencdifn de ur

gencLas.,



- EL Anticulo 33 de fa Ley General de Salud nos dice:
Las actividades de Atencibn Médica son:

Preventivas.- Que {ncluyen Las de promocibn general y fas de -

- proteceldn especifica.

Curativas.- Que Lienen como fin efectuar un diagndstico tempha

no y proporclonar trhatamiente oportuno.

Rehabilitorias. - Que {ncluyen acclones tendienies a corregin -

Las invalideces §Lsicas y mentales.

Ahona bien, como s¢ habla dicho procederemos a analizan Los An-

tleulos def 173 al 180.
-Ant. 173.- Sefiala, Lo que se debe de entenden pon invalidez (es-
te antleulo por su gran importancia Lo analizaremos posterionr-

mente).

- Ant, 174.- Establece £os 7 objetivos a Logran dentrno de La pre-
veneidn de Lnvalidez y La nehabilitacibn de £os Lnvdlidos :

1.- Tnvestigan Las causas y Los factores que condicionan La 4in

validez.

2.~ Promover La participacibn de TODOS, en La prevenciln y con-



trnol de Las causas y factones condéc,c'anan/t'u'de La Lnvali-

dez.

3.- la {dentificacibn temprana y £a atencién oponrtuna de proce
408 (i8dcos, mentales y sociales que puedan causar Lnvali-

dez.

4.- Ondentan educativamente en materia de nehabdbtae,édn, a La
colectividad en genenral, y en particular a £os familiares
que cuenten con algln invdlido, promoviendo al efecto £a -
solidanidad sociak.

5.- La atencibn integnal de Los {nvdlidos, incluyendo £a adapta
eLbn de Las prbtesis, ontesdis y ay_udaa funcionales que hre-
quienan. (En el Ant. 262, -Ffmcc,édn 11, de £a misma ley, men
clona: Prbtesis, Ontesis y ayudas funcionales.- Son aquellfos
dispositivos destinados a sustituin o complementar una fun-

elbn, un brgano o un tefido del cuerpo humano).

6.~ Promover La adecuncibn de facilidades urbanfsticas y arqui
tectfnicas a £as necesidades de £0s invELidos.

" 7.~ Promover £a educacifn y fa capacitacifn ak trabajo, asi co
mo fa promocibn del empfeo de £as personas en proceso de

rehabl{Bitacion.

- Axt, 175.- Mencionan que £2 S. S. A., establecerd Las. normas -



teenicas de candeten nacional en materia de prevencibn de {nvalidez y reha
bititacibn de invélidos, asl mismo, coondinand, supervisard y evaluard su
cumpfimiento por parte de Las {nstituciones pblicas, sociales y privadas

que pensigan estos f4ines.

Mt. 176.- Seiaka que Los serwdicios de hehabilitacibn que propor
clonen Los establecimientos que {ntegran el Sector Salud (S.S.A., D.1.F.,
1.M.8.8., 1.8.8.8.T.E.|, estandn vinculbados sistemfticamente a La de reha-
bilitacidn y asistencia social que preste el onganismos a que se regiene
el Ant. 172 de La misma ley [Onganismo dependiente def Gobienno Federal,
encangado de garantizar La efectiva prestacibn de dichos servicios, asd co

me La uniformidad de Las aceiones que Aobre esta matenia se Lleven a cabo.

Ant. 177.- Establece que La 8. S. A, a thavés delf organismo men
elonado anterionmente, y £os gobiernos de fLas entidades federativas, coor-
dinadamente y en sus hedpectivos dmbitos de competencia, promoverfin el es-
tablecimiento de centros y senvicios de nehabilitacibn.

Ant, 178.- Menciona algunos de Los objetivos que tendrd ef Onga-
nismo def Gobieano Federal, previsto en el ARt. 172 de esta Ley.

1.- Operarestablecimientos de rehabifitacibn

2.- Realizar estudios e investigaciones en matenia de Lnvalidez

y



3.- Panticipan en Prognamas de Rehabilitacifn y Educacidn Espe-
cial.

Art. 179.- Senala: que tanto £as autoridades sanitarias como Las
educativas (en el dmbito de sus respectivas competencias) colabo-
nandn pana proponeionan atencibn nehabilitatonia, cuando as{ se

hequiera.

‘Mt. 180.- Establece que La S. S. A., y Los gobiernos de fLas enti
dades federativas, en coondinacibn con othas Lnstituciones plbli
cas, promovendn que en Los Bugares en que se phresten derviciod -

publicos, se dispongan facilidades para, Las personas invdlidas.

- Después de habern  analizado  estos antleulos,
creemos y as{ Lo consideramos, que fa Ley Gene-
haf de Salud, pretende garantizar una protec-
eibn, efectiva a quienes se encuentran, por vik
tud de una insugiciencia somftica {como Lo son
£Las personas con  PardLisda Cenébm) , Padcols

" giea a‘SacéaL, en desventaja en nelacin a £os
demds , pana Lognan como Zodos desean, su Desa- -

AR . I

Mauo Im‘.egmt;



Ademds de este domumento, se cuenta con ef Reglamento de Preven-
cdin de Invalidez y Rehabilitacibn de Tnvdlidos, PubLicado en ef D. 0. en

1974, donde se repiten y pormenonizan cuidadosamente £os temas descrnitos.,

Tnadiste en Rehabilitacin Integral y Capacitacibn, se propone un
Consejo Nacional de Rehabilitacitn, se agregan medidas administrativas pa-
na necolecedidn de estadisticas en materia de invalidez, se propone el con-
Lwl de personal, fabricas y material dedicado a £a nehabilitacién (Todo -
Lo propuesto por ek Reg!.amenta, es necogido pon La actual Ley Gemeral de
Salud},

Como e ha descrito, tales documentos enclenran mefonas y agregan
una serie de normas desarroffadas seguramente durante varios afios pon exper
t0s, con La mejon de Ras intenciones, pero que desafortunadamente tales re-
glamentos son descenocidos en ef Mundo Médico, ya que sofamente Los intene -
sados directamente Les conceden el sitio que merecen, porque ni en forma Le

gal son ejencidos.

La Ley Genenal de Salud contiene un capitulo especial, donde ne-
gula £a Asistencia Social, Prevencibn de Invalidez y Rehabilitacién de In-
vdlidos, y nos explica Lo que hay que entender por cada uno de Los concep-

108 neferidos anterionmente asd:

"Antleulo 167.- Pana Los efectos de esta Ley, se en,_téende pon A
" sistencia Social ol conjunto de acciones tendientes a modificar y mejonan
. Las circunstancias de cardeter social que Lmpidan al individuo su desa-

moklo integnal, asl como La proteccibn fLsica, mental y soeial de perso-



nas en estado de necesdidad, desproteccidn o ‘duuentaja 6Ls'ica y mental, -

hasta Loghan su incorporacifn a una vida plena y productiva. "

"Anticulo 173.- Para Los efectos de esta Ley, se entiende pon In
validez £a Limitacibn en La capacidad de una persona para healizar pon 84
misma ‘actividades necesarias pana su dé,bempeﬁo §Ls4co, vmen.tal, Aou'al,l ocu
pacional y econbmico como consecuencia de una Lnsuficiencia somitica, psi-

cobégiea o social”,

€L Derecho a La Salud fija su atencibn, principalmente, en fas -
acciones preventivas, asi prevenin mejor que curar, aliviar o consolar, ya
que La prevencifn es ef objetive ;1 Lograr.,

De Lo expuesto se desprende que fa persona con Pandlisis Cere-
bral, cualquiera que sea La naturaleza y La d4}nenA:é6n de su Lesibn, en tan
1o sen humano, debe sen considerado pon La Ley como persona, con foda La
dignidad y todos Los derechos esenciales que, como tal, Le conresponden, y,
precisamente por La Lum,tauén que Lo afecta, debe gmzmde el goce
del Uerecho a La Salud, que es uno de £q$ derechos naturnales de mds eleva-

da feranquia.

La Onganizacibn Junidico-Pobitica de fa Comunidad, que es o Es-
tado, tiene £a nesponsabifidad de £a efabonacifn de fas feyes adecuadas y
su debdda apLéaaoédn; por tanto, debe proveer a fa mejozu@a de Za sabud a-
6ectadé del Paralitico cMgbmzZ, utab&éu'ehdo en su favon Las medidas tu- ,.
telares, proiectonas, terapéuticas, aéhabé&'}tadom, de adaptau:qn fami-
Liar y At;oéa£, con todos Los necursos que en La actualidad facilitan Los -



adelantos de La medicina genenal, de La psiquiatrfa, de fa micolbgia, de
La pedagogia especializada, de La sociologla y de todas Las ramas de La -
clencia y de a téenica, cuyos conocimientos pueden contribuin a mejoran -

Las Lesiones §isicas o mentales, del sen humano con Pardlisis Cerebral.

Méxieo ha venido cumpliendo con sus deberes en esta materia. La
Constitucifn que nos rige se distingue porn su nespeto a a dignidad de La
persona ¢ reconoce sus derechos natunales en Los amplios articulados en - -
que. se condagnan fas garnantins individuales y, ademds, Las sociales -que-
gavorecen~ también a Los indi{viducs en Xanto que integhan fa sociedad; en
" la Fraceibn XVI de su Artleulo 73 (de Las facubtades del Congreso), esta-
blece fa facubtad def Gobiemno Federak pana. Legisban en materia de sakud,
20 cual ha efectuado promulgando:

Primero el Cédigo Sanitanio y Segundo fa Ley General de Salud que
abroga al primero, asf como £as demds noamas secundarias, que previenen me
didas en favor de quienes sufnen cualquier tipo de Invalidez [entre elfas, |

.du—tacamols a £a Pardlisis Cerebral).

Entre el Derecho a £a Salud y el Derecho a La Educaciln, e encuen
tna ek Denecho a fa Educacibn Especial pana £os Inu@édo&, en donde, gracins
a fa suma de esfuernzos tanto de Los Padres, como compaderos, Médicos, Tera-

- pistas, Psicbogos, Psiquiatras, Socidlogos, Abogados, Thabajadones Socia-
Les y Maestnos, se Logha hescatar y hacer glorecer una vida que de antemano

. parece condenada.

. E2 proceso de adaptacifn es Largo y hequiere fanto de paclencia



como de esduenzo de todas Las personas que Lntervienen en €8, ya que 4680

a base de desicibn y entereza pueden Logharse nesultados satisfactornios.

S4 se nealiza un diagndsitico temprano y pon Lo tanto un trata-
miento oportuno y adecuado, podrd evitanse que aparezcan secuelas y por --
consiguiente Limitan La Invalidez, aunque fa persona ya se encuentre en un
eAtada nmds o menos avanzado por La misma Invaldidez, 84 el esiado de Invali
dez o4 muy auanzada se estand entonces, a log/um que no aparezean complica
ciones, y en caso de haber Logrado cientos avances en el tratamiento de fa

Invalidez, £a prevencidn consistird en La Rehabilitacitn.

- La Rehabilitacin tiene como propbsito fundamental aprovechar
al miximo Las capacidades nesiduales de Los invdlidos para que
sean personas (tiles asf mismas y a La sociedad, a través de
acciones médicas, educacionales Y I_abo.naf_u. "lLa Rehabilita-
elbn es una ciencia que exige dinamismo constante, como cons-
tante es La evolucifn del sen humano". (Dn. Luds Montes de Oca

Dominguez) .

- La Educacibn constituye uno de £os elfementos fundamentales de
La Rehabw,taaém, en e marco de una sociedad fusta, abienta

| ¥ sobidaria.



2.3, EL DERECHO A LA EDUCACION DE LAS PERSONAS CON PARALISIS CE
REBRAL.

EL Antleulo 3° Constitucional, el Artleulo 150 de £a Ley Fedenal
de Educacidn y el Reglamento Interion de £a S.E.P., consaghan ¢l Derecho a
£a Educacibn Especial que ameritan Las personas que sugren de {nvalidez ya
sea médica o social, entre ellas destacamos a £as personas con Pa)ut_usa -
Cerebral. '

Y fa S. E. P., a través de su Dinecediln General de Educacibn, cud
da de fa observancia del Derecho citado anterionmente y ef cual constituye
uno de Los capitulos del Sistema Naclional Educativo.

EL Denecho a La Educacibn Especial para personas que sugren algdn
tipo de invalidez ya sea social o médica, como es el caso de personas con -
Pandlisis Cenebral, implica dar a estas, una formacifn completa, equivalen-
te a La que nreciben Las demfs personas que no tienen ninglin problema, g no
4000 es0, 84 no que tambifn, cuando La Lesiln no sea mcompa,téble con Los
sdstemas de educac,éd_n noxmal., pueda.n sen incluidas estas personas en elLos,
un impontante Logho sobre Lo anterion, fue aleanzado pO:;L Los nepresentantes
det D.1.F., que han conseguido que sus alumnos inghesen al sdstema nomumal
de educacién, cuando no haya nada que Lo obstacubice (En el capltufo co-
Mupondimte a Autoridades e Instituciones qde e ocupan de eums,‘ e a-
bunda mds sobre elf tema), el beneficio anterionr, pretende ser generad, asl
‘eualquier persona, .cuahdo su Lesdbn se Lo permita, pod;l4 &gnum a Zoz Sis
temas de Educacibn Noamal. ' o



Lo EL Derecho a La Educacién Especial, busca fa Liberacibn de to-
das Las personas con Pardiisis Cerebral, £ogwda su Lndepen-

~ dencda y autosuficiencia.

Muchos siglos han transcwwnido, desde Los tiempos en que £os 4in-
divdduos, flsica o mentalmente débiles, eran segregados de La comunidad, En
algunos pueblos ocwrid, .c'ndu.éive, el aniquilamiento de tales seres.

Hoy en dia, en conducta propia de La dignidad humana, Los pueblos
civilizados buscan Las mejonres {olumus para integharlos a La sociedad y per-
mitinkes ekl pleno disfrute de Los bienes de La cultura éognadob a thavés de
esfuenzos milenanios. No es el caso efectuar enfoques histénicos. Por e-
Lo vayamos a La /Lea,&'dad'muen,te, Limitondonos al tema que nos ocupa. En
nuestho lpa,&s , 8¢ ha Logrado un noble sitio en el mundo, ya que cada vez co-
bra mayones proporciones el interés pon duministran debida atencidn a £as
personas que padecen deficiencins pucabomd,técaé, como son Las pmohcu con

Parflisis Cerebral,

La g§ilosofia de La educau'én mexicana estd contenida en el Arti-
culo 3° Car;Au,tuc,éonq,E y es evidente que dentro de Los extremos de este man
damiento quedan comprendidos Los sujetos que amenitan educacifn especial,-

Cen _Mzdh d’é“cualfqu:w dedioiencins §Esicas o mentales, que pudieran pa-
decen. - ‘
. Ef oitado Artfeulo comienza estabfeciendo que "La Educacifn-que
Ampanta el Estado (Fedmu‘éﬁ, Estados y Municipios), tenderd a desanro-
2ean awxmbnicamente Las facultades dek ser humano ... " y hemos de entender



que fLas Limitaciones del individuo, de alguna manera, son superabled y que,
por tanto, debemos _paopwoncéona/lle asistencia adecuada para gavorecer su ror

malizacibn y desarrollo,

la graceitn primera, del mencionado onrdenamiento, precisa que el
eniterndo necton de £a educacibn estard basado en Los resultados del progre

40 cientlfico, en fLucha contha La Lgnorancia y sus efectos.

YV ea obuio que Los progresos clentlficos penmiten vencer, median
te una educacibn especial, Las Limitaciones congénitas o Las Limitaciones
causadas por accidentes o descuidos, como e el caso dé La Pandlisis Cene-
bral, Por otno Lado, La Lucha contra La igﬁomnu’a y dus consecuencias, en
el presente caso, presupone La aplicacibn de Los recursos de fa ciencia ac-
tual para mejonan Las condiciones de vida de 204 individuos a Los cuales -

nos venimos nefiniendo,

Nos preguntamos: ,;EAWamaé cumpliendo con et mandato de que £a
educacibn Amd democndtica, exphesado en el inu',éo‘ a) de £a §raceibn mencio
nada, A‘Lvdua,tendiwamozs a Ras personas afudidas? clano que no, puesto que
Lo establecido en tal inciso, va més alld de una estructura juridica y un -
régimen pd&&téca, cuando e habla del progheso econdm&o, social -y cultural
. del pueblo, en La inteligencin de que fa voz pueblo e4 una genww;zan,éﬁn -
déllab individuos que l&a componen entre L0s que se encuentran u%tamewte
quienes exigen una educgcédn especial, £z que ya éoMt(Ltuge {como _‘ya se di-

" jo) uno de Ros capfiulos del Sistema Nacional Educativo.

ER inciso ) de La Fracedibn 1, abunda en {deas que apoyan ek dmg :



cho que asiste a Los Lesdonados en el aspecto que venimos' excarando,

ALLE se afiima textualmente, que La educaciln " co. contribuind
a La mejor convdvencia humana, tanto por Los efementos que aponta a §in de
nobustecer en ef educando, junto con ef aprecic para £a dignidad de La per
sona y La integrnidad de La familia, La conviceddn del intenfs general de -
La sociedad, cuanto por el cuidado que ponga en sustentarn Los {ideales de -

fratenidad e igualdad de derecho de todos £os hombres..."

EL texto mencionado se nefiere a La mejor convivencia humana 2A-
caso ebla no e mefona en La medida que aprontemos Los medios necesarios pa
o abatin insuficiencias y elevar, a quienes Las padecen, a nivelfes satis-

factorios?

No perdamos de vista que La convivencia se demerita en funcibn de

La Lineas quebnadas que rompen su horizonte humano.

Y el texto es neitenativo cuando §inca La conviccibn del intenés
pdbLico de La educacifn, en aspectos de Zanta progundidad como son La dig
nificacion de Las personas y el sustentamiento de {deales de fraternidad e
ALgualdad de denechos de todos Los hombres.

A

EP breve andlisis de Los contenidos del Anticulo 3° Constitucio-
nal, aplicables al tema, concreta ef derecho que £os invilidos social y me
dicamente (principalmente Las personas con Pardlisis Cenebratl), tienen a -

La educacidn,



En estos postulados, como-en muchos otnos mds La educacibn mexi-
cana y sus fundamentos juwrldicos aleanzan una s<ngular perspectiva humana
que Los hace {nconmovibles en La foumacibn del mexicano de nuestros dias y

prolonga sus proyecciones hasta un futunro {mpredecible.

La ley Federal de Educacién vigente, neglamentaria def Anticulo
3° Constitucional, manifiesta que fa educacibn, impartida por el Estado, ha
brd de sujetanse a Los principios establecidos en ef mandamiento constitu-
cional. Por consigulente, reitera Lo que anterionmente hemos sefalado al

examinar Los contenidos del precepto de referencia,

Dicha Ley, en su Atlewlo 15, detemina fa 4inclusibn, en el si4te
ma educative nacional, de fa educacifn especial, destinadas a quienes pade-

cen Los defectos que estamos considerando,

EL Atieuto 48 de £a referdda Ley, dispone que fodos Los habitan
tes del pats tienen derecho a Las mismas oportunidades de acceso al siste-
ma educativo nacional, Lo que confirma ef derecho a Za educacifn que deman
dan Ras pensonas con Pandlisis Cesebral en panticulax, y de todos £os Tnvd
Lidos en genenal.

Ademds, este ondenamiento Legal, en su Axtleulo 52, 64’.}11 Los dé-
nrechos de Los mexicanos que ajucen La patria potestad 0 tutela, sefalando,
en su fraceibn 1, La dacultad que Les asiste de obtenen: £a Linseripeibn esco
. Lan pora que sus hijos o pupifos, menores de cdad,' nec@ban educacidn prima~
- nia a nivel educative en el que se encuadna el mayor nimero de personas que

neclaman el servicdo planteado. Este denrecho, en el Anticulo 53, def pnro-



pio mandato, se neditena como una obligacibn.

las disposciones Legales, mencionadas anterionmente, heconocen y
afiuman el denecho que asiste a Las personas que requienen de educaciln es-
pecial a causa de sus Limitaciones psiquicas o §isicas, como es el caso de

Las personas con Pandlisis Cerebnal.,

Asimismo, el derecho que tales personas tienen a fa educacibn es
pecifica, ha sido proclamado por La Onganizacién de Las Naciones Unidas y
pon onganismos dependientes de ella. Asf se desprende de La "Declaraciln
de Los Denechos de Las Personas Mentalmente Retarndadas" y de La "Declanra-
cidn de Los Dernechos de o4 Impedidos" que formulard, £a Asamblea Genernal
de Las Naciones Unidas, y en L{vs cuakes se recomienda £a aceidn Nacional e
Intennacional para fotalecer su dignad, asegurando su salud, La rehabill
tacifn pana el trabajo y su participacifn Socal , Politica, asf como Bas
demds condiciones que puedan facilitarles una vida plena.

Pon otna pante, es importante sefialar que el Articufo 123 Consti
tucional dice: "Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente
atie. . ."

Este precepto implica La creacidn de Las condiciones necesarias
para efercen el denecho al bzaba.ja, condiciones que favorece y acrecienta
La educacibn y mds adn en eL caso de quienes engrentan obstdculos mentales
Y gisicos para nealizarko, como son Las personas con Pardlisds Cerebral -
(mis adelante se verd el derecho al thabajo de Las personas con Pa)uw/.,u

Cenebral). La S.E.P., para preservar ef derecho qeu nuestra LegisfaciGn



concede a £a educacibn de quienes padecen cualquier tipo de Tnvalidez, ha
organizado servicios especificos a través de su Direccibn General de Educa

cibn Especial,

Las graceignes IV, V y VI def Anticulo 20 del Reglamento Interior
de fa pnopia Secretaria, disponen La onganizacibn, desaniollo, operacin,
supervision y eualuau’dn de Las tareas docentes destinadas a nifos y jéve-
nes invdlidos, realizadas en planieles especializados y en clinicas psico
pedagbgicas: asi como promover y apoyar £a creacin de Instituciones que

brinden este nivel educativo.

Con Lo expuesto, hemos pretendido demostran ef denecho a fa edu-
cacibn que asiste a Las personas con Pandlisdis Cerebral. A mayon abunda-
miento, y con el propdsito de remarcan ese derecho, estimamos conveniente
poner de nelieve que, en nuesdno tiempo, todo sen humano £iene, en pained
pio, Los mismos derechos en cuanto a La educacibn y que estos han sido re-
conoedidos y afimados dentro de Las estructuras jurldicas de Las Naciones
Civibizadas del mundo, asi con;o de. sus onganismos Lnternaclonales cuya ac-

cibn propende a enaltecer al ser humano.

AL neconocen el derecho a La educacibn que tienen fas personas -
con Pardlisis Cerebral, debemos asumin en foda su amplitud, nuestra respon
sabilidad social que, a su vez, demanda esfuenzos en consonancia con £a -
magnitud de La Lesién que padezean, a fin de Loghar una 6annud6n compleia

" equivalente a £a que neciben Los demds integhantes de La comunidad nacio-
nal.



EL Lic. José Lbpez Protillo decfa: ™ s4 quenremos /zgce)n un esfuen
zo de fjusticia, habida cuenta que no e posdible tratan 4gual a Los desigua
Les, fa dnica fomma de cuwmplin ese propdsito es capacitan a Los que son de
sdiguales, para que no tengan s6lo La {gualdad de opontunidades, sino La se
gwiidad de que as van a tenmer., V esta seguiidad, que es La esencia de'wﬂa
demochacia, se dd solo pon La via de La educdcibn capacitadora; capacita-
cidn en el sentido mds amplio de La comprensibn, no en el sentido nestrin-
gido y especifico, sinc en el amplisimo; aquel que entraria £a posdibilidad
de que se enniquezea £a fuerza de La realizaci6n humana, con £as aportacio
nes del gnan acervo de La cultuna que Le penmite pnepararse mefor pera Lu-
char y abatin Los niesgos de La vida". (4)

(4) Memonia '.'Legdaudn pana La ReMbMau6n de Tnvdlidos en México,
S. 8. AW 1981,



2.4. ' EL DERFCHO AL TRABAJO DE LAS PERSONAS CON PARALISIS CERE-
BRAL,

EL Artlculo 123 Constitucional en su Fracedién 1, y La Ley Fede-
nakl del Thabajo neglamentaria del precepto constitucional, consagran el de
hecho que todos tenemos a un trabajo digno gy socialmente dtil.

De Lo anterion desprendemos, que todos nosotrnos sin distineibn -
alguna ya sea de naza, credo, sexo, clase social o condicidn de vdida, pode
mos obienen un trabafo digno para nosotros mismos y Gtil pana Los demds,
asl Los invdlidos cunlquiena que sea su tipo de {nvalidez, social o médica

. (de estos dltimos, principalmente Las personas con Pardlisis Cerebral), tie
nen el derecho por Ley de ser admitidos en £as fuentes de trabajo que haya

en el pats.

Paralelamente a este derecho, La Onganizacién Internacional del
Trabafo (O.I.T.), creada en 1919 como un onganismo thiparntito que promueve
el progreso social, seiiala: "que Los k’,mped,édoA son personas con Las mismas
esperanzad Y aspiraciones, y con Los mismos derechos que Los demds seres
humanos ", as.L proclama: "Todos Los seres humanos, sin distincibn alguna, -
tienen el derecho de perseguin su bienestorn maternial y su desarroflo espi-
nituak, en condieibn de Libentad y dignidad, de seguwridad econfmica y de
Lgualdad de opontunidades,

Pero estos prineipios en La nealidad mexicana no se dan, ya que
" en nuestno pals como en ningdn otro, no se ha Loghado integhar a La pobla
edén invdlida dentro de fa actividad productiva, ni dentro de La vida so0-

1 .



odal, y cuando aparece ef desempleo, son Los Invdlidos Los,que mhs sugren
con este problema a diferencia de La mayonfa de fa gente, y& que Las posi
bilidades para obtener un trabafo son minimas o inexistentes, ya que don -

considenados unos {ndtiles.

Pero La condicibn de 2a persona con Pardlisis Cerebral, como La
de cuqlquier otro Tnvélido, no constituye en 8L un obstdeulo pa)w. La inte-
ghacidn en un hnedio de trabajo normal, Amén, de hacer hincapif en Las apti-
~ tudes y en fa capacidad pa)(.a el thabajo de Los interesados y no en su Le~
846n causante de su Tnvalidez, sea cual fuere ef Lipo.

‘ También hay que brindan fguakdad de opontunidades, como a cual-
quien .mbajadoa, de ingnesar en Los empleos pana Los cuales estén califsi-
cados, y en Los cuakles nuu&tdn den mhs a}oi:o:s que un trabajadon nonmal, tal
es ek ;zaAo de Las pWanaA con Pardlisis Cenebral.

Otho aspecto impontante, ¢4 fa obligacifn de capacitan a estas -
personas, . capacitacifn que jun)to con 2a educacibn sean fa Elave para abrir
R puesrtas al mundo que ellos desean. (anterioamente, se habla de La capa
u:tac,ﬁdn, en el tema dedicado a La educacibn de Las personas con Pardlisis
Ce}nebm). ‘

"EL ‘_M.abajo es un DMech& y un Deben
Sociales, no es un Articulo de Comer
oo, exige nespeto para La Libertad y
dignidad de quien Lo jonuta y debe

efectuanse en condiciones que aségu-



nen La vida, La salud y un nivel eco-
~ némico deconoso para ef trabajadon y

su familia”,

- Hagamos que fLos Rehabilitados, tengan
también este derecho -
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No pretendemos hacer un estudio de TODAS Las Instituciones que -
hay en todo el pais, ponque consideramos que nos alejoriamos de nuestro ob
fetivo primordinl, Lo que 8i pretendemos, es aea;ujzm un eAtudio comparati
vo de Los 4 Centnos de Atencibn def Sector Salud, tomando una Tnatitucidn
dependiente de cade uno, para asi concluin cual de eflos ofrecen una mayor
atencitn a Las personas con Pandlisds Cenebral, asi como también, cual de

ellus ofnecen mds servicios en beneficio de Los mismos.

EL Sector Salud estd integrado por un Organismo Centralizado (S.
S.A.}, y 3 Onganismos Descentralizados {D.1.F., T.M.8.S. g4 ef 1.8.8.5.T.E.},



3. AUTORIDADES E INSTITUCTIONES QUE SE OCUPAN DE ELLOS.
{ INTRODUCCION} .

Uno de Los principales problemas a Los que se engrenta el mundo
en £a actuakidad, es sin Lugan a dudas: el problema de La invalidez, y una
de £as principales causas de {nvalidez en Los nifios es fa Pardlisis Cere-
bral, La cual reviste dos aspecto muy importantes:

a.- EL nifio con Pandlisis Cenebral.- Que en nuestrasociedad no es
atendido como se debe, ya sea pon La falta de canowﬁien«to -
de Ras Tnstituciones Pibbicas y Privadas establecidas para -
'e,uio, y por el ghan hechazo que existe en nuestho medio para

con ellos.

b.- La Famitia def Nifio con Pardlisis Cenebraf, £a cuaf al no es
tan adiestrada y enterada de como cuidarle, o bien de no te-
" nen conociméento a donde Levarto para ser atendido, se en-
fnenta a La tewrible realidad de no saber que hacer y empie-
. za por ya ho soportar dicha situacibn, Lo cual provoca un --
ghan dafio, tanto para et nifio con Pandlisis Cerebral, como -
pera sus familiares mds cercanos, dicho problema 84 no se ne
media a tiempo, puede texminar. en un caod, que concfuya con

La desintegracisn del ndoleo familion.

Pana evitar Lo anterior, es necesario y bdsico que se difundan -
Las acciones a nealizan, tendientes a £a prevencién de La Pmmu Cere-

bral, nehabilitacidn, asi como, de Los serviclos que ofrnecen Los diferen-



tes Centros del Sector Salud, Los cuales son, el S.S.A., de fa cual desta
camos al JInstituto Nacional de Medicina de Rehablilitacibn.

En segundo témino tenemos al Sistema Nacional para el Desarno-
Lo Integral de fa Familia (D.1.F,).

‘ EL Instituto Mexicano del Seguro Social (1.M.S.S.), donde sobne-
sale el Hospital de Pediatrla que cuenta con wn Sewvicio de Medicina Flsi-
ea y Rehabw',tac,w_n.

Instituto del Seguno Social al Sejzvm de Los Trabajadores dek
Estado (1.8.8.S.7T.E.), en(donde ol {gual que en ef 1.M,S.S8., 42 cuenta con
un Sewicio de Medicéna Fisica y Rehabilitacin, Localizado en ef Hospital

20 de Noviembre.

AsL como de Las Asociacioned Puvadu Especializadas en el pro-
b£ema de o Panflisis Cerebral.,

Difusdidn hecha a mav&; de Las mds Lmpontantes fuentes de infon-
macibn como son: Lo televisifn, La nadio, La prensa, ete. y de La publici-
dad necesaria para {Legar a Los fugares mds apartados del pais.

Ahora bien, es de vital importancia, y porque no decinlo asé NE-
" CESARIO, un trato mcu justo y equitativo para La poblacifn que sufnre el -
problema de La Pandlisis Cerebral, pon parte de todos, ponque en nosotnos
estd La solucifn a dccho problema.,
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cAPITULO TIIT
(Introducedidn)

3 AUTORTDADES E INSTITUCTONES QUE SE OCUPAN DE ELLOS.

_ En el presente capitulo se analiza fa 4‘anoata;1u'u, que fuvo £a Re
forma Administrativa de 1976, principalmente la segunda etfapa de La misma
(Coondinacibn Sectonial), en toda 2a estructura de La Admc‘n,amc,édn PabLL
ca Fedenat (Adymmuacéén Piblica Centralizada y Administrnacin Pdbfica
Para-Estatal), y cuyo hesultade para nosoinos mds nelevante. fue La crea-
cibn de 18 sectones, que a £a cabeza tenlan una dependencia administrati-
va, Lldmese Secretaria de Estado, u@mue Departamento del Distrito Fede-
nat, que serd fa que controfe y vigife a Zodos Los 6ngancs de La Adminis-
tracibn Pablica Pana-Estatal. |

A cowténuacé&ﬁ, ya que asl Lo nequiere nuestra {nvesiigacifn, ca
40 convreto a anabizar, "Sector Salud”, ef cual en La actualidad utd Ainte
gnado pon 4 Tnstituciones: S. S. A., 0. 1. F., T.M.S.S. y ek 1.8.5.5.T.E.,
L tanto La Administracifn Piblica Centralizada como fa Administracibn Pd
blica Para-Estatal, dan atencifn a Las pensonss con Parflisis Cerebral, y
para tenen un concocimiento exacto y verfdico de dicha afirmacibn se hace
un estudio comparativo entre Los difenentes Centrnos de Atencidn def Secton
Sabud (S.S.A., D.I.F., I.M.S.S. y el 1.8.8.8.T.E.), asi se tomm una Ins-
titucibn de cada uno, y se podnd concluin en cual de eflos se da mejor a-
ZLencifn a Las personas con Pandlisis Cerebral que‘nequ.émn de sus servi-
cios, pon Lo cual, se vend tambifn quien ofrece mds servicios en favor de

este tipo de personas.

De £a S. S. A., La Tnstitucibn que se seleceiond fue:



"Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacifn".
Del D, I. F.:

"Centro de Rehabliitacién".

Del I.M.S.S. :

"Hospital de Pediatria".

Del 1.8.8.8.T.E.

"Hospital 20 de Noviembre".

Lo anterior, fue el resultado de una anutégac,wh que realiza-
mos tanto en £a S. S. A., como en e£ 0. I. F., &L 1. M. S. S., yel 1. S.
S. 8. T. E., yeuyas uuutuwnu pon su impontancio dentro def Onganismo
al que pertenecen, se escogienon (Los GRtimos 2, ofnecen Servicios de Medi
cina Fisica y Rehabilitacibn).

Para §inalizan ok puueﬁxe Capttulo, se analizan Los ﬂanualu_de
Organizacifn para 1984 del Seavicio de Medicina Flsica y Rehabilitacitn del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional def 1.M.S.S., y del Servi
clo de Medicina Fisica y Rehabilitacibn del Hospital 20 de Noviembre del -
1.8.8.8.T.E., £os cuales Lienen por obfeto: EE establecer y fundamentar --
Las pollticas, metas, objetivos, puestos y desempeiio en general de este --

senvielo.



Ya que dadas fas condiciones actuales de La Medigina Flsica y
Rehabibitacibn, es necesanio establecer bases y dundamentos para un buen
funcionamiento en La onganizdeibn de un Servicio de Medic,éna Fisica y Re-
hab.llitacibn, es por eso £a necesidad impenante de elaborar Los Manuales

de OnganizaciGn.



3. 1. ORGANISMOS CENTRALIZADOS.
SECRETARIA DE SALUBRIDAD Y ASISTENCIA.

A difenencia de Lo que todos creemos o pensamos, acerca de que
La 8. S. A,, especialmente fa Subsecretarnia de Asistencia, a través de La
Direceibn Genernal de Rehabilitacién, es La Dependencia de La Administra-
ciln Pdblica Centralizada que mayor {impulso da al problema de Los Invdli-
do en MExico, no es asl, (Anterionmente asi parecfa ser, ya que en el aio
de 1981 £a S. S. A., a thavés de La Subaemmta de Asistencia, ubicada
en Lieja 8 y Av. Reforma Séptimo, Octavo y Décimo Piso, hrealiz§ un progha,
ma que tuvo como obfetivo primordial el dar una mejonbwtenu:dn a toda La
poblacibn invilida, esto se dif a rafz de que el adio de 1981 fue declara-
do por La Organizacifn Mundial de £a Salud, "Afio Internacional de Los In-
vdlidos y Personas con Requerimientos de Educacidn Especial", y fue en es
Le afio y Los dos siguientes, en £os que mayores bemeficios se obtubieron
en favor del invdlido, que 8i,bien no gueron muchos, si marcan un preceden-
te de £o qué se tiene que hacer, para que toda La pob&ae,étjn mududa sea
atendida como se debe, '

Con 'Acuerdo def Presidente de £a Repdblica, publicado en el Dia
nio Oficial el 23 de Diciembre de 1982, £a Dineccibn General de Rehabili-
tacibn de La Subsecretarnfa de Asistencia de £a S. S, A., defa de ser una
dependenaia aplicativa pana convertinse en una dependencia puramente noamd
tiva y en donde ya no nealizan ningdn tipo de proghamas en atencibn de Los
invAfidos, asl fa actual Direccifn Genenal de Rehabilitacitn de fa Subse-
cretanin de Adstencia de 2a S. S. A., es 860 una "Dependencia de Infonma-



cibn - Estadistica”, de todas fas Instituciones para La Rehabilitacin de
Invdlidos tanto del Secton PdbLico, como Asociaciones Civiles y de Asisten
eda Privada de toda La Repiblica Mexicana, asl todo Lo q'ue pudo ser un ghan
avance para Los Tnvdlidos en 1981 (Ya que en este aiio se nealizaron, distin
tos seminarios que veremos mds adelante tratando el problema de La Tnvald-

~dez en Méxicol, es hoy en 1984 un ghan netroceso parna £os mismos.



INSTITUTO NACIONAL DE MEDICINA DE REHABILITACION

| PACIENTE DE la, VEL |

DR, DICE, SI REQUIERE
EL SERVICIO 0, NO.

—— e et ety NI —

NO, NECESITA, SE LE CANALIZA 1, - 31, NECESITA, PAGA $-10.00
‘A UNA INSTITUCTON NORMAL. " | PARA Su CONSULTA.

| - PASA AL ARCHIVQ Y SE LE HACE UNA TARJETA PARA CONSULTA. 1
- PASA AL DR, EL DICE ST ES PACIENTE DEL INSTITUTO.

ES DECIR, SI TIENE PROBLEMAS NEUR(O-MUSCULO-ESQUELETICO,
Y ANOTA EL DTAGNOSTICO EN LA TARJETA.

- PASA OTRA VEZ A LA CAJA V PAGA $-55,00 PARA CONSULTA ES
PECIALTZADA v PASA CON EL DR. ESPECILIZADO, EL CUAL HA-
CE UN DIAGNOSTICO, LO ANOTA, Y REGRESA AL MODULO DE IN-
FORMACION, PARA OUE ELABOREN SU EXPEDIENTE V EMPIECE A
RECIBIR EL TRATAMIENTO QUE NECESITE.
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* Instituto Naclonal de Medieina de Rehabilitacidn.

UbfLeacidn. - Avenida Mariano Escobedo-Esquina lago Bofsena, Col.

Andhuac.

Antecedentes. - Anterionmente, en este fugar se encontraba un.co
medon pdbLico, donde La gente mds menestenosa por 20 centavos adquiria su
comida, al conren de Los afos ef inmueble se fue adaptando a Las necesida
des de un Centno de Rehabilitacibn, asf en ol afio de 1959 se crea un Cen-
trho pequeiio de Rehabilitacibn, donde se atendin a La gente que padeciena
cualquien ,tt;po de {nvalidez, como: Poliomelitis, Pardlisis Cerebral Infan-
tit, PRasticidad Cerebrnal (Invalidez que nesulta de Embolias y Thaumatis-
moa}, Amputados, efc.

Lo §inalidad de ef Centro de Rehabilitacidn era, £a de atender y

capacitan en todo Lo que fuera necesanio al pac,éengte.

En ef afio de 1981 el Centro de Rehabi,ufao,édn cambia de nombre
y es con el que actuafmente se Le conoce, asl nace el Insidituto Nacional
de Medicina de Rehab.ilitaciln,

Este Tnstituto es una dependencia de £a S. S. A., que tiene ponr
objeto el estudio, a atencibn y La capacitacibn de personas con pabbtemm
del sdistema nervioso, ;de Los misculos y del esqueletfo (Newro-Mitsculo-Esqué
© Retico). '

Cuenta con una escueta donde se capacitan a médicos de Rehabilita



cifn iy a tenapistas tanto §4sLcus come ccupacionales. !

Cuenta tambifn con una scceidn escclan dedicada exclusivamente
a nifos con Pardlisis Cenebrnal que deseen estudian £a Primania. Lla seccifn
escolar forma un todo en favor de Los invdlidos, Los cuales dependen direc-

tamerite de £a S, E. P, (Secretfania de Educaci6n Pdblica).

Asi el Instituto de Medicina de Rehabilitacibn cumple 25 afics de
su fundacidn y su obfetivo sigue siendo el mismo, atenden a todos Los que

padezcan problemas del sistema newro-mdscubo-esquelético.

EL Instituto Nacional de Medicina de Rehabilitacibn cuenta con -

Los siguientes servicios.

a.- Consulta exteana, donde se oﬂﬁecen todo tipo de tenapdias.
b.- Candiologia, Newrologin, Psicologia y Ontopedia.

c.- Prognamas especiales: De PLasticidad Cenebral (para ver lLas

Lesiones cenebrales).

De Pandlisis Cerebral temprana.- Donde a £os nifios necién na
cidos se Les dd todo tipo de estimulacibn pana que LLeguen
hacer Lo mds nonmales que se pueda, y asd tengan un mayon-de

senvolvimiento,

De Tnvestigacidn.- Donde nifiod de 3 a 5 afos son atendidos



como en un hinder y reciben toda clase de estimubacibn tem-
prana, asd como todo tipe de terapdas, que fes de mds agili

dad, y as{ LLeguen a La primaria mis desenvueltos.

Clinicas de valoracibn.- Cada med- Los médicos Las realizan,
con el fin de conocer s4 el paciente mejora o bien 44 nece-

sdlta otno tratamiento, y asd detectan Los avances del pacien

- Ze.

(T

/(:."

Cntesdis y Protesis.- Se Les hacen Lo mds barato que se pue-
da, y segln Las posibilidades del paciente [(Se Les hace un
estudio socio-econdimico para detenminar su condicidn econd-

mica).

Transponte.- Pagando una pequeiia cuota, £os pacientes son he
cogLdos en su domicifio y Llevados al Tnstituto para sus cla
ses, conmsubltas y tratamientos, después Los regresan a su Lu-

gan de onigen.

Se Les ayuda a conseguin Lo mfis barato posible: sitlas de -

nueda, mubetas y todo Lo que necesiten.

.- Rayos X.

Desayunos por pante del 0. 1. F,

Los servicios se dan de 8:00 a.m. a 2:00 p.m, y de 3:00 p.m,



a 7:00 pom,

Hay un comit€ de damas veluntandias que dan una ayuda para el s0s-

Lenimieito ded Tnstituto Naclonal de Medicina &e RehabiLitacién.

la situacibn dentro del Tnstitute es critica, por Lo cual es nece
sanio decin que no ¢ cuenta con reewisos sudicientes para ofrecen como de-
be de sen Los scrvicios, sin embargo, se thata hasta donde es posible de ha
cerkbo, asi, cuando hequiene de hospitalizacdidn el paciente, se Les canaliza
al Hospital General, al Hospital Judrez y a Los distintos Hospitales de Zo-
na pentenecientes al 1.M.S.S., y cuando es necesario un thatamiento Psiquia
trico son enviados a Los Centros de Salud, ya que en el Instituto no 4e -
cuenta con este serviedio y en Los Centhos de Salud 8L, asi podemos concluin
que es necesanio que £a S. S. A., §ife mds su atencidn en este Tnstituto,
pars. que pae.da cumplin con Los obfetives que se propone, y que son en bene-

ficio de todos nosotnos.

Pon otro Rado: la seccibn escolar, pnéximamente cambia de domici-
Lio, para que en nada dependa def Instituio (Ya que administrativamente asl
ena), con Lo cual dependend tfotalmente de £a S. E. P., Lo mésmo va a suce-
den con La Escuela para Médicos de Rehabilitacibn y Terapistas Fisicos y 0-

cupacionales.

AsL el Tnatitwlo Nacional de Medicina de Rehab{litacifn se queda
40£0, y con todos Los problemas que esto acarrea. Hay que necondar que ef
thabajo a nealizan es multidiscipfinario, y con esta separacifn a donde se

va a Leegan, 44 ya de pon &4 estdrn mal Las cosas, Amén de que fodas Las -



personas que acuden al Instituto a soficitarn sus servicios, son gente po-
bre que pana desplegarse tiene que realizan muchos csfuenzos y con La se-
paracin tendndn que hacer mucho mds, y que pasard con todos Los nifios con
Pandlisis Cenebhal que después de in a La escuela, tenian gue Ln a recibin
ya sea su consulda o bien su tratamiento, antes no habla problema, porque
tanto La escuela como el Luganr donde tenlan su consulta, c¢ bien donde recd

bian su tratamiento, era el mismo, perno ahona?
Agradecemos £a cofboracifn para La efaboraciln de este trabajo
a fas sdiguientes personas:

Profa. Etelvina Pénez Tapia (Directora de £a Seccdlbn Escofar
Especilizada en Nifios con Pandlisis Cenrebral).

‘ Trabajadora Social: 0fga Méndez Monroy.
Drn. Luis Sagnos (Jefe .de Terapistas).
Thabajadona Social: Claudia Monroy

Lic. Rufina Ballestenos.




DIRECCION ESCOLAR
AREA ESCOLAR

DAMAS VOLUNTARTAS
BIBLIOTECA
ESTADISTICAS
SUBDIRECCION

ESCUELA DE TECNTICOS
AUDITORIO
INVESTIGACION BIONICA
COORDINACION DE ENSENANZA MEDICA
TALLER ARTESANAL

(ESTRUCTURA DE LA SECCION ESCOLAR)



3.2, ORGAVISMOS DESCENTRALIZADOS
(INTRODUCCTON)

La atencibn de nifos con Pandlisis Cerebnral es preccupacién de -
todos, pon Lo cual se erearon Los Servicios de Medicina Fisica y Rehabili-

tau‘én, tanto en ef D.1.F., como en ef 1.S.8.8.T.E. ¢y ef T.M.8.S.

AsL tanto La AdminisZracifn Pablica Centralizada (Instituto Na-
clonal de Medicina de Rehabilitacién de La S. S. A.,}, como Los Onganismos
Descentralizados ya mencionadoes, se unen en un frente comin que es dar £o
mejon de cada une hasta donde sea posible en beneficio de La Poblacién In-

fantil de México, con Pardtisis Cenebral,

Los Onganismos Descentralizados son Pensonas Morales de Derecho
 Pdblieo, creados pon disposiciln expresa, que tienen Patrimonio y Persona-

Lidad Junidica propios.

EL D.1.F., es el dnico Organismo Descentralizado que da Especial
atencifn a Los nifios con Pandlisis Cenebral, ya que en su género es Lo més
especializado que hay, 84 comparamos con Los otros Onganismos Descentrali-
zados como Lo son: EL 1.M.8.5. (a tnavés del Hospital de Pediatria) e I.S.
S.S.T.E. (A través del Hospital 20 de Noviembne), nos damos cuenta de fa
ghan diferencia que exisite entre ellos al momento ya que Los dLtimos Onga
nismos neferidos se Limitan a dar un tratamiento no mayor de ths meses a

Las pensonas que tengan derecho a sus servicios, y 84 acaso fuese neceda-

ro wr tratamiento més Lango o complicado, se Les canaliza a othas Insti-



tuciones scan del Secton PibLico o Paivado, {mds adelante se harfl un estu
dio companativo entre estos Onganismos, pana concluinr, cual de effos ogae

ce una mayor atencidn a fas personas que requderan de sus Serviclos.



- Onganismos DNescentralizadps .,

A thavés de Los Ongandismos Descentralizados, genenalimente se dd
La descentralizacidn pon senvicdo, ¢ csta entraia La creacién de personas

distintas a La Administracton Pablica, asl:

La AdministraciGn Piblica crea otrhas personas pblicas, para otonr
gan un determinado senviedo piblico (que et una actividad del Estado o con-
cesdonada a particulares para asegurar de una manera permanente, negular, -
continua y sdn propésito de Lucro La satisfaceibn de una necesddad colecti-

va de {ntenés general, sufeta a un négimen especial de Derecho Piablico.{5)

Respecto a Los organismos descentralizados, el Maestno Gabino Fra
ga sefiala: "En el derecho mexicano se han conocido desde hace mucho tiempo
cientos onganismos en Los cuafes concuwwren £Los elementos que de acuendo con
La teonia moderna del denecho adminds trative caracterizan a La descentrali-
zaelbn por serviclo, habiendo reeibido tales onganismos bafo La influencia
de La doctrina francesa La denoménacién de establecimientos pdbLicos, dis-
tintos de Los establecimientos de utilidad phblica que son aquellos formados
a {niclativa de Los parnticulares".

En otno pdrnage, el Maestro Gabino Fraga dice: "La admisibn en -

nueatho sistema Legal de fLos onganismos descentralizados se hizo por primera

{ 5) Notas tomadas de apuntes de Perecho Administrativo de La Lic. Manguez
Algand Guadalupe, 1981.



vez en forma indinecta en un texto constitucional en el aiic de 1942 (Dia-
hio OfLedial del 18 de Noviembre), que encarga a Las autornidades federales
La aplicacibn de Las Leyes dé trabajo cuando se trate, entre otnvs de asun
tos nelativos a empresas que sean admindistradas en fomma direcla o descen-
thalizada por el Goblenno Fedenal (Ant, 123, Fraccdibn XXX), pero en Za GREL
ma heforma del Ant., 93 Constitucional se dd pleno reconocimiento a £os orga
nismos descentralizados, al prevenin que cualquiera de fLas Cémanas |Senado-
nes y Diputados), pueden citan a Los directores y administradores de tales
chganismos para que {nformen cuando se discuta una Ley o se estudie un nego

cio conceniente a sus respectivos hamos o actividades.

Adn cuando es preciso reconocehr qué La neforma 84 es mis explicd
ta nespecto a La creacibn de Los organismos descentralizados y que por otho
Lado La Lley para el Contnod Los define y reglamenta, a juicio de La Lic, Ma.
Yofanda Ontega Lépez (Autora de fa Tesis "EL Denecho Tutelador del Enfenmo
Mental", fuente de .informacidn para £a elabonracibn de este capltule), y con
el cual estamos de acuerdo, La redorma ro fue establecida en La forma més -

Adénea para fundan el nacimiento de Los onganismos descentralizados.

La Ley para el Control por parte del Gobiewno Federal de £os Onga
nismos Descentralizados y Empresas de Participacifn Estatal definen Zo que
se entiende pon estos en Los siguientes témminos: "..., son organismos des-
centralizados Las perdonas morales creadas pon Ley del Corigne/so. de £a Unién
0 Decneto del Efecutivo Fedenal, cualquiera que sea La forma o0 é,étnuotuaa -

‘que adopten, sLempre y cuando rednan Los siguientes hequisitos:

1.- Que su patrimonio se constituya total o parcialmente con fon



~dos o bienes federales o de otnos onganismos Hescentraliza-
dos, asignaciones, subsidios, concesiones ¢ derechos que Le
aponte w otongue el Gobieano Fedenal o con el rendimiento -

de un {npuesto especifico, y

11.- Que su objeto o fines sean La prestacién de un servicdo pabli
- co 0 social, La explotacidn de bDicnes o necunsos propledad de
La Nacitn, La investigacién cientifica y tecnobdgica, ¢ fa ob
tencion y aplicacifn de necusos pana fines de Asdistencia o Se

quridad Social.

De Lo anterion expuesto desprendemos, que Los onganismos descen-
tralizados que atienden y ofrecen senvicios a fas personas con Pandlfisis Ce
rebral, pueden sen de dos tipos con fines de Asistencia Social o con §ines

de Seguridad Sociak.
Asd:

Pon Derecho de La Asistencdia o Bien Social, el Lic. Gonzdlez Diaz
Lombando Francisco Javier en su Libro "EL Derecho Social y La Seguridad So-

cial Integnal”, nos dice Lo que debemos de entenden pon este, asfi:

EL Denecho de £a Asistencia o Bien Social.- Es £a rama def Dore-
cho Social, cuyas nonmas integnan Las activdidades def Estado y Los particu-
Lanes, destinada a procuran una condicifn digna, decorosa y humana para pen

sonas, adn Sociedades y Estados que, sin posibifidades de satisfacer por 44



mésmos sus mds ungentes necesdidades y de procuwranse su proplo Bienestar So
clal, nrequienen de La atencdidn de Los demds, jurddica y pollticamante, en
gunc,é(in de un deben de fusticda o en todo caso de un altruista deben de ca

nidad. {6)

Tamb.i6n sobre La Asistencia Sociak, £a ley Genernalf de Salud nos
dice Lo que para efecto de La misma, debe entenderse pon u/ta‘, asi: Arnt. -
167, pon Asistencia Social se entiende: "EL confunto de acciones tendientes
a modificar y mejoran Las circunstancios de cardeten social que {mpidan al
Lndividuo su desaviollo integhal, asl como La proteceddn §isica, mental -y
social de personas en estado de necesdidad, desproteccdén o desventaja {64

ca y mental, hasta Lograr su Lncorporacibn a una vida plena y productiva’.

Y en el Mt. 168, nos dice cuales son Lasy actividades bfsicas de

La Asistencia Social, asi:

I.- La atenciln a personas que, pon sus carencias 40cio-econdmi-
cas o pon problemas de Lnvalidez, se vean impedidas para sa
tisfacen sus hequenimientos bdsicos de subsistencia y desa-

hollo.

11.- La atenci6n en establecimientos especializados a menones y an

edanod en estade de abandono o desamparo e invdlidoes sin he-

curs 08,

(6 ) Gonzdlez Diaz Lombardo Francisco Javier. EL Derecho Social y £a Segu
nidad Social Tniegral. Textos lnivensitarics. Prnimena Edicién 1973.
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111.- La phromoctdn del bienestan ded senescente y'ei’_v desarrollo

de acciones de preparacifn para fa senectud.

1V.- EL efencicio de Ratutela de Los menones, en Los téuminos de

Las disposiciones Legales aplicables.

Vo~ La prestacibnde senvicios de asistencda jurdldica y de ondien-
tacdiln socdial, especialmente a menones, anclanos e {nvdlidos

A4n recunsos.

VI.- La realizacibn de investigaciones sobnre fas causas y efectos

de Los problemas prionitanics de asistencia social.

VIT.- La promoeibn de La participacién constante y onganizada de fLa
poblacién con carencias en Las acciones de promocdbn, asisten
cia y desannollo social que se LLeven a cabo en su propio be-

negicio.

VITI.- EZ apoyo a La educacibn y capacitacién para el trabajo de pen-

sdonas con carencias socdio-econbmicas, y

IX,- La prestacion de seavicios funerarios. {7)

(7] Ley Genenal de Safud, Diario Oficial del 7 de Febreno de 1984



Y La Ley def Seguwro Social nos define en su Ant, 2° Lo que debe

mos de entenden pon Segurnidad Social, asi dice:

"La Segunidad Social tiene por finalidad garantizar el Dereche Hu
mano a La Salud, La Asdstencia Médica, La Proteccidn de £os Medios de Subs-
sistencia y Los Senvicios Sociales necesarios para el Bienestan Individual

y Cofective". | &)

( 8] Ley def Seguro Social. Publicada en el Diario Oficlal del 12 de Marzo
de 1973, Editonial Pornda. Thigésdma Edicidn.
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La Medicina Flsdca y La RehablLitacifn nacen en &£ aiiv de 1956-57,
afio en que hubo La gran epddemia de Polio, y es, en este mumo periodo, que
emplezan a gfunedonan £os Servicios de Medicina Fisdca y R'ehabibomudn en -
el 1.M.8.S. [Hospitak de Pediatnia), y en el 1.8.8.8.T.E. (Hospital 20 de

Noudiembnre) .

Estos servicios, a Lo Largo de su exdstencia, han thatade de dan
Lo mejon en beneficio de &a Poblacién derechohabiente, penc debido a £a na
turaleza que tienen no Lo han conseguido del todo (como ya se vil, esto se
debe a fa gran diferencia, que hay entre dar Adstencia Soeial y/o dar Segu
widad Social).

Las Tnstituciones que dan Asistencia Social 4on:

- Instituto Nacdonal de Medi{cina de Rehabilitaci6n (S.S.A.).

- Sistema Naclonal para el Desarrollo Integral de La Familia (D.
Io F- ) .

Las Instituciones que dan Seguridad Social son:
- Hospital de Pediatrla det C.M.N. (T.M.S.S.).

- Hospital 20 de Noviembre (1.8.S.8,T.E.}.

AsL tenemos que tanto Los servicios de Medicina Fisica y Rehabifi
tacidn def Hospital de Pediatria y def Hospital 20 de Novienbre 4e preocu-
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par por resolven el problema en su causa principal, no cwk en I.@‘conbecue;_z_
eias posteriones que se pudieran dan. Ya que sofo dan atencidn dwranie 3 me
se8, af téumino de Los cuales 44 es necesardo un thatamiento mbs Largo ¢ -
compfejo, estos Hospitales, Los canalizan a otras Instituciones ya sean pd

blicasr o privadas para que ahi sean atendidas.

En conthaposicibn a Lo antenicr, encontramos af Instituto Naclo-
nal de Medicina de Rehabifitacién de La S. S. A.,y al D. 1. F.y Los-cuales
84 agotan todos sub es fuenzos,con el fin primordial de que Lodos Los nifios
con Pandlisis Cenebaal, seintegrenhasta donde su Lesidn Lo pe/um',ta,. dentro

de La sociedad, Al como dentro del crecimiento de MExico, y asl formar de

una manenra més activa, parte def mismo.



INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGUR(O SOCTAL
HOSPITAL DE PERIATRIA, C.M.N,
ORGANIGRANA DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA FISICA ¥ REWABILITACION

] DIRECCION |

-

CONITE MEDICO
TECNICO ADMUO,

g

SUBDIRECCTON METICA |

DIVISION DE SERVICTOS AUXILIARES
DE DIAGNOSTTCO ¥ TRATAMIENTN

7ol

| SERVICTO DE MEDICINA FISICA
Y REHABILITACTON

JEFE DE SERVICT( (mrrmrmemmmmem omsosmn:

- .

| orras servzcros | ] MEDICQ?_] (i ha]
v ; fz_ -

]Aux. UNTV, DE OFNAS, [ : TFRAPISTASI '[AUX. SERVS. DE TNT. K7} ENFFRIERTA 1

Dﬂ%%ﬂﬁmf%“wwn TEPAPLS CECRAT 1A PITERAPIA OF LENGUATE |
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HOSPTTAL UE PEDIATRIA (1.M.8.5.). '
C. M. N.

L!u‘.éaoéén: Av. Cuauhtémoc ¥ , Planta Baja.
Seavicio de Medicina Fisica y Rehabilitaci6n [Jefe Antonio Vega G.).

Este senvicio empezd a funcionaren el aio de 1963 (2 afos despuds
de que el Hospitak de Pediatnla abre sus puertas, ya que esto fue en el afo
de 1961}).

Su objetivo es J,dén/uca al que en La actualidad se pensdigue: Dan _
un tratamiento completo, a toda persona qué padezea dlgdn Lipo de Tnvali-
dez del Sistema Newro-Masculo-Esquelitico, Este senvicio es el dnico den-
0 det Hospital de Pediatria, especializado en Nifios con Pardlisis Cere-
brat, peno .6010 son atendido al igual que en el I..S.S.S.T.E., un méximo de
3 meses y 84 al concluin ese tiempo, el paciente requiere de mds trnatamien
o, se Les canaliza a otras instituciones especializadas para eflo, en el
Distnito Fedenal, dichas Instituciones son:.

(Anexo 9).
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DIRECTORIO DE ESCUELAS ESPECIALIZADAS
EN PROBLEMAS DE AUDICION Y LENGUAJE

CENTRO DE AUDICION Y LENGUAJE POR COOPERACION « . « ., +Fco. Mérquez 144 Col, Condesa,

CENTﬁO EXPEkIﬂENTAL DE PEDAGOGIA ESPECIAL ¢ & « + « o «AVe Des, de Leones 35, {Rev. e In
surgentes, San Angel.
DIRECCION GRAL. DE EDUCACION PRE-ESCOLAR .+ + « « « « oUral. Anaya 293, Coyoachn.

ESCUELA DE AUDICION Y LENGUAJE INFANTIL o o « o + « o #AVe 10 de Mayo 117 esq. Calle 2,~
Col. San Pedro de los Pinos.
ESCUELA DE LENGUAJE 2 « o o ¢ 4+ o o v o« » o o« s o s o« oGlros Postales 1,Col. Postal

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO v o o o « o« o o o o = o & obrs Mirquez 162, Col. Doctores
INST. MEX. DE'AUDICION Y EL LENGUAJE. « « ¢ « s+ + « « oProgreso 141-A, Cols Escandon.

INST. NACTONAL DE LA COMUNICACION HUMANA. « + « + o« + oAve Centenario 177, Col. Merced
i Gémez, Mixcoac.
“eFa 2 ¢'a s a ¢ 4 s 8 a0 o s s 8 s s s e s s o oEmllRano Zapata 340 esq. Div. del
. Norte,
TePaLaAeCe « ¢ o o ¢ o o v ¢ o o o s ¢ s s s o o o o oPoussin 63, Mixcoac, 598-11-20.

CENTRO DE REHABILIT. MUSCULO ESQUELETICA {SS5A). . . . .Marieno Escobedo 150.
Esc. de Rehabilitacion DE LENGUAJE. « o o o s & +» « o «Ave Atzcapotzalco 344.

OIRA « ¢ o o o o s o o s s 6 o o s oo s s o a9 oo+ oProtasio Tangel 263 (Matha Cajide)
Tel. 515-68-98,
TeDeEcEe ¢ ¢ o o o s o ¢ 5 ¢ o v ¢ o o s 0o ¢ s 0 o s oCristina Manrique Tel. 511-88-69,

ESCUELA DE TERAPIA DE LENGUAJE ¢ 4 o » o « o ¢ o s « sMedellin 324, Col, Roma 584-79-05
UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS < + &+ = « o o o s ¢+ o o + oHamburgoe 250, Zona Rosa.

ALBERGUE VILLA ESTRELLA » o« o o o « o o s s » s o« o o« oParque Nal. s/n. Col. Jardines de
T Iztapalapa.

ESCUELA DE EDUCACICN ESPECIAL No. 9 2 « s ¢ ¢ 4+ o o o« «AV. 12 y calle 39, Unid. STA. Cruz

: ' ' Melychualco (Taller).
PROP.(JUAN JOSE VEGA « o « ¢ « e « v o o o o o s o o o', San Jerbnimo 1167 (mafiana).-

: Mazatlén ent. S Depto 4, esq Juan

de la Barrera Edif, Condesa.
+-CUELA ESPECIAL DE AUDICION Y LENGUAJE o « « & « « o «Ave Adolfo Lépez Mateos 540, Cd.
. . Netzahualcdyotl, Edo, de México.

CENTRO DE AUDICION Y LENGUAJE + ¢« o o ¢ « » « s o « s sRemolinos 19, Col., Las Acuilase.

cENrR&,Da EDUCACION ESPECIAL DE CAPACITACION PARA EL -
TRABAJO FEMENINO o o o ¢ o o3 o o » o o » o o o o s o AVe Revolucién 406.

CeRoBlePeCeHe o o ¢ o o ¢ o o o o s o 4 0 o o 0o o o o Norte 81 A, No, 509, Col. Electri

cistas, (por Atzcapotzalco).
SECUNDARIA TECNICA DE GRUPOS INTBGRADOS #13 o o + o« » oChabacano y San Antonio Abad
DIRECTOR ING. ISAGUIRRE (2 turnos)

TERAPIA DE LA SeEoPa o o « » o o « o « s o » + = o o o Escuadeén 201 Nim. por Av. San

Antonlo, atr&s de la Tolteca junto
a Escuela de Manejo,

. *mmh,



- 107 -

ANEXO NORMAL ESPECIALIZACION = = = = = o « = = =~ =

ESCUELA ESPECIAL DE LENGUAJE = = = = = ~ = « - -

"OLLIN", A.Ce ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL - - -

CENTRO MIXTO DE EDUCACION ESPECIAL « =« w« « = = = =

Campos Eliseos 462, Col. Polance

Los Reyes la Paz, Estado de Hés
xico.

Abasolo 209 Coyoacdn 554-30-85

Av, 184 de Mayo 91, Col. San Pe~
dro de los Pinos 515-46-42

REHABILITACION DE LENGUAJE, 1.M.5.S. HORARIO DE ~ ~Calz, ddl hueso &in nim,

7330 a 15:30 6 de 14:00 & 20:00 hrs,

ESCUELA ESPECIAL DE AUDICION ¥ LENGUAJE = ~ « ~ =
COORDINACION NQ 3 DE EDUCACIOM ESPECIAL = - - « =~
CENTRQ PSICOPEDAGOGICO PARA PROBLEMNAS DE = = = = =
APRENDIZAJE Y CONDUCTA

CENTRO DE CAPACITACION "LA CASCADA" « w = « « = =

ESCUELA DE CAPACITACION n@ 1 FARA ADOLESCENTES = =
VARONES DE 15 ANOS EN ADELAN(E (CARFINTERIA,
MECANICA, ENCUADERNACION, HERRERIA Y TAPICERIA

de 8 a 16 hrs.

INDUSTRIAS PROTLGIDAS {MIXTA) = = = = = = = = = =
INDUSTRIAS PROTEGIDAS (MIXTA) = = = = = = o« = o =

CCNFEDERACION FRODEFICIENTE MEN.AL, Adls = = = = =

ESCUELA ES¢ECIAL DE AUDICLION Y LENGUAJE « = = -= =

DIRECCION.DE EDUCACION ESVPECIAL DIV, DE SERV. « = -

ESCOLARES PROFA. ANA MARIA HERMANDEZ -

ESCUELA UE REHASILITACION DE (S(Esbe) = = = = « =
PROFA. LOURDES £. VARGAS HERNANDEZ

Coapa (junto a la clinica 32)

Parque del pueblo, Cd, Neza~
hualcdyotl, fdo. de Méx.
atras de la clinica 78

Playa hornos NO 602
Col, Marte z.p. 13

pPithgoras 521, Col. Narvarte
543-41-36

Frente al peiifn viejo, frente
al deportivo Elba

Serafir Olarte y Milta

Col. Independencia

A una cuadra del clne Panacar
dando vuelta a la derecha

Terminacidn Emiliano Zapata y
entronque con Churubusco -

Latinos n2 36 Col. loderna
590-45~80 .

.
Macedonia 'Na 85, Col, Lomas Es~
trella =.p. 13 (de'4 a 6 afos)
581-46-26

Av. desierto de los Leones 35,
Col. Alvaro ‘Obregdn

Cuautitlaf Izcall
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EL dan tratamiento completo consiste en:

- Tratamiento Fisifitnico.- Aplican tratamiento a traves def move

miento, como son Los ejencicios.

- Rehabilitacibn.- Adaptacibn y neadaptacidn del paciente a su -
funcionalidad, a través de Ontesis, Prdtesis, ete. ‘

EL Seruicio de Medicina Fisica y Rehabilitacifn, cuenta tambifn

con Los senvielos de:

- Thansponte.- Para £os pacientes ’que no puedan acud{r por &L mis
mos al Hospital, a reeibin,ya sea su consdulta o tratamiento.

EL servicio de Maiuponze se presta tanto en el Distrnito Fede-
nat, como en el Intenion de La RepdblLica (Camibn Fordneo y has-
Za en avibn), el servicio de camibn fondnec se presta dando --

$-500.00 de incentivo a Los pacientes.

En cuanto a La educacibn’ dd paciente, no se tw,ne nada dentro -
del Cem‘Jw Medico Nacional pana aﬁucm&a

Agaadecemm £as 5acucdadu que 4e nos dLULOM. para La eLaboracibn de eéte
trabaso, asl como el especidl Lntma mostrado pata ef mismo, af DR, ANTO-
NIO VEGA GARRIDO.
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MANUAL GENERAL DE ORGANTZACION.

DIVISTON: AllX. DE DIAGNOSTICO
SERVICIO: MEDICINA FISTCA ¥ REHAB.

UBTCACION: EN LA ORGANTZACION

JEFATURA D SERVICIO |

N
[[suazerATurA pFL servICIO|
' e

ENFERVERTA INTENDENCTA | 1 srec. aowa. |

i

[ SECCTON MEDICA|

SUPERVISTON PRECONSULTA ELECTROMIOGRAFTA REHAB. C.
CLINICAS ACUPUNTURA CONS. SUBSECUENTES ENSENANZA
TERAPTA FISICA  TERAPIA OCUPACTONAL
ELECTROTERAPTA  HIDROTERAPIA AV.D.  T.0. FINCTONAL
GTHNASTO REHAB. CARDIACA REHAB.' CARDTACA FERULAS
EVALUACTON

SUBDIRECCION MEDICA

CONSULTA EXTERNA, REHABILITACION
CARDIACA, ELECT ROMIOGRAFIA TERA
PTA OCUPACIONAL GIMNASIO, hzﬁ?‘ﬂ'
TERAPIA V AREA ADMINISTRATIVA




ORGANOGRAMA

]DIVISION DE AUXTLIARES DE DIAGNOSTICO,

[ JEFATURA

oLl

x x [ seryrc1o oe MEDICINA FISICA |
‘ [ secerow Tecu1CA | ‘ '
COORDINADORES EN ENF. |

SECCION MEDICA |

{ MeD1COS RESIDENTESL——-J——[COORDINADORES F18.)

| TERAPISTAS FIS, |

COORDINADORES 0.

| ENFERMERAS EN REHABI LITACTON |

1 TERAPISTAS 0.[

-1

| Aux. oE EnFERMERAS)

[ AUXT LTARES ADMINISTRATIVOS |
L4

}cmmenosl - '
, - | AUX. DE INTENDENCIA |



ORGANTIGRAMA

PACIENTE SOLICITANTE

PRECONSULTA
RESUMEN CLINICO
SOLICITUD DE EXAMENES DE
‘  LABORATORIO Y GABINETE

|

CONSULTA DE la. VEZ
ELABORACION DE EXPEDIENTE INTERNO
NOTA DE EGRESO
REVISTON DF EXAMENES DE LABORATORIO
V GABINETE
E.M.G. EN CASO NECESARTO

TMPRESTON DIAGNOSTICA
PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO
SOLICITUD DE ESTUDIOS ADICIONALES

TRATAMIENTO REHABILITATORIO TRABATO SOCIAL
HIDROTERAPIA ‘ ES';'UDIO SOCT0-ECONOMICO
ELECT RbTERAPIA &_-——ﬂ RESOLUCION OE PROBLEMAS DEL
MECANOTERAPIA PACIENTE (TRANSPORTE, ALBERGUE,
TERAPTA OCUPACTONAL . ETC.).

— N

CONSULTAS SUBSECUENTES.
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HOSPITAL 20 DE NOVIEMBRE {1.8.S,S.T.E.)!.

Ubicacibn: Coyoachn y FELLX Cuevas, len,Piso.

Senvieio de Medicina Fisdica y Rehabifitacidn (Jeﬂe' Juan Ennique Q.).

Este senvelo abril sus puentas al piblico, al mismo tlempo en --
que todo el Hospital 20 de Noviembre Lo hizo, es decin, en el afio de 1957.

En el cual de atienden a Nifos con Pandlisis Cenebral de £ipo a- -
gudo, es decih, casos que sean ungentes y que sean rdpidos, el tlempo que
necdben toda clase de atemcidn es de 3 meses como miximo dentro, del Hospi-
tal, AL es que no hay muchos pacientes (ya que Las instalaciones Son po-
cas y 4e considena que hay otnos pacientes con problemas més graves, a Los
cuales se Les dd priondidad), 84 Los hay, se dan dos seamanas de enseianza
a Los famifiares mds cercanos, para que ellos méén;ob cudden a su paciente,

se Les dd cita cada 3 meses para £n mejorando el adiestramiento.

- Todos £os denecho-habientes como sus familianes mds cercancs,
tiene denecho a necibin Los beneficios que ofnrece este servi-

cio de Medicina Flsica y Rehabilitacifn.

- Tdenen denrecho a todos Los servicios, menos al de transponrte,
ya que se condidera que £os fanilianes puedan LLevarlos al Hos
pital a necibin su tratamiento.

- E£ tratamiento que 4e dé, e muy parecido al que se dd en ed -

Hospital de Pediatrfa (1.M.S.S.), es deein, consta de Lratamien
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to Fisdbtrnico y de Rehabilitacdbn.

- AL téumino de Los 3 meses de thatamiento del Nifio con Parnflis.ls
Cenebnal, OFICTALMENTE, no se £es canaliza a otras INSTITUCTO-
NES, ya que £os probfemas de ubicacidn de fLos nifios con Pardli
846 Cerebral, asd como la ayuda para conseguir mds barato: Pr§
tesis, Ontesis, Sitlas de Ruedas, Muletas, etc., ab {gual que
Los problemas Rabonakes, se dejan a Los Sindicatos de cada Se-
cretania de Estado.

Lo que 44 es de gran {impontancia, es que el Centro #5 ahona Indtl
tuto Nacional de Rehabilitacién, nueva pfwhiedad del 1.8.8.8.T.E. (antes -
Tnstituto Nao,éolncw. de Rehabilitacibn O'Famnif), ubicado en: San Fenando y
Tealpan #25, se estd adaptando pana poden atenden a todas fas personas que
sufnan algiin problema de {nvalidez def Sistema Newro-Mdsculo-Esquelético,
donde debido a £a gran amplitud de fas fnstalaciones, se dard atencibn a
Lango plazo, tanto erbrica (problemas permanentes que se ddn desputs de un

accidente), y agudos (problemas a nesolver en el momento-nfipido).

Se espena que Lo anterion sea en 3 meses y asi el 1.8.8.8.T.E.,
ya contard con una Institucibn Especializada en Rehabilfitacién, que en £a
actualidad no tiene. .

Agnadecemos La colabonracién de:

Tnabajadora Social: Natafia LGpez def Omo (Coondinadona de Terapia 0.)
' Sh. Humberto Almanaz (Jefe de FLALco-TvLapehxaA).

Dr. Juan Ennique Quintar (Jede del Servicio de Medicina Fisica yRJ).
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r

- En Los Manuales de Onganizaedidn, para este aio de 85, de £os
Servicios de Médicina Fisdica y Rehabilitacidn, del Hospital -
de Pediatria {1.M.S.8.), y del MHospital 20 de Noviembre {1.S.
$.8.T.E.}, encontramos, una gran simifitud entre Los dos, cuan
to a Los senvicios que ofrece ecada wio y ¢f tiempo que Lo dan,

ete.

- La gnan diferencia entre ambos, es que en ef 1.M.5.S., tienen
derecho: Los thabajadones, a todos Los senvicios (Tratamiento
FisLltrnico y Rehabilitacidn), y sus familianes s6Lo Lratamien-

to Fisiftnico.

En ef 1.8.S.8.T.E., tiene derecho todos a todo (Trabajadones y Fa

milianed)..
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DEPARTAMENTQ Db RELACIONES PUBLICAS

PACIENTE DE PRIMERA VEZ

I

CANALTZA MAVORES VE |~ MODULO DE TNFORMACION
18 ANOS A OTRA INS- 1
TITUCION, : ™~ - TRABAJO SOCIAL
EL PACIENTE NO CORRESPONDE, ' ST, PASA CON MEDICO
SE CANALTZA A OTRA INSTITU . ESPECIALISTA DE REHA
CION. - BILITACION.
]

DIA ST ES FORANEO 0 A CITA
ST TIENE PROGRAMA DE TRABAJO.

[VPARA ESTUDIO SOCIAL, MISMO

ST CORRESPONDE, HACE NOTA D |
PRIMERA VEZ PONE INDICACIONES ]—‘

EN_CARNET

[

NO CORRESPONDE
HACE REVISION

Y CANALTZA OTRA
INSTITUCTON

PASA ARCHIVO SE ABRE EXPEDIENTE

TERAPIA FISICA ¥ TERAPIA OCUPACIONAL
PARA REGISTRO DE HORARIO EN CASO DE
SER FORANEO 0 DE TENER INDICACIONES
DE ENSENANZA DE TRATAMIENTO POR EL
MEDICO, RECIBIR DICHA ENSENANZA

Y SE LLENAN DATOS DE CARNET

CONTROL DE CITAS PARA INTER-CONSULTAS

Y CONSULTAS SUBSECUENTES, AST COMO O-
RIENTACION A OTROS SERVICIOS A QUE DE
BA ACUDIR. ' -

9L
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CENTRO DE REHABILITACION (D.I.F.)

Dicho Depantamento de Rehabifitacién funcdonaba como Asociacién -
Pedagfgica Infantif ubicada en Juanacatldn y Av. Tacubaya para el trata-
miento de nifios con poliomelitis; nada mds, posterlonmente el 4 de Junio -
de 1964 siendo Presidente el C. Adolfo Lépez Mateos se {naugura fa Asocia-
eddn Civil Central Pedagbgica Infantil para Zratar a nifios con secuefa de
poliomelitis y es hasta 1973 en que se amplian Los servicios y £os diagnds
ticos tomando el nombre de Centro de Rehabitfitacifn.

La Central Pedagboica Infantil fonmaba pante def 1.N.P.1. (Tnsti-
tuto Nacional de Proteccibn a £a Infancia), para beneficio de Los nifios de
México. Actualmente ef Centro de Rehabilitacifn es un servicio mis de Zan
tos otnos que presta el D.1.F. (Desanrollo Integhal de la Familia) para Lo
do ef Pueblo de MExico.

En este Centro de Rehabilitacibn se /w.oébgn nifios desde Los prime-
- hos dias de nacidos hasta Los 18 afos, nifios con problema de invalidez def
sistema Misculo-Esquelético; asl son muchos Los diagnbsticos que e phesen-
tan uno de £os cuales es fLa Pardlisis Cerebral, peno hay otnos diagndsticos
con mds padecimientos. AL inghesar al Centno de Rehabilitaci6n se hace un
estudio médico especial de nehabilitacidn del nifio, se Le forma su historia
clinica y se Le manda a valoracifn integnal donde se £e hace un diagn6stico
formak-pronbstico Lncluyendo sus indicaciones Terapéuticas.

EL Centro de Rehabilitacibn se divide en dos servicios:
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1) EE seavicio de consulta extenna que va aunado e todo Lo nela

Xivo a su tratamiento.

2) EL servicio integhal donde necibe todos Los servicios como son:

Escolaridad, Trhansponte, Alimentacidn, ete.

La escolarnidad es hasta el sexto afio de paimania, después 44 es -

posible se Lncorponan a escuelas negublanes (puede danse el caso de £a incon

poracién a una escuela regulan desde Los primeros afios, 84 el nido demuesina

poden superan Los problemas que se Les presentan).

También se maneja el servicio de clasificacifn de acuerdo a su pa

decimiento, dando origen a tenapias de grupo para padres e hijos.

Los programas que se Llevan en el Centho de Rehabilfitacibn son:

1) Programa de estimubacibn miltiple para nifos con Pardlisdis Ce-
nebnal desde necién nacidos hasta Los 4 ajios; tratamiento de

| Lipo intensdivo para Los nifios de 8 a 12 afios donde £a madre per
manece eon el paciente y es La encargadn de dan el tratamiento
de acuendo a Lod especialistas, asl hay participacién tanto -
def paclente como de su madre, £os familiares aprenden a tra-
lar y a cuddar a dus hijos, adecuadamente. Se hacen diagn6sti
cos por grupo tanto pana Los nifos con Parflisis Cerebral como
para sus padres o bien £os familianes mis cercanos y para que

Los niiios tengan un avance en su Rehabifitacibn, son estimula-

dos en todos Los aspectos tales como: Thabajo Sociak, Terapia
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Fisica, Ocupacional y de Lenguaje y Servicio de Psicologda.

Hay grupos de ninos de Pardlisis Cenebral que estdn muy afectados
(Pandlisis Cenebral Severa), LLamado ef GRUPO DE MINUSVALIDOS DEPENDIENTE,
ya que estdn dLesionados <intelectualmente y dependen totalmente de £os fami
Lianes mds cencanos, gunciona de 9:00 a.m. a 12:00 a.m. y durante un mes -
Los padnes vienmen con ellos para trabajan en ghupo y asi son entrenados en
el manejo del paciente, el tratamiento en &L es para £0s padres siguiendo
el proghama manejado pon el Psiquiatra dando terdpias a nivel de ghupo fun
to con trabajadones sociales, médicos de nehabilitacibn y maestros. Lla --
nehabilitacibn puede hacer muy poco pon estos nifios por Lo cual son adies-
tnados Los 6Mw¢u para cuidarbos y ya no acudan tanto al Centho de Reha
bilitacion.

EL tratamiento de Rehabilitaciln es un trabajo de equipo, es decin,
un thabajo multidisciplinanio y es una rama de La medicina que crece y cre-

ce como tal y no en fonma independiente.
Informacibn obtenida en La entrevista nealizada a fa Thabajadons
Social ANA LAURA NORTA Coordinadora del Thrabajo Social def Centro de Rehabd

Litacibn del D.1.F.

REALIZADA EL DIA 10 DE ABRIL DE 1984,
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(0. 1. F.)

Sistema Nacional para el Desanrolflo Integhal de £a Familia, tiene
La ginalidad de garantizar Los valores substanciafes de La célula social
bdsica, que es el nicleo familiar y pox ende, de Las personas individuafes
que La componernt, incluyendo a Los invdlidos. Estimamos que Los resultados
de este nobfe propésito, mejonarlan &4 se provee de modo més ampeio y cate
gonico, a La capacitacitn del miembrno {nvdlido de La familia, pana su <in-
corponacibn social, no 8680 prestdndole ayuda simplemente asistencial, ca-
nitativa, para su sola 5.ob/Lewluenc,£a, sino de efectiva nehabllitacién, pa-
ha que pueda afeanzar La capaeddad de factor social productivo y gozar de
su8 demézs derechos natunales, como es, entre otros, el del trabajo, en be-
neficio propiv, a su familia y de toda La comunidad.

Por condiderarse de {nterés pabléco el promover fa plena integha
c:'één de £os gnrupos que por hazones de .invalidez se encuentran manginados,
ha sido uua>~ta)w.a prioritaria def Gobieno de MExico, el dictar normas, -
crean onganismos e implementar proghamas para fa mmcanpanaddn de La po-
blacibn invidlida a una vida completamente activa, tal es el caso de Las -

personas con Pardlisis Cerebhal.

En Néxrico el problema de £a Pandlisis Cenebral afecta a un ghupo
sdgnificativo de nuestra poblacidn, Lab estadlsticas son seveladonas. ER
Mewléentordemagn&gica del pats, Las co@ecuenem perjudiciales a La sa-
tud privada def mismo desanrollo def hombre en ratéria cientifica y tecno-
ngica, Y el cambio ecolfgico que se w:éuen experimentando ‘en el mundo en

tero, hace que, desafortunadamente, fLa Pardlisis Cenebhal vaya en constante



aumento, afectando un alto grado, a La niiez y que La Pandlisis Cenebral -
es un tipo de invalidez que mds Los afecta.

Conociendo La gravedad de este problema y con fundamento en fa fa
cubtad que fa Constitucidn otorga al Congheso de Legisfan en materia de Sa
tubridad, se han dictado una serie de nonmas que nregulan, tanto La preven-

clon de La invabidez como fa rehabilfitacidn de Los Lnvdlidos.

La Ley Ongdnica de La Administraciln PabLica Federal y La ley Ge-
nenal de Salud, establecen obligaciones especlficas en esta materia a La Se
eretania de Salubridad y Asistencia, estableciéndole La obfigacibn de coon-
dinanse con otras inatituciones def Sector PabLico que persiguen fines seme
jantes y de supervisarn Las actividades de onganismos privados con simiLitud
de objwf,évaé. Existe asd mismo un heglamento de Prevencidn de Invalidez y-
Rehabilitacidn de Tnvdlidos que detalla Las actividades que en esia materia

deben nealizanse.

Dentro de Los Organdismos que por Derecho del Ejecutivo Federal se
han cneado para desarrollon actividades en matesia de Salud Piblica, y par
Lécuﬁa/mnente_ en' Lo relative a La prevencion de La invalidez infantil y La
ReluabLWa@&n de menores Lnvélidos, se encuentra el Sistema Nacional paia
el Desannollo Integnal de La Fami{fia, ohganismo piblico descentralizado que
tiene como’abje,a‘uo ptineipal el de promover en el pals el bienestan social.

EL Sistema fue creado pensando principalmente en La proteceibn que
necesita el menon por su singulan estado de indefencibn g en La Lmportancia

: que heviste La neabizacin de una Labor continua tendiente a fortalecen a su
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familia, base fundamental de nuestra socdedad. o

Pon ello, en su Decreto Constitutivo de fe encomienda como objfeti
vo especfico el de "fomentarn el sano crecimiento §isico y mental de La ni-

fiez",

Para el cumplimiento de esite magno propbsito, al D.1.F., se £e ha
asignado La tarea de "apoyar" y fomentar fa nutricdn y fLas acedones de me
dicina preventiva dirigidas a Los Lactantes en general a La infancia, asl
como a Las madnes gestantes. Los estudios realizados por La ciencia médi-
ca, demuestran que fa mala nutrnici6n, ef mal cuidado de Zas madres gestan-
tes, y de Los nifios en perlodo de Lactancia, thaen como consecuencia una -
mayor propensi6n a adquirir enfermedades que provocan invalidez, como Lo e
La Pandlisis Cenebral, es pon esto que el D.1.F., da primordial importancia
a estas actividades. '

AsL miamo, dentro de Las acciones de medicina preventiva, e encuen
tran proghamas conitinuos de vacunacidn, de educacién higiénica, actividades
perinatales, tales como serviciod de consejo genético a £as madnes, para pre
venir ka invalidez hereditarnia y en genenal en tratamiento eficaz de £as en
genmedades que pudieran a futuro p/wuoc&)z. Anvalidez pon negligencia en su a

Ztencibn, tal es el caso de fa Pandlisis Cerebnal.

Los programas y actividades que el D.1.F., realiza para prevenin -
La Pandlisis Cenebraf son ampliod, sin embargo, muchas veces ¢4 Lmposible -

La deteceidn temprana del phoblema y este se presenta afectando a muchos ni

fios mexicanos.
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la prevencitn en estos casos queda atnas, y ab D.1.F., correspon-

de entonces avocarse a La tarea de £a Rehabilitacidn.

Para ello cuenta con Institutos, Hospitales y Unidades de Tnvesiti-
gacion a través de Los cuales phomueve y proponciona servicios médicos, so-
ciales y educativos para fa Rehabifitacidn de £os menores con Pandlisis Ce-
nebral, con esto se pretende que desde pequeios, Los nifios con Pardlisis Ce
rebrak puedan sen Gtiles asl mismos, y no guarden una rebacibn de dependen-
cia absoluta respecto de sus familiares y de La 'Aou’edad.

EL D.1.F., cuenta con {instalaciones especiales para LLevar a cabo
Las tareas de Rehabilitacibn Fisica y de Educaciln Especial a Los menores
que Lo hequienran, teniende como propbsito gundamental el de incaﬁpo/m)zlob
a una vida compfetamente activa, para que puedan Lograr as{ su desavioflo

pleno.

Los servicios de Rehabilitacibn que ef D.I.F., presta, no compren-
den (nicamente a £a Rehabilitacibn Fisica, ya que existe una drea de Pédico
Logia, encargada de realizan estudios encaminados a fa deteccidn de defi-
ciencias mentales o cualesquiera otnos problemas psfquicos que puedan afec
tan al menoh. Los estudios realizados sinrven para deteminar Los casos --
que nequienren de un thatamiento especial; estos son twwmados al Tnsiituto
Nacional de Safud Mental, en donde se proporciona fa atencifn necesaria pa

na £a Rehabilitacifn de Los menones con este tipo de problemas.

las tareas del D.1.F., en matenia de invabidez, tambi€n se hacen -

extensivas a £a prevencidn y rehabibitacibn de La invalidez docial, AL & e



- 124 -

fiakarse como objetivo primondial de este onganismo ef de "Investigar £a pro
blematica del nifio, La Madre y La Familia, a §in de plwpon‘en'boluc,éanu a-
decuadas”, el D.1.F., estd adoptando medidas preventlvas de este tipo de -
invalidez, que se da.a consecuencia del crecimiento del menor en un medio
hostil, 4nadecuado y daiino, blen pon el comportamiento doLoso o culposo

de sus padies, o como hesultado de ghaves problemas socio-econbmicos exis-
tentes en el medio en que se desenvuelve, situaciones ambas que Lo puedan

Leevar posteriommente hacia el aleoholismo, La drogadicelbn o fa defincuen

eda.

La procuradunia de Lo defensa de menones y La familia, como brga-
no especializado def D.1.F., se encarga de proponedonar el apoyo jurtdico

necesarnio a Los menones y Eas familias que as{ £o nrequienan,

En La Procuradunia se di especial {mpontancia al problema de fa -
invatidez, adopténdose una senie de medidas tendientes a prevenir, a tra-
vés del derecho, La invalidez social del menon y Lo de tipo §Lsico o psi-
quico que pudiera derivense de Los malos tratos y de actitudes negativas -
de sus padres, que destruyen el ndefeo familiar, y que pueden LLegar a afec
tan gravemente a Los menohes que se desarrollan en estos medios, tal es el

caso de La Pandlisis Cerebral.

A La. Procuradunia corresponde £levar a cabo £as promociones jurldi
cas que se estimen convenientes, basdndose en Los edtudios socio-econdmicos
éue el depantamento de senvicdo realdiza en relacibn a £os menones y a Las -
familias que Lo nequieran, ddndose sobne esta base Las soluciones que se es

timen mds adecuadas para cada caso en concreto.
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Para dar un debido cumplimiento a Lo antenion, La Procuraduria de
£a Defensa def Menon y £a Familia sostiene Lninterrumpidamente nefaciones
de colabonacifn y coondinacién interinstitucional Y, por La natunaleza de
Sus propias acclones, cuenta con el apoyo uestnicto de La Procuradunia Ge

neral del Distrito Federal y de Las Entidades Federativas; de £a Procuradu-
ia Federal de Justicia def Distrito Fedenal y de Los Estados.

Mds, a gin de mostnan en forma concreta el desempeiio de La Procung
durfa de £a Defensa del Menor y fa Familia, debemos hacer mencibn af concep
1o que en forma mis o menos generalizada entendemos como {nvalidez y que con
siste enlAnt. 173 de fa Ley Genenal de Salud) fa Limitacién del individuo para
desempeiian pon 44 misma afguna actividad necesaria para su desarroblo, como
consecuencia de una {nsugiciencia somitica, psicolligica o social), que com-

prende :
I. Invalidez Somdtica.

a) Del sistema msculo-esquelbtico: deformaciones congénitas, am-

putaciones, artropatias y secuefas de Lesiones 6seas,

b) Del sistema nerviosos: parndlisis cenebral, panflisis, epilep-

dda y afasia.

e Del apanato fono-anticubadon: dislalia, pQLdéda o alteraciln de
La voz.

d) De fa visibn: ceguera total o parcial y debifidad visual.
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4 ’ 3 1] 3 . !
e) Del apartato cardiovadcubar: Linsugiciencia miocardfaca cabni-
ca, dinsuficiencia vascubar perdférica e {nsugiciencia corona-
ria.

§) Del apanato nespinatonio: Insugiciencia respiratoria erdnica.

g} Del aparato genitourinario: vefiga neurogénica, esiados inter-

éex'uaze,é, indugiclencia renal crbnica y extrofia vesdcal,
h) Del apanato digestivo: intestino neorogénico, malformaciones -
- anohnectales y colostomia consecutiva al tratamiento de divenr-

sas enfermedades.

L) Del sistema endocrino: diabetes mellitus o hipotinoidismo con-
génito. ‘ '

i) De La piel: Repra, secuelas de quemaduwras, cicatrices deforman-
Les, deda/unac,c‘oné/s congénitas y alteraciones del contorno conpo
nat.

k) De La audicién.

11, Invalidez Psicolbgica:

a) Degicdiencia mental, _

b} Trnanstonnes conductatles ‘pe)tmanémtu. o
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11T, Invalidez Social

a) Menores y ancianos sin familia o des amparados .
b} Menones Infractones.,
c) Alcohblicos,
d) Farmacodependientes.
e} Sentenciados pon delitos dofosos.

Si analizamos el concepto enunciado, nos percatamos que £o0s facto-
Mes que en fonma prominentes resaltan como causas determinantes de La invald
dez, son genenalmente, La pobreza, La depravacién cultural, que trae apare-
jado el desconocimiento casd total de fos organismos e Lnstituciones y me-
dios de que ef Gobierno de £a Repdblica dispone para fa prestacibn de sen-
vicios de AUA\ Gobernados; el crecimiento de £as ya grandes urbes, cuyo re-
subtado entre otras es el nacimiento de £as zonas manginadas, en donde se
da o establece, aunque no en forma privada £a carencia de valores mohafes;

" Lo desdintegracibn 6anu,uan Y finalmente el subempleo o desempfeo.

Todas estas causas hequieren de La aplicacibn integral de progha- -
mas de fndoke juridica, adminiétrativa, médica, alimentaria, educativa y
. docial que nepresenten el veh(cu&o de neinconporacin de Los invélidos al

“medio productivo del pals, desghravando asl fa carga familian,
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De utalv forma, el Sistema Naclional para el Duwu;au‘o Integnral de
Lo Familia, consiste en La nealidad social de México y de sus objetivos, -
brinda por medio de sus proghamas bdsicos, servicios a Los invd€idos cuyo
problema estd comprendido en La primerna clasificacién de Las que previamen-
Ze mencionamos, o sea La {nvalidez somdtica, asi de personas con Panfilisis
Conebial, y £os de La segunda y tercera clasificacidn, esto es, Los de in-
validez psicolbgica y social por conducto de La Procuradunia de fa Defensa
del Menon y £a Familia.

De igual manera, y tomando en cuenta La disposicibn del Articulo
9°, def Reglamento de Prevencifn de Invalidez y Rehabilitacién de Tnvdli-
dos, en donde se considera que £os menones desamparados son {nvdlidos socia
Les, ponque necesitan apoyo para su subsistencia; el D. 1. F., también pro-
porciona servicios asistenciales a Los menores en .e,étado de abandono a tra
vés del Depantamento de Servicios Sociales, Los Consejfos Locales de Tutela,
£a Casa de Cuna y La Casa Hogan para niios desampanados, ddndbtu de esta -
manean fa proteceidn requendida y atendiendo asi este tipo de invalidez. EL
D. 1. F., ha dado impontantes pasos en materia de prevencidn de Pardlisis
Cerebral Infantif y Rehabilitaci6n de Los mismso, sin embargo, falta adn mu

cho por hacer.

EZ compromiso que ilene ef Gobiemno de México con £a comunidad,
para el aseguramiento de su derecho a £a salud, es grande. ELD. 1. F., es
nesponsable solidanio conjuntamente con otras {nstituciones, def cumplimien
to de esta oblLigacidn. | .
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Las instituciones para fa nehabifitacion de Los {nvilidos inclu-

yen aqueldas que otongan servicios para La atenci6n de Los diferentes Lti-

pos de Lnvdlidos.

De acuerdo a Las caracterfdticas de sus servielos y Los tipos de

Anvdlidos que atienden, e clasifican en:

1

2)

3)

Centros de Rehabilitacin y Educacibn Especial, donde se diag-
nostica y nehabilitan Los distintos tipos de {nvdlidos.

Instituciones de nehabilitacidn somdtica, que comprenden aque-
LLas para invélidos. '

a) Del sistema midsculo esquelético.

b} De La comunicacidn humana (audicién, voz y Lenguafe).

e} De La visdién.

d) Del aparato respiratorio.

e) Del aparato carndiovascular,

Institueiones de nehabilitacibn psicolfgica, que induygn aquz--

Llas para x;nvziudoa po phobfemas psiquiditnicos y pon de ficien-
cia mentad. ‘
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4) De educacidn especial para Los diferentes Lipos "de. {nvalidos.

Segin sus paincipales funcioned se claddifican en:

a) Institutos, que nealdizan principalmente funciones de {nvests

b)

e

d)

e}

f)

)

gacidn cientifica y docencia pana La formacibn de pensonal

para La rehabilitacifn de invélidos.

Centnos, que prestan servicios de diagnéstico, tratamiento,
educacifn especial, adiestramiento ocupacional a invdlidos.

Unidades, que forman parte de un hospifal y presta servicdos
de diagnstico y thatamiento a {nvdlidos.

Clinicas, que prestan serviedlos de diagnfsticos y thatamien-
o a invdlidos. ’

Consulbtonios, que prestan gundamentalmente senvicios de diag
nésiico y proporcionan tratamientos que no requieren equipo

personal e Lnstalaciones pensonales.

Escuelas de Educaci6n Especial, aquellas Lnstitucdiones docen
tes que atienden <{nvilidos de cuabguien tipo.

Centrnos de Rehabifitacin Ocupacifnal, que proporcionan fun
damentalmente adiestramiento para el trabajo o empleo a in-

vilidos en proceso de nehabilitieibn o a nehabilitados.
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3.3, INSTITUCIONES PRIVADAS, (A.P.A.C.).

Debido a La gran {mportancia que tiene esta Asociaciln en MExico
en helacién, a La atencibn y servicios que se dan a Las personas con Pard-
Lis.4s ‘Conebhal, considenamos necesanio, darle un capltulo especial, para -

su estudio.
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INSTITUCIONES DE REHABILITACION SEGUN
DE INVALIDOS QUE ATIENDEN

REPUBLICA MEXICANA

TIPO

1979
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AGUASCALIENTES 2 1 5 .
BAJA CALIFORNIA NORTE 2 3 3 3 1
BAJA 'CALIFORNIA SUR 1 1
CAMPECHE 1 1
COAHUILA 12 3 1 4 1
COLIMA 1 1
CHIAPAS ) 2 2
CHIHUAHUA 6 3 1 6 16
DISTRITO FEDERAL 26 8 3 27 3 3 70
DURANGO 11 1 3
GUANAJUATO 1t 3 3 6 13
GUERRERO 11 2
HIDALGO T 2 4
JALISCO ‘ 5 11 71 1 15
MEXICO 13 1 2 2 9
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Invélidos por Problemas Psigudtricos -

ENTIDAD FEDERATIVA s |8 |8 |2 §=

T15 |e |e|3¢

TISg % Shes
MICHOACAN 2 i
MORELOS 1 1 2
NAYARYT 1 1
NUEVO LEON 2 7 I 5 15
OAXACA 1 1 1 3
PULEBLA 1. 3 1 i t 1 8
QUERETARO i 2 1 4
QUINTANA ROO 1 2 3
SAN LUIS PQTOSI 2 { 1 4
- SINALOA 2 2 3 7
SONORA 2 2 1 7 1 13
TABASCO 1 1 2
TAMAULIPAS 6 1 5 12
TLAXCALA
'VERACRUZ 6 2 i 3 12'
YUCATAN 1 3 i 1 3 9
ZACATECAS i 1
REPUBLICA MEXICANA 14 84 2 15 97 10 3 265

FuenTE: DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION, SSA.

b
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REPUBLICA MEXICANA

1979

DEPENDENCIA

ENTIDAD FEDERATIVA

554

IMSS

1SSSTE
DIF

SEP .

SSA SEP Y DIF
SEP Y DIF
DDF

PEMEX

Gobierno Estatal

Asistencia Privada

Olros

Total

AGUASCALIENTES

—

—

w

BAJA CALIFORNIA NORTE

wn

BAJA CALIFORNIA SUR

CAMPECHE

COAHUILA

COLIMA

CHIAPAS

CHIHUAHUA

DISTRITO FEDERAL

DURANGO

GUANAJUATO

GUERRERO

HIDALGO

JALISCO

“MEXICO

“MICHOACAN

LR IEY)

“MORELOS

T NAYARIT

“NUEVO LEON

" OAXACA

" PUEBLA
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{ 5 NI
. > wt ]88
ENTIDAD FEDERATIVA « & e w | 218 -
< |8 B w e : : e g -:":' 25‘1 g s
BiE|4|5 |48 (8|88 |S|e|5 |
QUERETARO 11 T 4
"QUINTANA ROO 1 1 1 3
“SAN LUIS POTOSI 1 1 2 q
SINALOA 2 2 2 1 7
SONORA 11 i 10 13
TABASCO 1 1 2
TAMAULIPAS 1 2 1 5 2 1 12
TLAXCALA .
VERACRUZ 3 1 ] 1 4 2 12
YUCATAN 1 t 3 1 2 1 9
ZACATECAS 1 i

REPUBLICA MEXICANA 32 30 8 12 72 15 26 "2 4 26 35 3 265

Fuente: DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION, SSA.
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CAPITULO 1V
{ Intreducceddn) .

4. SOUE ES LA ASOCIACION PRO-PARALITICO CEREBRAL? .

Unica Institucdfn en México especializada en el itratamiento y neha

bilitacdibn de personas con pardlisis cerebral.

En 1970 un pequedo ghupo de madres con hifos vletimas de pardlisds
cenebral fundaron A.P.A.C., como nesultado de un esfuerzo comdn por contar
con una {ndtitueibn que ayudara a sus hijos y a todas €as personas con pard
Lisis cenebnal a capacitanse y desarnrollanse al miximo, glsiea, emocional -
y espinitualmente.

Antes de fa creacibn de A.P.A.C., La hespuesta a este probfema era

La marginacin el rechazo y La frustracibn constante.

AsZ pues A.P.A.C., nace de La angustia y el esfuenzo de un grupo -
de madnes que neconocian en sus hijos dimpedides, a personas inteligentes que

debian educanse y nenabilitarse.
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4.1. Fines pana Los Cuafes fue Creada £a A.P.A.C,

Actualmente A.P.A.C., et una asocdacdbn de asistencia privada, no
Luerativa, es una hespuesta viva y dindmica que tiene como §ines: Educar, -
Onlentan y Rehabilitan tanto a £as personas agectadas con Pandlisis Cene-

bral como a sus famibianes.

AP.A.C., estd situada en Dn. Mée 104, en donde actualmente fun
ciona el proghama de nifios pera 120 alumnos y apenas hace dos afos se adqul
i Ra propledad de Dx. Arnce 105 en donde estd funcionando el proghama de
Anteghacibn para 100 jbévenes y adultos, el programa de estimulacin tempra
na pata 150 beb€s, ademds se dan programas de casa para 75 nifios que vienen

de colonias distantes o de La provineia.
Como hemos visto, La magnitud def probfema es considenable.

De ahi La {mpontancia de £a Labon de A.P.A.C. En 1977 se atlendie
non a 56 nifios y adultos; Actualmente asisten 450.

Evidentemente estas cifras, comparadas con el nimero de casos -

diagnosticados parecen en prineiplo, insdgnificantes.

Sin embango, fa trascendencia def thabajo que nealiza A.P.A.C., -
ed capd{tal, no s6fo para quienes ahona nreciben ayuda, dino para La creacddn
de una conciencia §6Lida ante el pnogndr;na y La continuidad de La institu-
k6n que actuabmente es el ndcleo de infonmacibn y experiencia para La am-

3
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1
pliacidn de sus actividades, ya sea pun ta misma A.P.A.C., ¢ por otras ins-

Lituciones existentes ¢ nuevas, que de avoquen al phroblema, en todo el pais.

En suna, La funcion de A.P.A.C., mis que un trabajo en cifras es La

de hacer frente procuran dofuciones a wia probLemdtica seria.



- 141 -

4. 2. Modos y Medévs de Leevar a cabo su Tarea fa A.P.A.C.

En A.P.A.C., de {mparten cwrsos de jardin de nifios, primaria y se
cundaria, {ncorporados a La S.E.P., y estudios de preparatoria neconocidos
por La UN.AM.  lLa pronta deteccibn de La pardlisis cenebral es de suma ~
dmpontancia mientras mds pronto se {nicia el tnatamiento mayon es La reha-
bititacién,

Para eflo se ched el Progrnama de Estimulacién Te.mpluzna\en el que

se atienden 150 nifios desde alguncs meses de edad hasta 6 aiios, con tres -

grupos de fardin de ninos.

Panafefamente estdn en ef programa de nifios con 125 afumncs; el -

proghama de integracién de adultos, con 150 individucs de 15 afios de edad

en adelante, en el que se fes ayuda y estimula para su desarroflo como a-
dubtos madurnos y para que tengan ef Lugar que £es comresponde en fa familia.

EL programa de talleres en donde se genera fa capacitacidn y se a

sumen nesponsabilidades hasta Llegar a Loghar un thabajo digno que brinda

una cienta independencia econdmica.

Ademds estdn £os programs de informacidn y asesonia como apoyo a -

oinas Lnstitucdiones que abran nueves honizontes, y Los programas de casa en

donde se atienden a decenas de personas provenientes del interion ded pais,

ask como aquellas que viven Lejos del Local de A.P.A.C.

En el aspecto tenapéutico estdn Los Magahmu.de salud para evalua-
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cién del caso, fas tenapias adecuadas al mismo Y La prevencidn de engenme-

dades pon medio de andlisis y abimentacibn adecuada.

Prognama de {nvestigacidn donde destacan £os sistemas de Lenguaje

no verbal, dnicos en ef mundo, cheados pon Los expentes de A.P.A.C.

Finalmente, tambifn sc desanrollan proghamas para actividades ne-

creativas, Aociales y depontdivas como compfemento fundamental a terapias de.

hehabilitacion en otrhos Ondenes.

Conjuntamente con £0s proghamas ya citados, el proghrama de divufga-

eibn en medios masivos de comuicacién da a conocen Lad fonmas de phreveninr,

neconocen y iratan La parfbisis cerebral, y muy particulanmente, hace saber

a Los individuos que La padecen o tienen personas afectadas cercanas a --

etlos, de La existencda de A.P.A.C., como una nespuesta a Las necesidades -

que plantea el problema.

Todos Los programas citados anterionmente nequienen de una a!j_fé‘hme

Lnvensidn:

En el sequndo semestne de 1963, Los gastos de A.P.A.C., ascendie-

non a $-6'000,000.00 mensuales.

Las colegiatunas, que se cobran en porponcién a La capacidad econd

mia de cada familian, 86Lo cubre ol 16% de Los gastos de operacibn.

Un-50% sc obue_nwt de £os csfuerzos de voluntanios que organizan
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eventos tafes como necitales, actividades sociales y La colecta piblica -
anual,

Los ingresos nestantes provienen de donaciones hechas por fundacio

nes, empresas y pensonas de buena voluntad, Cuvidentemente, cumplin con fa
meta que se §L§6 A.P.A.C., de dar una oportunidad a Las personas con parid-

Lisds cenebral, demanda fuentes cantidades de dinerno para cubnin sus crecien
tes gastos de operacidn; para fLa creacibn de centnos piloto en ciudades im-
portantes de nuestro pals; para La adquisicibn y acondicionamiento de Loca

Les y tallenes; y para preparacidn y adiestramiento de personal ca,uﬁcado

en Las diversas upeoiaudadu médieas y terapluticas. 4

Para ello, A.P.A.C., se propone en su plazo inmediato:

- Crean un fondo patnimonial Los nendimientos del cual ayuden a su
fragan dichos gastos de opuaqédn, para cujo efecto queds consti
tuldo el fideicomiso No. 7387-1 en Banamex ............
$-100'000,000.00. o

- Establecer centros piloto en £as A.éguzwtu cludades :

Montenrey
Guadalajara
Mérnida
Veracruz

CRUMUBRUA +vvvvieiieiescnvanair e $21001000,000,00
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- Adaptar La propicdad de Dr. Mce 101 para consultondios, amplia-
eidn de proghamas de cada y tallenes de juguetenia y canpinte-
P 7 T $-25'000,000.00

- Compnan y adaptar el inmuebfe situndo en Dn. Ance 107 para La im
panticidn de La maesinla en Newrogisiologia para personas con -
pardlisis cenchnal, que fa Univensidad La Salle ha aceptado hres-
paldar o.oviiaeian i ererrenieariensreneresss$-251000,000.00

TOTAL $-250'000,000.00

- A mediano plazo, s¢ proyecta reunit un fondo adicional de ---~-

$-2501000,000.00, para iniciar Los adiguientes proghamas:

- C'L(;.all La Casa-Hogan de estudiantes en a!;pﬁédio de 5,000 rﬁz, do .
nado por Los ejidatarnics de Santa Cruz Xochitepec, que mc!_zwtd
dispensanio y hospital de ung'ené,éaA. Ademis de Los j6venes y a-
dultes con pardlisis cerebral, seo ofrecend casa Yy alimento a ba
jo precio a jévenes de £a provincia que estudien en £a Untvensd
dad de £a Ciudad de México, para que convivan, se dntegnen y con
tribuyan a La renovacibn constante que aponta el esplnitu de La

gente joven,

- Adquinin unidades méuiles, con un equipo Lintegrado por un médico
- general, un médico en nehabilitacidn, una tenapista, una maestra,
una psicbloga y una thabajadona social, que Lleguen a cubnin to

do el pals, para onientar y apoyar a pinsonas con Pardlisis cone
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bral y a sus famiines; y para fomentar en fa comunidad, auxi
Liados por instructivos sencillos, La comprensibn y asistencia

@ esas i otnas personas con problemas similanes.

Establecer dos "Centnos de Cuidado Tempral', en diferentes fuga
nes de £a Repblica donde, pon un Lapso de una semana a wi mesd

al afio, personas con panflisis cenebral reciban hospedaje y cul
dados adecuados, mientrns sus familiares toman vacaciones o re-

quienen de ese Lipo para otras actividades.

Adquinin y adpatan dos o thes casad de vacaciones y campamenios
en distintas partes del pais, donde pon una o dos semanas al aiio
Las pensonas con pardlisis cenebral pueden descansan, cambiar y
amplian hordizonates; privilegios difleifes de aleanzan cuando no
se puéde hablan y se estd atado a una s4L8a de Auedas. A.P.A.C.,
es una realddad tangible def suefio de miles de personas; es Lo
nespuesia al clamon de tante gente que pide sen:

Es La posibilidad de mostran solidaridad humana.
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CAPITULO V
{Introduceddn)
5. MIRAS HACTA UN FUTURQ NO MUY LEJANO (PERSPECTIVAS]

ULtimamente se nos ha venido diciendo, que en MExico hay avance -
adn dentro de La austeridad, y que el desarrolle del mismo, depende en mu-
cha medida de todos nosoiros, ya que sofo uncdos podemos dar sclucidn a --
nueu‘/ioa problemas, pero no 86£o se necesitan de buenas intensiones, es ne-
cesarnio considenan a dichas contingencias, de una manera genehal y conghuen
te, de tal forma que podamos establecen onrdenada y eficientemente fas sofu-

cioned que se ajusten a nuesina realidad.

México como pals en desannoflo, es un pals que Ziene muchos proble

mas, tales como: La contaminacién ambientak, el desempleo, La insuficiencia
de fa vivienda y ef problLema de La invabidez y de entne Los tipos de invali
dez que hay, sobresale el de La Pandildisis Cerebrak,

Asi pues, MExico para Loghan su desarnollo necesita por prineipio
de cuentas, dan solucibn a dichos problemas, de Lo cual dependerd, en ghan
medida, el Bienestar Genenal de £a Poblacibn, comsiderado por nosotnes, co

mo un prineipio de Justicia Social.

México también necesita de La superacidn cualitativa de La pobla-
eibn, La cual 8680 se podnd obtenen en La medida en que seamos capaces de
establocen con solidez, mejones s.istemas para fa safud, para La educacibn
para el trabajo y para La convivencia social, evitando asi, £a depravacibn
cubtunal, el desempleo, el sub-empleo, La deghadacibn de valones monales y
dociales, asl como tambitn La insalubridad y Pa invalidez.
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Cuando se Logre esto, ya se podnd decin que MExico es un pais de

savollado.

Uno de fos principales caminos o indtrumento del que nod podemos
valer para nesofver dichos probfemas, es el DERECHO, considerado por muchos
trhatadistas ly con Lo cual estamos de acuerdo), como un instrumento de cam-
bio social, que &L bien es ciento, no es el dnico camino a seguin (ya que
es necedario tambiln, de necunsos humanos, tecnofdgicos, financiercs y mo
nakes), tambibn es ciento, que 86L0 por medio de el podemos intentar y obte

nen un cambio en £a sociedad que pemita un mayor o mejon Bienesiar Gene-
nal, el cual como ya apuntamocs, es condidenado por nosotnoes como un "PRINCL
PIO DE JUSTICIA SOCIAL".

Que en ef caso concrhefo de £a invalidez, el Bienestar General con
siste en dar mejones oportunidades y perspectivas de vida en el futuro, a
dodas aquellas personas que padezean algin tipo de invalidez |dea del tipo
social o médico, destacando de estedbtimo, ya que nuestro estudio asi Lo -
nequiene, a Las pensonas con Pandlisis Cerebnal), garantizando £os princi-
pales derechos sociafes y gm, que £e otonga nuestra Constitucidn, -
Los cuales son: Derecho a £a Safud, Derecho a £a Educacibn, Derecho al Tra
bajo y Los demds derechos emanados de-fa misma. '

Por Lo antenion expuesto, phoponemos £a consecucisn de Los siguien

es objetivos.
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5. 1. Objetivos.

Al EL Derecho a fa Prevencidn y a fa Rehabifitaci6n de Los Invdedl
dos, su capacitacidn y su L{ncorporacibn a La sociedad, hasta -
donde sea posible, deben sen consdderados pon La Constituciln
PoLitica de fos Estados Unidos Mexicanos, como una garantia o
derecho dccial, de tal fouma, que Las leyes Secundarias puedan

{ntenphetan cabalmente dicha disposicidn,

B) Desputs de L4 inclusibn de esta ganantia o derecho social en
La constitucién, send {mpernative precisor La fedenelizacibn -
del mésmo |aal, 8080 el Gobieno Federal a través del Conghe-
s0 de La Unibn, podrd Legislar en esta matenia), serd La ley
Fedenal de Rehabilitacifn Social (Ley Reglamentaria del Dene-
cho Social de Prevencifn y Rehabilitaoitn de Tnustidos), La -
cual enthe otras cosas debe:

- Propician La convivencia: de todas fas autonidades def pals, pa
ra hacer posible La administracibn y nealizaci6n efectiva def -

nuevo Derecho Social.

- Utilizar ek Sistema de Convenios de Coondinacitn, entre fas Auto
nidades : Federales, Es tatafes Yy Municipates.

- Dan Las bases, para que todas fas Instituciones Hospitatanias
- Médu:ws en genenal, de Los seetones pdb&.coA fedenat, esta-

tal y mwuupat ute'n compnomw.daA a cumpw con esta obliga-

*
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edlbn socdal de prevensibn y nehabilitacin del invdlide.

Esiablecen Las bases de sustentacibn junldica, en Las que de a-
poyen Los proghamas y actividades que prevean el problema de £a
invalidez y de La hehabilitacitn.

Sentan £as bases para fa creacifn de un Instituto u Organo del
Estado, que Ae encargue de integrar y ventebrar el conjunto de
medidas médicas ,- educativas, ocupacionafes y sociales que peami
Aan al Lnvikido su nehabilitacidn, integracitn o hreintegracdbn
a La vida 4t y productiva del pals.

Esta Tnstitucibn intensecnetarial coondinafa La politica y £as
decisiones en Ra matenia, también estardn representadad fas di-
versas Secretandas de Estado, Organismosdescentralizadose Insti

tuciones Privadas, inferesadas dinectamente.

Sen muy estricta en cuanto a Las bases que fa fey prevenga, con
forme a Las cuakles Las autornidades vigilandn Los serviclos de

nehabilitacién médica y social que prestan Las insiituciones --
privadas, con Lo cual pbd)ui evitanse La especulacidn con la sa-
Lud y Los fraudes que se LLeguen a cometer al amparo de supues-

tos sistomas de nehabifitacidn soclal o psicolbgica.

En estos supuesios debe quedan bien precisada La responsabilidad

penal de Los particulanes y de Las autoridades administrativas

encargadas de autfonizar esos senrviedos y de vigilan su presta-



- 150 -

i
elbin.  Las sanciones administrativas y Las penas pon Los deli-

Ztos, deben sen sevenas.

Fijan el grado de nesponsabilidad penal o social de £as perso-

nas o {nstituciones privadas o piablicas, que Leniendo conocimien
to de fa situaicidn de {nvalidez de Las personas se aprovechen-

Llcitamente de ella, La tolenen con dafic o perjulcio def Lnvd-
Lido o no denuncien a Las autoridades xesponsables cualguiera -
accidn u omis{bn que se realize negativamente en contra de Los

Anvdlidos.

Delimitar La nesponsabilidad social de Los padres, tunones, fa-
. miBianes o personas bajo cuya custodia o culdado estén Las pen-

sonas Lnvdlidas, social o medicamente.

Como conclusin podemos decin: la anterdion Legislacibn tiene co -
mo prinelpal objetivo, delimitar nespondabilidades sociales, y
apoyar a cumplinlos a personas que para ello nequienen de ayuda

nehabilitadona,

Es necesanio anotar que algunos de Los propbsitos que e Lnclu-
yen en La Lley de Rehabilitacibn Social, en fa actual Ley Genenal
de Salud (Dianio Oficial def 7 de Feb. 1984), ya se reglamentan
aunque de manera muy somera, fal es el caso del Titulo Noveno,

Titubado:

"Asistencia Social, Prevencidn de Tnvalidez Y Rehabilitaeibn de
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Invdlidos", donde destacamos el siguiente Artlculo:

Art. 172.- Que prevee fa creacidn de un Organismo, el cual fen-
dnd entre sus obfetivos, £a promocibn de La Asistencia Social,
La prestacidn de servicios en ese campo y La realizacidn de Las
demds acciones que establezcan Las disposiciones Legales apucg
bles. ‘

También promoverd La Lnterrelacidn sistemdtica de accioned que
en el campo de £a asdistencia social Lleven a cabo fus Anstitucio
nes pablicas.

Pana gomentar ef desarnoflo de programas piblicos de asisten-
cia social, promoverd La canalizacibn de recusot y apoyo téenico

(Ant. 169).

los senvicios de nehabilitaciln que proporcionen Los establec-
mientos ded sector salud estandn vinculados a Los servicios que

pheste este onganismos (Ant. 172,

Este onganismo y Los Gobiernos de Las entidades federativas, -~
coondinadamente y en sus nespectivos dmbitos de competencia, pro

moverdn:

EL establecimiento de centnos y senvicios de nehabilitacibn so-
mﬁ.técd, psdeolbgica, social y ocupacional para Las personas que

dugran cualquier tipo de invalidez, asf como acelones que facili
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ten fa disponibilidad y adaptacibn de prbitesds, onrtesis y ayu-
das funcionales. {Ant. 177).

También tendrd como objetive, operar establecimientos de rehabd

Litacibn, healizan estudios e investigaciones en materin de in-
validez y participan en programas de nehabilitacidn y educacibn
especdal (Ant. 178). - '

Este ohganismo dapye‘,ndemi dinectamente del Gobierno Federrt a tra
vés de fa S.S.A., La cual funcionarf a trhavés de dicho ongam'Ama.‘

Consideran dentrno del Plan GLobal de Desarnollo, en el capftulo
conrespondiente a La politica social, un apartado denoménado Po
Litica Educacional y de Sebud para fa Rehabilitacifn del Inviti
do.

Lo anterion /iupande, a que 84 ef Plan Global de Desarrollo, bus

ca en primena instancia, el desariollo de Las personds, en su -

dignidad individual y nesponsabilidad social. Como va a fognan

se ese desanrollo, 84 se excluge a fLa poblacibn invdlida de ME-
xieo, es pon ello necedarnio {ncluin dentho del capliulo corres-
bpondéen/te a politica social, un apartado que' prevea Y busque me
tas especificns para ok desannollo o infegnacitn de todas ostas

pensonas en La sociedad.

‘Respecto a fa Ley Genenal de Salud (Diwiio Oficial def 7 de fe-

breno de 1984], que ya contiene disposiciones /zéﬁaxﬁéba.&.'q La A<
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distencia Social, Prevencién de Invalidez y Rehabilitacibn de. -
Tnvdlidos, Lo que queda por hacen, es cumplin con ellas, pon -
parte de todes nosotros.

E

—

Pon 2o que nespecta a fa ley Federal de Educacifn, hay que tna-
tar de conseguin £as concfusiones y necomendaciones del Semina-
nio Intemnacional sobre Legisfacifn para fa Rehabilitacién de -
Thvatidos de 1981, que hasia &a fecha no se han Logrado, y que
son: La ley Federal de Educacibn, debAe establecen nonmas que -
considenen a La Educaci6n Especinl, como pante de Los objetivos
y §inalidades de £a Educacién en México y como medio de integha
cibn at desarnollo nacional de ies invdlidos.

La misma Ley, debe contan con désposiciones que propicien La in
corponncditn de £os nehabilitades, o Los sistemas de educacién -
regulan, cuando du condiciln no sea Lncompatible con £os mismos
(En nelacibn con £as pensonas que tienen Pardlisis Cenebral, el
.D.I.F. , ha !,dgnado atgo por ellos en estfe aspecto, en el capltu-
Lo eonnespondiente se abunda mis bébae el tema).

Tentno de La nu:a‘iha materia, se debe generanuna Legislacifn he-
- gtamenxma que permita ek control de Las um:utuuonu que. pltu, "
gtan Avuuuoa de Educaan Especial a Inuti&doé de tal 6alzma - ‘

] qag.u&gwe quev dcchos Aele.c',wA cumpEan con Lod mlnimos nequerd~

dos.

FI' Respecto a fu Ley Federal de Taabajo, tanbifn nos adhenimos a -
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Las necomendaciones def Seminatio hwc}mac,éona'& Sobre Legisla-
cibn para La Rehabilitacién de Ros Invdidos, que tampuco se han
aleanzado y que don: La Ley Federal de Thabajo, debe contemplan
conceptos clanvs sobre invalidez y nehabifitacifn, de tal forma
que sus disposciones nespordan a Las caractenisticas reales de

tales situaciones.
También debe contenen nonmas que obfLiguen a que, dentro de Los
Sistemas de Capacitaci6n Nacional, se contemplen Los aspectos -

de capacitacibn de Los Lnvdlidos.

ALgo que es de vital impontancia, es que {a Ley Federal de Tra-

" bajo, debe contenen formas para La generacin de fuentes de tra-

bajo a través de fa modalidades administrativas y junkdicas que

se ajusten a Las condiciones de Los grupos interesados.

Dentrno de La misma Ley, no deben existin disposiciones que en al
guna forma, Limiten el derecho al trabajo del invdlido. En este

caso, se hequiere denogan todas aquelfas condiciones Eimitantes,
sobre todo en Lo que se refiere a Los contratos colectivos de

trabajo.

Pon 20 que nespecta af Derecho Civif, nepresentado pon 63 COdigos
Civiles y 63 CBdigos de Procedimientos Civikes, el futuro de £a

Legislacibn debe concebin una tewminokogla que, clentlfica y s0-

" clalmente, identifique a £od sujetos de derecho con Lnvalidez.
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Dentro de Ros mismos Chdigos, se debe adecuar el concepte. de La
ineapacidad junldica, cuando se trate de penrsonas con a,btwlacég

nes glaicas, mentales o sociales.

Se deben derogar asd misimo, Las disposciones que {mpiden a Las

personas con alteraciones, el ejenciclo de sus denechos clviles
mds {nhereentes, como son Los ded matnimonio y patria potestad.
Los conceptos de tutefa para Los énvd&(daé,’ deben sen adecuados
a Las necesidades neales de Los mismso, y se deben establecen -
medidas y sanciones suficientes para que, quien eferza fa patiia
potestad, £a tutefa y fa curatela, cumpfan realmente con eda --

funcibn.

Tamb{én deben derogarse Las disposiciones que, tratdndose de ca
808 de invalidez, se considencn como causafes de divoreio, s0-
bre todo, cuando dicha condicibn no padpiule el nompimiento de

La principal céluba social, que es La familia.

Respecto af Denecho Pend, al igual que en ef Derecho Civil, Los
Cédigos Penales, Procesakes, Tutelares y de Nowmas minimas, de-
ben en Lo sucesivo, contemplar ténminos adecuados. Sus disposd

ciones, nedpecto a Las causas excluyentes de responsabitidad y

- a Ras medidas de seguridad, deben reformanse de acuendo a La §i-

Losodla de La nehabilitacibn.

En Los casos de que Los {nvdlidos sean sujetos de procesos pena-

Les o tutelares, se deben inconporan disposiciones de apoyo y
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gountia, evitando dejanlos come hasta La {echa, e'n un estado
de indefensién.

Respecto at Denecho Adminis trative, el cual es hrepresentado -
por miltiples disposciones nelaclonadas con ef Servicio Pabli-
co, se debe estabfecen una politica congnuente para ubicarfa o
Ancorporarka. -como ya se dijo- dentro del Plan GLobal de Desa-
woflo, no hacerlo asd, representand que Los presupuestos pro-
porcionados para £a atencibn def problema, se diluyan y no alcan

cen £os resultados que se hequdenen.

Dentno de fa amplia gama de disposiciones, nevisten especial im
portancia Eas que e nefieren a Los servicios pablicos, en don-
de deben existin accesos y facilidades anquitecténicas para Los
Lnvdlidos.

AsZ, hay que adecuar, mediante Eas nefowmas conrespondientes, Los
Reglamentos de Construcciones y Los que controfan Los aspectos -
de Ingenienia Sanitaria.

En este sentido se incluyen deade fuego, £o5 servicdes de comuni
cacibn y thasbacin. '

Respecto a La Admindstracién de Justicia, £os Jueces, Agentes -~
del Ministerio PibLico, Defensones de Oficio y, en general, el

personal de apoyo para £a dmparticitn de justicia, deben contan
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con un minimo de capacidad en £os casos de invalidez y rehabifi

Xacion.,

Los antenriones objetivos, son tan s8Lo una parte de Lo que en nrea
Lidad hay que hacen, Lo que es impontante, es que son La plataforma para -
aleanzan el desarrollo, en un futuro no muy Lejano, Fuluno def cual depen-
den todos Los invdlidos.

Hacemos La aclaracidn, que con todas fas intensiones del mundo, -
nos hegenimos al total de La poblaciln invdlida, ya que ne pretendemos La
neduceidn de una condicidén de invalidez, pues ocuwiiendo esta, repercute e
involucra a Las demaf, sin olvidan que nuesino objetivo primondial, es La
adaptacibn pon medio del Derecho de £as personas con Panfilisis Cerebral,

asf hay que observan este problema de una manera general.
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5.2, Conclus<ones. ’

Por §in, después de muchos esfuenzos, hemos Leegado al 4inal de -
nuestro estudio, asi, Luego de haber analizado e dnvestigado La situacidn
docio- jurddico-adninistrativa de Ras pensonas afectadas de Pandfisis Cere-
bral, podemos concluin, que 2as tareas pon hacer, para afeanzar fa adapta
cibn de estas personas, a £a vida dtil y productiva del patfs, son muchas y
muy variadas, pero dentro de €stas, hay unas que destacan por su singubar
Lmpontancia hacia eflos, y a Ras cuales f{jamos mayon intefies, sin desaten
den desde Luego a Las othas.

Dichas acciones en PRO de Las personas con Pardlisdis Cerebral, --

diempre esildn aunadas a nuesira Premisa Principal que esd:

"EP Denecho como Tnstrumento de Adapztau'dh de {as Pensonas con Pa
hilisis Cenebnal, que como ya se dijo a Lo fLargo de La investigacibn, el
Derecho por 8L 8680 no es La sofucibn al problema (ya que hacen {alta Aécu/_a

0s: ginanclenos, tenicos y humanos, y que Los 6nganos encargados de Lin-
Zenpretonto y aplicanlo, cuenten con fa capacitacidn conciente en fa mate-
nia), PERD 8680 a trevés de €L, se puede aspiran a mejores condiciones de

vida, en un futuro no muy Lejano.

Au., ot m&a.u&n a.C Capdw&o Segundo de nuestro trabajo, dedc- .
cado ab and(,wu de la Autuacwn Ju/cCchca de £as pwonaA eon.

Pa/uwuws Ce/aeb/uzl Ma/tco JuJu_dcca Yy .Ca.é punupalu Gananuaw v “'

y UUL(’,ChOA, axaAgadoo pon huestra Cons tltuein a tadaA La4 pe)t- :

Aonaé(mu’u _/enda a Las personas con Pandisis Cmbm&), coma -,ﬂ o
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son: EL Denecho a La Salud, el Derecho a f£a Educacibn y el De-

necho al Thabajo.

Proponemos una dendie de objetivos a aleanzarn, por parte de TO-
DOS nosotros, y que ponemos a su disposicidn en el Capitulo -
Qudnto.

En helacidén al Capitulo Tenceno, dedicado af Andlisdis de Las Au
tonidades e Instituciones que se ocupan de ellos, concfuimos y

sugendmos

a) la'S. S. A {dnico Onganismo Centralizado que se ocupa de -
Las personas con Pardlisis Cenebral), debenla volver a 4ot -
£a Dependencia ApLicativa que erd, hasta antes del Acuendo
del Presidente de La RephbLica def 23 de Diclembre de 1982,
que £a conviente en una Dependencia Puramente Nommativa "In-
| fommacibn - Estadistica", en donde ya no se hace nada efecti-

vo ni practico en PRO de £as personas con Parndlisis Cerebral.

- También debe prestan mds atencibn, ai ecomo {ifar Los medios
econdmicos bastantes, a Las "Insiituciones dependientes de
ella, que es el caso ded Institute Nacional de Medicina de
Rehabilitacibn", el cuak se encuentra en un estado bastante
enltico y Eamentable, pon no contar con £os med{os necesarios

. pana prestar como se debe, £os dervieios que ofnece,

b] Respecto a Los Onganismos vacem&ézadoa, abordahemos en pni



c)

men témine al T.M.S.S. y al 1.5.8.8.T.E., que'como ya se dijo

son fnatituciones que dan seguridad sccial.

Y sobre estos dinemes: Que deberian amplian sus seavicios y bene
fledos, en ayuda de fas personas que fienen derecho a necibinkos
ya que como s¢ desprendif del estudio comparativo de £os cuatno
centnos de atencidn que integran ef Secton Salud, estas dos ins
tituciones son Las que menos hacen algo oit PRO de Las personas

con Pandlisis Cenebral.

EL D.1.F., dnico Organismo Descentralizado, integrante del Sec
tor Salud, que junto con £a S. S. A., dan Asistencia Social, pe
no que a diferencia de éétd, el DV:I.F., 84 cumple con £os fines,
para £o0s cuakes fue creado, y es junto con A,P.A.C., Los que ma
yohes servicios, atenciones y benegicios dan a fas personas con
Pandlisis Cenebral, y es en esta Institucién (D.1.F.), La dni-
ca que ha fogrado avances nespecto a La (nteghaeibn de estas -
personad,a £0s Sistemas de Educacibn Regulan, cw_mdo su Lesibn
no séa incompatible con Los mismos, y este avance es en benefd
cio de todas Las personas con Pandlisis Cenebnal, sean atendi-
dos por el D, 1. F.,‘o por cuakquier otra ITnstitucién o Asocia

elon.
Respecto a esta Thatitucibn 8680 queremos sugernin algo:

Que nunea degjen de cumplin con Los objetivos que persiguen y '

Los cuales, Lo hacen ser UNTCO.
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d) trh nelacidi a as Tnstitucdones Privadas que se ocupan de  --

111.-

V.-

eblos, La (nica Asociacidn Espécializada en el tratamiento y
atencibn de Las pensonad gon Pandibisis Cenebral, ¢s A.P.A.C.,
por Lo cual se fe dif un Capitulo Especial, para su estudio.

AsL en el Capltulo Cuanto, se hace un estudio minucioso. de di
cha Mociacibn, fa cual es cons{derada por La mayorla de £a gen.
#e, como un ghupe efitista, pero nosotnos aseguramos que nn oA
asi y es muy §dcil comproban esto, tan s8Lo acudiendo a sus -
Lnstalaciones para darse cuenta de Lo que hacen en PRO de Law
personas con Parndlisis Cerebral.

En el capltulo Quinto, se {ncluyen Las perspectivas a Lograr,

asi como una serie de objetivos {a Los cuales ya nos referimos

Y que son La hespuesta a nuestra premisa primordial:

"EL Denecho como Instrumento de Adpatacifn de Las Personas con
Pardlisis Cenebnal’,

También anexamos: Debido a La impontancia que tiene cada uno de

estos DOCUMENTOS, en La efaboracién de nuestro estudio.
Encuesta Nacional de Invilidos (1982).

Semcnario Internacional sobne Rehabilitacin det Pandlitico Ce
nebral (1981). B}
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14
- Seminanie Inteanaconal sobre LegdsLacdfn para La Refabilditacddn

de Los Invatides {1981},

- Paguete de Leyes Aprobadas pon La Cdmara Baja, en Maleaia de -
Rehabilitacidn de Invdlides [1981).
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REFLEXTON

Sobne el "SEMINARTO DE LEGISLACION PARA LA REMABILITACION DE IN-
VALIDOS EN MEXICO", efectuado del 25 al 27 de Noviembre de 1981, y del "PA
QUETE DE LEYES APROBADAS PUR LA CAMARA BAJA, EN MATERTA DE REHWABILITACION
DE INVALIDOS", el dia 2§ de diciembre de 1981 (LI LEGISLATURA), en donde se
incluyen tambifn, una serie de recomendaciones af Reglamento de construccio

nes para el Distrnito Federal (anexo niimero unol.

Hay que decin, que nada de Lo que se propuso se Loghl, asl pues,
Las conclusiones y recomendaciones del Seminanio s6Lo quedaron en eso, a4m-
ples recomeirdaciones que nadie tomb en cuenta, y en nebacidn al paquete de
Leyes cada una de Las nefonrmas que se proponen en este, ninguna se Llevs a
cabo, ya que se¢ Anvestigé una pon una de Las nreformas propuestas, y una por
wia de Estas, quien sabe donde quedaron, ya que Las feyes y neglamentos con
tindan hasta La fecha, con sus ernored y netrocesos en pernjuicio de La Po-

blacifn Invdlida.

"Reiteramos nuestra convicedén, heferida, a que no pretendemos -
dan una so0flucibn al problema, Lo que &4 se pretendid y se hizo, due dar el
primen paso hacia el punto referido, y sobne el cuakl, hacemos especial hin-
capié para que no Llegue a ofdos sondos, y a4 a personas interesadas en -

continuan el camino, que aunque ¢4 Largo y tedioso, &£ Lo nrecorremos umi-

dos, VENCEREMOS™.



BIBLTOGRAFTA

ALMANZA PASTOR
SEGURIDAD SOCTAL
EDITORTAL TECNOS
SEGUNDA EDICION
MADRID. 1977,

COLIN SANCHEZ GUILLERMO

DERECHO MEXICANO DE PROCEDIMIENTOS PENALES
EDITORTAL PORRUA

CUARTA EDICION

MEXTCO 1977

ENCUESTA NACIONAL DE INVALIDOS

INFORME PRELIMINAR

S.S.A. (SUB-SECRETARTA DE ASISTENCIA,
DIRECCTON GENERAL DE REHABILITACION). 1982.

FAYA VIESCA JACINTO
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL
EDITORIAL PORRUA

MEX1C0. 1979,

GALINDO GARFTAS TGNACTO
DERECHO CIVIL

PRIMERA EDICION
EDITORTAL PORRUA
MEXICO. 1979.

GONALEZ DIAZ LOMBARDO FRANCISCO JAVIER

DEL DERECHO SOCIAL A LA SEGURIDAD SOCIAL TNTEGRAL
TEXT0OS UNTVERSITARIOS

U.N.AM, 1973,

GONZALEZ DIAZ LOMBARDO FRANCISCO JAVIER

EL DERECHO DE LA ASISTENCIA V EL BIENESTAR SOCIAL
REVISTA DE LA FACULTAD DE DERECHO

NUMERO 74, ABRIL - JUNIO 1948.

MEMORTA "7981, ANO INTERNACTONAL PE LOS INVALIDOS"
S.S.A., [SUBSECRETARIA DE ASISTENCIA,
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION).

MEMORTA "LEGISLACION PARA LA REHABILITACION DE INVALIDOS EN MEXICO"
PRIORTDADES PARA LA REHABILITACION DE TINVALIDOS .

S.S.A. (SUBSECRETARTA DE ASISTENCIA,

DIRECCTON GENERAL DE REHABILITACION) 1981.



- 165 -

MEMORTA "REHABILITACTON DEL TRABAJADOR INCAPACITADO"
PRIORIDADES PARA EL ‘DESARROLLO

S.S.A. [SUB-SECRETARTA DE ASISTENCIA,

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION) 1981.

ORTEGA LOPEZ MARIA YOLANDA

EL DERECHO TUTELADOR DEL ENFERAMO MENTAL

(TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE LIC. EN DERECHO):
CD. UNTVERSITARIA, 1981,

PUBLICACIONES DE A.P.A.C.

SQUE HARIA USTED POR EL?

"L0 QUE TODOS DEREN SABER SOGRE LA PARALISIS CEREBRAL"
1984.

PUBLTCACIONES DEL I1.M.S.S.
"PROGRAMA DE REHABILITACTON"
1984

MANUAL "GENERAL DE ORGANIZACTON"
1984.

PUBLTCACIONES DEL 1.S.8.S.T.E.
PROGRAMA DE REHABT LITACION"
1984.

MANUAL "GENERAL DE ORGANTZACION”
1984.

RODRIGUEZ MANZANERA LUIS
INTRODUCCTON A LA CRIMINOLOGIA
{APUNTES PARA UN TEXTO)

MEXICO 1977,

RODRIGUEZ MANZANERA LUIS
INTRODUCCION A LA PENOLOGIA
(APUNTES PARA UN TEXTO)
MEXICO 1978,



LEGISLACION

CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNTDOS MEXICANOS.
D.0. def 5 de febrero de 1972,

LEY ORGANICA D& LA ADMINISTRACION PUBLICA.
D.0. del 29 de diciembre de 1976.

LEY PARA EL CONTROL POR PARTE DEL GOBTERNO FEDERAL DE LOS
ORGANTSMOS DESCENTRALTIZADOS ¥V EMPRESAS DE PARTICIPACION
ESTATAL.

D.0. def 31 de diciembre de 1970.

LEY DEL SEGURO SOCIAL
D.0. del 12 de manzo de 1973.

LEY DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIUS SOCIALES DE
LOS TRABAJADORES AL SERVICO DEL ESTADO.

0.0. del 2 de enerno de 1947,

REFORMAS D.0. def 15 de mayo de 1978.

LEY GENERAL DE SALUD.
D.0. det 7 de 4ebreno de 1984,

LEY FEDERAL DE EDUCACION
0.0. def 29 de noviembre de 1973.

LEY FEDERAL DE TRABAJO
0.0, del 26 de abnil de 1978.
REFORMAS D.0. abail de 19§1.

CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO FEDERAL EN MATERTA COMUN ¥
PARA TODA LA REPUBLICA EN MATERIA FEDERAL
D.0. det 26 de mayo de 1978,

CODIGO PENAL PARA EL DISTRITO FEDERAL
D.0. det 14 de agosto de 1937,

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES PARA EL DISTRITO FEDERAL
D.0. del 1° ak 21 de septiembre de 1932. )

CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES.
0.0, del 24 de febreno de 1942.

CODIGO DE PROCEDIMIENTOS PENALES,
D.0. det 79 de agosto de 1937,

CODIGO SANITARIO DE L0S ESTAPOS UNIDOS MEXI :
D.0. del 13 de manzo de 1973. s,



- 167 -

~ REGLAMENTO DE PREVENCION V REHABILITACION DE INVALIDOS
D.0. . 1976.



ANE XDV

I



- 169 -

ENCUESTA NACIONAL DE INVALIDOS
MEXTCO 19812.

1. ANTECEDENTES

La magm',t'ud de £a invalidez es poco conocida en el mundo debide a
que son nelativamente reclentes Los estudios efectuados para detenminarfa
(1,2). En nuestno pals se cuantificanon deficiencias flsicas y mentales me

diante Los Censos Genenales de Poblacibn Levantados de 1895 a 1940 (3]. Se
han nealizado encuestas probabilésticas y no probabilfisticas en poblacibn
abienta y en algunos grupos seleccionados (4). Se han desc*ito caractenis
ticas en poblaccones ampanadas pon sistemas de seguridad social {5,6). En
nesumen, La prevafencia de La invalidez se ha estimado con base en Los es-
tudios mencionados, hefirifndola a sus principales manifestacdones como Las
amputaciones, pardlisis, sonderna, ceguena, ete., o en agrupaciones més gené
ricas como secuelas del sistema neuro-mdsculo-esquelético, de Los Grganos
de Ros sentidos, ete. Pon dltimo, existe un sistema contindo de .infoama-
cibn operado pon La propia Sechetaria, que ha permitido descnibin as carac
tenisticas mis <importantes en La poblacifn invdlida atendida en {nstitucio-
nes de nehabilitacidn (7).

11. EL PROBLEMA
! la invatidez es un daiio caracterizado pon La existencia de incapa

elidades nesubtantes de insuficiencias fsicas y psicolégicas determinadas -

por secuelas permanentes de variados eventos monbosos (8). Su magnitud,



expresada prineipabmente mediante tasas de prevalencia, es'uno de Los com-
ponentes que peamite detenminan Los dafios a La salud piblica, siendo cste
conoeimiento poco preciso en La actualidad, debido entrne otrhas, a circuns-

tancias de onden conceptual y operacional.

La magnitud de La {invaldidez se puede cuaniifican determinando su
prevalencia en fa pobfacibn mediante censo o a través de encuesias por mues
 theo. EL primen procedimiento plantea Las desventajas de su alto costo y
La postbilidad de conocen tinicamente fas manifestaciones mids gruesas del -
problema; el segundo nepresenta seguramente, el mejon procedimiento para su

cuantigicacibn en un momento dado (9}).

En MExico, se eslima Lo prevalencia de La invalidez en sus dife-
hentes  modalidades con base en estudios neabizados en distintos universos y
tiempos. EL penfil de Las principales caracteristicas se ha defineado en
Los Gbtimos afios con aquellas encontradas en £os casos notificados al Regds
Lo Macional de Invélidos por instituciones de rehabilitacibn pertenecien-
tes a Los sectones piblico y privado (10). Los x.‘ndééadonu de monbifidad
y montalidad pon causa especifica, no peamiten infenin lLas frecuencias de
Las secuefas debido a que Los enfoques cfasificatorios excluyen en cantidad
‘x:mpon,tante, aquellos casos patolbgicos cuwyo desarroflo temporal no configu-
nan fas categonfas de enfermedad ni concluyeron necesaimmente con £a muesr-

te, omitiende La existencia de Las secuelas que generan el problema.
TIT.- PROPOSITOS ¥V OBJETIVOS.

Pon Lo antenlonmente expuesto y pon necesidades concretas de infonr



macddn neferente ak problema de La {nvalidez, se aprobo La nealdizacidn de
£a eitcuesta, teniendo como propbsito general La determinacddn de Las fhre-
cuencias de Las secuelas {nvabidantes a detectarn y su asociacidn con algu-

nas caracternisticas soclo-econdmicas, con Los propbsitos de:

al Aportar criterios que fundamenten mejon £os acciones tendien-
Ztes a La so0fucibn deo La problemdtica de fa poblacitn (nvdlida, mediante una

mejor prestaciin de Los servicios de prevencidn y nehabilitacibn.

b] Genenan descripeioned que onienten fLa proghamacifn segin La -

naturaleza y distrnibucion de Los darios.

¢} Precisan prionidades de atencibn a La pobLacibn daiiada o poten

clalmente susceptible de senlo.

d) Obtenenr pardmetnos que permitan detenminan con mayorn exactitud
La cobentuna de Los senavicios de rehabilitacion v evaluan f£a eficacia de -
Los programas actualmente en desarroflo. |
L
e} Plantean fas bases de estudios epidemiofbgicos especlfiicus que
permitan deinear ef complejo de cirewrstfancias que concuvien en el géneads

de £a {nvalidez pana dilucidan aquellas susceptibles de ser interferidas.

§) Pon dltimo, puesto que La neaflzacibn de fa encuesta conlleva
a 2a creacidn de material cantogrdfico, mancos de muestrec, sistema de xe-

coleccidn, ete. Elko facilitand de mateniales e instrumentos metodolégicos
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aprovechables cn {nvestigacicnes futuras.
Todo e£fo mediante el aleance de Los siguientes objetivos:

. Determinan en fLa poblacién estudiada, La frecuencia y distri
bucibn de Las principates secuelas invalidantes.

a) Estimando La prevalencia en el momento del estudio de veinte
grupos de secuelas {nvalidantes.

b) Estimando La distnibucibn geogrdfica de £os mayohes ghupos de
secuelas pon Entidad Federativa.

¢} Estimando La distribucibn geogrdfica de cada uno de £os ghu-

pos de secuelas pon regiones o ghupod de Estados.

2.- Determinan el onrigen y La severidad de Las secuelas Lnvalidan

tes en La poblacibn daiiada.

al Estimando Las frecuencias de Los eventos monbosos que origina

non Las secuelas Lnvalidantes.

b). Estimando Las intenferencias que ocasionan £as secuelas en -

RO Las” actividades cotidianas de £0s'individuos afectados.

3. .debﬂt en La pobtau’&n afectada La asociacdibn enthe La e-

@
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ex{stencia de secuelas i{nvalidantes y algunas caracterfsticas socio-econs-

micas. .

al Estimando en La poblaci6n afectada, edad y sexo, tiempo de e
volucibn de La secuela, escolaridad, ocupacifn, iipo de aten

cibn recibida y pentenencia a sistema de segurnidad social.
IV. ORGANIZACION.

La planeacibn y efecucién del programa, tuvo como respondables a

| Los titubanes de £a Direceibn Genenal de Rehabilitacifn, Direccidn General
de La Unidad de Informacién, Direceibn General de Serviclos Cooﬁdénadoé de
Salud Pablica en el Distrito Federal, quienes a través de un Coordinader pon
cada una de Las cuatho unidades, desarrnollaron Las difenentes actividades,-
seglin campo de especializacibn. Se conté con el apoyo econdmico del ~Secha_
taniado Téenido def Gaupo de Estudios sobre el Financiamiento de La Educa-
cidn, que hepresentd aproximadamente 17% del presupuesto estimado del estu-
dia.

V. METODOLOGIA.

TIPO DE ESTUDIV. Se Levanil una encuesia por muestreo probabills
tico que permiti6 obtenen informacibn en cada Entidad Federativa, con base
en estimadores insesgados, generando resultados a déﬁmem niveles de de-

_sagregacitn.
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UNTVERSY DE TRABAJE.  Lla encuesta se Levantd .Aele(:,avmne.nte entre
La woblacibn de Las Localidades en donde se ubican Las Unidades Aplicativas
de. fa Secretonia de Salubridad u Asdistencia, exclujendo a €a pobfacibn Lndi
gena monolingue 1 aqueffa gue habitaba er viviendas colectivas como cuarte-

Les, Lnteanados, hospitales, prnidiones, asilos, ete.

UNIDAD DE OBSERVACION. Se considend come tal a Los Lndividuos -
que padecieron Los 1ipes de secuelas & detectatt, quienes se estudianon en -

Las viviendas que pesmmamentemente habitaban.

VARTABLES INVESTIGADAS. La exdstencia de una 6 mds secuelas de
traumatismos, quemaduras, poliomielitls, enfermedades anticulanes, aleoho-
Liemo, cicatnices, fesiones medulares, hemiplejia, amputacibn de extremida-
des, malfonmaciones congénitas, Lablo Leporinoe y/o paladan hendido, ceguehra,
sondena, mudez, tarntamudez, pardlisis cerebral infantil, deficiencia meW,
epilepsia, sdndrome de Down y alteraciones conductales permanentes. Ascmis-
mo su origen, tlempo de evolucidn y grado de Lntenferencia que han ocasfona-
do; Lugan de nesidencia de Los afectados; edad, sexo, escolarniadad, ocupa-
cifn, tipo de atencidn médica y de educacibn especial recibida y peitenencia

a sistemas de segurnidad social.
PLAN DE TABULACIONES. Se elaboxd con base a £os obfetivos plan-
teados, con desagregacilin por regiones para cada secuela o de ghupos de se

cuclas pana Entidades Fedehativas, de acuendo al diserio muesinal.

PISENO DE CUESTIONARIOS. La elaboracibn de Los insirumentos de -



de necofeceidn se realizd thas una {nvestigacién documental que permitid
concnetan fa operatividad en La redaccibn de Las prequutas especificas pa
na cada secuela, diseflando cuatho versiones preliminares de £Los cuestiona
rlos antes de La prueba pifoto y La versibn final como resultado de ésta,
compuesta por una foama de contnof, una hoja giltro y diez bloques de cues
Lionanios que Lincluyeron fas preguntas tendientes a detectarn Las variables

a estudian,

TAMANG DE LA MUESTPA. Para cada entidad Federativa, suponiendo -
que La menor prevalencia de £as thes aghupacioned de secuekas fucse del 1%
que £a {nformacibn obtenida se produciria utilizando estimadores de propor
clones poblacionales con un coeficiente de varfacibn del §.5%, el tamado -
de mueaina resuldd n = 13,702 personas. Esperando una tasa de respuesita -
def 90% y el efecto del diserio en un 15%, se tuvo que n = 17,509 personas
Las que, considerando 5 habitantes por vivienda, se encontrarfan por Enti-

dad, en 3,502 de effas, a su vez en un fotal de 350 manzanas.

SELECCTON DE LA MUESTRA.. EL esquema def diserio utifizado, se di-
vid(6 en dos efapas, una primena de tipo esthatificado para escoger un nd-
mero deternminado de Localidades en cada entidad con sefecclén phoporcional,
a una medida de tamadio y una muestha de manzanas dentho de cada una de fas

Localidades seleceionadas.

Definidas Las Localidades como unidades primanias de muestreo, se
' formarnon cuatro estratos en cada Entidad, con base en Lo siguientes crite-

ri04:
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ESTRATO CARACTERISTICA - CATEGORIA
! Localidades con menos de 2,500 habs. Rural

? Localirdades con 2,500 a 19,999 habs. Subuwibano
3 Localidades con 20,000 a 99,999 habs. Unbanos

4 Localidades con 100,000 6 mds habs Autonepre
sentadas

Con excepelbn del estnato 4 cunas Localidades integhantes se Lu-
vieron en muestra, en el redio de escoald una muedtra de Localidades, cuyo
procedimiento consistid en La construccidn de wn Listado de ellas en cada
esthato y para cada Entidad, es decin, se determind ef marco poblacional.
De cada Localidad se obtuvo el nimers de habitantes y con base en &L, se -
Les asigné una medida de tamaiio W/IOO).

Dentho de cada una de £as Localidades 'en muestha Ae seleccionaion
en una segunda etapa Las unidades de muestreo, para £a cual se obtuvieron -
planos o mapas de Las Localidades, numerando Las manzanas que apareclan de
Limitadas y anexdndose Las que no Lo estaban. En algunos casos fue necesa
rio forman conglomerados o conjuntos de viviendas, constituyendo €sias Las

manzanas, Las que se numeraron para su Ldentificacidn.

Pana obtener La probabilidad de sefeccifn de Las manzanas dentro
de cada Localidad, fue necesario considenar que todas £as manzanas en mues

taa tuvieron La misma probabilidad §inal de seleccibn en La Entidad.

EL nimero de manzanas en muestra estd asoelado directamente con

el tamaio de La mucdtra, el que desde un pM‘nc&p&'b fue caleulado. Este nd
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mero se divddid entre cinco [(promedio de Ln/teglzant:u por hogar] y La cifra
nesultante dividida entre diez (phonhwedéo de viviendas pon manzanas), nos -
detenming el nimero de manzanas en muesira. Determinada La probabilidad de
selecelbn de Las manzanas en cada Localidad, se nealizé La seleceibn utili-
zando un procedimiento sistemdtico, encontrando ef intervalo 'Ade seleceidn,
partiende de un arranque aleatorio entrne 1 y el valor del menﬁgnado inten

valo para escoger Las manzanas de £a muestra (11, 12).

PRUEBA PILOTO. Se efectus def 15 al 25 de gebrero con el propt-
sito de verifican fa funcionabidad de Los instrumentos de recofeccibn, rea

Lizdndose en thes etapas:

- De capacitacifn del personal participante como supervisor y re
cofecton de datos.

~ De Levantamiento de datos, pana Lo cual se organizaron seis ghu.
pos de trabajo, constituldos por un responsable, dos superviso-
nes y thes entrevistadones (médicos y pasantes) que actuaron -
en Los Estados de Hidalgo, MExico, Morefos y en tres Defegacio-
nes Politicas del Distnito Federal. Durante su desarnofio, nea
Lizado en cinco dias, se necibieron repontes dianios de Los nes
ponsables y de Los supervisones, Los que comunicaron el de}sa/mg

LRo y avance para ejencen el controd.

- De evaluncidn de nresultados mediante La que se sistematizaron
experiencias y observaciones de Los ghupos de trabajo en nela-

eddn con Lo redaccibn de preguntas, LLenado de cucstionarios,
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neacedones de Los infomantes y de La organizadidn adovtada,

Esta fase pewmitid el ajuste de una senie de contenidos en el ma-
ternial wtibizade y de precisiones en ef modelo de ohganizacidn para el Le-

vantamtento definitivo.

LEVANTAMIENTO DEFINITIVQ. Las cangas se distribuyeron entre Las
cuM)w‘DJlnéca{aneA Cenenales participantes cuya ejecucibn esiuvo bajo fa -
iupomabdédad, en cada una de fas 31 Entidades de Las Jefetuwras de Servi-
cA04 Cboadinadaé de Salud PablLica en ef Estado y pon Ra Unidad de Proghama-
edbn y Control de La Direccibn General de Sakud PdblLica, en e Disinito Fe-

denal. Las prineipales actividades desannolladas, fuenon Las siguientes:

~ Distnibucibn deJ. material {mpreso {4 toneladas)

- Revisitn del miterial elabonrado.

- Capau}tdcé(in central de Los nesponsables Estatales y superviso-

hes 'éenwu’__e/s (64 médicos y otros profesionales).

- ‘Asdgnacidn de VCMgaA de tnabafo.

- Capacitacibn Estatal de Los médicos entrevistadones en cada En-
. Lidad (20 en promedio en cada una de eflas].
- Ejecucibn del Levantamiento, que se reakiz6 en un pnbmedéd de

s sSemanas ken cada Entidad.

A CRITICA DE DAT0S. Se nealizf en dos fases, una primera deroming
da de campo en donde £0s nupomable,_é‘ Ebta,tdu g £08 supervisores. centra-
cu‘ lmv&a)zbn, al finak de cada dia, &A_cuuté_onwvéoz_s LEenados para acep-

" tantos o hacen Las aclaraciones pertinentes y om,cew, nealizada pre-
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via a La codifdcalcin y thanscripedidn de datos, para La obtencidn de Las -
tabulaciones phionitarnias, manegjando un patnon para que, en funcidn de £0s
distintos componentes de cada uno de Los cuestionanios, se aceptand o no,

La detecedidn de Los tipos de secuclas detectadas.

PROCESAMIENT(. Se efectda mediante computador pana La cbiencin
de diferentes cuadres que permitindn aleanzan Los objetives del esiudio, en
el Centrno de Computo de La Dinecedidn General de Tnformltica dependiente de
La Oficialia Mayon.

VI. RESULTADOS PRELTIMINARES.

EL niimero de manzanas selfeccionadas en La muestra fue de 11,276
de Las cuales hesultaron con viviendas 9,927, es decin, el 88% y ef nresto,
1,349 sin ellas, bien por estar ocupadas porn habitaciones en construcedbn,
panques, fardines, escuelas, iglesias, tewrenos baldlos, ete., o pol@ué no
pudienon ser Zaca&zadaz; (Cuadro No. 1). En Las manzanas con viviendas, se
encontraron un total de 146,507 de éstas, de Las cunles estuvieron deshabi-
adas 17,623, el 12%. En Las 128,884 viviendas habitadas se nrealizanon en-
thevistas en 117,640, ef 91.3%; se encontranon solas 8,034, el 6.2% y hubo

nehuso a proporcionan informacibn en 3,210, el 2.5, (Cuadno No. 2}.

Ld poblacibn estudiada sumé 665,233 habitantes, cuyasr proporcio-
nes de Los diferentes grupos etarios se comparan con Las def Censo General
de. Poblacitn de 1980 (Cuadro No. 3). En dicha problacifn se detectaron --

18,999 personas con alguno o algunos de veinte ghupos de £as secuelas eslu
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diadas. f)on base en La proporcidn de poblacidén con éecuefaxs-y determinando
el estimadon de La vardanza de €a proponcidn, se constuuyeron Los imtmualbzs
de conféianza (Cuadro No. 4], para estimar La tasa de La poblacibn con secue
Las que results de 2,839 por 100,000 habitantes parn ef total del undverso
estudiado, cornespondiendo el valor minimo al Estado de Coahuila con 1,153
y el miximo de 4,331 para Baja California Sur (Cuadro No. 5). De Las pen-
sonas con secuelas se detectaron con una sofa de eflas, el 86.6% y con dos
o mis secuefas el 13.4% (Cuadno No. ). Fn nelacién a £os ghupos de edad -
‘afectados, se presentan Las variaciones segln Las Entidades Federativas pa
ha Los tres grupos de edﬁd hasta ef momento obtenidas (Cuadro No. 7), en -
donde a nivel nacional se evidencia que para Las secuelas estudiadas, el -
ghupo de 0 a 14 afics de edad, contribuyd con ef 22.4%, el de 15 a 59 arios
con el 57.4% y el de 60 o mds aiios, con el 20.2%. Las varlaciones seglin
sexo, confixman Las proporciones mayores para el sexo maseulino 61.5% y -+ ,

38.5% para el femenino (Cuadro No. 8).

Por dttimo, en el Cuadro No. 9 se presenta la relaci6n entre tres
ghupos de edad y Los tipos de secuelas estudiadas, donde se pone de mani-
fiesto La asociacibn existente entre Los tipos de secuelar y sus diferentes
distribuciones en Los grupos etarios: mayores frecuencias en fas edades tem
pranas de secuelas de poliomielitis, malﬁomcéonu congénitas, Labdlo Lepo-
nino yfo pakadan hendido, pandlisis cerebral infantif y sfndrome de Down;
abtas tasas de Lesiones medulanes, amputacibn de extremidades y secuelas -
de aleoholismo en Las edades medias y pon ltimo, Las efevadas §recuencias

- de secuefas de traumatismos, hemiplefia, secuelas de enfermedades articula
nes, ceguerna, sondera y alteraciones conductuales permanentes en fas (LEC-

mas etapas de La vida.



VIT. CONCLUSTIONES

a] EL estudio nealizado por Lo Secnetaria de Salubridad y Asisten
cia mediante encuesta por muestreo en La poblacidn del pais, permitif de-
teminan La prevalencia de Los tipos de secuelas invaldidantes mds frecuente
mente obée)wadOA en Las instituciones de nehabilitacién, apontando conoci-
mientos de primer orden para precisar La magnitud del problema de fLa Linvali

déz,acxtua&ézanday phecisando frecuencias hasta La fecha no bien conocidas.

b} Los nesubtados preldiminaxes penmiten determinan en fa pab&}-
elon utud{ada, una ﬁnauaﬂenexa de 3% de Los vednte grupos de secuelas es-
atudéado;: La que puede considerarse alta 84 tomamos en cuenta £a existencia
de otnos 120 tipos de secuelas invalidantes, Los que por Limitaciones pro-
pias del procedimiento empleado [deteccidn, no diagnfstico), no se investi
gawn, ademds de que por via del internogatonio 8680 {ue posible detectar
algunas secuelas consideradas como severas, reduclendo La.poubéudad de -
encontran manifestaciones menos ostensibles de probemas como deficiencia
mental, alteraciones conductoles permanentes, debilidad visual, hipoacusias
y othas.

c) la encuesta permitid descnibin afgunas caracterisiicas socio-
econdmicas en La pobLacidn ageo,tada y Los patrones de su distnibueibn pon

gnupos de edad, sexo y zonas geoglzdﬂ&ctu

d] las asociaciones establecidas entrne Los tipos de secuelas y -
’.OMM variables estudiadas nefuenzan, en Lo fundamental, Lo observado en
distintos estudios nealizados tanto en poblacién abienta, como en grupos
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atendidos L{nstitucionalmente,

e} Lla informacién obienida coadyuvard a orientar La proghamacibn
y evaluacibn de fas acciones actuafmente en desarrollo, y a mediano plazo
a gundamentar mejon Los proghamas de prevencidn de invalidez y nehabilita-

cibn de {nvilides.

§) Una vez obtenidas Las tabulaciones proghamadas ,send posible -
describin con mayon detalle Los nesulfados, establecer comparaciones, deter
minar asociaciones, ete., para cumplin asi con Los objetivos previamente -

enunaciados .



Cuadro MO 1

CARRCILRISTICAS LE LAS MAZAHAS 1 MUESTRA SEGUN ENTIDAD FECERATIVA
ESTADOS IS MEXICANGS

Jnio 1882 .
ENTIDAD FEDERATIVA | SELECCIONADAS|  COM VIVIENDA|  SIN VIVIENDA
Mm% N 2

ECUASCAL TENTES 37 25| 8.6 621 17.4
BAA CALIFORNIA 39 277 | 79.4 721 206
BAJA CALIFORNIA SIR 290 235 | 81.0 55| 19,0
CAPECHE 353 %351 9.1 28| 7.9
CONILA 350 %8| 76.6 82| B4
COLIM 351 70| w0 A1 640
CHIAPAS 55 33| 9wl 2] 5.9
CHIHUAHUA 393 341 90,1 ™ 99
DISTRITO FELERAL 323 323 1000 ol 60
DRANGO 353 28| 844 55 | 15.6
GUAHALIATO 352 . 5| 866 4 | 134
GERRERD 33 i %6 2| 34
HIDALGD 371 6| R4 65] 17.6
JHLISCD 5 27! 85.8 1B w2
MEXICD 350 38| 9.9 | al
MICHOACAN %3 30| 9.2 3|1 0.8
MRELOS %l 33| 5.2 Vi 48
NAYARIT 8 | %.6 12 34
MEVD LEON 353 05| 8.4 Wl 13,6 -
DAYACA 352 37| %8.6 51 1.4
PERA 8 2| 0.2 271 7.8
QLERETARD 574 293 8.9 Wi 13,1
" QUINTANA ROD 24 291 @29 30| 7.1
SAH LUIS POTOS! %3 33| 8.7 ©|n3
SINALOA 37 3| %7 5] 4.3
SOHORA 35 31! 85,0 531 15,0
TABASTO 9 63| 75.4 8% | u.6
- TAMALLIPAS 352 26 8.9 45 13.1
TLAXCALA %2 208 | 84.7 %1 153
VERACRUZ E3)| 2| 86,6 7] 13,4
YUCATAN %3 293 | 83.0 80 17.0
_IACATECAS %3 | 33|98 2| 62
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 11,276 9,927 8. 1349 12.0

“Fuente: Encuesta Necional-de Inval1dos - SSA




Cuadro 12 2

CARACTERISTICAS LE LAS VIVIENDAS [H MESTHA SEGM ENTID/\D FEITRATIVA
ESTADOS UNIDNS FEXICANOS

A0 188

IESHA HABITADAS
TOTAL {gppas | TOTAL | BHIRCVISTADAS  SOLAS | REHUSO
I g 1w (% Nl
AGUASCALTENTES 5,80 | 671 | 52230 4,230 | 8L.0 | 780}14.9) 213)4.1
BAJA CALIFORNIA u,1% | 8 | 3788 3,239 {855 | 43n|1L5) 151 3.0
BAJA CALIFORNIA SIR 2,27 {2l | L6 | LGS | %.9| 38] 19| Bjl2
CAVPECIE - g3z | e | 37l 357 (w2 8] 83 55115
COAHUILA 3,839 | 5% | 337 3161 [ 956 70 21f 7623
oI 5,407 | 506 | 491 4571 1916 ] 3| 7.8| 29106
CHIAPAS 306 | 3L | 2645 24% {919 168) 63| 47|18
CHIHUAA 376 | 279 | 36| 3,188 | 25| 9B| 29} 16046
DISTRITO FEDERAL 35% | 15 | 3,38 314 %4 12| 30| 136140
DURANGO yuql | 480 |- 3,%1( 3699 | 934 | 180 45| 8|21
GUANANATD 6,605 | 678 | 5%5 5672 |%.7 | L2f 19| 41|24
GUERRERD - yuel | 5% | 3929 3591 {94 | Bly 64| 87|22
HIDALGD nusg | 523 | 3,95 3605 [91.8] 20| 569]| 023
JALISOO 7,85 [LO77 | 6,208 | 5,571 |89.7 | su1| 87| %|16
MEXICO 8,193 | 684 | 7,509 659 |&.8 | 709} 9.5 27|27
MICHOACAN 5,57 (L6 | 4551 4104 (%02 | 7|67 | 10|31
MRELOS 5,9% (1,089 | uw&s| 37 [897 | 160] 3333870
NAYARIT g | 715 | 356 3280 | 20| 22| 65| 56|15
MEVD LEON 5,150 | 58 | w569 4328 |7 | 1304 29[ l24
OAKACA 5,006 | SH yus2 | 4,58 |45.6 | 77 (4.0 7104
PUEALA 3,006 | 163 | 283279 (%1 | 18061 66123
QUERETARD 5,06 | 755 | 436|387 (887 | 38589 | 104124
QUINTAVA ROO 3,36 | 467 | 289|270 |83 | 19146 0)31
S LUIS POTOSI 5,52 | 64 | 485 4700 |%.6 | 138{ 28| 28106
SINALOA w,igy | 40 | 3700 3503 |w6 | 139] 38| 6216
SOHORA 3,665 | 40 | 3175 2,573 |80 | L {139 |181)5.1
TABASCO 35 | 35 | 3002|2782 (92| 27|74 ) 4314
TAMALLTPAS 3667 | w7 | 320l 2.9% |96 U2)53 1324l
TLAKCALA 0,2 | wo | 380350 (9B2]| 213]56) B}1.2
VERACRUZ u,6% | w8 | 42| 40w {or| w|Lll 7718
YUCATAN 5,15 | 539 | 3618 31% |8.7 | 35 |R2 |17 )41
ZNCATECAS 3oy | g | 318503086 1%.9) f6]21 | 31L0
FSTADCS LNIDCS MEXICNOS| 146 507 | 17,623 | 128,884 |117,640 | 913 |8,034 | 6.2 [B210[2.5

Fuente: QWCESTA NACICNAL B IIVALIDOS - S5




Cuadro M0 3

COPARACICN [E ESTRICTIRA 0 LA PORLACIC: »R GRIPCS IE FIXD Y. FNTIIVD FECERAT1vA SEGIN FUENTE €N CIFRAS RELATIVAS

ESTADOS tNIDOS MEXICANS

1980 - 1982
GRUPOS DE EDAD Y FUENTE .
ENTIDAD 0~ 910 -19{20 -29 130 -39 |40 - 49 Is0.- 59 ras de 60 IND ESFECIF, -
‘ Cerso | €1 Censo [ €11 | Censo [em1_JCenso [Eri_censo |1 Jcenso Tl Joenso ENE JGenso [EAI
ARIASCALTEES | 30.212%6,20 25.3|5,9 159 [16.7] 991 .0l 73175 531540 6.0 16,3 G1|*
BAA CALTFORNIA 256 | 2u.uf 27,2 262' 16.5(18.11 10.7 {11.3] 8.2 |83 6.0 155 55 (4.9 02105
"JAV('NJFUW”\SU’\' 27,8 (2821 0.4 | 20.7) 16,3 |18,3] 12,0110.47 7.6 | 7.4 43 a4l 64 ol 12115
CATECE 331265 21|43 17,2 {16.6{ 10,6 |11.0{ 7.0 | 8.0! 45 5.8 w7 |7.7{ 0.2]01
COAHUHLA 28.8|20.2) 25,8 26.8] 15.9 {16.9| 10.4 {10.8| 8.6 { 8.5} 5.2 5.8 53 {67! 0.1 0.3
QLI 28,7127.51 27.8{27.2 159 {16,3] 10,3 |10.4] 7.2 | 7.4] 4.8 | 4.8] 52 {6.4] 01| *
CHIAPAS 25|21 57252 7.1|17.6110.1{10.9] 7.8 18.0| us5|4.8 52 |64 0.1] *
CHIHIALA 2012371 6717616111721 1.2{1L.4f 7.9 184 5557 sS4 1600 0.2] -
DISTRITG FEDERAL B0 2L,7) 341244 19,9 [20,3] 11.9(12.5] 7.9 (8.4 57 16.0{ 6.0 {67 0.1] *
DURANG 31.0126.2) 7.6(28.7} 1u.0{16.3; 8.8} 9.9] 80 {77 46|53 57 159 0.3} *
GUNALATO A.4i27.31 5.2127.01 151 116,51 10.2 {10.3| 6.8 [ 7.1] u6(51] 6.1 6.7 06l *
GERRERD | 3.6128.01 4.7 | 26.2{ 14,8 {14.8] 10.8 110,61 7.6 } 8.0 u.7 | 5.5/ 5.8 {69} 1.01 *
HIDALOD 3.2127.6) 2521256 .6 (V7,11 001108 74 17.1] 531810 6.2 1571 01t04
JAISD 2512751 5.6 126.,3; 161 116.86f 10.5|10.2] 6.5 | 7.2 4.9 | 4.9 6.3 Je.l] 02] ¢
EC) 1.2127.60 W.9]27.21 6.6 {17.8] 11.8{10,7) 7.2 1750 ug{uasl 4.1 fay 621
MICHOACAN 2,8126,81 259 127411891161} 9.7 (101 751 7.4] w7 |50] 6.2 |69 1.3y *
MRELOS 127.0(24.6(28.3125.3| 15,7 {17.2] 10,2 101} 7.8 1 85| 5.4 15.8f 55 17.1] 0.1]0.4
NAYARYT 3.6 126,4126,2126.9] 13.9114,5] 99199} 7.7 {8.0) 51538 65 /8.2 0.1]0.3
. MEVO LEDN BLI246]256126.5 1651175 11.2{11.61 7.9 8.5 51{56{ 55 56| 0.1(0.1
QAXACA D8,3(27.5123.9125.5113.8]155{ 9,9]111.0f 8.6 | 8,21 6.0]5.4] 8369 0.2] *
PERA 0612582211257 11164 961107 8.4 17.6] 51157 6.7 |81 0.4
QUERETARD 25127.6)5.7 5.8/ 431787 10,0112 7.3{7.1} 4645 55,57 01103
QUINTANA ROD A.3129.5|24.0126,91.16,8136.2; 12.3 110,91 6,317} 30|42 4.2 {u.2! 211 -
SAM LUIS POTOS] 29|7.8125.6{%.4!147116,1] 951106 B.1|7.4] 5653} 6.4|6.4 02]*

Pasa 4 la pAgua siguiente




Siue Cuadro N0 3

GRUPOS DE EDAD Y FUENTE

ENTIDAD I N Y- B N N O I NV [ 5:00 2
Censo [ ENT [ ENI [erso |ENI $enso JENI {enso |ENI (Censo |ENP Kenso | ENI Censo| ENI
SIMALOA ~ . 31.2126.7 W.m 27.8054 {16,9110,6 {10574 |7.8 45 |49 153 (5001 |
SCPA 41448051 (16.76.6 118,0(10.0 {10.618.0 |8.2 156 6.0)7.0 16,1 0.3 *
TABASCO 3301282861 (5,657 {177.4110.0411.2168 }7.8 38 (4.6 |3 15103 |01
TANLIPAS 27,6 5.625.3 | 6.5{16.3 [16.9{10.9 [11,3{8.1 18555 |54 |61 |55 02 |03
TLAXCALA 11041 (57057 {159] 881 99]7.8 {70 {45 (5259 |6.8 Ll *
VERACRLZ 279161060 [ 5153 {17.1|1.311,9]8.2 {851 5.2 150158 159 |03 v
YUCATAN _ 22,7 | 26[23.4 | 25.1115.2 (16,1 {113 {10.9{8.3 {8.2{ 5.5 |61 (8.2 (9.0 |4 -
ZACATECAS 017364 | 85047 {141 96| 89(7.2 |7.5]55 {55164 |76 0L |6
Tmm;oom UNIDOS MEXICAMOS | 29,0 26,5052 | %.3{16.2 | 16,8(10.7 110,877 }/.8] 5.0 |53 ;59 |64 03 |0l
Fuente:  Fncuesta Naclonal de Invalfdos - SSA
" Menos del 0.5.



Cuadro M2 4

PROPORCIONES [F PORACION CON SEQUFLAS, ESTIMADORES DE VARIANZA E INTERVALOS [E
COFINEZA TC 1AS PROPORCIONES SEGUN ENTIDAD FEZERATEVA

FSTAINS UNIPOS PEXICAMDS —= JUNIO 1932

| PROYCRCICH IE | ESTHWIR [E LA | INTERVALO IE CONFIANZA
ENTIDAD POLLACION CON | VARIANZA TE LA IE LA POHACIOH
SEQEUS POILACION  |LIMITE INF. _ LIMITE SIP,
AGUASCALIEMTES 0,020 00000090 R, 02591
BAJ CALIFCRNIA 0.00605 00000167 2551 03059
RAA CALIFORNIA SLR 0.043L7 0000 7905 0709
CAPEGE 0,026 00000111 00057 0471
COAUILA 001130 00000066 071 Q1289
LM 0.05724 60000142 0340 0398
HIAPAS 0.02009 0000017 Q1772 02l6
CHIHJAHA 0,03413 00000204 03158 0577
DISTRITO FELERAL 0,038 00000213 (3198 05770
DURAD 0,035 00000166 03333 03398
GUANAATO 0.02498 00000066 0253 02657
GUERRERD 0.05846 00000122 03574 04118
HIDALGD 0.02859 00000138 02628 0309
JALISCO 0.0%%8 00000093 03879 03257
MEXIOO 0,01681 00000043 01553 01809
MICHOACAN 0.02499 00000103 02500 6%
LORELOS 003002 00000127 781 03223
NAYARIT 0.03431 00000192 0357 5705
NUEVD LEON 0.019i6 00000080 0750 02092
JIACA 0.00912 ,000000% 2122 0502
PLERA 0,05%27 00000227 03532 02
QUERETARD 0.05%7 00000108 (2383 0279l
QUINTANA ROD 0.0%75 00000280 03347 01003
SAN LUIS POTOSI 0,0%:86 00000127 05255 03707
SINALOA 0,038 00000174 0522 03715
SONRA 0,097 00000756 0733 01261
TABASCO 0,023 0000019 2075 0553
TRMALLIPAS 0,02666 00000168 12 02920
TLAXCALA 0.02633 00000120 0018 088
VERAGRZ 0,028 00000112 028 %%
YCATAN 005145 00000177 00884 03406
ZACATECAS 005573 00000180 07110 05635
ESTADOS UNIDOS MEXICANGS | 0.02310 00000007 058 0092
S5

Fuente: Encuesta Macional de Invalldos -




Cuadro NG 5
H?EVN_H\ICIA [E PERSONAS CON SECLELAS INVALIDANTES SEGN ENTID‘\D FELERATIVA
ESTADCS UNIDOS FEXICANGS = JUNIO 1982

‘ PORLACION PORLACION OON SECUELAS
ENTIDAD ESTUDIADA Personas Tasa por
100,000 hbs.
AGUASCALIENTES 25,855 630 2,437
BAJA CALIFORNIA 16, 293 us7 2,805
BAJA CALIFORNIA SR 10, 34 a8 4,331
CAFEQE. 19,913 U6 2,290
COAHUILA 16,9% 1% L1153
oM 25,304 %3 3,766,
CHIAPAS 13,354 278 2,082
CHIHJAHUA 16,170 566 3,50
DISTRITO FELERAL 15,792 559 3,540
DURANGO 2,078 768 3,479
GUANAJUATO 35,693 93 2,545
GUERRERO 19,217 73 3,846
HIDAGO 2,077 574 2,858
JALISCO 3.8 985 3,090
MEXIQO 40,117 679 Le%
MICHOACAN 2,766 5% 2,508
MRELOS 22,851 69l 3,024
NAYARIT 17,2% 5a1 3,431
NUEVD LEON 23,38 us7 1,%4
OAXACA 24,216 566 2,357
PUERA 16,567 660 3,98
QUERETAROD B,47 . 611 2,640
QUINTANA ROO 12,651 457 3,691
SAN LUIS POTOSI 26.559 o 3,543
SINALOA 20,619 678 3,288
SONCRA 14,753 ug7 3,3
TABASCO 15,161 l 2,315
TAVALLIPAS 15,495 13 2,665
TLAYXCALA 2,159 568 2,568
VERMRLZ 21,646 549 2,5%
YUCATAN : 17,190 546 3,176
- ZACATECAS ) 17,760 60 3,401
ESTADOS UNIDOS MEXICAMOS | 665,233 18,99 2,839

Fuente: Encuesta Neclonal de Invaltdos - SSA



ENT I

DAD

O A SFOELA G5 0 S SFOUELAS
WiERD ¥

[
LAl

ESTALUS )
'k

B R
RPN

e o>
A R

108

PERSUY: SEa 1 MPTHG (€ SeOF1LAS Pl EXTILAD FELERATIVA

DS MEATTE

TOTAL

Z

tU4:P0

A

AGUASCALIENTES
BAJA CALIFORMIA

BAJA CALIFCRNIA SUR

CAPLCH
AL
CaL i
THIAPAS
CHIHUAHUA
DISTRITO FELERAL
DURANGO
GUANAJUATO
GLERRERD
HIDALGD
JALISCO
MEXICO
MICHOACAN
MOREL(QS
NAYARIT
NJEVD LEON
XACA
PUERLA
QUERETARG
QUINTAMS RO
SAN LUTS Pt
SINALOA
SONCRA
TABASCC
TAMLLIPAS
TLAXCALA
\ERACRUZ
YUCATAN
ZACATEC

ESTADCS 14ILS MEXIEARE. g

561
1
5
557
7
5%
T
i85
.56
W2
83
3

i

69

1.0
16,6
16.3
15,1
1.2
2.2
12.2
1,3
13.1
12,5
10.4
7.6
12,7
10,3
1,1
13.8
12,0
108
12,5
13.4
13.0
18,0
16.9
1.5
14.7

6.2
12,8
16.2
13.9
153
17.8

2.3

61,
u57 .
us6"
Lo1%
%3
78’

£66

550

768 .

el

54
985 -

679

5% :

- 691
591
L57
566

660 -
611 °
ez .
i1 .
678 :
Lug7 -

xl
45
569

59
56

604

10.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
10.0
100.0

- 100,0

100.0
100.0
100.0
100.0
100.0

- 100,0

100.0
100,0
100,0
100.0.
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
100.0
M0
100.0

100.0.-

1.0
1000
100,0
100.0

§9.0
83.4 75
32,7 73
g4.9 F3
£.8 0
8.8 16
87.% )
8.7 1)
5.5 %
89.0, 7
0.4 130
87,2 73
&0.7 1n
8.0 %
86.2 82
88,0 &3
83,3 !
7.5 57
8.5 7R
£7.0 &
2.0 1
83.1 75
83,1 ki
5.7 )
0.2 us
27
8.5 €
5.1 T
2.7 g
8.
TEA 2

Fuente:

FRCUESTA P 17,

1.4

18,999

1000
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PO TSy TR P TE S

CUAIRO No. 8

" PERSONAS - CON -SECUELAS sseun TIPO Y SEXO R
ESTADOS: UNIDOS -MEXICANDS
| U JUNIO 1982 v :
T,po Sl T MASCULING T FEMENIND . TOTAL

1 NUMERD T | NMERro 3k **'uuneao %

sscusu\s o TRAUMATISMDS L128 | 614 709 86 | L8 | 9.7

SECUELAS TE QUEMADURAS 82 | 60,7 53 393 | 15 | 07

CICATRICES 7 | 53.8 6 46,2 13| 0.1

SECUELAS ‘DE POLIOM!ELITIS 381 | 5L.7 356 48,3 737 3.9

LESIONES ‘MEDULARES 176 | 6.7 88 33.3 64 | 1.4

HEMIPLEJIA 221 | .48.4 236 51.6 47 | 2.4

AMPUTACION DE EXTREMIDADES 376 76.6 115 23.4 491 2.6

SECUELAS DE ENFERMEDADES ARTICULARES 586 | 3u.4 1,166 66,6 L7s2 | 9.2

| MALFORMACIONES CONGENITAS 356 | 49.0 370 51,0 76 | 3.8

LABIO ‘LEPORINO Y/0 PALADAR HENDIO 179 - | s8.7 126 41,3 305 1.6

CEGUERA W7 | w4 558 56.6 95 | 5.2

SORDERA _ 550 .| 55.4 442 44.6 982 | 5.2

MIDEZ 57 | 513 54 48,7 m | 08

TARTAMUDEZ -~ - 563 | 67,0 2% 33,0 885 | 4.6

PARALISIS ‘CEREBRAL 124 | 6Ll 79 38.9 203 1,1

DEFICIENCIA MENTAL | 287 | S4.0 | 2u4 46.0 531 | 2.8

EPILEPSIA- - R 817 | 43.8 1,007 | 562 1,854 9.8

SINDRONE DE | ' 134 | 48,6 w2 | 5.4 276 14

ALTERACIONES CONDUC. PERMANENTES 152 | 538 132 46,5 | 284 1.5

secumsneucouousm ] 35% |97 | & | 23 | 3611 | 190
PERSONAS - UELAS . 15201 59.9 1 1,009 4.0 1 2,840 | 134 |
B TOTAL s o J 1,68 | 815 | 75318 | 385 [ 18999 |1000 |

: 'FUENTE': EN_CUESTA NACIONAL DE IM'ALIDOS. S.S.A,



fuatro M 9
PREVN_EY\CIA IF. PERSOMAS TON SECUELAS TNVALIDANTES POR TIPO SEGLN RUPOS IE EDAD

i

ESTADOS UNIDOS MEXICANGS
JINIO 198 v |
T 1P 0 g8 - 11 2 - 5 0 - ¥ TOA™
. NMRO TASA™* MMRO TASA* MMRO TASA* NMRD TASA *
SECUELA DE TRALMATISMOS 185 87 1106 270 55 L2818y %6
SECUELA TE QUEMADLRAS y 2 g N 6 1 3B 2D
CICATRICES 1 - 0 2 2 5 - 13 2
SEQUELAS DE POLIOMIELITIS 183 &6 o 1% 13 31 75 1
LESIONES MEDULARES W 7 8w 69 164 % W
HEMIPLEJIA 19 9 V187 U6 251 598 7 69
APUTACION TE EXTREMIDATES . % 12 35 77 150 357 [T R (1
SECUELAS IE ENFERVEDADES ARTICULARES 3 16 181 96 234 1,752 %3
© MALFORMACIOMES CONGENITAS R0 179 3w 17 Ty 7% 109
LABIO LEPORINOG Y/0 PALADAR HENDIDO 164 77 B 7 17 B W
CEGUERA 88 iy w3 108 Bl 1,074 985 1su
SORDERA 125 59 53 1% %53 gl o 19
MIEZ 3B 18 B 16 9 2 m v
TARTAMIDEZ 491 220 W 0B 14 3 85 133
PARALISIS CEREBRAL INFANTIL a - 43 m 7 1 2 03 3
DEFICIENCIA MENTAL 218 1w W 76 4 10 551 &
EPILEPSIA 384 180 138 339 93 22 184 20
SINDROME DE- DOWN , 147 69 W ® - - 76 4l
ALTERACICNES CONDUCTUAES PERMWAENTES 20 9 % % 39 93 B 43
SEQLELAS T ALCOHOLIS 8 4 3.3 85 227 501 3,611 543
PERSONAS CON DOS 0 MAS SEQUELAS g7 24 LU0 37 602 Ludy 2,50 3%

T O0OTAL:

Fuente: Encuesta Necional de Invalidos - SSA .
= Incluye 11 personas con edad no especificada

- Tasa por 100,000 hbs.

2208
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' ’
SEMINARTO TINTERNACTONAL SOERE REHABILITACION DEL PARALITICO

CEREGRAL.
FECHA: §, 9y 10 de Abril de 1981,
SEDE: Centro de Rehabilitacidn y Educacidn Especdal (CREE).

LUGAR: Puebla, Pue.

CCORDINADOR DEL SEMINARIO:  DR. RAFAFL MORADC GUTTERREZ

0BJETTVOS:

Eﬁ fa actulidad, representa una de Las principales cavsas de {nvalidez en
La infancia, Eate hecho y otnos no mepos {mpontantes, estimularon al Comi-
16 Onganizadon para selecelonan este Seminario que contlene £os sLgulentes

ob jetivos:

1) Analizan La magnitud del dafo causade porn La panflisis cene-
bratl {infantil, tanto en nuestne palfs como en otnos.
2) Asentan Las difenentes medidas que existan en materia de phre-
veneldn,
3) Revisan Las prinedpafes causas que generan esia entidad,
4) Establecer Los avances que existan en relacin a sistemas de
‘nehabilitacibn gisica, psicolbaica, social, educacional y pro
- gesional pana ef paralitico cenebral.
5) Determinan a participacién adecyada de La famifla y La co-

munidad, en Los proghamas de nehabilitacibn.
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CONCLUSTONES ¥V RECOMENDACTONES TEL SEMINARIO INTERNACTONAL SOBRE
REHABILITACION DEL PARALITICO CEREBRAL.

PRIMERAT  En helacién a La incddencia y prevalencia, en La actualidad no se
cuenta con cigras heales, penc se caleula que exdiste una prevabencia de en-
2he 1.5 a tres casos por cada mil habitantes de La poblacibn, Lo que hephre-
denta que en nuestro pals existen entne 105 mif a 210 mik paraliticos cere

brakes.

SEGINDA:  Aunque sc han nealizado numenosos estudios sobre La etivfogia de
La pandlisis cenebnal Lnfantil y se conoce fa {mportancia deteaminante de
La hipoxianeonatal y de Las infecciones encefdlicas postnatales, queda ain
mucho por conocer acerca de Los factores que pasan desapencibidos, o bien

que concuwrren simultineamente.

TERCERA: La prevencidn constituye La mefor solucibn pana el probfema de -
La pardlisis cerebnal. Es indispensable fa neallzacién de proghamas educa
tivos, pera chear una concdlencia’ de £a necesidad de adopitar medidas pana -
nealizanka, tanto en ef pubfLico en general como en ef personal de salud en
parnticulan.

Debe hacense especial hineapif, en mejoran Los culdados def embarazo vy ase
guwrar una buena atencibn del parto. También es fundamental el evitar Las

enfermedades y prevenin Los acceldentes.

CUARTA: La nehabilfitacin integnal ded paralitico cenebral, debe comphen-



- 198 -

den Los sdguientes aspectos:

Rehabilitacion Fisica
Rehabilitacién Psicolbgica
Rehabilitacién Social
Rehabilitacién Educacional

Rehabi{&itacin Ocupacional

QUINTA:  La hehabilitacibn §isdlcn, comprende La atencibn de Las disfuncio-
nes motoras, Las alieracdones de La sensibilddad, de La audicibn, del Len-

quaje, de La vision y fas onisis convulsLvas.

Los avances en esia drea han sido numenoscs y en fémminosd genenales se pue-

den aghupan en:

a) Avances de Las divensas téenicas de tenapia fisica, terapia del fLengua-
fe, terapia ocupacional.

b) Avances de £a cinugia onf.opéd@'ca que permita acelenan y complementan el
proceso de rehabilitaclbn,

c) Avances en Los thatamientos neunolfbgicos que establecen el conthol de
Las cnisis convubsivas, y en algunos casos, Los movimientos Lnvolunta-
hios.

d) Avances en el deswwnoflo y disedo de ontesds que permita que ef parali-
co cenebral desarrolle en forma independiente sus actividades en Lo vi-

da diania.
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SEXTA:  EL nicleo famitian del paralltico cercbral, juega un papel {mpontan
te en La hehabilitacibn del mismo, a trhavés de La deteeccibn que pueda efec-

tuan como integhante def equipo de nchabifitacibn.

Por Lo que es necomendable healizan todas aqueflas acciones que estén enca-
minadas a que fos padres obtengan canoc,anc",cnto det problema, y adiestra-
miento en el papel que jugardn en La rehabifitaciln de su hijo, Los cuales

Andudabfemente generaran congianza y seguridad.

SEPTIMA: Es necesanio que ef medio hwral e tome en condideracin, que £a
estructwacion de La gamifia asf como £os problemas socio-econdmicos, Lmpi-
den el acceso de Los niios a Los centros de aehabilitacibn, polzllo que. es

{mpontante el desarrollo de programas de rehabilitaci6n adecuados a La pno-

vinela.

OCTAVA: EL problema nelativo a La educacién del nifo con pardlisis cerebral
es miltiple y extumadamente complefo, por Lo que no debe Limitarse al saldn
de clases, 84 no que es necesaria La particpacibn de Los familianes y de to

dos aquellos Lnteresados a su aprendizaje.

NOVENA:  Es indispensable que para una mejen capacitacin y adiestramiento

de £0s paraliticos cenebhales, se Les impanta una escolaridad bdsiva previa

DECIMA:  E4 nesponsabilidad de La socledad y del estade, aumentar Lo aten-

edbn para que e proporelone fa adaptacién o neadaptacidn de Los {nvdlidos.
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DECIMA PRIMERA: Es Ampostergable que en MExico se cuente can una Legisla~
elOn que regfamente a Los (nvdlidos como sufetos de derechos y obligaciones

al margen de prerrogativas {njustificables.
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SEMINARTO INTERNACIONAL SOBRE LA LEGISLACION PARA LA REHA
BILITACION DE LOS INVALIDOS.

Bajo un manco Légico y conghuente, se abordd en principio, el pro
 beema de £a LogisLacidn vigente en £a materdia, que en su mayonla carece de

' Los mias elementales principios para La rehabilitaciln de Los {nvdlidos. En

segunda instancia, se formubaron Las bases de una nueva politica Legislati-
va que, awadas af prepdsito de guanrdan el onden socio-politico, constitu~

yan una garantia de que Los invilidos neciban Los servicios que su condi-

elén requiene.,

la rehabilitacibn ha desbondado con creces Las tendencias de con-
cebinka e {dentificarta a través de conceptos individuales o unilaterales.
Pana Los efectos de inteapretar La §ilodofia contempordnea, se analizaion
todas Las disciplinas del Derecho, que en afguna forma contemplan al invd-
Lido como sufeto de atencifn, prdcticamente desde su concepcidn hasta su -
muente, pues s6Lo asi, se puede concebin un plan congente y global de de-

saunollo para esta poblacitn,

Desde Luege, ¢ puso especial nfasis en Loghan que, a través de
La Legislacibn, seamos capaces de enconthan un modele de adménistracibn que
awténtécamente hesponda a Las necesidades meoluLtada& de Los Anvdlidos y
‘permita bajo Los principios esenciales de fa administracibn, un mejor apro
. uecleenta de Los necunsos humanos, teenolbgicos, materiales y financienos
que hasta hoy, se encuenthran ubicados en dwan,tm fneas de £a Adminsitra~

edfn Pdblica Fedenal i Estatal, siquiendo objfetlives, procedimientes y metas
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En 4L, La Legislacitn no hephesenta fa sofucibn def problema de

Anvalidez en MExico.

Hacen fabta hecuwisos humnos, teenofdgicos, financieros y mora-

Les.

Sin embargo, es La dnica altemnativa pana intentarn ¢ obtener el
camblo soclo-econdmico que permita un mayor bienestar genenal, No seguinr

esta via, puede Llevarnos a negar La esdencia de nuesirna sociedad.
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SEMINARTIO INTERNACTONAL SOBRE LA LEGISLACION PAR'A LA REHA
BILTTACION DE LOS INVALIDOS.

FECHA: 25, 26 y 27 de noviembre de 1981,

SEDE: STSTEMA NACTONAL PARA EL DESARROLLO TNTEGRAL DE LA FAMILIA
' (0.1.F.)

LUGAR: México, D, F.

COORDINADOR DEL SEMINARIO: LIC. FRANCISCO ROSSETE RAMIREZ
OBJETIVOS:

EL punto de pantida de fLa Rewu’én; comsLsti6 en Lograr que el derecho se -
convierta en un medio de {mpulso para que Los invdlidos desarrnoffen un nol
docial digno y (tik, dentro de un mareo justo y.equitativo como componentes
de una sociedad.  Se desechanon {deas sobre-proteccionistas o de La esencia
misma del Derecho. Se aspind ébo 4L, a encontran un justo equilibrio entre
Las necesidades de Los .nvdlidos y Las posibilidades que muesthan £a reali-
dad socfo-econdmica que nos rodea. Se buscd desde un prinedplo, encontrar
opeiones de una Legislacién factible, tratando de evitar su Lncumplimiento
0 su xeproche por parte de La misma sociedad, pues £a Ley emanada sin hecwt
404 mateniales ni monales, s6Lo0 sirve para evidencin de nuesthas carencins

en ambos sentidos.
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PROGRAMA DE PROMOCTON SOCTAL

De acuendo con Las estadleticas de La Onganizacdfn Mundial de La Safud, el
7% de La poblacifn de MExico padece de alglin tipo de invalidez. Esta re-
presenta que aproximadamente 5 miLlones de mexicanos estdn afectados por
algin dafo {urevensdible que £imita su capacidad funcional, en f{omma perma-

nente, para desempedan alguna actividad necesaria para su desarrollo.

Mediante acciones educativas y sociales, La hehabilitacibn desarrolla Las
capacidades residuales del Lndividuo {nudlido, y Lo apoya para que pueda

integrarse y _qf;gau:twwe en su entoano Ao_c,éo-econémx;co.

OBJETIVOS:

1.- Onientan a La poblacidn para La phrevencibn de La invalidez.

2.- Concientizan a La sociedad para que acepte a £os Lnvdlidos y Los apoye -
en el proceso de su rehabifitacién. '

3.~ Promovern La capacitacidn de Los .nvdflidos y su participacibn en ac,tcw.
dades culturales, ILQULWUGA j depontivas . '
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PROGRAMA PARA ELTMINAR LAS BARRERAS ARQUITECTON%CRS.

CBJETIVOS:

1. Promoven Las ncgonmas de Los ordenamientos de construcelones de edifd-
elos plblicos, a Los cuales coneurren habitualmente Los LnvAlidos para
que se {ncluyan Las facilidades arquitéetonicas necesarias para du ac-
ceso.

2. Conelentizan & La poblacion para que cooperen en La campaia para elimi-
nar Las barreras lsicas que impiden La traslacifn, el acceso y £a comu

nicacin de Los Lnvdlidos. (Simbolo Internacional de acceso).
Acclones deswrnolladas :

- Spots de lwc\:';éo.

- Spots de T. V‘

- Audiovisual pa}za apoyar Las conferencins sobre el fema.

- Difusdbn del simbolo intemacional de acceso.

- Instalacibn. de facilidades en algunos centros comerciales. La capa-
cddad para £a vida social y productiva del individuo no se puede desa
nnollan plenamente A4 Las barrenas materiales son desproporcionadas a

su capacidad funcional.
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PPOGRAMA SOBRE LEGISLACTON PARA INVALTDOS
OBJETTVOS:

Analizan RLos ondenamientos junidicos que rigen en el dmbito nacional y que
abordan prdeticamente todas £as namas del Denecho, a §in de presentan ante
el Organo legisfativo Fedenal o Local, propuestas de neformas nuevas y fac
tibles que incluya desde La Consiitucibn Politica de fos Estados Unidos -
Méxicanos, hasta Los Pegfamentos de Policla y Buen Gobieano.

A ecdlones desarvrofladal :

- Proyectos enviados a fa Cdmara de Diputados.
- Conferencia (reunién de Procuradonres).
- Antficulos de Prensa.

- Fotognafias.
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PPOGRAMA DE ACTIVIDADES. Ty

Campadias de difus.ion sobre:

- Prevencién de La {nvalidez Lnfantil.

= Prevencdifn de aecidentes de trdnsito.

- Capacitacibn de {nvdlidos panra el trabajo.

- Incorporacton de (nvdlidos al thrabajo nemuné)u_xdo.

Servdedos de Rehabilitacidn de fa Secretarfa de Salubridad y Asisten

ela en La RepdbLica Mexicana.

Competencias Depontivas pana Invdlidos :

~ Olimpiada para nifios y jlvenes ciegos y débiles visuales.

- Competencia Internacional para ciegos (MExico, Canadd y Estados Uni-
dos ),

Eventos Cultunales y Recheativos para Tnvdlidos:

- Festival magno para £os {nvdlLidos.
- Encuentrno del equipo de futbol de sondos en ol Estadio Azteca.

.= Exposicién de pintura.

Motivar a Los sectores privados para que £es den a fLos invdtidos reha-
bititados, fa opontunidad de integharse al thabajo xemunenrado en Lgua-

£es condiciones que Las demds pensonas.
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CONCLUSTONES Y RECOMENDACTONES DEL SEMINARIO INTERNACTONAL
SOBRE LEGTSLACTON PARA LA REHABILTTACION DE LOS INVALIDOS

EL seminanio se LLevd a cabo, del 25 al 27 de noviembne de 1981 y au obfe-
tive general, fue el de enconthar une nueva filosoffa del derecho que se -
Lradufera en una Legislacidn acorde con Las necesdidades de quien sugre in-

validez, dentno de wr plano de factibilidad socio-econdmica.

EL Programa def Seminario, se conformd con una Sesibn Magistral que consts
tuyd el marco neferencial del evento y con cinco medas de discusibn coondi.
nada, cuyos temas generales fueron: "EL invdlido éomo Sujeto de Derechos y
ObLigaciones”, "Legislacitn para el Desarrollo Integral def Tnvdlido y si

Familia", "EL Invilido como Sujeto de Derecho a £a Salud, a £a Educacibn

y af Tnabajo", "EL Tnvdkido dewtro def Procedimiento Judicial” y "ER Futu-
ro de £a Legéslacibn pana £a Rehabilifacifn de Los Tnvdlidos en MExico".

Conforme a Los Lineamientos anteriones, Las conclusiones y Las necomenda-

elones que se recogderon, son Las siguientes:

1. Considerando Los cambios radicales que se han operado durante £as GELEL
mas décadas, es necesanio heencontran fa gilosogla del Denrecho en MEXL
o, dé fal forma que, en materia de Lnvalidez, tengé como principal ob
fetivo La Lneorponacedidn o reincorporacibn de Los invdlidos a £a w:da_ -

soctal y productiva del pais.

X Conﬁon_me a Las’ facultades y funciones del Sistema Nactonal para et De-
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sannollo Integral de fa Familia, s¢ propone que déc}u') organiamo sinva
de fnganc de asesonda y coadyuvancia de Los énganos judiciales y admi
nistrativos, para Loghan el desannollo Lintegral del menon invdlide y
su familia.

Asimismo, se concluye que dentro de dicha institucibn se. debe elfaboran
y desanrollar un proghama de capacitacibn en La materia, para el perso
nat de Las Procuradurlas def Menon y La Familia a nivel nacional, 'ya
que de otna forma no se podiia cumpfin con el propdsito anteniox.

En este sentido se debe .Cgaw&nMe elaboran y desanrolban un Proghama
de Onientacifn en La materia para el 6ngano Judicial, Federal y Esta-
tal.

Conforme a La conclusibn anterion, .es impositengable que dentro de Las
Procuradunias def Menor y La Familia, se ofrezea el seruicio de repre-

sentacion Legal y adminisirativa de’fLos {nvdlidos y su familia.

Dadas 8as canactenisticas de ba invalidez y Los elementos de £a nehabi
Litacibn, es necesanio que en forma real y pragmitica se establezean -
nonmas pora crean un sistema de coondinacifn entre fas instituciones - .
del secton pablico y de £as del sectonr p)uiuado que présten servicdos - -
en £a materia. v | i

EL invdlido tiene denecho a £a safud. Poxr este hecho, s¢ deben consi--

" denan déapoméohu concretas que prevean Los medios necesariod para ga

nantizan a salud integhal de mkpwanm que sugnen de cuabquien ti-
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po de {nvalidez y efaborar ondenamientos que en forma pragmltica vigi-

Len ek cumpfimiento de Las mismas.

Considenando que £a prevencibn es La opeibn prioritania, se deben ne-
glamentar todas aqueflas 8ituaciones que conllfeven a generar alguna se

cuela {nvaldldante.

Pana tal efecto se debe dar preferencia a Las medidas protectoras que
obligatorniamente deben obsenvanse en La utibizacién de productos que
sean utilizados por La poblaciln infantil y puedan causar {nvalidez.

Considenando que existe desconocimiento de £0s ondenamientos Legales
que rigen en £a materdla, se deben efaborar manuales senciflos af alean
ce populan que contemplen Los derechos qle 2a poblacibn que nos ocupa,
de tat forma que puedan deducinfos ante Las awtonidades comrespondien-

ZLes.

Dentho de un marco de nespeto a Los derechos de La comunidad, A(;_ deben
crear disposciones Legales qu.e oblLiguen a que dentro def seetor priva-
do, sobne to&o el nelacionado con actividades médicas, contrnlbuya en -
Las medidas de prevencibn y nehabifitaciGn.

Los @Qdudu tienen denecho af trabajo. Esta coné&ui&u debe sen Ains
mzmewtdda jurldicamente, sobie tode en el campo de capacitacién y ded
empleo. Se deben {gualmente derogar todas fas disposiciones que en af
gw’za,t_{oruna y medida Limiten La posibifidad de que Los invdlidos se in-

conponen a fas fuentes de trabajo,
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Pon sus propias caractenisticas, Los deficientes mentales deben contan
con una proteceddin Legal dentro de fodos Los sectonres, A;)b/w todo pon
Lo que respecta a sus dencchos civides y a su pe/w‘onaudad furddica,

Debe {gualmente contemplanse su situacidn dentro de £a Legislacidn La

boral en fomuma concheta y con el prop6sito de integrarlo a La sociedad.

Debe {gualmente adecunrse y heformarnde ol Anticufo 3° Comstitucional,
de tal forma que se conciba con claridad Las medidas relativas a La e-
ducacidn especial de quien sufnre de invalidez, de tal fomma que Las Le-

yes neglamentanias Lo Lnterprelen correctamente,

Debido a que, pon nazones de tiempo y desarrollo, a tenminotogla que
se utiliza dentho de fLa fLegislacibn vigente, es humiflfante, degradante
y no responde al concepto ni tecnologia en 173 matendia, se nequiehe, a

corto plazo, denogarn y xefonmar Las disposicioncs nelfativas.

Las Zeyeé_ deben ser compatibles con La realidad socio-econdmica de Los
Estados de donde se generan. En otna fonma canecen de objetividad y
validez.

. Las Leyes no deben contenen disposdciones discriminatonias, y asi en -

camblo, deben contemplar nommas que obliguen a vencer fa Lndéﬁe{tcnc{a"

de Los sectoneds empresarniales o conthatantes.

Se deben generan Leyes que {ncluyan disposiciones para que Las Agencias
Gubernamentales , participen en Los aspectos contra-actuales de Los neha

bilitados. Sobne todo, cuando se trata de Agencias Proveedoras de Bie-
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nes y Servicios def Gobierno Federal.

Dentro de fa Legislacifn Administrativa se deben contemplar disposicio
nes para que, hechos que sean Los andlisis hespectivos, se dé prioni-

dad a Los nehabilitados para ocupar determinados puestos de trabajo.

La nehabilitacion de Los invdlidos, debe concebinse dentno def Plan - |
GLobak de Desarrollo. De no hacerlo asi, el progheso nacional se verd

seniamente afectado.

Pana cumplin con este propbsito La Legisdacién Administrativa debe ne-
formarse y adecuarse a Las condiciones de Los L{nvdlidos. Conforme a

Lo antenion, se deben considenan nueves modelos de administracdbn y
esthucturacin onganizacional, de tal forma que La hehabilitacién sea
concebdida y desarrollada a thavés de un 46L0 control adminisirativo: -
que permita hesultados conghuentes y mejon aprovechamiento de £os ne‘cw_gj

504,
Los proghama de nehabilitacibn integhal, deben endocme desde un punto
de vista de invernsidn y desanrollo, al margen de iendenczia} esirnictamen

te asdstenclales.

EL futwro de La Legislacidn para La Rehabllitacidn de 2.06. ThvdBidos en

México, debe comsdderanse a través de un négimen juridico, conbi;étu,cdo,

desde La misma Constituedidn Polltica de Los Estados Unidos Mexicanos -
hasta cuakquier neglamento de Policfa y Gobienno que contemple dentro

de sus disposiciones, a fos invdlidos, como sujetos de denechos y obll
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gaciones.

Bajo el marco antelon, el futuro de La Legislacidn debe consideranse
bajo Las siguientes bases:

A) La Consititucibn Politica de Los Estados Unidos Mexicanos, debe con-
sddenan, a nivel de garantla, fa hehabilitacidn de Los invdlidos de
2al forma que Las Leyes secundarias puedan interpretar cabalmente -
dicha disposicibn. |

B} Dentro de £a Ley Fedenal de Educacidn se deben estabfecer nonmas que
considenen a La educaciln especial, como parte de Los objetivos y §4
natidades de La educacibn en Mxico y como medio de integracibn af

desanollo nacional de Los Lnvalidos.

La misma Ley, debe contar con disposciones que propicfen La incoipo-
hacién de Los nehabilitados a Los sistemas de educacidn IL(’_QW, -

cuando su condieibn no sea incompatible con Los mismos.

Dentro de La misma materia, se debe generar una Legisfacién Regla-
mentaria que permita el controf de Las insiituciones que prestan ser Y
vicios de educacidn upé.c,éaz a invilidos, de tal forma que se uvigi-

Le que dichos servicios cumplan con £os minimos requendidos.

C} La nueva Legislacién Laboral, representada fundamentabmente por fa
Ley Federal def Thabajo, debe contemplar conceptos claros sobne An-
validez 'y nehabilitacibn, de tal forma que sus disposciones nespon-
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dan o Las canactenfsticas neales de tales situaciones.

la Ley Federal del Thabajo en Lo sucesivo, debe contener noamas que
obLiguen; a que dentro de £os Sistemas de Capacitacibn Nacional, se

contemplen fos aspectos de capacitacion de Los invdlidos.

De singularn impontancia es ekl hecho deque £a Léy Labonat, contenga for
mas para La generacin de fuentes de tnabajo a través de £as modali-
dades administrativas y juridicas que se ajusten a Las condiciones

de Los ghupos intenesados. Dentro de La Ley Federal del Trabajo, no

deben existin disposiciones que en abguna gonma Limiten el derecho

al tbajo del invilido. En este caso, se hequiene denogan todas -
aquellas condiciones Limitantes, sabre todo en Lo que se reflere a
Los contratos colfectivos def trabajo.

Por cuanto hace a £a ley FedM para La Salud, hepresentada por el
Cédigo Sanitanio de Los Estados Unidos Mexicanos, se deben incorpo- .
han disposiciones /LMVM a La prevencibn, canalizacibn y atenu’6n
oportuna en Los casos de invalidez en toda {nstitucibn me'déga, sea

del Secton PibLico o del Sector Prnivado.

Por Lo que nespecta al Derecho Civik, nepresentado pon 63. Codigos -
Civiles y 63 C6digos de Procedimientos Civifes, el futuno de fa Le-
gisLacibn debe concebin una terminofogla que clentifica y socialmen

e Adentifique a Los sujetos de denecho con invalidez.
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Dentro de Los mismos C6digos, se debe adecuan el contcepto de La in
capacidad furddica, cuando se trate de pensonas con alteraciones ¢L

sicas, mentales o sociales.

Se debe derogan asimismo Las disposciones que {mpiden a fLas perso-
nas con alteraciones, el efercicio de sus derechos civifes mdy Lnhe

hentes, como son Los del matrimonio y patria potestad.

Los conceptos de futela para Los {nviLidos deben sen adecuados a -
Las necesidades neales de £os mismos y se deben establecer medidas
y sanciones suficientes para que, quien eferza Ra patria pofestad,

La tutela y La curatela, cumplan realmente con eda funcibn.

‘Deben deroganse, Las disposciones que trnatétandose de casos de inva

Lidez, se consi{deren como causas de divohcio.

Sobre todo, cuando dicha condicibn no propicie el rompimiento de fa

prinedipal célula soclalk.

Thatdndose del Denecho Penal, af igual que en el Denecho Civik, Los
Cidigos Penales, Procesales, Tutelares y de Nownas Minimas, deben en
Lo sucesivo contemplar téhminos adecuados. Sus déé‘pobc,éonu, hespec
2o a Ras causas excluyentes y a las medidas de segunidad, deben he-
fornmanse, de acuerdo con fa nueva filosodla de La nehabilitacibn.

En Los casos en que Los Lnvdlidos sean sufetos de phocesos penales
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o tutelanes, se deben incorporan disposiciones de apoyo y garantia,

evitando dejarlos como hasta La decha, en un estado de {ndefensidn.

Por Lo que se nefiene al Derecho Administrativo, nepresentado pon
miftiples disposiciones nelacionadas con el servicio pablico, se de
be establecer una politica congruente para ubicarka o incorporarta .
dentro del Plan GLobal de Desarnollo. No hacenfo asi nepnesentand
que Los presupuestos phoporcionados para La atencidn del problema

se dilluyan y no aleancen Los nesubtados que 4e requieien,

Dentro de La amplia gama de disposiciones, neviste especial importan
cla £as que se nefienen a Los serviclos pdblicos, en donde deben e-
x{Atin accesos y facilidades anquitecténicas para Los invdlidos y -
nehabilitados. Hace falta en consecuencia adecuar, mediante Las re
fonmas cornespondientes, Los nreglamentos de construcciones y Los --
que controlan Los aspectos de ingenierfa sanitarnia. En este senti-
do se incluyen desde Luego, Los servicios de comunieacibn y trasla-

cion.

Se concluyd de vital impontancia, el hecho de que Los jueces, agen-
fes del Ministerio deuco; defensones de oficio, y, en general ef
personal de apoyo para La {mparticibn de justicia, cuenten con un -
minimo de capacidad en Los casos de fnvalidez y nehabilitacibn. Es
preciso pon ende, reformar Las Leyes ongclinéca_/s del Ongano Judicial

y Jurnisdiccional.

Este, e pante del Régimen Junidico que debe contemplor el futuro de



- 222 -

' !
La Legislacidn en MExico pana La hehabllitaciln de Los invdlidos.

De &2 depende el futuro de Cstos (1EEtimos.
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LEGISLACION. - PAQUETE DE LEYES APROBADAS POR LA CAMARA
BAJA, EN MATERTA OF REHABILITACION DE INVALIDOS.

Diciembhe 28, 1981 (L1 LEGISLATURA).

Se Lincluye asimismo, el anexo nimero uno con recomendaciones af Reglamento

de Construcciones para el Disirito Federal.
Finman Los integhantes de La Diputacifn del Distrito Fedenal.
Hononable Asamblea:

En este otofio que tenména, Los invétidos han sido objeto de especial aten-
eibn, ghacias a La decisibn de Ba Onganizacién de Las Naciones Unidas, al

decfaran 1981 Afio Intennacional de Los Invdlidos.

Apelo a La bondad de cada wuno de ustedes para que se dispense La segunda -
Lectwa de este dictamen, y con objeto de que pase inmediatamente af Sena-

do, se considena obvia y wrgente La nesofucién y se aphuebe porn unanimidad.
EL C. SECRETARTO DIPUTADO ANTONTO CITALAN: Es de Primena fectuna.

EL C. PRESIDENTE: Sedon Secretario: Como £o ha solicitado La Dipt. Marla
Eugenia Moneno Gémez, debemos consultarn a £a Asamblea para efecto de que
califique &4 es de ungente y obvia nesofucidn. Pox tanto, proceds en vota

clbn econdmica, a hacer esta condulla con La Asamblea.
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EL C. SECRETARIO DIPUTADO ANTONTI(O CITALAN: Por Lné»mucci.anek de £a Presd-
dencia, con fundamento en el Articubo 59 def Reglamento para el Gobieino
Intenion def Congnreso General, se consulbta a La Asamblea en votacidn econd

mica, 84 se fLe dispensa La segunda Lectura y se pone a discusdibn en Lo gene

rak,
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RELACION DE DIPUTADOS FEDERALES OF LA LI LEGISLA
TURA QUE APROBARON POR UNANIMIDAD LAS REFORMAS -
LEGALES PARA LA REHABILITACION DE LOS INVALIDOS

EN MEXICQ, QUE SE PRESENTAN A CONTINUACTON:

DIP. RICARDO CASTANEDA GUTIERREZ
DIP. ENRTQUE GONZALEZ FLORES
DIP. ARISTEQ R, JAINES NUNEZ
DIP. JOSE RAMON MARTEL LOPEZ
DIP. MA. ELENA PRADO M.

‘01P. PEDRO REVES MARTINEZ
DIP. JUAN VILLALPANDO CUEVAS
DIP. FERNANDO RIVA PALACIO
DIP. RAUL VELAZCO ZIMBRON
DIP. AUGUSTO SANCHEZ LOZADA
DIP. HTLDEBRANDO GAYTAN MARQUEZ
DIP. JOEL AVALA ALMETDA

DIP. HA. EUGENTA NOREND

0IP. HECTOR E. GONZALEZ 6.
DIP. CAROLINA HERNANTEZ P.
DIP. LUCTA MENDEZ HERNANDEZ
DIP. GENOVEVA MEDINA DE M.
DIP. HUGO ROMERO OJEDA

DIP. PEDRO PABLO ZEPEDA

DIP. GRACIELA SANTANA B.
DIP. FRANCISCO UGALDE

OIP. GERARDO UNZUETA



DIT.
DIP.
1P,
DIP,
DIP.
IP.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
D1P.
D1p,
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP.
or.
DIP.
DIP.
DIP.
DIP,
pIP.
DIP.

JOSE VALENCIA GONZALEZ
NOE ORTEGA

REBECA ANCHONDO

LEANDRO MARTINEZ MACHUCA
CARLOS PINEDA

RAFAEL HERRERA MORALES
EUGENTO ORTIZ

CARLOS DUFFO LOPEZ

HUG) DOMENZAIN GUZMAN
JUAN ARATZA CABRALES
DAVID REYNOSO FLORES

GONZALO CASTELLOT MADRAZO

MANUEL GERMAN PARRA
JOSE HERRERA ARANGO

RUBEN FIGUEROA ALCOCER
FRANCISCO SANTANA CHAVEZ
ENRIQUE GOMEZ CORCHADO
CUAUHTEMOC ANDA G.

ANGEL OLIVO SOLIS

RODOLFO STLLER RODRIGUEZ
DANTEL MEJTA COLIN

LTDTA CAMARENA ADAME
TGNACIO ZUNTGA GONZALEZ
RUPERTO CASTELLANOS TOVAR
EDUARDO ANSELMO ROSAS G.
JORGE FLORES VIZCARRA
MA. DE LA LUZ TIRADO V.
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DIP.
1P,
pIP.
DIP.
DIP.
DIP.
pIP.
pIP.
pIP.
o1P,
IP,
IP,
DIP.
1P,
DIP.
DIP.
DIP.
1P,

RICARDO CASTERADA G,
ENRIQUE GONZALEZ FLORES
CARLOS ROBLES LOSTANAU
HUMBERTO OLGUIN HERMIDA
TSABEL VIVANCO MONTALUO
OFELTA CASTLLAS ONTIVEROS
MIGUEL ANGEL CAMPOSECO
ARTURO ROBLES APARICIO
LUIS VELAZQUEZ JAACKS
ANTONTO CARRILLO FLORES
MARCOS MEDINA RIOS

CARLOS ROMERO DESCHAMPS
ROBERTO' BLANCO MOHENO
JOAQUIN ALVAREZ ORDORES
CARLOS HIDALGO CORTES
CONSUELO VELAZOQUEZ TORRES
TRISTAN  CANALES NAJJAR
MARIO BERUMEN RAMIREZ
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C. C. SECRETARIO OE LA H. CAMARA DL DIPUfADOS DEL H. CONGRESQ DE LA LNION.

PRESENTE.
HONORABLE ASAMBLEA:

A Ra comisibn de Seguridad Social, fue tumado para su estudio y.déotamen,f ‘
el Proyecto de iniciativa de Decreto para aceleran el progheso de integra

eibn de Los invdlidos al Desarnollo Nacional.

AL analizan el fenbmeno de fa invalidez er nuestro pals, queda aclanado -

que constituye uno de Los grandes problemas sociales en vias de sofucidn.

En fa actualidad, se estima que de fa fotalidad de £a poblacidn de La Repf
bLica, mis de 5 millones padecen de alglin tipo y grado de invalidez somd-
tica o mental, Adn mds de no Lomanse medidas al respecto, Los casos de in
validez se verdn incrementados en Las prbrimas décadas con el natural au-
mento de £a poblacifn. AL nespecto, La Onganizacién Mundial de £a Salud,
seitala que, para el 2 000, México contand apnoximadamente con 12 miLlo-

nes de ifnvdlides.

Ante este panonama de fa realidad nacional, ef presente proyecto de Decre

2o para reforman y adicionan Leyes Ondinarias nelacionadas con Lo atencidn

w0 a dnvdlidos, cosntituye La nespuesta que el Estado debe .instrumentan para

agrontor y posibilitar ba solucibn al problema de fa 4invalidez, ¢ dnte-
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ghar un moderno, equitative, justo y sisiemitico onden jurnldico que garan
tice clarnamente el denecho de £os invdlidos a su nehabilitacibn integhal,
dentro de un manco de respeto, comprensibn y apoyo. De Lgual maneha, da-
#d motivo para Ra cosolidacibn de fa coondinacibn y mejon distribucin de
necunsos maternioles y humaho& enthe Las diferentes entidades responsables
de. dichos planteles y prognamas.

AL proponen La aprobacidn de La presente iniciativa, Lo hacemos concientes
de que Ea Ley por 8L soda, no hepresente fa sofucibn definitva, pero esta-
mos seguros que ef ponvenir-de Lod £nvdlidos, en mucho va a depender de la
sustencidn junidica con que cuenten £04 proghamas que se disefien para i -

hehabibitacibn.

De acuerdo a Lo anterioh, Ea Comisibn de Seguridad Social somete a fa con-

[

sdédenacibn de esta soberanfa el siguiente: DECRETO.

ARTTCULO PRIMER0O. Se adiciona La Fraccién XVIT, al Mtlculo 5° de La Ley
Federal de Educacibn, para quedar como sdgue:

ARTICULO 5°. La Fducacdfn que imparntan al Estado, sus Organidmos descen--
tukizados y Los particubanes, con autorlzacién con neconocimiento de vali
dez oficial de estudios, se Aujetaﬂd}__’—ob principios establecidos en éE, .
Antleulo 3° de Ra Constituci6n Politica de fLos Estados Unidos Mexicanos y

tendnd Las sdigudlentes ginaldidades.

1 ak XV1... PR



- 235 -

XVIT. CONTRIBUIR MEDIANTE PROGRAMAS OF ENSENANZIA ESPECIAL A LA EDUCACION
DE LAS PERSONAS CON LIMITACIONES FISICAS 0 MENTALES, PARA LOGRAR SU INCOR
PORACION A LA SOCTEDAD.

ARTTICULO SEGUNDO. Se nefonma y adicione La Ley Fedenal del Trabajo, en £os
sdguientes Astleulos, para quedar como sigue:

Antlculo 37 EL trabajo es un derecho y un deber socialfes, no es un Autlen
2o de comencio, exige nespeta pona Las Libertades y dignidad de quien Lo -
presta y debe efectuarde en condiciones que aseguren La vida, fa safud y

un nivel econbmico decoroso para e trabajadon y su familia.

No podndn establecerse distinciones entre Los trabajadones pon motivo de
haza, sexo, edad, nefigifn, doctrina politica o condicifn glsieca o sociak,

Asimismo, es de Lntenés social phomovenr y vigilan La capacitacitn y el a-

diesthamiento de Los tnabajadones. .

Anticubo 132,- Son obligaciones de Los pathones:

1 at XVIT...

XVITI. Fijan visiblemente y difundir en Los Buganes donde se preste el -
thabafo, Las condiciones conducentes de Los neglamentos Lnstuuctives de se ,

guwiidad e higiene, y promover La participacién de Los thabajadones en mate

rnia de prevencibn de La Lnvalidez.
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XIX al XXVITI ..,

Anticubo 487.- Los trabajadones que sufran un riesge de trabajo tendndn de

hecho a:

1 As{stencia médica y/o quirngica;

1T Rehabilitacién integnhal;

111 Hospitalizacibn cuando.ef caso Lo nequiena;

1V Medicamentos y material de curacidn;

V  Los aparatos, prbiesdis, ontesds e impfementos necesanios y

VI La indemnizacibn §ijada en el presente juicdo.

Articulo 487-A, PARA LOS EFECTOS DEL ARTICULO ANTERIOR, SE ENTIENDE P(R -
REHABILITACION INTEGPAL, EL CONJUNTO DE MEDIDAS MEDICAS, EDUCATIVAS, OCUPA
CIONALES ¥ SOCTALES, INCLUVENDO LOS APARATOS, EQUIPOS, PROTESIS, ORTESIS ¥
AVUDAS QUE PERMITAN AL TRABATADOR INCORPURARSE A CUALQUIER FUENTE DE TRABA
Jo.

Aticulo 498.- EL pathon obligado a responder en su empleo af thabajadon
que sufrid de trabafe, 84 estd capacitado.

Esia capacidad serd detenminada pon £a Comis.ibn Mixta de Higiene y Seguri-.
dad de £a Empresa, en caso de que ef patndn ponga en duda La nehabilita-
cibn del trabajador, para ocupar el puesto que venla duempenando antes del
acaecimientodel niesgo, el trabajadon podnd solicitar al Tnatituto Mexiea-
no del Seguro Social, ¢ La Tnstitucién Rehabititadona, que emita dictamen

sobre su capacidad nestablecida para desempedian el puesto que se trate.
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No es aplicable Lo dispuesio en Los pdrrados anteniones, 84 el trabajadon

necibid La indemnizacifn o incapacidad permanente total.

ARTICULO TERCERO. Se reforma u adiciona £a ley def Seguro Social en sus -
Sdgudentes Artieulos, parna quedar como sigue: Articuwlo 92.- Quedan ampara

dos pon este namo def Seguro Social;
Tal V...

V.- Los hifos del asequrado hasta La edad de 25 ar‘idb, cuando realicen es
tudios en planteles def Sistema Educative Nacional, o &L no pueden mante-
nerse pon su propio thabajo debido a una enfermedad enénica, o a invalidez

hasta en tanto no sean rehabilitados.

Vi1 af IX...

Antleulo 99.- En caso de enfermedad, el Instituto otongand af asegurado fa
asdstencia médico-quindingiea, farmcéutica y hospitakarnia que sea necesaria’
asl como senvicos de nehabilitacifn, siempne que ef estado de invalidez,
sea posterion a su afifiacibn al négimen def Seguro Social, desde el co-
mienzo de £a enfenmedad y durante ef plazo de 52 semanas para ed mismo pa

decimiento.

No se computanfien el mencionado plazo del tiempo dunante ef tratamiento -
cwativo que fe pemita continuar en ef trabajo y seguin cubnriendo £as cuo

tas correspondientes.
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Articuto 129.- EL estado de invalidez, dd derecho al asegurado en Los tén
minos de esta Ley y sus neglamentos, al otongamiento de Las siguientes pnes

daciones:

1

1T Asdstencia médica y servicios de nehabilitacin en Los ténminos del Ca
pitulo 1V de este titulo;

111 a TV ...

Anticulo 131.- Pana gozan de fas prestaciones def seguro de £nvalidez, se
hequiene que al _daoth}Wer ésta, el asegurado tenga acreditado ef pago de -
150 cotizaciones semanafes, salvo en Los casos de f£a Fraccibn 11 del Ante-
culo 129 en que bastard con que tenga acreditada dicha calidad.

Antizulo 233.- Las prestaciones sociales Lienen como ginalidad, fomentan £a
salud, prevenin enfermedades, accidentes, estados de invalidez y contribuin
a La elevacibn general de Los niveles de vida de La poblacién.

Aticulo 234.- Las prestaciones sociafes, serdn proponcionadas mediante pro

ghamas de:
1 at IX...
X.- Asistencia social y rehabititacitn de jubitados del Tnstituto, y Los de

'mis (tiles para La elevacibn del nivel de vida individual y colectivo de £a
poblacibn en general.
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lLas ‘prestaciones a que se ‘aefiere este Articulo:

ARTICULO CUARTQ. - Se aefesma 'y adiciona Lo ley def Tnsituto de Seguridad
i Séavicios Seciales de Los Trabajadones al Seavicio def Estado de sus 84

gqudentes ‘Anticulos, para quedar como sigue:

Mitiewto 3°- se establecieron ‘con el cardcten de-obligatonias Lus :sigulen-

“tes iprestaciones :

T-al!T1...
TT1 .~ -Sévicdos “de ‘Rekabifitacion Integral de Invatidos.
v-ae'Riv...

‘Antlenlo ‘32, - (Encedso ide 'aceidentés o' enfénmedad . profesionial, ‘el trabafadon
ttendid ‘denéeho “ailas ‘siquierites -prestaciones : ‘

1. - *Agis tendiamédien, squinirgica-y farmacbutica, osplLabizdadon, “nehabi
{ELtdeitn (iitegnal y-apadtos iy equipos , pAGLesEs , itesis iy eRdbPAELESLs

Gqlie *Sédninecesanias .
T1oaklv-,..

: f‘Wc&oﬁ3él~"flillut<Ztu,to etii'cumﬁwniéﬁfa‘jde'-lmiFiaé&dhu?'TVf-’y"\?U-""da"M :
£iewko 3° -, can.tando eon "£a- Gooperacitny ‘apoyo de’ 204 trabajadones ,: wtonga
| nd ‘prestaciones y nealiZans promociones sociales due mejoncn & nivel: dc -

| w.da el de su ﬁamcbea, mediante una’ fornmacisn éo_uaL y cubtivial adecuada

y disponiende de denvicies que satisfagan £as nccesddades de educacin, de
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abimentacion i vestida, de descanso y espareimiento.

'BASADO :EN.EL 'PRINCIPIO DE SEGURIDAD 'SOCIAL, LOS SERVICIOS SOCIALES, SE EX
‘TENDERAN ‘A ' LOS TRABATADORES JUBLLADOS 'Y PENSIONADOS, PROMOVIENDO EN SU CA
{80 'ACCIONES - QUE .SE AJUSTEN /A SUCONDICION BIOPSICOSOCIAL.

©AAEculo QUINTO. - Se neffonma.y -adiciona £a 'tey que crea el Consejo Tutelan
rpanaiMenones lngnactones cdel 'Distnito [Fedenal en sus siguientes Anticulos,

spena queddth feomo SL{gue:

‘AAELculo (1. - [EL consefo iTutebar para ' Me,hom, tiene 'pon bjeto promouen
LRa neadpatacitn socidl. de (£os smenones (de 'E§ carios, cen £0s :casas que ke re-
ifhene el ‘Mitieilo siguiente, mediante 68 diagnéstico -te cardcten ibigpsico-
:sacdal: y La aplicacidn coondinada en meddidas miédicas, “educativas , Labora-
IRed vy rsocLdles , euyo -objeto sea ba inconponacibn: o neincorporacion (de ca-

cquellos ailas adtividades ique ‘£es permitan :su-desarnvtdllo social.

‘AiELeulo 44, [ La observaclin  tiene. pon-objeto establecen el idiagnbstico
e { Loscestidios cconducentes artal/ fin, -canformeqa;Las téenicas. aplicables
cenveddareaso. Consecuentemente:$e:-practicandn;en:forma: coondinada, - estu-
 déosrigdicos »: paLcolbgicos , pedagfgieoy , - Labonakes -9, c cuando, paoceda,voca-
~edonales y 1s0cLakes , sinsperjuicio de Los:demdsque: s0bicite; edsbhgano. com

' «pvﬁmte. .

7 AntLoubo:68: Bis. - +EL TNORESO, : LA-PERMANENCTALY; LA, CAUSA: DE; LA MISHA, <SERAN
i ;aANTEcévEMTES JQUE EXCLUSTVAMENTE - DT SPONGA: EL-CONSEJQ, Y -SOL0-SE-OTORGARA
- EN. CASO; DE. ALGUNA TNVESTIGACION: 0. AVERTGUACION JUDT CIAL, . PREVIO- ORDENAMIEN
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TO QUE POR ESCRITO, HAGA LA AUTORIDAD CORRESPONDIENTE.
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TRANSITORIOS
ARTICULO PRIMERQ:

SE ADICIONA A LA LEY DEL SEGURQ SOCIAL EL TRANSITORIO DECIMO NOVENQG EN LOS
TERMINOS STGUTENTES:

* ARTICULO DECIMO NOVENO. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL, INICIARA
DE INNEDIATO LOS ESTUDIOS V TRABAJOS CORRESPONDIENTES PARA ORGANIZAR ¥ ES-

 TABLECER SERVICIOS DE REHABILITACION EN LAS RAMAS DE ENFERMEDADES ¥ MATER-
NIDAD DE INVALIDEZ, VEJEZ, CESANTTA EN EDAD AvmzAvA, ENTENDTENDOLO GRA-
DUALMENTE A LOCALIDADES Y MUNICIPIOS EN ATENCION A NUMERO DE SUJETOS QUE -
LO REQUTERAN. ' '

ARTTCULO SEGUNDO:

ESTAS REFORMAS ¥ ADICIONES, ENTRARAN EN VIGOR A LOS TRES DIAS DE SU PUBLI-
CIDAD EN EL DIARIO OFICTAL DE LA FEDERACION. '

México D, F., diciembre 26 de 1981,
ANEXO 1
AL Reglamento de Construcclones para el Distrito ;Fedwz.

Recomendaciones :
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Que se neforme y adicione dicho Reglamento en sus sdgutentes Antlculos, pa

ra quedan como digue:

Aticulo 138 Bis.- LAS INSTALACTONFS PARA TNVALIDOS, LOS EDIFICIOS A QUE
SE REFIEFE EL ARTICULO AVTERIOR, DEBERAN CONTAR CON. FACILIDADES ARQUITEC-
TONICAS QUE PERMITAN SU LTILIZACTION POR PEPSONAS TNVALIDAS,

Anticubo 140.- LOS EDIFICIOS PARA COMERCIO DE MAS DE 100m’, v L0S EDIFI-
C10S PARA OFICINAS, DEBERAN TENER SERVICIOS SANITARIOS PARA EMPLEADOS V PA
RA EL PUBLTCO, DEBIENDO ESTAR SEPARADOS LOS DESTINADOS A HOMBRES DE L0S -
DESTINAJOS A HUJERES, V UBICADOS EN TAL FOPMA, OUE NO SEA NECESARIO SUETR
0 BAJAR MAS DE UN NIVEL PARA TENER ACCESO A CUALESQUIERA DE ELLOS. POR -
LOS PRIMEROS 400 m® 0 FRACCION DE LA SUPERFICTE CONSTRUIDA, SE INSTALARAN,
UN EXCUSADO, UN MIGITORIO O UN LAVABO PARA HOMBRES, Y POR LOS PRIMEROS -
300 m’ 0 FRACCION, UN EXCUSADO V (N LAVABO PARA MUJERES. POR CADA 1000 m’
0 FRACCION EXCEDENTES DE ESTA SUPERFICTE, SE INSTALARAN DS MIGITORIOS, (N
EXCUSADO Y UN LAVABO PARA HOMBRES ¥ D0S EXCUSADD Y UN LAVABO PARA MUJERES,
EN TODO CASO, EN LOS EDIFICIOS A QUE SE REFIERE EL SIGUIENTE ARTICULO, DE-
BERA EXISTIR UN EXCUSADO, LN MIGITORIO ¥ UN LAVABO, TANTO PARA HOMBRES CO-
MO PARA MUTERES RESPECTIVAMENTE, ‘Q('!E CUENTE CON LAS ADAPTACTONES QUE DETER
MINE LA SECRETARIA DE SALUBRIDAD ¥ ASTSTENCTA PARA PERSONAS INVALIDAS O LI

STADAS.

Artleulo 143 Bis.- LOS EDTFICIOS DESTINADOS A LA EDUCACTON ESPECTAL OE IN
VALTDO0S, DEBERAN CONTAR CON LAS FACTLIDADES ARQUITECTONTCAS QUE DETERMINE
LA SECRETARTA DE SALUBRIDAD ¥ ASISTENCIA. -
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Aticulo 152 Bis.- INDEPENDIENTEMENTE DE LA OBSERVANCIA DE LAS NORMAS DE
ESTE REGLAMENTO, LOS SERVICIOS PARA HOSPITALES, DEBERAN CONTAR CON AREAS
ESPECTFICAS PARA INVALTDOS.
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