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RESUMEN 

El presente trabajo esta enfocado a exponer los resultados 

alcanzados durante el 200 t en cuanto a la incorporación de las 

personas Con discapacidad a las alternativas laborales que se 111anejan 

en el área de rehabilitación laboral dentro del Centro de Rehabilitación 

e Integración Social (CRIS) Aguascalientes. el cual se encarga de 

evaluar las habilidades y aptitudes que las personas con discapacidad 

fisica,. sensorial e intelectual presentan para el trabajo; dicha 

evaluación se lleva a cabo por medio de tres valoraciones: la rnédica .. 

la socio-laboral y la psicológica. Posteriormente a su evaluación se 

define el perfil laboral con base a las capacidades remanentes que cada 

persona tiene. para de esta manera poder determinar· las alternativas 

laborales más viables para cada caso. 

Dentro de las alternativas laborales. la de mayor importancia 

es la del empico fon11al, por lo que se proporcionan los datos de 

cuantas personas se incorporaron .. cuantas desertaron y los motivos que 

tuvieron para hacerlo. 

Finahncntc se concluye con sugerencias de 1ncjora en cuanto a 

las funciones del psicólogo dentro del área de rehabilitación laboral. 

corno son las pláticas de scnsibili7..ación. tanto a los empresarios para 

que den mayores oportunidades de trabajo a las personas con 

discapacidad. como a éstos últimos para disminuir el índice de 

deserción. También se propone realizar el análisis de perfiles de 

carreras técnicas n1ás idóneas para las personas de acuerdo con su 

d íscapacidad. 
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INTRODUCCION 

Alrededor del 1 0% de la población total del mundo 

padece algún ·tipo de discapacidad. sea ésta 11sica, sensorial e 

intelectuá( la niayoría de estas personas han sentido en muchas 

ocasiones ef·rechazo social en todos los sentidos, corno es la falta 

de -. oportunidades en el empico, la falta de una adecuada 

accesibilidad e~ el transporte y en diversos sitios y edilicios 
; - . . ' 

públicos Y'.sobre todo el no contar con una legislación que haga 

válidos sus derechos como cualquier ciudadano; por lo cual es 

de suma i.mportancia rehabilitarlos integralmente. 

Ante la alta demanda de personas con discapacidad en 

México. en 1991 por Decreto Presidencial se crean los Centros 

de Rehabilitación Integral (CRI) recayendo la responsabilidad 

en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF}, en 

1 992 se crea el Prograrna Estatal en Favor de las Personas con 

Discapacidad y se inaugura el CRI de Aguascalientes siendo su 

objetivo principal el de rehabilitar a cualquier persona portadora 

de alguna discapacidad, dándose mayor importancia a la 

rehabilitación 11sica y psicológica. En 1995 se funda la Comisión 

Nacional Coordinadora, instituyéndose el Programa Nacional 

para el Bienestar y la Incorporación al Desarrollo de las Personas 

con Discapacidad, cuya misión es reintegrar 11sica y socialmente 

a las personas con discapacidad por lo que de CRI pasa en 1998 
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a ser Centro de Rehabilitación e Integración Social (CRIS) 

cambiando su objetivo hacia el de proporcionar servicios de 

rehabilitación no hospitalaria ·a personas. con procesos 

discapacitantes, mediante progra:~1as de ~at6ra~ión y tratamiento 

integral. con el propósito de facilitar· ·y 
00

·contribulr a la 

reintegración familiar, social y labo~I el~ cJidJm pobla:ción. 

En el CRIS Aguascaliente~ ~e,ticb,nen varios programas de 

atención a las personas con . discapacidad, existe desde la 

atención en nledicina general; ¡;,cluyc;,do optomctría. 

odontología y rayos X, la atención, de especialidades que son . . . . - ' 

medicina física, traumatología, ne.urología, ·urología, pediatría, 

medicina interna y la rehabilitación flsica ta:;,tocle. riiños como de 

adultos, así como el área de rehabilitación.:IaboraLEI papel del 

psicólogo dentro de esta iristitucté>l"l~e 111~11.¿ja: en dos niveles de 

atención, la clínica en terapias iridi_vidu~lcs o gru_pales por tipo de 

padecimientos, así como· 'el• apoyo. ··a· IÓs · padres· de~ niños con 

discapacidad severá y't~ de. eV:aluación ele l~s perS'onas en edad 

productiva en lo que concierne a la rehabilitación laboral. 

De acuerdo con Ruiz (1999), para que la rehabilitación de 

las personas con discapacidad sea integral. el cp~oceso cleberá 

contemplar no sólo las causas médicas, sinota~1bié;, lhs aspectos 

sociales. laborales y económicos, para hacer posible la 

reintegración de la persona a una vida plena y productiva. 
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El objetivo del presente trabajo es describir la actuación 

del psicólogo en el área de Rehabilitación Laboral para personas 

con discapaéidad dentro del CRIS Aguascalientcs;· cuya; Í11isión 
'' ·, 

es lograr la rehabilitación e integración IabC)ral ,y'·social de las 

personas con di~capaC::idad en edad producti:;,:a. ' .. ,, ' 

En el sector laboral han sido incipienjes I~s'ac¿iÓnes para 

capacitar e integrar en empleos remunerados a• iá:s;pe'rsonas .con 

discapacidad. Sin embargo es important~ tTÍe~6ii:,'~~'r\que•· no 

existe equidad en las oportunidades ,de acceso 'de trab~Jd incluso 
'· ·. ~ _. . - ~. _:.' ; -_:.,·' , , . ;~ -- ' 

para aquellas personas sin discapacidad qtÍe'han destacado por 

sus habilidades. eficiencia y profesionalismo: :'. · , 

El papel del psicólogo dentro deLCRIS en CI ·área :de 

Rehabilitación Laboral es de gran importan<:iri~, ya qUe,'1alora 

a fas personas con discapacidad en divcrsas~áreaS; COlllO:Son: fa 

inteligencia. personalidad, aptitudes, habilidades,. 00 intereses, 

relaciones ínter-personales, actitud hacia la discapacidad; actitud 

hacia el trabajo y planes para el futuro. 

Lo anterior se evalúa por medio de una entrevista y una 

batería de tests. que consta del Raven Escala General y Escala 

Especial, el Cuestionario de 16 Factores de Personalidad de y Ja 

Figura Humana de Karem Machover. Para evaluar las 

habilidades y aptitudes se cuenta con el Sistema de Evaluación 

V ALPAR, el cual consiste en 18 muestras de trabajo que evalúan 

diversas capacidades de las personas con discapacidad. las cuales 
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son: coordinación tnolriz, dcslre7..a manual, percepción espacial, 

de tamaño, forma y color~ cn,temÚmicnlo y seguimiento de 

instrucciones, resistencia'' fisica; .. ·toleran-cía ·a -la frustración, 

factores de élc~mnd~~'flsi~as; ~angoi>' d~ 'movimientos corporales; 

etc. Athelstan ~1~:¡5)' menciona que_ por lo general, el mejor 

predictor de la conduela futura es la conducta pasada, por 

consiguiente, el potencial vocacional puede eslitnarse_ n1ejor 

sobre la base de los logros vocacionales pasados. No obstante, la 

discapacidad puede imponer tantas restricciones en la persona 

como para evitar o modificar en gran medida la aplicación de las 

capacidades y habilidades que previamente eran de utilidad 

laboral. 

Por estas razones, la valoración debe incluir una revisión 

de la actuación no vocacional pasada del paciente, en la escuela, 

hobbies, deportes, grupos sociales o cualquier otra actividad que 

abarque conduelas que se relacionen a un empleo. También 'debe 

incluir el análisis de capacidades, habilidades, apÚtudes, 

intereses y ambiente social y fisico de la P(!rsona Y,· de la 

discapacidad, así como de las restricciones que ésta impC>;;e~ 
Dentro del CRIS las personas con discapacidad se 

evalúan· en tres niveles, la valoración - médica,· la valoración 

socio-laboral y la valoración psicológica, con lo cual se elabora 

el reporte de evaluación, el cual incluye las habilidades y 

~srn r,nw 
vr.L .. - '' l ¡¡;· (lt::in.EN 
l' ll. i-l-t"l. ••• -' ~ .l.U\.A _____________ __. 
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aptitudes hacia el trabajo. así como las capacidades remanentes y 

las limitaciones hacia el mismo; 'de esta manera se define el 
' . . .. · .... - », .··-

perfil laboral de la persona.con discapaddáét para po.steriórmcnte 

ofrecer las .:n_cj<:>r.;s á11.erna~~~asi'>lab'orií.1esTP';.ra/'st"i co~~p1cto 

~~~:;y~~7~~~~~~f iWt~Jiir~~l~t t::~~: 
discapacidacl '. P.~;á'~~u;~~eh'1t6'¿ió'll ~· i.ido~or~ciÓn al ámbito 

productivo y para.'qút{;hióc~orien adecuadamente en el. puesto. al 

que s~ les envía; de~c~~~d~~ s~~ capacidades remanente y a sus 

intereses, para· que, .dc.esta,n1anera permanezcan en el· empleo y 

no deserten tan fácilmerúe. 

Durante el primer capítulo se describen los diferentes 

tipos y grados de discapacidad. En el segundo capítulo se 

exponen los antecedentes. de los apoyos a las personas con 

discapacidad. la creación del Programa ·Nacional para el 

Bienestar y la Incorporación .. al Desarrolló de las Personas con 

Discapacidad, el Programa Esta~al a,favor de las Personas con 

Discapacidad. así como de .. los>Ceii.tros de Rehabilitación en 

México y especialmente del· CRlS Aguascalicntes .. En el· tercer 

capítulo se indica lo que es,larchabiHta~ión.laboral y:como esta 

conformado el departamento de Rehabilitación Laboral en el 

CRIS Aguascalicntes. 
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A lo largo del cuarto capítulo se cnn1arcan las funciones 

del psicólogo dentro del área de rehabilitación laboral. resaltando 

la evaluación de las personas con discapacidad sobre todo en el 

área psicológica. de habilidades y aptitudes. así como la 

integración del reporte de evaluación. En el quinto capítulo se 

describen y analizan los resultados del 2001 en cuanto a la 

incorporación al empico de las personas con discapacidad. 

proporcionando cifras de cuantas personas lograron incorporarse 

a las diferentes alternativas laborales como son: los talleres de 

capacitación. la formación de micro-empresas. la capacitación y 

el autoempleo, los empleos formales; así como el tipo de 

empresas a donde fueron promovidas y el seguimiento de dichas 

personas en cuanto a su curva de aprendizaje y productividad en 

comparación con el resto de los en1plcados sin discapacidad. así 

como el porcentaje de la deserción y los motivos de la misma. 

Por último se .desarrollan· las conclusiones en donde se 

mencionan algunas sugerencias para mejorar el funcionamiento 

general del área de rehabilitación laboran en el CRIS 

Aguascalientes, especialmente en lo que respecta a la función del 

psicólogo dentro de la misma. 
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CAPITULO 1 

TIPOS Y GRADOS DE DISCAPACIDAD 

Las personas con discapacidad han reclan1ando cada vez 

con mayor fucr .. m sus derechos a participar en la vida productiva 

y ejercer sus responsabilidades sociales en los mismos términos 

que el resto de sus semejantes. Para dejar de ser un grupo 

minoritario segregado e incorporarse a un estilo· de .·vida más 

satisfactorio. ha tenido que pasar . mucho tiCmpo: y .se han 

realizado innumerables esfuerzos .. lndud'ab'1¿;:ril;;i.t6': el paso 
: 1 ;.·.--. 

decisivo lo han dado por sí mismas·: la~. :'personas con 

discapacidad al hacer. uso de.su:fuer..m,d& .. ~~lu~tad, pero scibre 

todo demostrando su compromiso con . sus. con~éneres ante la 

vida. 

Es conveniente conocer la terminología que en este 

campo ha recomendado la Organización Mundial de· la· Salud 

(OMS), algunos de los más importantes son: 

a) Impedimento o deficiencia es toda pérdida o: 

anormalidad de una estructura o función anatómica; fisi()lf5gica o 

psicológica. 

b) Discapacidad es toda restricción. o, pérdid~·é dé la 

habilidad para desarrollar una actividad de la.~o~kc;<.<le·ri.tro del· 

rango considerado con10 normal para un . ser ·humano por 

presentar un impcdin1cnto o deficiencia. 
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e) Invalidez o minusvalia significa una situación 

dcsvcntqjosa para un individuo dctcm1inado que ·· con10 

consecuencia de un impcdin1cnto o una discapacidad se 

encuentra limitado para desempeñar su rol psicosociaf''_en función 

de su edad. sexo y factores sociales y cultura-les,· 

Por su parte. Berumcn ( 1999) menciona que las 

principales causas de la discapacidad son: 

1. Defectos de nacimiento (19.5%); en los que se 

incluyen las malformaciones congénitas y ciertas 

afecciones originadas ·C¡l : el,: periodo perinataJ, tales 

como el nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer. 

2. Enfermedades no transmisibles_ (19.5%), cuya 

presencia es derivada de nuevos y variados riesgos 

que afectan la saluda del nifio. del adulto y del 

anciano ante la transición epidemiológica y 

demográfica de todo el orbe,- aunque presentan 

niaticcs diferentes en los paises con mayor o nicnor 

grado de desarrollo. 

3. Deficiencias de la nutrición o _malmJtrición (19.5%). 

cuya forma n1ás.grave puede. prtJducir alteraciones en 

el desarrollo tanto fisico como mental, -afectando a 

100 millones de niños menores de cinco años de las 

naciones en desarrollo. Se ha visto que la puesta en 

práctica de programas de rehabilitación. aunada a una 
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alimentación adecuada :y un ambiente social 

estimulante, ·puede ·hacer que estos niños se 

conviertan en ntien1bros produ6tivos"de la sociedad. 

:~~~::::~:z~rzd~~J~'.t·t~~iiih~r~;~ftti#c;{¡::~;:i:i;: 
' . ? . • . • 

actua1 en ér qitéj.1~?.rie~h~i~h~ic)r1;túX vé1ocidad, 1a 

viOiei1C.ÍU~'.· Irl\ éfr~~ga·dic~~i<:>~': · rui(~6n;·ri\ I~ ~ i~~sta:bi 1 idad 

. estos problemas 

generadores de:discap;cid~des. 
5. Enfermedades transmi~ibles (11 %). Algunas causan 

directamente serias discapacidades :y deficiencias 

dependiendo de la prontitud de su detección :y de su 

tratamiento nlédico. Cabe nicncionar que 1 % de la 

población mundial sufre de discapacidades a causa de 

6. 

7. 

estas patologías. .·. _ 

Las alteraciones. psiquiát;ibas;c · fun~ionales - están 

presentes en 7 .8% de lá p'c,~í~~iÓ'ri'. Efoi ·e~ un grave 

problema que aumcntaca~a}<l,iii? • 'O ··•.· 
Las adicciones se pre~~~ii~i,~ii iz::~~: d~ la población. 

en donde las ~epercüsiof:ies ;diséapacitantes del 

alcoholismo :y del :; ·abus6, . crónico de drogas 

psicotrópicas han sidCI' ám~lian1ente comprobadas. 

Se considera que al nlenos uno de cada diez niños 

adquiere o nace con un i111pcdin1ento fisico. nlental o sensorial. 
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La cifra emitida porRehabilitación Internacional y la UNICEF 

es de 500 millon.es de personas con discapaeidad alrededor del 

mundo, de los cuales .:nás .de Ías dos. terceras partes viven en 

países en de~arr'gü'6} ta. ~my6~ia de éstos sin servicios de 

rehabilitaeiÓn. 
''.;y,-_' 

I~os tipoS:~,e ~Í~~a~;~Íd~~ e~tán di.vid idos en tres grandes 

grupos que ~?';F 

J. Físicó.~·~~u,l"o'~u~colocsquclético: son. los daños a 

los sist~mas ;.;erV'i6s6;1 '.ri~sc~lar y esquelético. 

2. Sensorial: ¿s·eÍ}tj~~ ~f~cta a alguno de los cinco 

sentidos. 

3. Intelectual: son .. todos los daños relacionados con el 

aprendizaje y lesiones cerebrales. 

De acuerdo con Nichols {1985), la- deficiencia es una 

anonnalidad de la estructura y apariencia corporal de la función. 

organismos o sistemas :·debido· ·.a .·cualquier causa: somático. 

psíquico o social. La discapacidad. es una consecuencia de la 

deficiencia desde el punto de .vista del comportamiento y la 

actividad f"uncional de la. persona en el ámbito individual. Y la 

minusvalía son las desventajas· que experimenta una persona 

corno consecuencia de las deficiencias y discapacidades, esta 

refleja la interacción con el entorno de la persona y su adaptación 

a él. 
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1.1 DISCAPACIDAD FÍSICA 

Primeramente se hablara de la discapacidad física o 

ncuromusculocsquclética, a lo que Bruce (1990) nienciona que 

son todas aquellas lesiones secundarias al daño de' los sistemas 

nervioso, muscular y esquelético. 

Los daños del sistema nervioso se pueden dividir en dos 

áreas que son el central y el periférico. 

Las de tipo ccntrál pueden ser: poliomielitis, 

traumatis1nos crancoenccfálicos, eventos vasculares cerebrales 

(hcmorrágicos, embólicos o tron1bólicos), enfern1edad motora de 

origen cerebral o padecimientos degenerativos como parkinson, 

esclerosis y esclerosis múltiple. 

Las de tipo periférico son todas aquellas lesiones de raíz. 

plexo o nervio periférico causada por traumatismos en cirugías al 

momento de naci1nicnto o por fracturas o lesiones medulares. 

Las lesiones por daño muscular generalmente son por 

amputaciones o por enfermedades degenerativas como distrofias 

y miopatías. 

Las lesiones por daño en el esqueleto se refieren a todo 

daño de los huesos como fracturas, osteoporosis y osteomielitis. 

Dentro de este rubro pueden ocasionarse las siguientes secuelas: 

Monoplejía: es la parálisis de una extremidad. 

Hemiplejía: parálisis de la mitad del cuerpo. 



Paraplejía: parálisis de ambas extremidad_es inferiores. 

Cuadriplejía: parálisis de las cuatro extremidades. 
'.· " 
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Monoparcsia: liinitaciól1 de movimiento de una 

cxtrcn1idad. ·.. · 

Hemipare~ia: \i1nÍt~ciÓn de. n1b~iml~nt<">· ~Í1··· la mi~ad · del 

cuerpo. <' '. "- ·. :. 
Paraparesia: ll1l-ilf~dii~<de 1~Í~vi~nientci/ c11 extren'iidades 

••'.e·.,·':;:¡; 

inferiores. ·; -) " " .. T · · ·· · 
Cuadriparc~l~:·"" limitaciórÍ di.: n1~virnierÍto" _en. las cuatro 

cxtre1nid.ad~~.-.:~~>\<'~~·.,-",_~\ , ,·, \/~<:<:~·'.:·: · <_·· - ··.-,·'' .. 

· Ru~l~w~:1c!(l9fs) ~erÍ~ic>~~ qllc·:~\ ~;..~º de;discapacidad 

física o·-· nellrorirnsculoesquelética. dep~nd~\dC:::-• liis. I imitaciones 

que. presentan las personas pa°ra realÍza:~~~~s 'Áctividadc:!s Diarias 

de la Vida Humana (ADVH), el"· traslado, 

física, siendo éstos: 

Grado l: en este grado ~I desplazamiento de la· persona 

con discapacidad es de forn1a independiente. sin requerir.ningún 

tipo de ayuda mecánica o personal. 

Grado 2: su desplazamiento es con asistencia ya sea de 

bastón, muletas, andadera o silla de ruedas. 

Grado 3: su desplazamiento es totalmente dependiente 

de otra persona, ya sea en silla de ruedas o no. 
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1.2 DISCAPACIDAD SENSORIAL 

Por otra parte. la discapacidad sensorial se divide en dos 

grupos: la discapacidad auditiva y la discapacidad visual. 

En lo concerniente a la discapacidad auditiva Krueger 

(1988) menciona que son todas aquellas lesiones congénitas. es 

decir que ya nacen con la alteración sufrida en el periodo 

prenatal. o bien adquiridas durante cualquier etapa de la. vida que 

lesionan cualquier parte del sentido del oído .. 

Las principales causas que pucdeff originar una 

discapacidad auditiva son: que la nmmá haya-~adccÍdo rubéola 

durante el primer trimestre del emba'nJ!o;{tr~;_.~1atismos .en el 

oído. secuelas de meningitis, tumcjr~s:~~;'~1i~~~-d~~to,auditivo o 

craneales, ruptura de me~~~~H~ - . - t(~?Ó.ái¿~ ;~Iicaclón de 
•·o·.·::;-- ~ ""· 

medicamentos o tóxicos y otras, c¡¡úsas desconoCidas; .. -

Las secuelas. que se~oc~~i6h~n' p~'~ ·~na_ d;scapacidad 

auditiva son: _ •:.-·., :,: ,.:: 

Hipoacusía: que es: la ~is~1in;_.ciÓn Ja;_a~di~i'ón;. puede 

ser unilateral o bilateraL 

Anacusía: que es la, pérdida totaLde la audición y puede 
- - - ,' -_ : ' ~ 

ser unilateral o bilateral.-

Presbiacusía: que es - la disminución de la audición 

causada por la edad avanzada. 
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Los grados de la discapacidad auditiva también son tres: 

Grado 1: La persona logra mantcn'cr ·una··conversación 

pero en .VOZ alta O a un volumen norma) pero _con· ayuda de 

aparato auditivo. 

Grado 2: A pesar de usar aparato, auxiliar auditivo 

requiere que se le hable en voz alta. Sólo escucha ruidos y se 

co1nunica leyendo los labios, basándose en se_ñas o con lenguaje 

nianual. 

Grado 3: No logra escuchar. a pesar de usar auxiliar 

auditivo ni aunque se le hable en voz alta. Además, no 

comprende el lenguaje manual, señas ni movimiento labial. 

Con lo que respecta a la discapacidad visual, Berumen 

( 1999) menciona que son todas aquellas afecciones del sentido 

de la vista. 

Las causas de lesión pueden ser congénitas o adquiridas. 

Las lesiones congénitas, es decir que ya nacen con ellas, 

pueden ser: cataratas que es la opacidad· del cristalino. 

microftalmia (es decir ojo pequeño), glaucoma que significa el 

aumento de la presión intraocular, sifi~is y toxoplasmosis las 

cuales afectan los ojos del feto durante el _embaraio. 

Las lesiones adquiridas pueden present~rsc>en cualquier 

etapa de la vida, y pueden ser ocasio1~ada~''p;:,r: e diabetes que 

provoca retinopatia, es decir afección de la retina, 

cataratas, miopía progresiva. desprendimiento de 

glaucon1a. 

la retina 
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secundaria a la 1niopía, traumatis1nos craneales y tu111ores 

craneales a nivel del nervio Óptico. 

Las se;;uehis má!( sigi1ifícativas son: ceguera de un ojo. 

ceguera bilateral e; debi lidaé(visual, unilateral o bilateral. 

Los >g~rici6~ ;;A~ 1~2-d{sba'pÍi¡;¡dÍi~{ vi~Ü'ai .id~ie~i~~da como 

dcbi 1 idad ~is~ai ·~C,,,>ciC,~; · ''< '. C:; ·· .. ·.····•· ··. :' > .· · . 

ª una d:t~t:rii~:1~~~1~~~3~~rf v.i§tfü,~rg.tE1;~r1:~runa. hoja 

G;ado :Z:·soib disti'l1iu6•bultos~~l~~d~:y ~~mbras, a pesar 
de.usarsusl~rÚ~~:\· .. · ... , ; ~· •· .. : :····e:;·.':¿••··· .. ·.· 

Por su.parte:los ciegoss~ clasif,icai1entre~grados:. 
G~ado·.};.·No .•. p~~~ibe;~~~~. ni J~~·~~:-Lb~ra.dominar 

perfectame11t(! el_ b~tÓri] bl~rico §:i&gi-tl tr~sl~cl~..;s~, si11 ninguna 

ayuda p~r:a:~0~: ~~.~eLL·~~cl~; ni ta .•• l~z.• Maneja el bastón, 

pero sin embargo r~q~·¡~·~~ en· algunas •6casjbl1~~.·~yuda para 

trasladarse. 
"/ -:_:;),'¡ 

Grado 3: No percibe r1acÍa;'ni·Ja luz, No.sabe manejar.el 

bastón, por lo tanto requiere.de.total ayuda para trasladarse. 
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1.3 DISCAPACIDAD INTELECTUAL 

El tercer grupo de discapacidades es la dcficic.ncia nicntal 

o discapacidad intelectual. como se le ha nombrádo en los 

últimos tiempos. y generalmente son prociucidas ·por todas 

aquellas lesiones en el cerebro secundarias··a ·diversas· causas. 

que dañan el intelecto y la personalidaci\cicl ¡'..;'dividuo. 
:-·-, '. .. ···.· -·:.'' 

Berumen ( 1999) menciona que duande> ·se h'abla de 

discapacidad intelectual no se hace refcre11·¡;·ia;~ ~na;erifem1edad 
sino a una condición, cuya principal caracte~í~ti,ca ;s uii déficit 

de la función intelectual que hace que Iá c~pacidad gc~eral de 

estas personas para aprender y adaptarse a.- Ja ·vida. social sea 

reducida. Las personas con discapacidad intelectual tienen un 

ritmo 111ás lento para aprender y requieren mayor nún1ero· de 

experiencias y más tiempo, pero es un hecho que.> pueden 

aprender y desarrollar su capacidad de aprendizaje ,;6·u~ndo 
cuenta con un estímulo y la educación que rcq~ier'e;,J}. 

Esta condición ha sido designada co';:;•.: una·: .. ~mplia 

variedad de tém1inos. actualmente se lc•llama•defi~ié::ll'ci~'~ent<ll 
·. .. ·-·- .,.,;,:-r-·_.., .. --:' -

o discapacidad intelectual. La cual es .. u~csíÍtdro;;ie· é~~úi~dC> por 

una lesión pennanente e irreversible· er? I~~ , ~emonas ·.y es 

dependiendo del tipo de neur¡;Í-i~--~--~~- la corteza cer-cbral qu~ 
hayan sido lesionadas que la persona manifestará limitaciones 

en cierta área del aprendizaje. 
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Se han nianifcstado niás de doscientas causas de 

deficiencia mental. las cuales- solo explican la cuarta p~rte de 

todos los casos 'conocldos: Algunas de estas causas:pueden ser: 

síndromes genéti~os~ secuelas 

causadas- por --:_'lá-:·,; anestesia-. 

po~quir~rgic~k ~casi siempre 

hi~6xi'ii' neonatal. ; procesos 

degenerativos del sistema nervioso - tan~o -en_ ':niÍi6's -con1o _ en 

adultos. disfunción cerebral mínima y otr~ c'au~~~ de's~onocidas. 
Los grados de discapacidad intelectual son: 

Le,•e: las personas que presentan este .grado alcanzan un 
•. ..-. '--. 

coeficiente intelectual (C.I.) entre 50 y 70; si bien su-desarrollo 

es lento y sus posibilidades son limitadas en - lo -referente, a la­

educación académica tradicional. la mayoría de los::'niftos _que 
'- ,, . ' .·.-· 

reciben el estímulo necesario serán adultÓs responsable~ que 
~ -:-= 

podrán bastarse por si mismos. y podrán llegar a tener:un trabajo 

productivo y una vida independiente. 

Moderada: tienen un C.I. entre 35 y 50. estas personas 

aprenden a cuidar de sí niismos y a satisfacer sus_ necesidades 

personales. Pueden realizar trabajos productivos en el hogar o 

ingresar a una fuerza laboral bajo condiciones especiales. como 

son los talleres protegidos, cuando llegan a la edad adulta pueden 

trabajar y vivir una vida independiente. pero con supervisión. 

Severa: presentan retraso en el desarrollo del niovimiento 

y lenguaje. aprenden a cuidar de si mismos y pueden adquirir 
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destrezas básicas que les ayudarán a adaptarse a la sociedad, en 

lo que se refiere.a su productividad económica está será limitada. 

ProflJnda: c~t~s personas requieren cu.idados y atención 

constante para sobrevivir; su coordinación motriz y el desarrollo 

de sus sentidos es' muy pobre. a menudó ·sufren impedimentos 

11sicos.· 
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CAPITUL02 

ANTECEDENTES DE APOYOS A LAS PF:llSONAS CON 

DISCAPACIDAD 

Co1110 ya se 111enciono en el capítulo anterior, las causas 

de Ja discapacidad varían en el mundo, así como la frecuencia y 

sus consecuencias. Estas variaciones son el resultado de las 

diferentes circunstancias socioeconómicas y de las, diversas 

disposiciones que cada sociedad adopta para lograr el bienestar 

de sus nlien1bros; , -''- '3• • :<·. ' -, 

Las socieci¡d~~ ~~·~~lt~n ~u~,::p:ese1a 16~-.~~fll~~.ms que se 

~:~:~a:·i~~:~-t(!ri,ri¿~~~JrP,~~2~r{~l~Ji;~ff A~~;~~f~91~t~'l~~rsc>~as con 

En ·r11úchos;P·a:~¡j'i!éigs:;,~1~-:c;~i~ca'P,a'~fa~dJ }efl~ja-' .las 

condiciones -~~n6_~1~!;: •,de•, \iida ·;y_·· ~1~s't~61íi'ib'~ .:~()6iales y 

económicas ~eguidas o. po~~ los.~, ~~t~~º~~;t¿~~mbi~~ hay 

circunstancias .. qu~ inflt.1y~.~ e~' 1ri~tc6i1.dicjoric~2ci¿··"id~· de las 

personas que la padecen, con1'o ~on:ia.ig~o'r'~ri~iri'/~I ~balldono, la 

superstición y el miedo, y sobr~ tod~ 1~{il1dÍ}(!;~n~i~ y (~.falta de 

conciencia de algunos sectores de.la soci¿d~d,0'~o'.1Íactores que a 

lo largo de toda la historia han aisl~d~ ·3 las· personas con 
;-i 

discapacidad y han retrasado su desarrollo·. 

La Organización de las Naciones Unidas ha dado un 

impulso decidido a la atención de las personas con discapacidad, 
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en 1981 se declaró como el "'Año lntcn1acional de las Personas 

con Discapacidad". cuyo rcsuliádo más importante fue el 

""Programa de Acción Mundial <para , fas· : Pci~s~nas con 

Discapacidad", aprobado . pci.' lá A~á:t;b16aXad.;~;~; ·de las 

Naciones Unidas el 3 de, ,'di6i~;;~b;.i: ~~ i]'98'2;é'~~~dando 
oficialmente este día como díá int~~ii~icina{'defi'á~;'per~o~as 'con 

discapacidad. i, ·,. )',':';~ ·, ,~>{ 1~ 
Es hasta 1994 que la Asamtíici~~Gi::~~~al~id¿'.lás'Nácicines 

- - :". -~, <-·, ,·./!: ·-:'.::::--·::;;~;::";<¿:.~~;~/,_i.;;~"~'~.:;{·~r~;f..': ")-i\::::~~~;::-~i;;·~ ·:< :<<' ,,. = :.· 

Unidas aprueba la resolución,,:acerca';de«ilas·;!,'Normas.Unifonnes 

sobre la Igualdad· de ¿·~¿~~~idi'f<l}{:{~~;~;~,1-~'', P~;~~~~;,. con 

Discapacidad"'"'. ·' :-:·:.'·· ·-::.-· -_ _..,.·:··_ <-\. ,.,.:: ··:· ·:.· 
Estas nomms constituyen ~ri illstri:u~~nt6:norn~~tivo y.de 

acción. cuya finalidad es garanti7..ar que toda• persona con 

discapacidad, de cualquier edad, en su calidad de miembros 'de 

sus respectivas sociedades pueda tener los mismos-derechos y 

obligaciones que cualquier persona sin discapacidad, en vista de 

que en todas las sociedades del inundo existen obstáculos que 

impiden su integración social. 

Las nonnas señalan que es responsabilidad de los estados 

adoptar medidas adecuadas para eliminar los obstáculos y en ese 

proceso las personas con discapacidad y aquellas que las 

representan deben desen1peñar una función activa como 

copartícipes. 
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En nuestro país la discapacidad se asocia con bajas 

condiciones de bienestar tales'.:como la .pobreza extrema, la 

marginación social,. la desnutrÚ:ión;: el: >'~~~lfabctismo'. la 

ignorancia, c1 aun acderadc>. ~~¡;cin~ie.11() éte'•a ·P~t>ld;ció.; y su 

dispersión en el tcn2ito~i<}::ll~~f~ti~l~'J~ ~.~<~~s~~:lá~5~·~%r~~.t~~ión 
de los servicios sanitarios,difnitandó(por·:·~tanto• l.~> .éorrecta 

vigilancia prenatal y l~·aCleéuadaXatá~~j'J;;•'del par~'():c;'l·a~bi~n se 

encuentra asociada con el aÜn'ie.1~~ d~ ¡;:;;;:~tri:a'$\i'¡;; la tercci~ edad 

y de las enfermedades crónico degcn~~ati~~~. ¡'~~;~f~;.i;ied~des 
. ·, ' . '. .:· - - "::."'.· .. :"_:.,: ·. :: . .. . ~:;'/: '.~ . -

transmisibles, . las. condiciones.·. hereditarias, .~las ! lesiones por 

accidentes de todo tipo y la ~iolencia, 1()8'~re~tos irid6s~ados de 
: . . . 

medicamentos, la aplicación de diversas .acciones terapéuticas 

inadecuadas y las condiciones nocivas de la contaminación y el 

deterioro del.medio -ambiente. 

La causa de las personas con discapaddad ha sido 

atendida con limitaciones, sin considerar la visión integral de una 

política· de gobierno para incorporarlos con plenitud a la vida 

social y productiva del país. 

Algunas de las limitantes principales para la integración 

de las personas con discapacidad las constituyen los obstáculos 

del entorno físico y la casi nula señalización adaptada,. que les 

impide el acceso y desplazan1icnto en edificios,· viviendas, 

servicios de transporte público, calles, edificios públicos, 

espacios recreativos, deportivos y turísticos, parque y jardines. 
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En el sector laboral tampoco se han desarrollado grandes 

acciones para capaeitar y pro111over a las personas con 

discapacidad en cm.picos fo~mles. ·ro'r el contrario, la sociedad 

empresarial se ha en~~rgado de' esti~matizi.rlÓsy. 1 imitarlos para 

que no fo¡:;';,;c;~·~;rt~ de s~s-pÍm1tilla;·d~;t;~b;j~d6rc;·y no logren 

demostrar <;uan pr<>'ductivos pueden llc.gar ~.s~~-
Frente a todas estas carenciit'~· ; ol~idos se fueron 

conformando un sinnúmero de asociaci¡,ri(:~ de padres de familia 

que generaron respuestas educativas· y de;; apoyo mutuo, así cmno 

organizaciones de personas con discapacidad que han ido 

pugnando por un equiparamiento de oportunidades. 

En los últimos años se ha .. producido un diálogo cada vez 

más fructífero entre las personas con discapacidad y las 

instituciones públicas, lo cual ha favorecido un proceso de 

comunicación, interacción y participación que ha dado origen a 

una auténtica "'Red Nacional de Personas con Discapacidad·•. 

En México en el año de 1993 se propició un amplia y 

productiva relación con este grupo social, su apoyo se concretó 

en la modificación al Art. 450 del Código_Civil, la realización de 

la .. Primera Jonmda Internacional sobre. los Derechos Humanos 

de las Personas con Discapacidad''; la. creación del Fondo de 

Coinvcrsión Social "'Discapacitados ·en Solidaridad'" y la 

promoción de Leyes de Integración Social en los estados de 

Aguascalicntcs. Can1peche, Coahuila, Durango, Jalisco y Nuevo 
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León. y otros más que están por emitir leyes sin1ilarcs. También 

se logró la modificación a la· Ley General de Educación en lo 

correspondiente a la integración de:l~s menores con discapacidad 

a la escu_ela regular: ·. 

Con el p;opÓsit~ de l~ac~r-un seguimiento puntuaÍ a las 

transforniácio~es i:tefmarc6 1~hal,en-materia de discapacidad se 

creó en la Cá~~ra;di'óip~Í~d-6s d~ la LVI Legislatura del 

Congreso.de la;u~ió~ la Con~i~ión de Atención y Apoyo a las 

Personas co~:Di~c~p~cic.lad; yde igual ~anera, en la Cámara de 

Senadores 1'~-Comi~ión de Asistencia Social, la cual atiende los 

asuntos respectivos. Cabe mencionar que los diversos partidos 

han hecho_ propuestas a favor de los derechos de las personas con 

discapacidad. 

En mayo de 1994 se creó una política social integral para 

atender lo_s' asuntos de las personas con discapacidad y se 

contribuyó a la'modificación de las siguientes leyes federales: de 

Estímulo. y Fomentodel Deporte. de Protección al Consumidor, 

General de Asentan1ientos Humanos, Aduanera y de 

Adquisiciones Y'Obras Públicas. mismas que fueron aprobadas 

por unanimidad por todos los partidos de nuestro país. 
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2.1 PROGRAMA NACIONAL PARA EL BIENESTAR Y 

LA INCOl.f.POH.ACIÓN AL DESARROLLO DE LAS 

PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

En México las personas con discapacidad. sus fatnilias y 

sus organizaciones han venido exigiendo equidad en las 

oportunidades y una respuesta integral del Estado para satisfacer 

sus necesidades y lograr su plena incorporación al desarrollo. 

Una persona es discapacitada porque en el nledio en que 

vive no existen las facilidades que le permitar:Í_est~r en igualdad 

de circunstancias para acceder a las mismás' oportunidades que 

tienen los.demás mien1bros de la sociedad: 

Para lograr la equidad y la incorpora"cié;'ri''al desarrollo no 
• - • L -• ---·,..,-~·;·o"7 ~- o- -

bastan las medidas de rehabilitación, sinoqt¡~_-sc{r~quiere un gran 

esfuerzo para trans!ormar actitudes y.::dfrrlbar-,.barreras que 

impiden la plena integración de las per~b:~~~ C:6r:i_ discapacidad a 
' .·._ ,,,-,, 

la sociedad. Se requiere también derr(;rt~lcicin1iento en la unidad 

familiar como el fundamento para ar~~igar .los -valores de la 

integración. 

En tal sentido, es indispensable la articulación de 

medidas estratégicas en los ámbitos del quehacer político, 

económico, social y cultural para propiciar , el acceso' y la 

igualdad de oportunidades para lograr la integración al bienestar 

y al desarrollo de las personas con discapacidad a través de las 
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siguientes líneas de acción: en la salud., en la educación. en 

materia de capacitación y empleo; en la cultüí-a. la recreación y el 

deporte. en el. libre' acceso a 1a's tclccC>mu(licaciones;a1 transporte 

y ª 'ª. coiru(lic:~éi~b~ ciu~;~c&.i¡irán; p6te"'~iª··~~H:.Y ~~i:tiplicar 
las accio;1es qu6•;:;;;y,c;~.;;n á' c'iib¡, ~11 el á1ribito ri{t;;,iclpa'17~st~tal 

y federÍl.I. así. como·. dÍi.~ ~~gllimierito a l~s g~~pr()~1isos 
contraídos. 

En virtud d~ ello. la_ -Legislatura de 1995 mCldiri~ó la Ley 

Orgánica dé la Administración Pública Fede'ral,.s(;ñ~larido el 

establecimiento y la ejecución con la . pÜrticipltción que 

corresponda a otras dependencias asistenciÜles, 
~ ,~' 

públicas y 

privadas, planes y programas para la asistcn·cia, ._prevención. 

atención y tratamiento a los _ discapa_citados; -

Esta modificación reflleriá de manera singular lo que 

establece la Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social 

que señala puntualmente la responsabilidad d_el Sistema Nacional 

para el Desarrollo Integral de la Familia para ejercer la atención 

de las personas con discapacidad. 

En este contexto. el 1 O de e_nero. de 1995 se realizó un 

encuentro entre el DIF y un amp_lio sector representativo de las 

personas con discapacidad y sus organizaciones, a consecuencia 

de la cual se integró la Comisión Nacional Coordinadora la cual 

formuló y ha consolidado el Programa Nacional para el Bienestar 
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y la Incorporación al Desarrollo de las Personas con 

Discapacidad; 

Dicho programa es el.resultado del trabajo realizado por 

la Comisión NaCiorlal cc:>ordinadora. convocada por el DIF. que 

particnd.o de dl'-ei~os análisis elaboró propuestas raC.:tibles de 

realizarse du~nte la ádministración de 1995 al 2000.~adaptando 

a nuestra realidad las recomendaciones de la Organizaéión de las 

Naciones Unidas y dando.respuesta a los interese~·<l6 los grupos 

de personas con discapacidad. 

Dada la situación económica por la que.atraviesa él país y 

las perspectivas inmediatas, un afán bási<;:o deC'p'rograma es el 

de aprovechar de manera óptima 'lós·: · recursos· existentes. 

articulándolos y sumando la e~~rgía scC>éialque propicie una 

sociedad más integrada y un desU:rrollo·~lri ~xclUsi¡mes. 
Así pues. el Program~ Nacioflal•pi~t~rl~e d~r respuesta a 

las necesidades de las personas c~1{ d,isc~~á~id~CÍ.sl.imando los 
' .- ' - . -

recursos de las instituciones públicas, y· privadas, partiCipantes, 

para iniciar un proceso de cambio en: el C)ue ell~s mismos seán 

los protagonistas de su propio des~rrolto~,;En, ..;ste .• ~entido, 
establece una coordinación transversal. C)ueaft.i~~l~ sll~.acciones. 
potencializa los recursos e increme.nta el Ílll~ac~c:> sri~i~l de su 

aplicación. ordenando y promoviendo· la C!jedució~' -de las 

acciones específicas de cada institución pública y respetando las 

atribuciones y áreas de competencia de las nlismas. 
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Además tiene como objetivo. promover la integración 

social de las personas con· discapacidad y su incorporación al 

desarrollo. ª 11n de garanli7..ar e1 pi".;no rcspetO y cjerci~iodc sus 

derechos > hurn~nos, '~político~·, y sociáles. >la igualdad de 

oportimfdádc~ y·IÚ equidad Cll ~I acceso a: los servicios dé salÚd, 

educaéión: capacitaciém') ~~;ple6, cÜh~ra; recrea~ÍÓn, d6p~~e "' 

infraestructura que pem~l¡~ I; ri1'ovllid'rid y.el t~ansport~. y todo 

aquello que en su conj~ritocon~;ibÚyari1 bienesta~ {mejora.de la 

calidad de vida, así como a.Iri .~ifu~ió1; de la nueva ci:iÚura.dc la 

integración social basada .en' .~Í·,. respeto y en la dignidad, 

considerando que la participación· plena de las personas con 

discapacidad enriquece a· la sociedad en su conjunto y fortalece 

los valores y la unidad de.la familia. 
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LAS 

También en Aguascalicntcs se ha trabajado en beneficio de 

las personas con discapacidad, siendo al igual que en toda la 

República Mexicana y en todo el mundo, una de las 

preocupaciones más sentidas del hombre a través del tiempo 

preservar y cuidar la vida. 

Así pues, corresponde a la ciencia médica;tr6s funciones 

básicas: prevenir las enfermedad·.;~; ~;.~~t·;',¿1.J~á'ci6;.;. y la 

rehabilitación de sus secuelas. De IOs IírriÍt.csdc la'c-le,nda y de 

la insuficiente cultura de la salud,i se; d~;¡~~:el. fenómeno· de-la 

discapacidad. ·-·' ,'"- -- '.•.'-

Aún cuando no se ha cuantificado.: con· precisión la 

magnitud del problema de la discapricid~d; se.i~~ori~~e ~ue ésta 

se ha incrementado debido a múltipl~·~·factCl~cis co~m- sC::,n el 

aumento de la esperanza de vida, la .TI~y~r:._¡rbanización e 

industriaJi7..ación, así como a la: an~:pH~ción de cobertura e 

incremento de.la eficiencia de-los servicios médicos. 

Como resultado ·direc,tocdc _tales_ factores, ocurre que hoy 

se salvan millares de. vidas a quienes !Os mismos padecimientos 

al comenzar nuestro siglo, l~s hubieran ocasionado la níuerte, sin 

embargo, en muchos de los casos no ha sido posible evitar 

secuelas que les lin1itan fisica, n1cntal y socialmente, situación 
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que afecta al individuo y repercute de manera. importante en su 

familia y en Ja ,sociedad. 

El futuro inmedialo ele la sociedad.de nuestro ti~mpo. por 

razóncs ·.de: justiCia ·; ante 'el·. incremento ele 'este fenón1eno. 

demandaba' la 'decisión política de nuestras autoridlldes para ~rear 

un instrumento legal que diera respuesta a las demandas de las 

personas con discapacidad en el campo de los servidos de salud. 

educación, recreación. cultura, deporte, oricntaci.ón :.vocac.ional, 

capacitación para el trabajo y eliminación de. las barreras físicas 

y sociales que se oponen a su desarrollo pleno. 

De esta manera surge la iniciativa de Ley de. Integración 

Social de las Personas con Discapacidad en Aguascalientcs, 

misma que fue analizada y aprobada por unanimidad, entrando 

en vigor el 9 de mayo de 1993. 

Para dar cabal cumplimiento a esta Ley, debe de existir 

una coordinación estrecha entre las diferentes: dependencias. 

organismos e instituciones estatales, federales, municipales y 

privadas. así como de toda la sociedad en su conjunto, con el fin 

de que las acciones que se realicen tengan.significación. frente a 

la magnitud del daño. 

El Programa Estatal a . ['."avor. de·: las· •Personas. con 

Discapacidad es la conjunción activa"d~hi'seritid~ele~·pÜblicasy 
privadas. así como de la sociedad en•· gene~al para lograr el 

desarrollo integral de las personas con discapacidad. 
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En el estado de Aguascalientcs. el comité coordinador de 

las acciones a favor de las personas con discapacidad ha 

realizado convenios con, las siguientes instituciones: Instituto de 

Salud del Estado de Aguascalientes (ISEA) en transplante'renal 

y atención de segundo y tercer nivel; Instituto de Educación 'de 

Aguascalientes (IEA) en atención a niños con discapacidad en 

escuelas regulares que poseen el potencial para el »1prcndi7..aje 

normal; Secretaría de Desarrollo Económico (SEDEC) en cuanto 

a la concertación de e1npresas y pro1noción de los empleos; 

Secretaría de Comunicaciones y Transportes (SCT) en la 

modificación en centrales de autobuses para mejorar la 

accesibilidad de las personas con discapacidad; Instituto Cultural 

de Aguascalicntes (ICA) para dar oportunidades en la cultura y 

el conocin1iento; Instituto .Aguascalentense del Deporte 

(INADE) en la utilización de .sus instalaciones deportivas; 

Secretaría de Desarrollo Social (SEDESO) con el apoyo de 

entrada gratuita a los· parques y Consejo Estatal de Personas con 

Discapacidad (CEPDIS) con el apoyo al consejo estatal para su 

promoción. 

Por su parte, la discapacidad debe ser entendida dentro 

del contexto de cambio social y no como un problema individual 

o familiar y no debe de ser tratada unilateralmente por los 

representantes del Estado. 
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La población _en su conjunto y, en particular, las 

instituciones asistenciales y los _medios de comunicación deben 

reconocer a l~s personas é~n dis~apacidad éomo mie~bros 
iguales de nuestra soéi~d~d. ,'por;_csió,·no debe dá~sC!es un trato 

pasivo o de caridad: - ,> ' -'::'' ' >> 
La igualdad es 'ui~ -d~~c~hÓ • húmano y -en el - Programa 

Estatal a Favor de 1lis Persona~ c~rÍ Di~Cíi~acidad s~ coincide con 

los planteamientos de la Comisión Nacional de Derechos 

Humanos en el sentido de que es necesario promóvcr la 

participación de_ la comunidad en la prevención y control de las 

causas de la invalidez; ofrecer las facilidades urbanísticas - y 

arquitectónicas a las necesidades de las personas: _con 

impedimentos físicos y mentales; promover la educación y la 

capácitación para -el trabajo, así como la promociótl-~l~~.:n~leo; y 

orientar y sensibilizar a la colectividad en general, y e~ ~a_;hcular 
a los familiares de las personas con dificul_tades de é~te--tipo. 
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2.3 LOS CENTH.OS DE REHADILITACION EN MEXICO 

Y EL CIUS AGUASCAl~IENTES 

Para poder atender a toda la población con discapacidad 

se han creado los centros de rehabilitación a lo largo de toda la 

República Mexicana. 

Ruiz ( 1999) menciona que en México existe una larga 

tradición de ayuda a las personas con discapacidad .. Desde la 

época prehispánica las defonnidades y lesiones de guerra eran 

consideradas l':on respete> y hasta veneración, y no se limitaba la 

participación de éstas personas en la sociedad. Durante la época 

colonial y en el México independiente fueron las instituciones de 

beneficencia quienes atendieron a sordos, ciegos, paralíticos y 

enfcnnos crónicos. En esos tien1pos las acciones obedecían a 

motivos éticos o ideológicos y no a las necesidades propias de 

los grupos desprotegidos o afectados. 

A finales del siglo XIX y principios del XX se 

establecieron hospitales con nuevas tendencias .en la atención 

hacia los enfcm1os y con especialistas formados en distintas 

partes del mundo. Esto trajo consigo un tratamiento más integral 

que incluía la prevención de enfermedades y el manejo particular 

de sus secuelas. El hospital Juárez y el General de México 

iniciaron sus actividades de fisioterapia, aunque todavía como 

parte de los servicios de radiología. Lo mismo ocurrió en el 
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1-lospital Militar. el cual fue inaugurado en 1942 y en el 1-lospital 

Colonial de los Ferrocarriles. 

La.s epidemias de poliomielitis y otrU:s enfermedades 

invalidantes obligaron a establecer servicios es"'ecÍfic6s p~ra '·ª 
:::·~:¡,~:ad:: d:e~:::::ic::: h:~::ª::.::::s:o~=:~i~:.f· ~:, ::: 
cincuenta el 1-lospital Infantil de· Mé,(¡(::(j.¡;Tni~ió:'la, formación 

de médicos especialistas en medicinÍl :: fí~i~á: y~< ri1\ ;.riiSmo 
·o:.;,,-F;... 

tiempo. el Hospital Inglés capacitó a eftfe¡,n~ras' cri\erapia física 
y ocupacional. , " ·> :.· ... :,«:'"<·:·,·, .. ,,•/, ., : . 

En el Hospital Infantil se formarb'ri t~rapist~'fisicos. Así 

se integraron l~s primeros equipos{ d~ ,t~a'i:íaJ8 con personal 

técnico adiestrado espccíficÍlmentc\ en.; lá atención de los 

inválidos. 

En 1957 .se fundó el Instituto Mexicano de Rehabilitación 

estableciéndose así el primer programa de rehabilitación .integral; 

El Instituto contaba con una subdirección médica, responsable de 

la admisión y evaluación inicial del, paciente,, así como de 

proporcionar el tratamiento médico~quirúrgico necesario, la 

terapia física y ocupacional. y las prótesis y ortesis requeridas 

por el paciente. 

En 1960. la Secretaría ·de· ·sÍltubridad· y Asistencia 

inauguró el Centro de Rehabilitación del Sistema Músculo 

Esquelético como un establecimiento niodelo. con personal 
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técnico y calificado y amp,lias y nlodernas instalaciones. 

incluyendo las de una escuela P.ara niños con deficiencias 

neuron1usculoes9ucléticas. 

En 1988. se decidió que.él 1'1sti1Ut0Ná~ioiih1 Cie Medicina 
. . .. "' ,. . ~;-~_. -º' . - (. 

de Rehabilitación füncionara cci~6'.ó;ga'.{i:) .j¿~C:briC:~rii:racfo d~ la 

Secretaria de Salud. con eLfiri de prop~;'ci~i1ar ai~11ciÓn m~dica 

::::::::::::: e:lcz:~::::ª 1~".I~~~~~i~r&f~~f:·.~'.@· l~r:ar , persona• 

En el área de 1di:dis¡;;.~acidad~'~i'iual.'Llll:experieriCia en 

México ha sido amp;ia .r: ·[~~~tffe.~a.·, b~sd~· la.::cre~ción de la 

Escuela Naclonal :ci~>< C:¡g~g~··> ''Ignaci~. ·. }'rigué;cis". y 

postcriormcn1e:c1 ; In~tii~t~ . b~i-ri:/la•· .•. Rehabilitación.de1··Niño 

Ciego y Óébi·l~i~.ualise· l~a ~enido.·~ri~ritarido~ la~soi:iedhd en la 

aceptación de las pers~nas afectadas de la vista; Mención 

especial· merece· el ·esfuerzo. que estas institucio'né~· han realizado 

para que niños. jóvenes y adultos tengan acceso no solo a la 

educación elemental. sino también a la profesiOnal y técnica. 

El Gobierno de la República, a partir de 1970. inició 

actividades para el acceso de las personas con .discapacidad a 

tratamientos y programas de rehabiliti.lción más integrales. 

Surgen entonces el modelo del Centro de .Rehabilitación y 

Educación Especial (CREE), que habrá ·de· ser el detonador de 

una visión más amplia y nacional. Día eón.día se abren en cada 

estado nuevas clínicas de atención a la discapacidad. 
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El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 

Familia (DIF), desde su concepción iniciala tra~cs del Instituto 

Nacional de Protección a la Infancia (i-N~I),_ i~c:I(iyc-dc m~..:;era 
prioritaria un Centro de Rehabilitación qtl~-~~- (:,~i~\i?i§lld() sus 

programas de prevención, detección oport~~ii:-)r?~~ll~¡() de la 

discapacidad hasta la comunidad .rurai;_Y ~~b'J~ba~.ª ~edia11Íe. la 

estimulación temprana a los grupos ~;..111'(!1"ables: ·. '<-,'. 
Bajo el mismo esquema, en la. c'i'J<liidJde f\.~~~sc~li_~ntes 

. ' » -·' . - .. , 

surge el Centro. de Rchabilitación\Integriil (C~I),.(el 'cüáI ,íue 

inaugurado el 1 8 de enero de 199 i; <li~1i6' c'enúo:rúe' éreado en 

el edificio de las instal~cl~nC:s ·ci~ l~ · a..:;~~~ .) es~Ü~ih< de 

educación especial del INPI; don.de se '.hicier8i1:;.5c)IC>"tl.Igunas 

remodclaciones, en su.aétu~I dcimiéilio ~ciA-v;r\Aiií·i~iÜi'a{oa'rÍdhi 
,,:·,._~~)-~·:·: 

Sur esquina con Av. de la Coi1yenéión S1:-1r. Stl obj6tiV:C>;prindpal 

fue el de brindar servii::ios·de rehabilitaciÓ~ i~tcg~~ff~'.c:üaJ~uier 
.. _.--.. ·,;e-:'" -_., ", .. ;.- · .. "..·>:- -, ------.. ·· _:_~··"- -·.;;···"''~',-'.·"·,;;: .. -~·cr:·i: .-

paciente que pr.escntara algú~_ tipo d5 ~jsc~-~a.ct~.~~;:',~t{~--.: p 

:::~:~::~;~~:~~~~~~~i~~&Wl~~~~rf i 
nombrándose al DI F ~o~{Q> c~ordin~do~i <l61. ~';lriÍ~i~10, 
promoviéndose en el CRI a tr~vés d;;]a~Jefatúra•dc· fos SérviC:ios 

de Rehabilitación y del PromotÓr t?:sta~al Ja conformación 

de la Comisión Coordinadora, irúegrada por instituciones 
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gubernamentales· y no gubénmmentales, correspondiéndoles 

compromisos según su función. con el propósito .de una 

integración social de las personas condiscap~~id~d/porio qúe el 

CRI toma la dcnominación.~'dé .. C:~.';t~¡; de R:\;¡'¡~t:){ii~hción e 

Integración Social (CRIS)~ . • \.< y . . r::-~=. P•. 

Actualmente el ;;.;jetiv..; ~~¡. cd1s. es el de p~oporcionar 
. ··,. -~' 

servicios de rehabilitación' no ;i;ospit:i1a:ria'< ~1·~~rso~as con 

procesos discapricitantes, bbj~tÓs;d~ ~~i~teii~i~ soclal mediante 

programas de valoración y trataml;;;nt~ i·~¡egral, con el propósito 

de facilitar y contribuir a Ja reintegración. familiar y social de 

dicha población. Se atiende a la población con discapacidad que 

presentan alteraciones nlusculocsqueléticas, alteraciones del 

lenguaje, alteraciones visuales, . alteraciones neurológicas y 

alteraciones psicológicas. 

Los servicios que se .ofrecen son: 

Arca de valoración: preconsulta, consulta general, 
:.;··· 

consulta optométrica, consl11ta odoO'toIÓgica, salud reproductiva. 

psicología, trabajo so~iahy·:~cinsl11.ta de ITiedicina especializada. 

con medicina física,•• .. '•ncii~~i .. ?gf~· :/tralf'.'at~logía, pediatría. 

urología, medicinaintc~~ )' •. al.l~iól{)gía. · 
Estudios de•' gabinete; ;ayos x, electroencefalogramas, 

clectrorniografias, audiometrías, timpanomctrías y potenciales 

evocados auditivos, visuales y somato sensoriales. 
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Arca de tratamiento: terapia física pediátrica, terapia 

fisica adultos. terapia ocupacional, terapia de lenguaje, programa 

de atención integral para el ncurodcsarrollo (PRONAIN) .y el 

curso de adiestramiento a padres de niños con discapacidades 

severas (CAPANDIS). 

Equipo clcctromédico: láser terapéutico; equipo de 

isocinesia, bioretroalimcntador, ultrasonido, electroestimulador. 

fluidotcrapia. equipo de ondas de choque y· tanque de alta 

resolución terapéutica. 

Arca .de rehabilitación laboral: la cual se encarga de la 

evaluación de aptitudes y desarrollo de habilidades para el 

trabajo, mediante muestras de trabajo V ALPAR 2000; además se 

cuenta con el taller de destrezas y habilidades. el taller artesanal 

y el taller de adiestr~micnto laboral protegido por Flextronics. 

También se realiza la credencialización a las personas 

con discapacidad. 

Se anexa el organigrama de Servicios Médicos del DIF 

Estatal (ANEXO 1 ). 



39 

CAPITUL03 

LA H.EHAHILITACION LAHOH.AL 

De acuerdo con Stolov ( 1985). la rehabilitación es la 

especialidad médica que a través de técnicas terapéuticas 

previene y atiende la discapacidad de los siste1nas 

neuromusculoesqucléticos, de visión, audición y lenguaje, con 

la finalidad de integrar a la persona a la sociedad y favorecer el 

desarrollo pleno de_ su potencial. 

La discapacidad en sí, significa pérdida especifica de 

funciones, estas pueden ser físicas, sociales, vocacionales o 

psicológicas. Sin embargo, cualquier persona con discapacidad 

cuenta con una serie de capacidades remanentes, las cuales~_ son 

de suma importancia poder identificar para su incorporación a- la 

vida productiva. 

Ruiz (1999) argumenta que con la rchabilitación:aumenta 

la funcionalidad. disminuyen las-complica~-i~r1e~··.)t(~[t'é;/~~¡;~-de 
salud mejora permitiéndole al paciente ap;o'\fe~h~~·s:;:¡s·r~cursos 
intrinsecos y extrínsecos disponibles·. ·-.Las enfermedades que 

causan discapacidad no se.1-Ían m~~ificado significativamente en 

los últimos 20 años; sin embargo, la discapacidad si se ha 

incrementado de 1nanera importante. entendida ésta como las 

limitaciones para el autocuidado. la dcambulación y las 

necesidades básicas de la vida diaria. 
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La disfuncionalidad tiene un impacto social ·considerable. 

ya que se asocia con la dependencia e improductividad; ele ahí la 

importancia de · implémcntar cstrat.;gias que_ i).':'rníita'n a las 

personas con discapa'cidad úna-_rEÍ.plcla - inco~Ó~a'ci~~{ahi vida 

independiente, -digna y pr¿;du~liva; Esto '. ~~ádá;ty¿;~~~i~e cfn -un 

manejo profesional, ~uidadoso ~ intci~~i~o de/l~;~¡~i~p~cid~d. ya 
• • • ' n,;•. < ' - •' • ,.,,,., •• , • • ~.· "' 

que mejorara el pronóstico y; dismi;,ui.r4;'e1¡:Úe_lnpo )iñ que_ el 

paciente logre su rchabil Úáción dc?-~~~~cir~ iht~gf~I'. • -
Varios estudios 1-Ían dcrÍlo~t~ad() -·ci;,¡c;/un adulto que 

adquiere una condición_ in~alida'~t'°' cli~ri-ií'h¿'Y:~:<l6: ~~~.;ra súbita 

su capacidad funcional. Si ~~ IÍev~ a ~~b6 uÜ ·p~bgrama de 

rehabilitación integral. su_ nivel funcionaJ~p~eci~;· en la .. mayoría 

de los casos. alcanzar una independencia-- total<: o -casi total; 

mientras que un programa incompleto o no :sosten_ido producirá 

complicaciones agregadas. con10 la -disminución de 

funcionalidad, calidad de vida insuficiente- - y muerte 

prematura, con la consiguiente repercusión en la vida econón1ica 

y familiar. 

Para que la rehabilitación sea integral debe proyectarse 

necesariamente más allá de la persona afectada. Se le debe de 

compro111cter en acciones efectivas que lo involucren, así cotno a 

su familia y a la sociedad a la que pertenece. y aprovechar'todos 

los recursos disponibles. 
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Sólo con la disciplina de la sociedad, el orden del aparato 

público. la solidaridad entre los mexicanos. la eficacia en la 

acción y la alianza de voluntades. será posible.que el derecho a la 

protección de la salud goce cada día de mayor efectividad y que 

las personas ·con discapacidad logren tener una participación 

plena en la vida nacional. 

3.1 PROGRAMA DE REHABILITACION LABORAL EN 

EL CRIS AGUASCALIENTES 

No obstante la capacidad potencial de las personas con 

discapacidad para integrarse a la vida laboral. la desinformación 

y prejuicios por parte de los empleadores y del propio sector 

público han obstaculizado el proceso de su incorporación 

productiva. . . 

Los intentos realizados para. ubicar· en' <-;mpleos fijos 

remunerados a estas personas, hábfan. tenido. poco éxito .. por 

falta de una valoración de sus capacidades residuales.:por· una 
;· ,,, 

inexistente o inadecuada cápacitación para eL trabajo o por una 

ubicación laboral no acorde con sus capacidades, habilidades e 

intereses. Es por ello que en el área de rehabilitación laboral del 

CRIS Aguascalicntes es una prioridad evaluar adecuadamente a 
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las personas con discapacidad para poder pron1ovcrlas e 

incorporarlas a las alternativas laborales más idóneas para ellas. 

La población de Aguascalientes con discapacidad es de 

25.154 las cuales día con día hacen esfuerzos para realizar 

acciones que les pern1itan incorporarse al medio productivo y de 

esa nianera poder sentirse con10 seres independientes. dueños y 

generadores de su propio destino, apoyados por el Sistema DIF 

Estatal, el cual busca romper las barreras sociales que impiden la 

oportunidad de empico, servicios adecuados, transporte y 

recreación para las personas con discapacidad, brindándoles 

todo su apoyo a través del CRIS. 

De acuerdo con el Censo llevado a cabb por, él~INEGien 

el 2000. el 51.43% de las personas co~'9isc:apa~i'-!~~--~n~:c! estado 

de Aguascalientes son hombre;.y-cÍ.4s~s7o/.,'~i.ljf~6;!:E~ dlcho 

::::::.a:
0

:e t::::u~:,-.:~:::tc~deá1als:·-~:rBj~g-~{i;~,2!ºiri:~ 
observa el porcentaje. d~ l~s pers<lnas'p~:r géi~e;<>.0-~n'.ía''fiku~a 2 

por tipo de discapacidad (ANEXÓ 2)~ - ' , C•. . 
El programa de rehabilita.ción la.boral. está:,;;n6an~imido'a 

:~:~derp:o~::t~::~o•::; c:~c~ii::ap::~dc::. quc:·~~}ri~~~~t:d:: 
oportunidades de capacitación y empleo a· las-pe~~b11as C:()n 

algún tipo de discapacidad y así de manera conjunta lograr una 

integración social de las mismas. 
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El equipo interdisciplinario de rehabilitación laboral 

actualmente se encuentra confcim1ado •·por. el jefe· de área, dos 

médicos fisiatras, .una trab~j~dora social> y .U,ºª; psii:Óloga, los 

cuales trabajan·- d~ ·n1anera··-.-cóo'rdillad~· _,¿c;~:~f-CI'-. -P~OníOt~~ del 

Programa. Nacional para,1a· cjec:'uCió..;f[C:'!l~i~(~ii~iii~~s ric~i~..;es 
que se realizan enct'árdci.. Adei;1ás;¿;;F1a.J)rir1.~/á.dil:iiriistrri{i~a se 

~ : -. -' ~.:--·' ~-" : .. ' 'f -."'~,· \:_._,{'.',: . --~:: 

cuenta con una secretaria y'un chofer/(~~ a11cxa cirga~igrama 
. : . '"":- . .;e\~:~:; --:?f:_. 

ANEX03). 

Existen deis vías • pa-ra ·ing~esti; 'rit .i•P,r<l~r~fi:ia de 

rehabilitación ···•· 1~bó~a1: ·. ·: u~a.. es: ~;;;:\;rJ'~~¡~:Yde los ·rnédicos 
~-; 1 

fisiatras los cuales. una .• ·.vez • .. ' qu6 '61 >:·¡;aci_ente 'i~rn~imi 
satisfactoriamente la. i;eha~iIÜac¡ónt:.:.~fisi.eá.;< <;)~li'paciC>ilat o 

psicológica a la que fue ?~~~Ii.~~º.{:Y·.~.ei~r~_f..;~ • ..; <1.~e •• son 

candidatos al área de rehabilitació..;:1ábor;;.1;+bierÍ~p(;t- slí edad o 

por sus capacidades remanentes, I~~ cri~~lizan al. ~~c;~; la. otr~ vía 

es cuando el paciente se presenta a pedir el apC>yC>•por:iniciativa· 

propia. cuando éste se ha· enterado por alguna· .. · fuente .. del 

programa de rehabilitación laboral. 

Los solicitantes para ingresar a la.bolsa.de,trabajo y ser 

promovidos a alguna de las altemativ~ Iaboral~s qu~.cifrecemos, 
deben ser evaluados en tres áreas. 

:·.:--'''··· 

La primera evaluación la llevaa·cab6~1· 01édico fisi~tra, 
el cual detern1ina el tipo y grado de discapacidad, el tiempo de 

evolución. los motivos de la discapacidad y las secuelas que le 
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dejo la misma. También exploran las limitaciones que presentan 

hacia el trabajo, así como las capacidades remanentes que tienen 

para el mismo, siendo ésta Ja parte ~edula·r.:•<:ie la. evaluación 

médica, ya que para fo cvall.iaéiór(cl~· ¡,~~ili~acl.;s '.icº t?n1a c'n 

cuenta todas las capacidades/.~eri-iali~ntci~ ·o· :~ésid·~~le~. ·que 

presenta la persona para el ál"ea producti~a,Y:) 

Determinado el diagnósÚco d~ lapersoria/Í::s canalizado a 
. -.· -·, .> ' ' -._ • · .. ;:"-'· ,;·.:·.: .<·· c . .¡,-·\ ~ ,; ,_. :•,'" '• '': ·;· 

trabajo social, para la valóracióll:socio-,laboral,' la'cual ,se realiza 

con el propósito .de recabar.tC.~;cliitos generale;,; ·así como de 
:· '.:. -, :~- ··~:.-.'.~ ._:.' :"- - -·- -__ .. -.. , - ::,·- -:--··· 

reconocer el nivel académico;· la experiencia laboral, la economía 
·•"; ···:. ,>,·. 

y el entorno familiar. En· esta evaluación se puede determinar si 

el paciente es apto para,. una capacitación o autoempleo, y 

también si es necesario que,seintegre a la familia al proceso de 

rehabilitación laboral. 

El siguiente paso es canalizarlo a psicología, en donde se 

hace una evaluación . completa ·de su coeficiente intelectual, 

personalidad, intereses, habilidades y aptitudes hacia el trabajo; 

así como dctcm1inar su actitud hacia su propia· discapacidad y 

hacia el trabajo, sus expectativas y planes a fu_turo:··Lo anterior se 

realiza por medio de tests, entrevista y aplicaciÓrt d~ muc~tras de 

trabajo. 

Una vez obtenidas las tres evaJulJ.ciones~ e{p~icólogo del 

área lleva a cabo la elaboración de un. reporte .de evaluación. en 

donde se integran todos los aspectos 111á.s significativos de la 
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persona. así corno los comentarios y sugerencias laborales, es 

decir. se determina su alternativa laboral. la cual es puesta a la 

opinión del equipo multidisciplinario para proceder a su envió o 

colocación. 
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FUNCIONES DEL PSICOLOGO EN LA 

REHABILITACION LABORAL 
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En el área de rehabilitación laboral. el psicólogo tiene 

varias funciones y un gran peso en el proceso de evaluación. ya 

que es él quien determina si la persona esta apta para un empleo 

formal y cual es su perfil aptitudinal o bien si se requiere de 

capacitación previa, ya sea en los talleres que se manejan dentro 

del DIF, o si son candidatos a capacitación formal para su 

posterior promoción a un empleo o para la adquisición de 

herramientas necesarias para el autoempleo. 

El objetivo general de psicología en el área de 

rehabilitación laboral es el de lograr una valoración psicológica 

integral de la persona con discapacidad. que permita conocer su 

nivel de aprendizaje. personalidad. intereses. habilidades y 

aptitudes laborales, así como actitud hacia el trabajo y hacia su 

propia discapacidad, con la finalidad de poder promoverlos 

acertadamente al ámbito productivo. 

La evaluación psicológica consiste en una entrevista 

ainplia en cuanto a intereses. relaciones inter-personales. actitud 

hacia la discapacidad y hacia el trabajo. desempeño escolar, 

relaciones familiares, cómo está conformada la familia y el tipo 

de lazos que existen entre los integrantes, las expectativas y 
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planes a futuro. Así corno determinar coeficiente intelectual, 

personalidad, habilidades y aptitudes hacia el trabajo. 

Para evaluar el coeficiente· intelectual se aplica el Test 

de Matices Progresivas de Raveri, en su escala . general y 

especial. esta última para los ·solicitantes que presentan una 

discapacidad intelectual; para elaborar el. perfil de personalidad 

se cuenta con el apoyo del cuestionario de 1 6 Factores de la 

Personalidad y la Figura Humana de Machovcr y para calificar 

las habilidades y aptitudes hacia el trabajo, tenemos el Centro 

Estatal de Evaluación de Habilidades y Aptitudes, el cual cuenta 

con el equipamiento de las 18 muestras de trabajo Valpar. Todos 

estos tests y muestras ·de trabajo se explican más ampliamente en 

los siguientes apartados del capítulo; 

Otras de. las_ llmcioncs d~I psicólogo en el área son: 

La de .promodón: mediante visitas de sensibilización 

tanto a probables. - contratant.cs, como a responsables y 

propietarios de centros ·de capacitación, escuelas, empresas. 

etc. 

La de preparación para el trabajo: a las personas 

evaluadas que así lo requieran se les dota de las habilidades 

necesarias para conseguir y conservar .un empleo, ingresándolos 

a los talleres de capacitación del DIF para que logren mejorar su 

destreza y habilidad para el trabajo. 
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La de colocación: con base a los resultados de la 

evaluación. se propicia la incorporación del·" candidato a 

escenarios de trabajo competitivo, indcpendiéntc~·pr;,tC:gido o se 

les involucra en actividades educativas ó déC:apácitaeión:acordcs 

a su potencial. capacidades residÚales y;Íirnilaé{iori~s: 

La de seguimiento: un¡. v~z :i::'61~~ad6~>en puestos o 

cursos de capacitación, se rcali?..a eÍ-/~egi.iiii;ic.rtto de las personas 

con discapacidad durante los primer()~ (5' ~1eses, para verificar 
. ·.·- , 

que su adaptación y rendin1ii::nto. sean .. satisfactorios y en caso 

contrario establecer los correctiv<:>s necesarios. 

4.1 EVALUACION'PSICOLOGICA 

La valoración psicológica es de suma importancia, ya que 

se ton1an en cuenta aspectos relevantes de la persona con 

discapacidad, como es su personalidad en general, para 

detcrrninar su autocstitna, deseos de superación, liderazgo e 

independencia. así como el manejo de las relaciones inter­

personales. Se evalúa también su coeficiente intelectual, así 

como sus habilidades. aptitudes e .intereses laborales. Todo lo 

anterior se hace por n1edio de tests como son: el cuestionario de 

16 factores de personalidad. el Raven, la figura humana, así 

como de una serie de n1uestras de trabajo de Valpar. 
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Para evaluar el coeficiente intelectual se utiliza el -Test de 

Matrices Progresivas de Ra'Vcn en su versión de escala general y 

en el caso de _la disca.pacidaá intt:lcct~al se re~li7~ c.;n la versión 

de escala esp(;ciaL 

·sus '.Tíafrice's' ' progresivas para 

experimen¡a~ió~ 'en 193(5 y t!n '193S e~~ab~n ya estandarizadas y 

publicadas co~() ~~st. Á_ pal"llr de 1940. fecha en que lo 

reimprimió con' baremo~ má~ ~mplios, todos los años, hasta 1948 

fue objeto de nuevas rcimpresicmcs. 

Raven (1988) menciona que el objetivo del test es medir 

la capacidad de actividad intelectual, utilizando la observación. 

la comparación y el pensamiento racional. Se puede aplicar a 

todo sujeto, de cualquier edad, educación, idioma, aptitud verbal 

y estado o aptitud motriz. Su utilidad e¡:. el ámbito de clínicas 

psicológicas y servicios de orientación profesional, es para 

obtener un rápido diagnóstico del nivel de - la capacidad y 

determinación del método y fallas 

razonamiento del sujeto. 

perceptuales o de 

Es un instrumento destinado a medir la capacidad 

intelectual para co1nparar fonnas y razonar por analogía, con 

independencia de los conocimientos adquiridos. Informa acerca 

de la capacidad presente del examinado para la actividad 

intelectual en el sentido de su más alta claridad de pensamiento 

en condiciones de disponer de tiempo limitado. 
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Los fundan1cntos teóricos de este test se basan sobre el 

factor de la inteligc.ncia, el ·análisis factorial, las teorías de los 
. . 

factores de la inteligencia y)ateoría ecléctica de los dos factores. 

En c~anto al pe~fiFde personalidad se détermina por 

medio del cuci;tiC,riar~o·f ¿'~ra~tci~es de perso~alidad' (16 FP), el 

cual es un inst~~rrl¿~t~ -~~~ füe elaborado. por Cattell, Eber y 

Tatsuoka ( 1 98~) ··••·· p~·ra hi .· inve:>'tigación básica en psicología y 

para cubrfr Jo ~á~ ~mpliamente po:>'ibl~ .el> campo de . la 

personalidad en iin corto tiempo, se llevactéAs a ~·o~ii'iu¡os de 

apl icacióÓ. y es aplicable a personas may6~e~ ~~3;; rifios ... 

La comprensión de la perscin~lid°ká en s'ti a~~plit~d total, 

de una manera analizable, se basa.:.en .. :1a· ~edleión de 16 

dimensiones funcionalmente independientes y psicológicamente 

significativas, aisladas y estudiadas d...iranie friás de 20 años de 

investigación de análisis factoriaÍ .. sobre grupos normales y 

clínicos. Esas 16 dimensiones ci escalas . son escncialn1ente 

independientes. Cualquier reactivo del· 16 FP contribuye a la 

calificación en un factor, de manera que no. se introdujeron 

dependencias a nivel de construcció.n de las escalas .. Las escalas 

que analiza son: expresividad emocional, intclige_ncia, fue17..a del 

yo, dominancia, impulsividad;~ lealtad grupal; aptitud situacional, 

emotividad. credibilidad, actitud,cognitiva,sutileza, conciencia. 

posición social. certeza individual, autoestima y estado de 

ansiedad. 
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Por supuesto que cada psicólogo debe .determinar por sí 

mismo la aplicabilidad de cualquier instrumento para la solución 
. . . 

de los problemas que enfrenta. Los criterios .esenciales .•. que 

recomiendan el uso del l 6FP son: que el ·e:uestionariO .está' inserto 

dentro de la amplia red de la teoría psicológfd;.: 'g~i';·¿f~I; ·~~ci en 

su forma actual. la prueba se basa en unfunda~elliC> e~pírico de 

más de diez investigaciones de análisis .factoria(• s.;b~~ una 

muestra de varios miles de reactivos; que las propiedades 

psicométricas de las escalas han· sido exploradas y reportadas a 

partir de una gran variedad de muestras y condiciones; y que los 

datos científicos acerca· del cuestionario proporcionan una rica 

base. de evid.encia.y de criterio en, psicología industrial, clínica, 

social y educativa;· 

En el' caso. de los pacientes con discapacidad intelectÜal 

que no saben. leer.y. escribir. la personalidad se evalúa.por medio 

de la figura hunmna de Karem Machover, la cual se·ariaÚza•por 

medio de los rasgos . más significativos de fas. fiiu;!ri~-~ue 
. ,·· 

representó. , , ·:. . . 

Es conveniente comentar .que· los. tests· r!;;li;:.C>,niétricos .no 

son la única forma de evaluar a las p~~so~as.''y~.que ofrecen 

ciertos indicadores ele la• persorialid~cl~ pero en. Í~ mayoría de las 

ocasiones durante I~ ~ntre,;ista se logra recabar información muy 

importante acerca de los intereses. gustos. expectativas. 

relaciones inter-pcrsonalcs. etc.. lo cual da un panorama amplio 
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y general del comportamiento y formas de pensar y reaccionar de 

cada persona. Es por ello que las pruebas psicométricas son 

solarnentc un con1plemento de la entrevista psicológica. la cual 

debe ser amplia y bien estructurada. 

4.2 E:VALUACION DE HAHILIDADE:S Y APTITUDES 

CON MUESTRAS DE TRABA.10 VALPAR 

Para evaluar las habilidades y aptitudes laborales se 

utilizan las muestras de trabajo de Valpar. las cuales tienen sus 

antecedentes en el año de 1969. cuando de una investigación en 

el cmnpo de la evaluación vocacional realizada por prominentes 

educadores en rehabilitación y experimentados evaluadores 

vocacionales. surgió la necesidad de estandarizar Muestras 'de 

Trabajo que midieran características universales del trabajador. 

El Sistema de Muestras de Trabajo Componentes de Valpar fue 

investigado y desarrollado para satisfacer la necesidad de contar 

con dichas muestras de trabajo universales. La universalidad, tal 

como fue definida por los creadores del sistema de componentes 

Valpar. es aplicable a aquellas características del trabajador que 

se identificaron como indicadores básicos de ejecución exitosa 

en numerosas fan1ilias de empleos. El Sistema de Componentes 

proporciona la ventaja. a cada unidad de evaluación, de contar 

f T.ESI~ r.ON 1 
1 FALLA üt: OfüGEN 1 

J 
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con una fundación vocacional, la cual puede ampliar y 

desarrollar muestras de trabajo ·adicionales para satisfacer 

necesidades especificas.de.lacomunid!ld. Láuniversalid~d de Ías 
' ¡·, e~ • " 

muestras les pennite tarnb~éri •··a ¡las unidades ; de. ~valuaCión 

integrar cada coinponéntc .;;;í'a'atgl1n7~t~o''sisl~;:.'~a· d~ ..;;Jcsfras de 

trabajo ya en uso, con··'º ·(¡ti~ se. ;'n1~ií~·tc~1~.pro'grama de 

evaluac~~nn~::::ilo::~~o~~~a' muestra ~r~~:rciona ocupaciones 

específicas y clasificaciones relaclC>i'l:ad!l~'e~'divcrsas familias de 

empleos, como un punto de.: p!lrtida ·,para la exploración 

vocacional relacionad por el evat.:i~cto'r: 
: . ._ ... 

Una muestra de .trabajo .. es\uriai simulación de una gran 

cantidad de trabajos que bien·pueden'desarrollarse en industrias, 

oficinas, talleres, cte., de los cuales se abstraen los aspectos 

esenciales. Son por tanto sun1arnente parecidas a las operaciones 

reales que se llevan a cabo en dichos escenarios laborales. 

La aproximación a. la evaluación mediante muestras de 

trabajo. proporciona al evaluado la oportunidad de confrontar y 

den1ostrar que cumple con la mayoría de los faetores . .inherentes 

al fi.mcionarniento real en un puesto, curso de capacitación o 

carrera. Además pueden ser·.utilizadas incluso donde las pruebas 

psicométricas son inaplicables: personas con ·discapacidad con 

barreras culturales, educacionales y de lenguaje. 
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Las muestras de trabajo difieren del trabajo real 

básicamente en que no reproducen los , aspectos fisicos 

específicos de ,los diversos puestos. 'tales cómo: ni ido, humedad, 

olores, presiones de' la, industria, et~étera:, ~i~ ,embargo. están 

estructuradas para que el eval'u~do:d.;;.;,'ü¿~fri;''sü'habilidad para 

funcionar en un, campo de trabajo determinado, como por 

ejemplo en: actividades de oficina, electrónica, trabajos de 

ensamblado. control de calidad, diseño, etcétera. 

Las mu,estras de trabajo Valpar constan de 18 muestras de 

trabajo las cuales son: 

1. Herramientas mecánicas pequeñas: mide la 

corúprensión y la habilidad para trabajar con herramientas 

n1ecánicas pequeñas. corno desarrnadores, llaves, pinzas, en 

espacios reducidos. así como la tolerancia física, perseverancia y 

tolerancia a la frustración. habilidad para realizar tareas 

repetitivas trabajando solo por períodos prolongados y destreza 

111anual. 

2. Discriminación de tamaño: mide la habilidad para 

realizar tareas que requieran de discrin1inación visual de 

tamaños. Así como la habilidad y disposición para seguir 

instrucciones; percepción espacial y de f"ormas; precisión y 

atención de detalles; destreza digital y manual; coordinación 

motora; disposición para trabajo de naturaleza repetitiva y 

rutinaria y evalúa también la habilidad para tomar decisiones. 
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3. Clasificación numérica: mide la habilidad para 

realizar tareas que requieran de archivar, ordenar 

numéricamente, y utilizar números o series numéricas. También 

mide la percepción de forma. aptitud para actividades de oficina. 

coordinación 1notora y destreza tanto manual como digital. 

4. Rangos de movimiento de las extremidades 

superiores: mide el rango de movimientos de las cxtrcn1idadcs 

superiores, incluyendo los hombros, brazos, antebrazos, codos, 

muñecas y mano. Evalúa factores relacionados como son la 

fatiga del cuello y de la espalda, destreza digital y sensibilidad 

táctil. 

S. Comprensión y aptitud de acth•idadcs de oficina: 

mide la habilidad para reali7..ar una variedad de tareas básicas de 

oficina y la habilidad para aprender dichas tareas básicas. Se 

evalúan las siguientes aptitudes: inteligencia general, aptitudes 

verbal, nun1érica, percepción espacial y de fonna, destreza 

manual y digital y detalles de oficina. Permite evaluar a los 

candidatos para diversos empleos que requieran de una habilidad 

general en detalles de oficina. 

6. Solución de problemas independientes: mide la 

habilidad para realizar tareas laborales que requieran de una 

comparación visual y selección apropiada de series de diseños 

abstractos; así como el razonamiento, inteligencia general, 

percepción espacial y de fbrn1a. coordinación de color, 
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principalmente; y aptitudes verbales y numéricas. La muestra 

proporciona una n1edida· de la habilidad de una··persona .para 

solucionar problemas independientes básicos .y proporciona una 

comprensión de muchas· características. i~~li.lyendo 1ri h'abilidad 

pará concentrarse en.tareas. 

7. Clasificación multinivel: mide la habilidad para tolll~r 
decisiones mientras realiza tareas que requiere~ .riiini~~l.~ción 
fisica, discriminación y combinación de dolores.· Evalúa 

inteligencia general, percepción de forma, detalles':de 'oficina, 
:, -- ··_.>¡.;o-; ·.'·. · .. -_ •" 

coordinación motora, destreza digital y mani.lal Y. discrfrnináción 

de color. Características del trabajador: habiÚcÍ~d para 

concentrarse en sus tareas. 

8. Simulación de ensamblado: .mide.Ja.habilidad para 

trabajar en tareas de ensamble que requieren. de. manipulación 

11sica repetitiva y evalúa el uso bilaieral de. las extremidades 

superiores. uso de la punta de los dedos, destreza manual y 

coordinación vison1otriz. La 1nucstra ·es representativa de 

empleos o trabajos de ensamblado en una banda transportadora, 

en los que el material se 1nueva acercándose y alejándose de Jos 

trabajadores que están en la línea de ensamble y proporciona 

comprensión de muchas características del trabajador incluyendo 

la habilidad para mantener la motivación y el vigor fisico. 

9. Ranii:os de mo,,•imicnto de todo el cuerpo: n1ide la 

agilidad y resistencia fisica para realizar 1novin1ientos corporales 
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gruesos del tronco, brazos, manos, piernas y dedos en relación 

con Ja habilidad funcional del evaluado para ejecutar diversas 

tareas· y trabajos. La'mücstrá también proporciona comprensión 

acerca de fa rela~ió~:dclosri~Óvimientos corporales gruesos con 

otras'desfrezas. mili~llalesfinás ei-Íd.iversrui situaciones de.trabajo. 

10. Mcdi~iÓn;cn,·:·t~cs:,nivélcs: evalúa la habilidad para 

ejecutar tareas d~ insp~e'ciém ·y' ~edidas que van desde muy 

simples a muy prc:cisas.- ··Mide: razonamiento, inteligencia 

general. percepción espacial y de forma; aptitudes para realizar 

tareas de ofidna, coordinación motora, destreza manual y digital. 

Además pem1ite evaluar la ton1a de decisiones a diversos niveles 

de dificultad. 

11. Coordinación ojo-mano-pie: mide la habilidad de 

una persona para usar sus ojos, manos y pies simultáneamente y 

de una manera coordinada. Da la oportunidad de observar la 

concentración del evaluado en tareas, tiempo de reacción, 

capacidad de planeación, aprendizaje en relación con tareas y 

habilidad para responder al cambio. Evalúa inteligencia, 

percepción espacial, destreza manual y digital y coordinación 

ojo-mano-pie. 

12. Soldadura e inspección electrónica: mide la 

habilidad para adquirir y aplicar las destrezas básicas necesarias 

para realizar tareas de soldadura con diversos grados de 

dificultad. Evalúa la habilidad para seguir instrucciones, 
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tolerancia a la frustración, juicio, razonamiento, agudeza visual, 

habilidad para medir. precisamente y atención. También evalúa 

las aptitudes de percepción de forma, destreza manual y digital y 

la coordinaCión.ojo-mano. 

14. :S;,.pervisión de un trabajo en serie: lbcÚita la 

observación de la interacción de trabajadores en el 

cornplctan1icnto de tareas de ensamblaje. Evalúa razonamiento, 

inteligencia general, aptitudes verbal, espacial y de forma, 

destreza manual y digital, coordinación motora y discriminación 

de color. Habilidad del evaluado para cooperar con otros. 

tolerar presión y controlar niveles de frustración. 

15. Circuitos eléctricos y lectura de diagramas: mide la 

habilidad para comprender y aplicar principios y funciones de 

circuitos eléctricos a través Cle la modalidad de componentes 

electrónicos y para utilizar efectivamente materiales in1prcsos 

corno son planos, dibujos y representaciones en esquen1as. 

Evalúa el razonamiento. inteligencia general, percepción espacial 

y de forma, destreza manual y digital y coordinación motora. 

16. Dibujo/diseño: mide el potencial para realizar 

trabajos que incluyen dibujar y leer planos, y competir aL nivel 

de entrada en puestos que requieren destrezas básicas de dibujo. 

Está diseñada para adecuarse al rango de requerimientos que va 

desde un n1ínimo de experiencia hasta un elevado y sofisticado 
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nivel de ejecución espacial y de forma. destreza manual y digital 

y coordinación motora. 

17. Batería de C'\'aluación prevoeacional: está diseñada 

para abarcar un an1plio rango de poblaciones que van desde 

retardados a nivel cntrenablc. hasta estudiantes con necesidades 

especiales y con problemas específicos de aprendizaje. Evalúa Ja 

habilidad de la persona para funcionar en un escenario 

vocacional. educativo. protegido o de vida independiente. Se 

compone de cuatro secciones que son: evaluación del desarrollo. 

evaluación de taller, habilidades sociales/interpersonales y 

habilidades de manejo de dinero. 

J 8. Evaluación de la comprensión conceptual en 

invidentes (CUBO): mide las habilidades perceptuales que. 

independiente o cor\.iuntamcnte. ayudan a una persona a 

compensar su, impedimento visual. Cubo es una batería de 

valoración que se basa _en la _ejecución y que mide las 

habilidades de imitación y de movilidad del evaluado, su 

juicio. su orientación, el equilibrio y las necesidades 

vocacionales. Evalúa la percepción táctil, movilidad, habilidad 

de discriminación, organización espacial y memoria. ensamble y 

etiquetado y percepción auditiva. 

J 9. Capacidades fisicas dinámicas: está diseñada para 

proporcionar una 111edida o~jetiva de los factores de demandas 

fisicas y resistencia. El ejercicio niidc cada uno de los factores 
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del nivel de fuerza. los cuales se relacionan directamente con la 

habilidad del evaluado para llevar a cabo diversos trabajos. Esos 

niv~les. son: scderitario. Ú~ero'. n1edió, pesado y muy pesado. 

Además l~ friJ6~~r~ dc'iti~baj6 ~enriitd al evaluador realizar 

observaciónes 'obj.i:ti~~~,<~~ .un: esccnarió estandarizado, de los 

subfac¡orf::s d~; ·.•~kdi~r Y. .~qui librarse. inclinarse, acuclillarse, 

alcan:7..Ur~ ·rfianipJ1,~'r/ ·.· digitali7..'ar o ·sentir, empujar o jalar, 

ar~6dillars~; li~bÚ(y)() escuchar y ver; y además las tareas son 

siriiilares·~'1Ü~··d~~a;olladas por un almacenista .de recepción y 

eml:m~qu~ de productos. 

Adé~~á~ de la muestra 18, otras seis muestra5 de trabajo 

tienen adaptación para poder evaluar a. ~ers~~a's;,i¡.;videntes. 
·,.-:¡ ':·' '. ;· ·:-~ -:-.'.. -. . -. ~~ _, 

Dichas muestras son: 1. Herramientas m~cánicas >pequeñas, 2c 

Discriminación de tamaños, 4. Rang() dci rriC:>.JiiTli¡";ht(); de las 
.. . - ----1-·,.:' -~ ,,.· -- ... 

extremidades superiores, 8. Simulación de énsiirl11:>1ado, 9 .. Rango 

de movimientos corporales y JO. Medición en tres.niveles. 
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4.3 REPORTE DE EVALUACION 

Una vez concluidas las tres evaluaciones (médica. socio­

laboral y psicológica). el psicólogo se encarga de realizar un 

reporte de evaluación en donde se integran los datos personales. 

el objetivo de evaluación. el tipo de discapacidad. su pronóstico, 

así como la especificación de los auxiliares que utiliza. la historia 

escolar. cnfati7..ando el último grado de estudios. así como los 

antecedentes escolares. Tarnbién se enmarca la experiencia 

laboral y las expectativas laborales que la persona tiene. 

En cuanto al área familiar se reporta el número.· de 

integrantes que viven bajo.,;·él ,_n1ismo techo, incluyenao un 

resumen de las relaciones familiares; es decir. la·participa~i.óhde 

los familiares en la rehabilitación. del candidato, -éon';;'.b;J~l~s 
integrantes de la familia .existe· mayor comunic~ció~~:a~<:>,;c; y 

apego. También se. enfatiia en si es una.ra'rrim~+ru~~ional o 

disfuncional, así corno fas causas de 1a' misITla'.. -:· ;e 
,< .. -.· ,:'·, • ' 

En la parte dé reporte. psicológico' se determina el 

coeficiente intelectuaL0 y.; el ¡p~rfi1;:;de' personalidad. basándose 

tanto en los resl.llta¿¡cis ide · /1~s ;e~td áplicados. como en la 

entrevista realizada: ' e ,· '-'., --
El perfiFlaboraF se;! •i~i~gra con base a las muestras de 

trabajo del Valpar que se aplicaron. enfatizando la habilidad de 

aprendizaje general. la aceptación de supervisión, el uso del 
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lenguaje, la percepción espacial y de forn1a. la coordinación 

motriz. las demandas fisicas. es 'decir. la disponibilidad para 

trabajar de pie o sentando. con carga ligera, mediana o pesada. El 

concepto de número. las habilidades para la lecto-escritura y· las 

habilidades sociales. En cl''caso.cfC:'jas personas con discapacidad 
'· .".· ·, ,,> ''·'• 

intelectual también se .incl.uyen 'las habilidades Pªra la. vidá 

independiente. . · · .. 

Se elaboran los i: c~~en~arÍos y sugerencias . finales 

basándose en. el ()_bJefi~o3,~~ evaluáción y de a'.c"ui;;~(IC:, a •Jos 

resultados obt~~i·d¡.;s ~{,~p}:il~ mu~stras" d~ traJ,>a'.j()f aqllí es. 

;~:~~~:1r~~1tétJl~~:~J~itJ~~~~~~;~~~ 
··,-_:::··: 

de un entrenamiento ;pr~:yio• en' la5 ~aé5tiviciácics}qi.ie- vaya a 
. ,·< 

desempeñar; 
·:> 

Finalrnentesedan· Jas sugerel1ciaslabor~les,'..de·~~úcrdo a 

su perfil aptitudindJ '.se define' el tipb'de p~·~~t~~'idrir~ ~o~ que el 

evaluado es apto. o bien si rc~ule;~ ~;.p~~i~J;:~ión l~boral en 
•, ' . ·,. •',. . 

alguno de los talleres del DIF o bien': si: CS:, candidato para 

autocmplcarse o para la formación.de unamicro~~mpresa. 
El reporte de evaluación se pone a consideración del 

equipo multidisciplinario para su revisión ·y para determinar 

hacia que alternativa laboral se va a promover el evaluado. 
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CAPITUL.05 

RESULTADOS DE LA INCORPORACION AL EMPLEO 

DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

La rehabilitación laboral busca que la persona sea 

productiva en beneficio propio. de su familia y de la sociedad en 

general. Es por ello que para que una persona con discapacidad 

se encuentre totalmente rehabilitada, es necesario que logre 

incorporarse al ámbito productivo, siempre y cuando cuente con 

las capacidades ren1anentcs necesarias y además se encuentre en 

edad para hacerlo. 

Dentro del área de rehabilitación laboral se manejan 

cuatro altemativas.laborales,.Jas.cuales son: 

Talleres de .:it.,a~itaciÓ~;, los cuales se tienen dentro de 

las instalaciones. del DIF; Y. es ·donde se capacitan laboralmente 

las personas con, todo tipo de. discapacidad para su posterior 

prornoción al crnpleir regular. Actualmente conta111os con tres, 

los cuales son: el taller artesanal, el taller de destrezas y 

habilidades. y el taller de adiestramiento laboral financiado por 

Flcxtronics. 

Forn1ación de nlicro-cmprcsas: estas se crean con 

apoyo de organismos gubernamentales que proporcionan 

financiamiento para tal fin. y consiste en que un grupo de 
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personas con discapacidad conlorn1cn un taller productivo en 

donde ellos misn1os puedan trabajar. 

Capacitación y autocmplco: afortunadamente cada vez 

es n1ayor el nú111cro de personas con discapacidad que se 

preocupan por capacitarse y aprender algún oficio,. que·' les 

permita ser autosuficicntes y ser laboralmente productivos al 

autocn1plcarsc. 

una 

Empico formal: lo cual significa la oportunidad de tener 

relación patrón-empicado en la planta produ6tiva~-,E;.:; lo 

referente a este último rubro, dentro del estado:d~':A~,l.i~c~t\~ntes 
se han alcanzado grandes logros, ya que cad~ .Jg~:sÓ~.·n~á~ l~s 

. _._,,_.,_ .. ···?·· .. ·-

empresas que se convencen de que contratar a~· p~rsc:>~.~s,. con 

discapacidad es una valiosa inversión, debido: a;que' laYrúayoría 

de ellas rebasan las curvas de aprendizaje Y>i>roduc¿ión de 
C.·- __ ,·>:·':)'"-._,·: ... • , 

cualquier empleado sin discapacidad .. 

Durante el año 2001 se evaluaron :268 :'personas con 

discapacidad, y además se contaban -'co~c:1·s2: ~xpcdicntes en 
-'·.: .. 

bolsa de trabajo. A continuación se presentan los resultados 

obtenidos durante dicho año, en , cuanto a las alternativas 

laborales que se ofrecen en el_ área de rehabilitación laboral 

del CRlS Aguascalicntes. 

-
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5.1 TALLERES DE CAPACITACION 

En el CRIS se cuenta con tres tipos de talleres de 

capacitación. dos de ellos permanecen casi todo el tiempo con el 

mismo número de integrantes. mientras que en el taller de 

adiestramiento laboral se van promoviendo a los integrantes 

constantemente a la alternativa laboral de empico regular. 

El taller artesanal, en el cual se elaboran tapetes de 

estambre, existe desde 1 994 y es ahí donde. se concentran las 

personas con.discapacidad intelectual que no tienen la capacidad 

n1ínit11a necesaria para poder ser promovidos a un empleo 

regular. El taller cuenta con una capacidad para 20 integrantes, 

los cuales se van moviendo constantemente, existen algunas 

personas que tienen aproximadamente un año de asistir al taller y 

otros tienen n1cnos ticn1po: algunas de las personas que 

integraron dicho taller. actualn1cntc se encuentran laborando en 

su propia micro-empresa formada enjulio del 2001, en el giro de 

elaboración de galletas. 

Durante el año 2001 en el taller artesanal se capacitaron 

en total 48 personas. de las cuales 20 fueron del sexo masculino 

( 41. 7%) y 28 del femenino (58.3%). casi todos .. presentan 

discapacidad intelectual (97.9%). exceptuando .una persona con 

discapacidad fisica (2.1 %). la cual tornaba las clases corno una 

especie de terapia ocupacional. 
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En el taller de destrezas y habilidades se recuperan 

guantes industriales, zurciendo los defectos·. que salen de 

fabricación, semanalmente la Empres~: GÚ~ntes Vargas hace 

llegar hasta las instalaciones del .CRIS Ú1 p'r_l:,d~<=ción:c:Je guantes 

defectuosos y durante todo CI .cañ6'\~Ü'~t~Ü ;persona~·- con 

discapacidad fisica. dos hombres y.aós .rriuJer~~ ifo enéa"rgarí· de 

zurcir 'ºs guantes. se 1es paga se~~Aa1~~~~'ci.1a'c·ag~idad de pares 

de guantes que les toco a cé~;is~~'i~.¡~5~~~·'(~·~f~-~lj l~ ~mpresa 
expide un cheque por cier;ta'~c~ntidad"'~e~din:ro al. área de 

finanzas del Sistema DI~; E~i~~~.l~fy;~~ril::'.§iin~~¡.ticbn~~o finanzas 

:::~:es:~ :::ib:, ::ª~07:~~ji~~~f~i~{~~t~:~~ri:c;~~:t::: ~: 
ve de alguna manera belleficiadaFen'i:el<proceso de ofrecer 

.~":___-=-= 

maquila a las personas con'discapacidadt •' 

Otra de las em~resa~i_ ~~.e.· oírecc maquila para 

recuperación es Morestana, .·sólo,. q~e~ 1'5:; hace de~:. ima manera 

eventual, durante el 2001 . nu~v~; per_~~-~~t·~I'.)~: di~capacidad se 

vieron beneficiadas en la recuperación'1de, in'aterial, ya que se 
•• • ',,_'''''. :.•' •· ;::! 

lleva un proceso de pago muy parec_i~;º':·a1· que se hace con 

Guantes Vargas. De las 9 personas.;'5 r;_.ero.n ~ujeres (55.5%) y 

4 hombres (44.5o/o), en total 8 personas.presentaron discapacidad 

física (88.9%) y únicamente 1 era de discapacidad intelectual 

(11.1%). 
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El taller de adiestrmniento laboral financiado por 

Flcxtronics, se inauguró el 16 de junio de 1998, en ese tlcmpo la 

Empresa Xerox decide en vez·- -de_ contratar gente con 

:~p:a~~:~~:: ~IF:~E~~~~~ :i~1;~~~l,~t·. ~;~ta';:~~=~~~---:: 
capacitan 26 personas co111C>s!difer~nt'6•s tipc:>~'d~'~i:si:ap~Cidad 

:~::~=~~:::dn:.::r~;~ti~ii~~~;~±j~~l~~;~if rft:l 1t:~1v:~:~: 

:::.~:::~::r~~,~~~±~~t~:~~~=~=~-:~ 
Xcrox y decide continuar 'C:ori .~l :t~llcr de adiestramiento laboral. 

La forn1a de ofrecer la compensación sen1anal a los integrantes 
- . 

de este taller, es simíla~ a la de los talleres de dl;:strezas· y 

habilidades, ya que la empresa expide mensualmente un cheque 

por el cual obtiene su deducible, y de esta manera _.se_ les. cubre 

semana con semana su pago a los integrantes del.taller: 

Este taller es una parte muy importante en .el área de 

rehabilitación laboral, ya que es ahí .. donde, se .. pueden: canalizar 

las personas que por una u otra razón no·· se. encuentran 

totalmente capacitadas para poder promoverse al_ empico formal. 

Dentro del taller se llevan a cabo.varios-ensambles de partes de 

las fotocopiadoras que se dedica la empresa a producir. Se hace 

el proceso de ensamblado de TTM, el cual es el alimentador del 

-
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papel, y los integrantes del taller lo arman, desde la habilitación 

de ligas de los engranes que lleva cada parte, hasta el annado 

total de la pieza. También arman· el bay-pass, el cual es otra parte 

del alimentador. del papel, aparte los contadores ya usados los 

vuelven- a programar para que se pongan en ceros y de esta 

manera _volverlos a utilizar en otras fotocopiadoras. Además de 

todos estos procesos, se les asigna la tarea de recuperar mater_ial 

que la cn1prcsa puede volver a utilizar en algunos de sus 

procesos dentro de la planta. 

A lo largo del 2001 se capacitaron 54 personas dentro de 

este taller, de los cuales 37 fueron hombres, 17 mUjeres y se 

tuvieron integrantes de todas las discapacidades, l 7perse>nas_c_on 

discapacidad fisica, 21 intelectual, 1 1 visuales, de los .'cuales 9 

eran ciegos y 2 débiles visuales y 5 con di_scapacidad a_uditiva 

(silentes). En la figura 3 se puede observar_ el porcentaje por 

género y por tipo de discapacidad de- las 54 personas que se 

capacitaron en el taller de adiestramiento laboral DIF-Flextronics 

(ANEXO 4). 
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5.2 FORMACION DE MICRO-EMPRESAS 

Otra de las alternativas laborales es la fonnación de 

1n i cro-en1 presas, en Aguascal icntes aproximadamente a 

mediados del 2001 en1pczaron a conforn1arse las prin1eras, con el 

apoyo y financiamiento de gobierno del estado. 

Los primeros que pusieron el ejemplo fueron· los de la 

Asociación de Padres de Personas con Discapacid~d Intelectual 

de Aguascalientes, A.C. (APPDIA), cuyo objetivo es el de. elevar 

la calidad de las personas con necesidades especiales a travésde 

talleres de producción y maquila .. en los; cuales : los jóvenes 

formen hábitos de trabajo. 

Surgió de la prcocupaciCS,n de un.•g~po de padres de 

familia del Centro de Capacitación: de; Educáción Especial 
. . . - ~ . -;: - ... - - - -- -

(CECADEE), por el futuro de:· sus .·.hijos con discapacidad 

intelectual, los cuales se ;:.C::~~~tituye.ron•c legalmente como 

Asociación Civil en mayÓ dC::h999.\Lo integran 64 padres de 

familia que representan a 3SJÓ~~~~s ~C>n discapacidad intelectual 

(24 hombres y 1 1 n~ujér<7s),·'. los apoyos que reciben son de 

gobierno federal, . estÍl.tal y municipal, instituciones 

gubernan1entalcs, iniciativa privada, asociaciones_ no 

gubernamentales y medios de comunicación. 

En julio de 2001 lograron confonnar su micro-empresa 

que se dedica a la elaboración de galletas, iniciando la micro-
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empresa con 20 integrantes todos portadores de discapacidad 

intelectual. de los cuales el 60% son hombrc·s y el 40% restante 

mujeres. Ellos cuentan con el apoyo de si.Is J)·~dres::1os .cuales se 
~-' . 

encargan de la administración de:.·· h1'.: niicro:empresa y 

comercialización de loii ptocÍli~t~~; asi\ ~o'~6t·ci~:;;,;c;!i'üi'i'Cn la 

:;::::d~:.~:~¡~.~~1~~g~í~~~t1~~§[;:~~: 
manera i ndependi~ntes·: en ~llª:nto, ~·sus. ;gastos.Jper,5;()~~1e~.• · 

Duran~cO~l. 11~~~~.~~:'. if~t.Í~~~f7kf2A~L~r~~~y/<l.~:·~~~edes, 
comunidad de Pabellón' de.Artéaga deno.Ttinadof'Buscadores de 

la Verdad" 

obtuvieron el apoyo del go~iernCl.<!~ta~al~para eI'eq':1iP~J,11iento de 

herramientas y , maieri~i para iniciar uria· carÍ>intei'ía~·· Dicha 

micro-empresa se encuentra coflrom;acÍ~ ~;Jr\6'~ei~~m1s cofl . .. ' 

discapacidad, el 75% son hombres y. el 25%.mujere~, del total 13 

presentan discapacidad física (81.25%) y solamente 3. tienen 

discapacidad intelectual leve ( 18. 75%). 

En el nles de octubre, otra asociación de padres de 

adolescentes con discapacidad intelectual '"Olimpiadas. 

Especiales". se confom1an como micro-empresa en el giro. de 

elaboración de galletas y paquetes para fiestas infantiles, para· lo 

que se contó con 20 jóvenes con discapacidad intelectual, los 

cuales son apoyados por los padres de familia. De los 20. el 65% 

-
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son del -sexo masculino y el 35% del sexo femenino. Los padres 

supervisan.que; los jóvenes elaboren correctamente las gal !etas y 

las empaq u-en ; y- cHos • se:, é~carga'n ·de comercializarlas. Otra 

actividad qlle rc,~li?~~;es 1ai~~l1b,or~ci~n de paquetes para fiestas 

infantiles, :~o'~ 0:1é~~ti~;~~a¡'.¡do''ii~~enc algún evento los padres 

apoyari.á. JÓs jóvenes en ¡,;,_'p'reparaC'ión del paquete según Jo que 

les hayan· >r~~ue~id6{ ·,:~ri1i:fu~c.l<./ Ja elaboración de pastel, 

gelatinas, bolos y piftatas,Ca'b.é~encionar que esta asociación 

se dedica al deporte y durin'té_'.~~rlos años han participado en 

diversos eventos dep~rtiv~s: '.en el ámbito nacional e 

internacional y han re~;~sl-lcl~;, con un número :;ignificativo 

de medallas en las disciplinas que. manejan,. las cuales son: 

basquetbol, fútbol~ natación; ~i.;l,ism~, ho~ke;, ~il~ti~rll~ y t~rneo 
de boliche. 

Actualmente, ·Jas __ tres micro~empresas- conformadas en el 
• . ' . - . e -

2001 , siguen funcionando adecuadamente Y- se ha observado una 

gran participación y responsabilidad por parte de las personas 

con discapacidad, así con10 del apoyo de sus familiares. Además 

siguen contando con el apoyo de gobierno del estado. ya que las 

instalaciones en donde laboran fueron donadas por el misn10. 

Por su parte, cada 111icro-empresa consigue donativos para seguir 

equipando o comprando nlateria prima para lo que cada una 

elabora; además ahora ya cuentan con la recuperación de Jo 

que les generan sus ventas. 
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5.3 CAPACITACION V AUTOEMPL..EO 

La tercera alternativa laboral que se les ofrece a las 

personas con discapacidad son los cursos de capacitación formal 

para su posterior autocmpleo. 

Muchas de las personas con las que se lleva a cabo esta 

alternativa es porque no son candidatos a un empleo regular, por 

ejemplo. las personas que por padcchnientos como diabetes o de 

otro tipo, llegan a tene.r con1plicaciones serias y no son capaces 

de trabajar una jornada completa. Se evalúan para determinar 

sus intereses y aptitudes vocacionales y se les ofrecen cursos de 

capacitación becados por el Servicio Estatal de Empleo sobre sus 

n1isn1os intereses para que de esta n1anera obtengan herramientas 

para el trabajo y puedan trabajar por su cuenta en algo que les 

interesa y que puedan realizarlo a su propio ritmo detrabajo y de 

acuerdo a su estado de salud. 

Dentro del CRIS se cuenta con un programa denominado 

Fideicom_iso, con el cual se apoya económicamente a las 

personas con discapacidad para que puedan iniciar algún 

negocio., sea éste sencillo o bien que requiera previa 

capacitación, como reparador de electrodomésticos, repostería, 

cultura de belleza, peluquería, realización de diversas 

manualidades como son: el repujado, tejido a mano de prendas 

de vestir, elaboración de joyería de fantasía, cte. 
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En el 2001 se canalizaron a cursos de capacitación a 186 

personas, de las cuales el 64.5% fueron hombres y el 35.5% 

fueron mujeres. El 78.5% eran portadoras. de discapacidad 

fisica y el 21.5% restante eran persémas con: ,disc_apacidad 

intelectual leve. Se ofrecieron cursos ''ci6:• :;d¡,a'~~Ci6n, de 

máquinas industriales, computación ' bá~,i~;.: reparación de 

electrodomésticos, corte y confección~ ITI~nt~Í'li1:¡:;iel1to.~esÍd~ncial 
y reparación de máquinas de coser; e~tr6 ¿,¡~~i. ;;;: 

Durante el seguimiento 5(:,pÜdo;~~ns'tatar que el 82% de 

las personas que se capaci~a~6n e,n i•g§n curso; .es.tán re~lizando 
actividades dentro del. rang~ ¡ d~ aprendizaje que obtuvieron, 

logrando de esta manera:t'6ner";e~~~~r~cii~nes económicas y por 

lo tanto sintiéndose produ6d~Üm~ri¡co~ctiva~; 
En los casos de 1a5 i>.ersc}nas~on discapacidad que si son 

candidatos a empleo formal ')/qu~·~e)les brinda la oportunidad de 
--~' ·, ·_ 'º-...; -''-... j--.;. , 

los cursos de capachaciónc.''es;.: con la finalidad de poder 

complementar sus conociinientos,--ios cuales les sirven a la hora 

que se integran en un ~mpl~~~·ro'~·~j~mplo en el caso de personas 

con perfiles secrctarial~s C.:a~rninistrativos y que no saben el uso 

de la computadora, es muy 'iinportante que se capaciten en lo 

referente a los cursos de computación. 
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5.4 EMPLEO FORMAL 

Dentro de las alternativas laborales que se ofrecen en el 

área de rehabilitación laboral, la más importante es la de poder 

pro111over y colocar a las personas con discapacidad en un 

empleo fom1al, ya que si recordamos el objetivo general del 

programa es el de integrar .. a _las. pc_rsonas con discapacidad ·a la 

vida productiva. au11que las otr~ .alternativas de alguna. manera 

también correspo~d~n ~l á.;bho laboral activo . de una u, otra 

manera, p~ro'~ii'i;-'lí~!i~r'.~a.~btener las. prestaciones de ley que 

ofrece cualquier ~~~;Íeo formal, lo cual es un aliciente para la 

mayoría de .las personas tanto con discapacidad como sin ella. 

A lo largo del 200 I, fueron promovidas 174 personas con 

discapacidad-al cn1pleo regular, de los cuales solamente lograron 

colocarse 92, con10 se puede observar en la figura 4, 78 fueron 

hombre y 14 mujeres. La discapacidad que más fue aceptada en 

un empleo formal fue la fisica, siendo 50 las personas con esta 

discapacidad que consiguieron trabajo, 20 fueron con 

discapacidad intelectual leve y dentro de la discapacidad 

sensorial se lograron acomodar a 22 personas, 1 O con 

discapacidad visual y 12 con problemas auditivos (ANEXO 5); 

La figura 5 muestra .loircferente al estado civil de las 

personas. 34 eran solteros, 52 casados, 4 divorciados y 2 viudos. 

El rango de edades que más fueron contratadas oscila entre los 

TESTS CON 
FALLA DE uHIGEN 
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21 y los 40 años. siendo el rango menor el de 51 años o más 

(ANEXO 6). 

Del total de las· 92 personas. solamente 4 lograron 

incorporarse en puestos de .. tipci administrativo. y los otros 88 

fueron contratados hn pu~'stc>s d~·¡;pJ~!lrios~ !l~cnción al público. 

Fueron'.19· im'."•erl~pr~ias ~l:.e itbri~ron sus puertas a las 

personas con discakricld~d '.;~a:rri: ~oiit~~t~;16s conio empicados 

regulares. siendo: ' 2':á~ 'fabric!l'cicsk '.de ;~·uébles. 3 . de partes 

automotrices. 2 • d~ e1'66Fó'i1i'cl~. 'l'~<l~' 1a._t:llb~lcaciórl del vestido, 1 

de comercio, .d(!;'"~i'iVt'~rl[¿;s:~~i;1i)ih~iltÚclÓrl' ·educativa· y 9 que 

ofrecen diverso'S·~~-~¡·;:¡os·::· .- ·. ',>'.;-" 

CabC: .. mi;:,n,e,:iClrlhr; qÜC: e( núll1ero que, se reporta . en. este 

trabajo de emplc~dos regular~s. es el que fue promovido por 

parte del dcpartam~nto de rehabilitación laboral del DIF Estatal, 

por lo que nci se niega a la razón de que muchas otras personas 

con discapacidad lograron conseguir empleo por su iniciativa 

propia. lo cual es más factible que se de con las personas con 

discapacidad auditiva (silentes), ya que en muchas empresas han 

demostrado ser de los mejores trabajadores, esto se debe a que 

como no escuchan y la mayoría de las veces tampoco hablan no 

se distraen con ruidos. ni con las pláticas de los compañeros. 

Es importante destacar que el 2001 fue un año en el que 

por Ja crisis económica tendió a bajar el número de 

contrataciones. ya que durante el 2000 fue mayor el nún1cro de 

.. 
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personas con discapacidad pron1ovidas y colocadas en un empico 

fonnal. 

Otro punto importante a mencionar es que los principales 

problemas que limitan, la incorp~ración de las personas con 

dis'capacidad al á1~1bito l~boral y s.:i h.;6pta.;ión en las empresas, 

son entre otros, la n1entalidad errónea que existe entre la n1ayoría 

de los empresarios, respecto a que piensan que las personas con 

discapacidad cuentan con pocas capaéidades para el trabajo lo 

cual los limita a poder ser altamente, productivos, además de que 

se cree que deben hacer grandes modificaciones a sus plantas y a 

las herramientas que utilizan, lo que, ha originado que se les 

etiquete no solo corno in1productivos, sino como un problema; lo 

cual es un punto en contra, en con1paración con el resto de los 

solicitantes. 

A esto hay que agregar las amargas experiencias, que 

afortunadan1ente son pocas, de algunos empresarios que ,han 

recibido personas que no han sido evaluadas y que por, no ·cubrir 

el perfil para el puesto, renuncian al poco tiempo o rinden 

menos que el resto de los trabajadores. 

Sin embargo, es necesario n1encionar que aunque el 

porcentaje de aceptación de las empresas para c.ontratar a 

personas con discapacidad no es todavía n1uy alto;·; va creciendo 

poco a poco, ya que cada vez son más los empresarios que toman 

conciencia de que las personas con discapacidad son valiosas y 
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pueden llegar a ser empicados excelentes. además de que en 

muchas de las ocasiones les ponen el ejemplo al resto :de los 

empicados sin discapacidad;· en cuanto a ···,puntualidad. 

responsabilidad e incluso 'al tiempo.que s~•ui;tan e~'alcanzar la 
· ''.'.'.-- ·. '.-''---~':·-. ::-~;·_:-<l;';:,<·> ;«,;.;_· 0 ··.'.--:".:-:0. · 

curva de aprendi7..ajco bien al nivel .de· ¡;í-~Ci,i'.tcYividad:: 

Con respecto a este último ·punto ·':en'. una ·encuesta 

realizada a finales del 2001 por el· equipo de rehabilitación 

laboral a las empresas que tienen .empleados eón discapacidad. 

se encontró que el 80% de las. personas alcanzan .la curva de 

aprendizaje en un tiempo menor af:.cstimado por cada empresa y 

que la productividad establecida se··alcanza al 100% y en algunos 

casos se llega a rebasar. El 20% restante de los que tardan más 

en alcanzar la curva de aprendi?..aje o que no cumplen con la 

productividad establecida, se pudo observar que en la mayoría de 

los casos se trata de personas con discapacidad intelectual. cuyo 

ritmo de trabajo es más lento que el resto de los trabajadores. 

Durante el períodó de seguimiento de las personas con 

discapacidad que fueron promovidas a un empleo fom1al en el 

200 1, el cual es de 6 nteses posteriores a su colocación en la 

empresa, se encontró que de las 92 personas. 25 desertaron, de lo 

que se obtiene un 27.2% de indice de deserción. 

En la figura 6 se observa el porcentaje de los motivos de 

deserción que estas personas expresan. siendo éstos: 4 por 

apatía. 4 por haber presentado problemas de conducta, 5 por 

... 
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recorte de personal, 5 por presentar otros intereses y 7 fue por 

cierre definitivo de la planta (ANEXO 8). 

Es im~':'rtantc mcndom1r .• que las personas que 

presentaron prol:>t~n~as;.'deY c~ndi'..ct~ ru'ernn con discapacidad 

inteleetuaí.'16'cltici:fü;~'.í~'a~l·a .j~; ¡_;~ probleiti~ seri~. ya que son ei 

20% del toi~('de c.0 .•.. 16c~d6's;i::6n:·e~~ci' 1i~o de 'discapaddad, se 
·; \ ''· '~""·"' :,·;·:-. 

tendría que ~trabajan ·más ,.:cón:.'.cstas · personas• sobre su 

::::::~:;~:·~~~~1:J'.~~!~JiilPt::L~~~ea~s::,:~:":;n1:: ser 

en 

alguno de nuestros tálleré:;, del DIF; para pÓder cémstatar que su 

comportamientd. s~ri eÍ adec~~do para poder involucrarse en una 

relación laboral fon11al. 

-
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CONCLUSIONES 

De acuerdo. a los ·resultados obtenidos en nlateria de 

rehabilitación labor.al .durante el 2001. se considera que aunque 

se han alcanzado.>ilTlportantcs logros a nivel del estado. t0davía 

hay cosas pC>'r. l~~ce~.; tÍ11a de . ellas es encontrar las estrategias 

necesarias p~r~ ~~j~/~1 ·índice de deserción que se da entre las 

personas 6(}f1di~61pi!cid~d ~~1 el empleo regular . 

. Con: respecto a este punto en los seguimientos se ha 

encontrado, que ··n1uchas de las ocasiones las personas· con 

discapacidad . al encontrarse ya laborando como empleados en 

alguna empresa, se dan cuenta de que tienen otros intereses, .tal 

vez seguir estudiando o bien trabajar en otro tipo de actividad, ya 

qüe la que realizan en ese momento no es lo q.lléellos.~~peraban. 
Esto es un poco difícil de predecir o .de.:.controlar, ·ya que 

generalmente las personas tienden a ser vulnerables ,y a .. ir 

cambiando de intereses según las oportui1idades'.'que ·se les van 

presentando a lo largo de la vida; Sin einb~rgó •. ~lg~ que se 

podría realizar con respecto a este pu~t() ~s clar'.IJ1áticas de 

sensibilización a las personas c~n di~~~P:~~lcl~~. ~:i~#.q¿~ tmnen 

conciencia de lo importante .que';es;'conseguir· y' coi1servar un 

empleo. así mismo para que analic~n:,ctÍ;les:son:~ealme~te sus .·. ', ' ·'· ··--

intereses en esos momentos, para que de esta manera no le quiten 

la oportunidad a otras personas que si desean trabajar o bien no 

-.:: .. :_ .. _.. ··-,. .. .. 



80 

dejen el n1al antecedente en las empresas de que son poco 

responsables. ya que •éesto nos cierra las puertas para poder 

promover dentro de la 'n1isma': empresa 'a 'más personas con 
_, ' ' 

discapacidad~ , ,; ,, , ' 

También se ha, obsciYado 'q¿~ la-~artiÍ::i~~C:i~n~•dc las 

familias,es una base muy impóri~~te' en et' desen~olvirniénto de 

las personas con discapacid~a • .';a _que''c~ando\~~.~ersonas 
sienten apoyo por parte de su familia- se 'vuelven más 

responsables y comprometido; con su trabajo, en c~mbio cuando 

los familiares no están al pendiente o no les interesa brindar su 

apoyo. entonces las personas se vuelven aún más vulnerables a 

ser incumplidas, a cambiar fácilmente de expectativas. 

generalmente son inconsistentes en cuanto a actitudes e. intereses 

y aunado a esto si provienen de una familia de~i~tegrada o 

conflictiva. ellos mismos tienden a ser confHc~i~~s.' y busca 

pleitos cn,su ámbito laboral. 

La, manera en como ellos mismos ,se' ~;isUalizan es,· n1uy 

importante en cuanto a la aceptación o nC> c:i·e,;,s~·;:H~cap~cidad. lo 

cual influye con respecto a como se_ relacionan ,con :tas ,demás 

personas, ya que en muchas' ocasiones las personas con 

discapacidad se quejan de, que la sociedad no las, acepta, las 

rechaza o las relega. cuando', son ellas, las primeras que no se 

aceptan a sí n1isn1as. Por lo que se debe trabajar tanto con ellas 

con10 con la sociedad en general que lo norn1al es 
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proporcionarles Un trato nom1al. sin que se tenga que caer en los 

extremos como es el relegarlos o el sobrcprotc::gcrlos; sobre todo 

en el ámbito laboral se les dc;;bc. 'acepta~-corrio a ci:.atquier otro 
compañero de ti-abO:jo. . . - : - ., ... 

otro· pu~to •.Ir11~o~~~t~--~:~~-~frá9a:c~.~-~~~¡¡Af ~1f>i{ía[pu~de 
trabajar es el -de·analizar··'.los~pe.rfiles dc.carreras\téénicas más 

adecuados e idÓ;1eos pÜra'6~dri tiPo· <l6 <l{~~~~a.~i·~¡~} &,;:h~nd6 en 

cuenta las capacid~d6s y li~~itaciones q\ib ;~~'á~'{~i~ba~~Cidad 
representa. 

También ptiede contribuir al camb_io Jf\:Ü1iJ~ que la 

sociedad tiene con respecto a Ja discapacid;..ci;:}í6i6~~j:¡s~ puede 
,.. :!·,~~~-; . .. :'.:<º,;:":<.,· {, . ·, 

lograr llevando a cabo pláticas sobre concj_en_lizaci?_ll con 

respecto a Jos diferentes tipos y grados de d_iscapac:idad,y el.trato 

que debe darse a -estas personas, esto puede ha~~~se-eri ~~presas. 

escuelas, foros empresariales, etc. 

Finalmente se concluye que el equipo ·de rehabilitación 

laboral que trabajamos en el Sistema· DIF' Estatal, tenemos un 

gran compromiso con las personas con discapacidad, ya que al 

real izar correctamente todas nuestras. furiei()nes, podrán obtener 

el beneficio de gozar de una mejor. vida.,'.~of solo logrando la 
. -_ - . - - . 

sociali7..ación, sino que podremos romp~r con los . paradigmas en 

contra de las personas con disc~pal'.:·i-dad; uno· de ellos y el más 

importante es el de obtener la oportunidad de un trabajo. 

llevándolas así a una rehabilitación integral. 
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ANEXO 1 

ORGANIGRAMA DE SERVICIOS MEDICOS 
DE DIF ESTATAL 

Jefatura de 
Programas de Salud 

Dirección de Servicios "!dicos 

Jefatura de 
Rehabilitación e 

Integración Social 

Terapia Flsica 
Pediátrica 

Ter.apia Flsica de 
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Especialidades 

Ter.apia de Lenguaje 

Ter.apia de Psicología 

PAOAIN 

CAPANDIS 
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Jefatura de 
Programas de 
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con Discapacidad 
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FIGURA 1 
Porcentaje de personas 
con discapacidad por 
género en estado de 
Aguaseal ientes 

ANEX02 

TIPO DE 
DISCAPACIDAD 
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FIGURA2 
Porcentaje por tipo de 
discapacidad según Censo del 
INEGI de 2000. 
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ANEXO 3 

ORGANIGRAMA DEL AREA DE REHABILITACION LABORAL 

Trabajo Social 

Dirección de Servicios "édicos 

Promotor 

Trabajo Social 

jefatura de 
Programas de 

Atención a Personas 
con Discapacidad 

Capaci!'11ci6n y 
Enseñanza 

Rehabilitación Laboral 

Personal 
Administrativo 

"edicos fisiatras 

Psicología 
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ANEXO 4 

hombres mujeres discapacidad 

•Sexo •tsico O Intelectual •Visual CAuditi'lllO 

FIGURA3 
Porcentaje por género y tipo de 
discapacidad de las personas 
capacitadas durante 2001 en el taller 
de adiestramiento laboral DlF­
FLEXTRONICS 

--~if.~w r~nw 1 
FAI 1 1, ·" · .. ':.EN ... ' 1 ~--.J·_-'_·_" - .:. .. 'J_ ··-·.1.~.:.\..~ J 

89 



90 

ANEXO S 
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FlGURA4 
Porcentaje por género y tipo de 
discapacidad de las 92 personas que 
lograron incorporarse a empleo regular 
en el 2001. 
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ANEXO 6 

l!DO.CIVD... .._ ...... 

FIGURAS 
Porcentaje del estado civil 
y rango de edades de las 
personas con discapacidad 
promovidas a empleo regular 
durante el 200 l 
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FIGURA6 
Porcentaje de los motivos 
de deserción del empleo regular 
de personas con discapacidad 
promovidas en el 2001 
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