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La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) afirma que en el mundo existen
aproximadamente 650 millones de personas con discapacidad;'y si ademas se
toma en cuenta a sus cuidadores o familiares, la cifra se incrementa a 2,000
millones de personas que se encuentran con diversas desventajas en multiples
aspectos de la vida social, comparandolos con personas que disponen de plenitud
de facultades para desempenarse en su vida cotidiana. De hecho, las personas
con discapacidad representan la tercera parte de la poblacion total.?

En el caso de México y conforme al Censo de Poblacion y Vivienda 2010 realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), se contabilizaron 5
millones 739 mil 270 personas que presentan alguna discapacidad unica o multiple
(5.1% de la poblacion total),® cifra que sigue en constante aumento.

Las personas con discapacidad son un grupo poblacional que aunque pequefio en
numero, es muy grande en importancia ya que han tenido que experimentar una
multiplicidad de antecedentes; tales como el rechazo, la discriminacién y los
estigmas sociales que los han apartado para desenvolverse optimamente en su
vida diaria. Dichos obstaculos han sido generadores de una diversidad de tipos de
exclusion y desventajas, por ejemplo: de caracter laboral, educativo, en el ambito
de los servicios, en la esfera juridica con relacion al respeto a sus Derechos

Humanos en comparacion con los demas integrantes de la poblacién.

No cabe duda que el tema de la discapacidad refleja una realidad social, que
recientemente ha sido considerado una prioridad en distintos paises; debido al

! Organizacion de las Naciones Unidas. Algunos datos sobre las personas con discapacidad. [en
linea]. 4 de mayo de 2015. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/convention/overview.html.

*Comision de Derechos Humanos del Estado de Yucatan (CODHEY). Encuesta: Personas con
Discapacidad y Derechos Humanos.[en linea]l. 4 de mayo de 2015. Disponible en:
http://www.codhey.org/sites/all/documentos/Doctos/Investigaciones/Discapacidad.pdf.

® Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).Discapacidad en México.[en linea]. 4 de
mayo de 2015. Disponible en: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/discapacidad.aspx?tema=P.
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grado de complejidad y heterogeneidad del grupo en situacién de vulnerabilidad
del que se trata. Las barreras internas y externas que la misma sociedad ha
creado, consciente o inconscientemente, hacia las personas con alguna
discapacidad limita o inclusive elimina el conocer por consecuencia el ejercicio de
sus derechos, tomar libremente sus propias decisiones y gozar de la posibilidad de

tener una vida plena a través de si mismos o de sus cuidadores o familiares.

A partir de estos referentes se puede apreciar que la discapacidad va mas alla del
ambito individual, es decir, es un conjunto de condiciones de distinta indole que no
sblo se relacionan con las cuestiones de salud de una persona, sino que es una
condicion integral, profundamente dinamica, multiple y relacional que compete a la
sociedad en general atenderlo de manera oportuna. Debido a la poca informacion
gue se tiene con respecto al tema de la discapacidad por parte de la sociedad, es
imprescindible analizar de forma clara y sencilla lo relativo a ella. Esto con el
objetivo de sensibilizar y concientizar a la poblacién de la importancia que tiene
actuar en beneficio o perjuicio de las personas con discapacidad; a fin de que
puedan alcanzar una calidad de vida digna, con respeto a sus Derechos Humanos

y sin discriminacion alguna.

En tal orden de ideas, el presente trabajo de investigacion doctoral consta de
cuatro capitulos y conclusiones: en primer lugar, estudia un marco historico-
contextual y los enfoques tedrico-conceptuales respecto a las categorias analiticas
de la Discapacidad y la Seguridad Social, junto con sus interrelaciones y las
visiones sociolégicas mas importantes; lo que trae implicito una investigacion con

aportaciones de diversas disciplinas.

En el segundo capitulo se revisa el marco normativo internacional y nacional
vigente a efecto de ponderar el Derecho a la Salud en relacion con los Tratados
Internacionales y el Derecho Positivo Mexicano.
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El tercer apartado refiere a un analisis enfocado en el Derecho Comparado de los
siguientes paises: Argentina, Chile, Espafa y Francia. Esto con el propdsito
metodoldgico de plasmar un diagndstico fundamental de la situacion juridica de la
discapacidad en cada una de esas naciones a fin de referenciar los casos de éxito

que mas se asemejan al modelo mexicano en esa especifica tematica.

Finalmente, en el cuarto capitulo se establece mediante un estudio estadistico el
contexto institucional que guarda la prestacion de los servicios de salud para las
personas con discapacidad en México, a efecto de visualizar la realidad de la
problematica existente y proponer las posibles soluciones a partir de establecer un
proyecto de politica publica sustentado en un analisis detallado de gestion
estratégica (que se construye desde un contexto historico, un marco teorico-
conceptual definido, las visiones sociologicas mas relevantes sobre el tema, un
estudio del marco normativo vigente y las herramientas metodologicas del
Derecho Comparado) para dar forma y coherencia a un proceso de investigacion
empirica basado en argumentos juridicos y estadisticos que me permita establecer
los lineamientos fundamentales de ese proyecto de protocolo de una posible
politica publica sobre el tema de la discapacidad en nuestro pais. Sin olvidar que
cada una de estas herramientas e instrumentos de analisis estan enfocados a

sanear en algo el retraso que se tiene en cuestiones de Derechos Humanos.

Este trabajo de investigacion es de tipo documental, descriptivo, bibliografico y
pretende ser una aportaciéon en beneficio de la sociedad y como referente de
estudios posteriores.






CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

CAPITULO I:
DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL.

El normal y el estigmatizado no son

personas, sino, mas bien perspectivas.
Erving Goffman, Estigma.
I.  INTRODUCCION.

Aristételes define en esencia al ser humano como un “animal social™. Entre otras
cosas, busca conservar su vida y desarrollarse plenamente con sus congéneres
para lo cual establecera modos de colectividad y de ayuda mutua. Esta accion
comunitaria se ha presentado desde el origen de la humanidad, la cual segun
Recaséns Siches® se debe a dos razones: 1) la interpretacién de la vida a través
de sus projimos; y 2) la incapacidad de satisfacer todas sus necesidades por si
mismo, dando asi un voto de confianza a estos ultimos. Es a través de la
conciencia de sus inquietudes que el ser humano se motiva a lograr el propésito
de satisfacerlas, para lo cual buscara los medios o acciones propicias para

alcanzar su objetivo.

Al analizar la vida humana en sociedad, se percata de la importancia de valores
como: la libertad, la dignidad, la igualdad, la equidad, el bienestar y la seguridad,
los cuales al final hacen sentir protegido al ser humano. Segun Recaséns Siches,
“se podria decir que el hombre se siente amenazado por unas posibles conductas
de sus semejantes y esto le incita a elaborar normas juridicas de inexorable

cumplimiento, que le propicien certeza y seguridad”.6 Una razén del Derecho,

*ARISTOTELES. La Politica [en linea)]. trad. de Nicolas Estévanez. Paris, Francia. Garnier
Hermanos, 1932 [fecha de consulta: 19 de septiembre 2012]. p. 5. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?I=766.

> RECASENS Siches, Luis. Introduccion al estudio del Derecho. 122 ed. México. Porrua, 1997.
gp. 63y 64.

Ibidem. p. 19.
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dentro del cual encontramos al Derecho Social, mismo que Gustav Radbruch
define como “el resultado de una nueva concepcion del hombre por el Derecho,
del hombre sujeto a un vinculo social”,” a la vez de llevar a cabo un claro énfasis
en la importancia de entender los origenes tanto historicos, como juridicos del
mismo (equiparando al término hombre como ser humano, sin distincion al género
masculino o femenino), segmentando las partes involucradas en el tema que me
atafie, como lo son, la discapacidad y la proteccion social. Un ejemplo de ello lo
encuentro en las medidas asistenciales de caridad, las previsionales sociales y de
aseguramiento; todas ellas, antecesoras de la institucion de la seguridad social. El
ser humano por medio del trabajo busca su subsistencia y la de su familia
intentando a través de ello obtener los insumos que garanticen la plena
satisfaccion de sus necesidades basicas. Sin embargo, factores como la pérdida
del trabajo, la insuficiencia de recursos economicos, situaciones de salud o de
discapacidad lo ponen en estado de riesgo para su subsistencia. Es en estas
condiciones que a través de la asistencia comunitaria puede resolver dichas
problematicas. Por lo tanto, mi primera inmediacidon es considerar que la
proteccion social implica garantizar al hombre un acceso a los medios
indispensables para su subsistencia tanto a nivel individual como de grupo, cuyo
fin debe ser alcanzar la calidad de vida; por lo cual mas adelante se vera la
distincidn conceptual entre la seguridad social en sentido estricto y la seguridad
social en sentido amplio o proteccion social.

¢ Qué pasa, si se tiene alguna discapacidad?, ;existe alguna diferencia en
alcanzar dicha calidad de vida?, para dar respuesta a lo anterior, es necesario
conocer los antecedentes tedrico-conceptuales. Siendo la discapacidad una
condicion humana que ha estado presente a lo largo de la historia del hombre
hasta nuestros dias; no se ha llegado a un consenso para definirla por parte de
los estudiosos del tema, ya sea los organismos internacionales, los Estados, los
grupos de personas con discapacidad, la sociedad civil y demas actores sociales.

! RADBRUCH, Gustav. Introduccién a la Filosofia del Derecho. s.f. México. Fondo de Cultura
Econémica de Espafia, 2002. p. 157.
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Lo anterior debido a varias razones: como la heterogeneidad que existe entre las
personas con discapacidad; los contextos econdmicos, sociales y culturales de los
paises en diversos periodos histéricos, asi como los juicios de valor creados por
la sociedad ya sea por falta de informacion o rechazo, entre otros mas; lo cual en
consecuencia, promueve entre las personas con discapacidad a no sentirse con

una identidad reconocida dentro de las concepciones propuestas.

Son multiples las manifestaciones historico-contextuales, categoriales vy
conceptuales que me dan un panorama de las diversas apreciaciones de la
discapacidad que las diferentes culturas tenian en determinado tiempo y lugar.

Como destaca Aguado Diaz:

Por razones de lo mas variado, por su caracter atipico, incluso
sorprendente y hasta divertido, o repelente y repulsivo, por
ignorancia, por prejuicios, por supersticion, por altruismo, por
razones de tipo humanitario, o religioso, por compasion, por temor,
por conveniencia, por egoismo, por necesidad de mano de obra
escasa y/o barata, por motivos de mantener el orden social, por la
inercia de la costumbre, por la fuerza de la sangre, a requerimiento
de mandatos legales, por falta de otras alternativas, etcétera, el caso
es que en todas las culturas siempre ha habido, por un lado,
individuos diferentes que, bajo las aun mas variadas
denominaciones, han sido objeto de las todavia mas variadas
concepciones y formas de trato, y por otro lado, unos también muy
variados expertos encargados por las instituciones dominantes en el
momento de definir qué es la diferencia, quiénes son los diferentes,
cual es el lugar que les corresponde en la sociedad y cual es el trato

que deben recibir. &

8 AGUADO Diaz, Antonio Ledn. Historia de las deficiencias. Madrid. Escuela Libre Editorial
Fundacién Once, 1995. p. 19.
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Tal afirmacidén coincide con la idea de Patricia Brogna, al mencionar que ‘el
presente no escapa de su pasado”. Como dice Durkheim “para comprender
adecuadamente una practica o una institucion, una regla juridica o moral, resulta
necesario remontarse en lo posible hasta sus origenes primeros, pues existe un

fuerte vinculo entre lo que es actualmente y aquello que fue con anterioridad”.’

Esta investigacion busca formar parte del sentimiento que tan acertadamente
Liliana Pantano manifiesta en su contribucién que estimula a “reflexionar sobre las
actuaciones en materia de discapacidad, de modo que no solo se atienda a un
grupo poblacional identificable, sino que se mejore la calidad de vida de todos y
de todas, es decir, de personas con y sin discapacidad”.'® Al ver a continuacion el
marco historico y conceptual de la discapacidad, asi como de la seguridad social
para fundar las bases sobre las cuales procederé a realizar un analisis de la
normatividad nacional e internacional de la materia ad hoc, apoyandome en las

herramientas metodoldgicas del Derecho Comparado.

ll. MARCO HISTORICO-CONTEXTUAL DE LA DISCAPACIDAD.

La misma humanidad, por sus propios defectos y virtudes, los cuales en ocasiones
pueden ser favorables; pero en otros totalmente tragicos, ha creado para las
personas con discapacidad una historia cambiante y contrastante desde los
primeros acontecimientos que se tienen registrados a lo largo de la historia del
hombre.

°BROGNA, Patricia. Las representaciones de la discapacidad: la vigencia del pasado en las
estructuras sociales presentes. Visiones y revisiones de la discapacidad. Trad. de Mariano
Sanchez Ventura, México. Fondo de Cultura Econémica, 2009, pp. 157 — 187.

' PANTANO, Liliana. Nuevas miradas en relacién con la conceptualizacion de la discapacidad.
Condicion y situacion de discapacidad. pp. 73-97.
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1. Edad primitiva: primeros intentos de curacion-rehabilitacion.

Es una época caracterizada por el empirismo de los antepasados, relativo a la
forma de entender y atender las enfermedades, deficiencias, lesiones y
malformaciones entre sus semejantes; acciones que fluctuaban desde la simpatia
y el cuidado hasta la barbarie. La principal preocupacidén del hombre primitivo era
su subsistencia; por todos los riesgos que habia era necesario tomar decisiones
sobre aquellas cosas o situaciones que los constrefiian; por consiguiente si se
consideraba una carga u obstaculo se eliminaba a la persona.'’ Sin embargo,

existen evidencias que no siempre era ese el resultado final.

Es hacia finales del siglo XIX cuando se tienen las primeras referencias que tratan
sobre aspectos de seqguridad social para personas con discapacidad. En el norte
de Irak (cerca de Shanidar), se descubrieron restos fosiles de individuos Homo
neanderthalensis de hace 45,000 afos; uno de ellos, Shanidar | presentd “atrofia
de omdplato, clavicula y humero derechos; amputacidén probablemente en vida del
brazo derecho por debajo del codo; ceguera en el ojo izquierdo y una lesién en la

parte derecha del craneo”."

Del mismo modo, en la peninsula danesa de Jutlandia se encontraron fragmentos
de craneo que revelaron una trepanacion realizada a un nifio con hidrocefalia.
Sobre este tipo de hallazgos Scheerenberger senala: "parece que la tribu lo
favorecio, lo protegié de males indebidos y encontrd para él un puesto productivo
en la sociedad"."”

En la sierra de Atapuerca, Espafa, se encontraron restos de 32 individuos Homo
heidelbergensis de hace 300,000 afos; uno de ellos presentaba un crecimiento

anormal 6seo que afectaba su oido, convirtiéndolo en la persona sorda mas

""Revista de las Naciones Unidas. El derecho a una vida normal: ayuda internacional en la
rehabilitacion de personas con defectos fisicos. México, D.F. X (284), Marzo 1956, p. 27.
?AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit. p. 37.

'* SCHEERENBERGER, R.C. Historia del retraso mental. Espafia, San Sebastian. Servicio
Internacional de Informacién sobre Subnormales, 1984. p. 8.
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antigua conocida; por lo cual puedo considerar que estos especimenes al no ser
encontrados en forma aislada representan en la historia del hombre los primeros
intentos de cuidados médicos de aquellos grupos sociales de los que formaban
parte.

Al hacer referencia al articulo “Historia, discapacidad y valia” del periodista José
Luis Fernandez Iglesias, en 1908 en La Chapelle-aux-Saints (al sur de Francia) se
descubrié un Homo neanderthal con discapacidad conocido como “Anciano” por
tener mas de 35,000 afios de antiguedad, quien en vida alcanzé una edad
cercana a los 50 afos; mostrando que durante ese tiempo fue cuidado y protegido
por su grupo, a pesar de padecer artritis, una fractura de costilla, perdida
generalizada de dientes y abscesos. Hay que tener en cuenta que el promedio de
vida de esa época era aproximadamente de 30 anos.

Ante tales hechos, se demuestra lo erréneo de la teoria del paleontélogo francés
Marcellin Boule, quien afirmaba que “la bestia habia caminado con las rodillas
flexionadas y arrastrando los pies, con la cabeza inclinada hacia delante
sostenida por un cuello rechoncho y con su dedo pulgar extendido a un lado como
los chimpancés”.* Llegando Fernandez a la conclusién de que a pesar de las

enormes limitaciones de “Anciano” era util a la comunidad.

Por otro lado, una prétesis de 2,300 afios a. C. muestra el intento por solventar la
falta de la extremidad inferior izquierda de una mujer que fue hallada en Kazajstan,
quien conforme a la referencia realizada por Aguado Diaz, Hernandez Gomez

comenta que:

Se trata de una proétesis tibial confeccionada con una pata de
morueco, utilizando la piel del animal como elemento de encaje y su

esqueleto como elemento de soporte [...] unos restos O&seos

'* Comité Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI).La imagen social
de las personas con discapacidad. Espana, CINCA, 2008. p. 180.
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femeninos, cuyo estudio demostré6 que la mujer vivio varios afios
utilizando la ingeniosa protesis con la que suplia la ausencia de su

pie izquierdo."

Es asi que tengo claros ejemplos donde el grupo social del cual se formaba parte,
podia brindar la asistencia para integrar a la persona con discapacidad dentro de

las actividades necesarias para la vital subsistencia de todos los miembros del

grupo.

2. Edad antigua: la discapacidad es “un castigo divino”.

Durante la antiguedad en la que se manifestaba un profundo fervor religioso, las
personas con insuficiencias o defectos fisicos eran tratadas con desprecio y a su
vez excluidas; esto debido al atribuir a su condicion “pecados cometidos” o

“muestras de maldad interna”.

Un ejemplo de lo anterior lo encuentro en la cita a Lain Entralgo (que realiza
Aguado Diaz), al explicar que tanto en Mesopotamia como en Persia, la
enfermedad y deficiencia mentales eran “castigos divinos” o “posesiones por
espiritus malignos” y en Asiria, la palabra “enfermedad” (shértu) significaba "a la
vez pecado, impureza moral, célera de los dioses, castigo y enfermedad”;'® lo que
me hace pensar en lo arraigado e importante que era en dichas regiones la vision
negativa de la enfermedad y las deficiencias mentales. Es asi como en la religion
persa nace la denominada “tradicion demonoldégica” que considera a la
enfermedad como “una posesion de los espiritus del mal’, adoptandola
posteriormente la tradicion judeo-cristiana; tal doctrina rechazaria a las personas
con discapacidad como “hijos del pecado”. Ejemplo de esto lo encuentro en el
Antiguo Testamento:

> AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit. p. 38.
®Ibidem. p. 41.
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Yahvé hablé a Moisés y dijo: habla a Aaron y dile: ninguno de tus
descendientes en cualquiera de sus generaciones, si tiene un
defecto corporal, podra acercarse a ofrecer el alimento de su Dios;
pues ningun hombre que tenga defecto corporal ha de acercarse: ni
ciego ni cojo ni deforme ni monstruoso, ni el que tenga roto el pie o
la mano; ni jorobado ni raquitico ni enfermo de los ojos, ni el que
padezca sarna o tifia, ni el eunuco. Ningun descendiente de Aaron
que tenga defecto corporal puede acercarse a ofrecer los manjares
que se manifiestan en honor de Yahvé. Tiene defecto, no se
acercara a ofrecer el alimento de su Dios. Sin embargo, podra comer
el alimento de su Dios, las cosas sacratisimas, y las sagradas; en
cambio, no entrara hasta el velo ni se acercara al altar, porque tiene
defecto, para no profanar mi santuario, pues yo soy Yahveé el que los
santifico. Moisés dijo esto a Aaron y a sus hijos y a todos los

israelitas."”

Por otro lado, puedo apreciar en la cultura egipcia una mayor aceptacion de la
discapacidad ya que existian diversas manifestaciones del tratamiento de las
enfermedades y atenciones meédicas con el fin de solventar algunas
discapacidades y deformidades fisicas; mediante la utilizacion de protesis vy
procedimientos ortopédicos para mejorar la condiciones de las personas que la
padecian, pues se consideraba como “don especial” que los faraones podian

tener a su alcance.™

En la tumba del faraon Tutankamén de la dinastia XVIII, en el siglo XIV a. C. se
encontré un tipico barco funerario, en el cual figuraba una mujer pequefa
acondroplasica. También sefalaré que en el bajorrelieve egipcio que se encuentra

en la gliptoteca de Carlsberg (en Copenhague) se plasma a un principe o

"Levitico 21, 16 — 24.
'"® INZUA Canales, Victor. “Una consciencia historica y la discapacidad”. Revista Trabajo Social.
UNAM, México, D.F. IX (3), 2001, p. 77.
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sacerdote con la extremidad inferior derecha atrofica (poliomielitis), auxiliandose
de un baston largo.

En Esparta donde el ideal de belleza corporal se enfocaba en la fuerza y en la
excelente salud fisica. Aquellos niflos que nacian con ciertos defectos o debilidad
notoria eran arrojados al monte Taigeto.' Al respecto el mito de Hefesto,? quien
al nacer fue considerado impedido y deforme puede ejemplificar claramente la
postura del rechazo de las civilizaciones antiguas respecto a la discapacidad.

Sin embargo, como proceso de transicion hacia otra vision de la discapacidad
tengo lo que menciona Aguado Diaz acerca de Scheerenberger al referirse sobre
el filosofo griego Hipocrates de Cos, médico de la Antigua Grecia, como:

Autor que describe practicamente todos los cuadros clinicos
relevantes hoy, que propone una etiologia biolégica con sus
tratamientos correspondientes y que quita el caracter sagrado de la
epilepsia al incluirla en su teoria de los humores y relacionarla con la
flema y recalcar su origen biofisico. En consonancia con tal
concepcion, recomienda para esta enfermedad tratamientos

naturales, ejercicio, masaje, bafios, dieta y preparados médicos.?’

De lo anterior cabe resaltar que de ser considerada la epilepsia una “enfermedad
sagrada”, con los estudios y pensamientos hipocraticos se logré su humanizacion
al comprenderse como un desorden de la physis, separando a la vez esta
enfermedad de la hysteria que es considerada, hasta entonces, como un

" MELGAR, L. “Por una cultura de la minusvalia. Informacion cientifica y tecnolégica”. México,
1987,9 (129), p.10. En Parra Dussan, Carlos, et al. Derechos Humanos y Discapacidad. Bogota,
Centro Editorial Universidad del Rosario, 2004. p. 221.

% E| mito de Hefesto, Dios de Fuego y las Herrerias, hijo de Zeus y Hera describe como al nacer la
diosa, su madre, al darse cuenta que era enano, causandole mucha ofensa lo expulsa del Olimpo,
arrojandolo al mar.

> AGUADO Diaz, Antonio Ledn. Op. cit. p. 43.
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padecimiento exclusivo del género femenino (hysteros = utero); comprobando la
existencia de diferentes tipos de ataques epilépticos.?

Al heredar este conocimiento los romanos. Ellos comenzaron a ver a la
discapacidad de una forma mas humana, abusando de la misma, para fomentar la
mendicidad y hasta llegar a exagerar las deformidades intencionalmente para dicho
fin; tal es el caso que conforme al cuarto principio de las Leyes de las XlII Tablas se
permitia al padre matar a su hijo deforme, venderlo o no reconocerlo para
abandonarlo a su suerte en una cesta en el rio Tiber, donde alguien podria
recogerlo y utilizarlo como esclavo o también explotarlo como “objeto de compasion”

para pedir limosna.?

En sintesis, se ha visto como en esta etapa las personas con discapacidad han
transitado de ser tratados con desprecio, a matarlos conforme a la ley, mutilarlos
para fines lucrativos hasta concederles ciertos derechos en muy determinadas

circunstancias por el surgimiento y consolidacion del cristianismo.

3. Edad media: el principio del asistencialismo.

Durante el medioevo la economia rural era la base de la sociedad de esa época y
en ese entorno se puede encontrar tres grandes actores sociales: 1) el sefor
feudal propietario de la tierra; 2) la Iglesia que dominaba la vida espiritual; y 3) el
surgimiento de los siervos a los que el sefior feudal les brindaba proteccion y al
que le debian lealtad y trabajo.

En la sociedad medieval, periodo historico de grandes desigualdades, la Iglesia

jugd el papel de benefactora a través de una de las virtudes teoldgicas del

22 VILLAREJO Ortega, Francisco. Tratamiento de la epilepsia. Madrid, Diaz de Santos, S. A. 1998,
.4y5.

E)SpQUISBERT, Ermo. Historia del Derecho Penal a través de las escuelas penales y sus

representantes. Madrid, Centro de Estudios de Derecho, 2008, p. 8.
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cristianismo:?* la caridad.®® Si bien dicha dogmatica religiosa marca parte del
comportamiento de la sociedad medieval; es también en este periodo de la
historia donde a las personas con discapacidad (principalmente los enfermos y
aquellos con alguna deformidad fisica) se les apartaba y eran marginados;
teniendo como Unica opcion el vivir de recursos asistenciales como la limosna.?
Su condicion ya fuera fisica o mental se confundia con “la locura®, “la herejia”, “I

brujeria” o se les consideraba “delincuentes”, “vagos”, “seres prostituidos”, “hijos
del pecado y del demonio”. Por consecuencia, no todo fluyé adecuadamente para
las personas con discapacidad; asi como se les reconocian factores valorativos
relacionados “con el bien o el mal”. Eso derivo en el auge (durante la sociedad del

medioevo) de las “ideas demonoldgicas”.

Cabe senalar que dentro del pontificado establecido durante la Baja Edad Media
surge una institucion como la Inquisicion que se transformé en un medio de
control y proceso judicial para localizar, procesar, sentenciar y eliminar a los
“herejes”. Todos ellos se habian convertido en “enemigos publicos” del Estado y
eran castigados de forma brutal. A pesar de ello y en contraste a estos hechos, se
crearon los primeros hospitales como orfanatos y hospicios atendidos por
agrupaciones religiosas. Como bien lo sefala Pérez Gallardo “se consideraban
trastornadas a las personas que tenian una discapacidad mental y debian ser

internadas en orfanatos y manicomios, sin recibir ningun tipo de atencion

*La regla de San Benito de Nursia instituye: “a todos los huéspedes que se presenten en
monasterio ha de acogérseles como a Cristo, porque él lo dirda un dia: era peregrino, y me
hospedastéis”. En Sierra Lopez, Miguel Alfonso. El espiritu de la seguridad social. México, D.F.
Porrta, 2012. p. 97.
% Son consideradas virtudes teologales la fe, la esperanza y la caridad; esta ultima es definida por
la Iglesia Catdlica como aquella por la cual se ama a Dios sobre todas la cosas y al préjimo como
a mi mismo. La caridad exige la practica del bien, suscita la reciprocidad, es desinteresada y
enerosa. Conlleva un sentimiento de goce, paz y misericordia.
°® TORRICO Tejeda, Fernando. “Historia de la discapacidad y derecho romano”. Bolivia, 1999. En
Santander, Carlos Eduardo. Necesidad de reformar el Codigo Civil a fin que en su normatividad se
prevea la pertinencia del consentimiento para celebrar el matrimonio en los casos de incapacidad.
[en linea]. Tesis (Titulo de Abogado). Loja, Ecuador. Universidad Nacional de Loja, 2013. p. 28.
Disponible en:
http://dspace.unl.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/6161/1/Carlos%20Eduardo%20Santander.pdf.
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especifica. Se denominaban imbéciles, dementes, débiles mentales, locos”.?

También surgen las cofradias que se constituian como agrupaciones de personas
del mismo oficio que brindaban asistencia a sus asociados en situaciones de
enfermedad, invalidez, vejez o muerte.”® Estas acciones basadas en el principio

de la caridad cristiana representan un claro ejemplo de atencion social.

Lo contrastante de esta época es que debido a la hegemonia eclesiastica, las
personas con alguna discapacidad, generalmente eran aquellos grupos con mas
escasos recursos y nula posibilidad de obtener una remuneracion regular. Eran
ese tipo de individuos los que mas tendrian que beneficiarse de las palabras de la

Biblia; tal cual lo sefiala Aguado Diaz al mencionar:

Recuérdese el mensaje de Jesucristo de que todos los hombres son
iguales ante Dios, las bienaventuranzas (Lucas, 6:20-21), las
consideraciones sobre el juicio final (Mateo, 25:34-40), la respuesta
de Jesus a la pregunta de ";Quién ha pecado para que este hombre
esté ciego, él o sus padres? Ni él ni sus padres" (Juan, 9:1-3), los
principios de amor, misericordia, entrega y sensibilidad hacia los
nifos, las curaciones de sordos, ciegos, epilépticos, paraliticos,
lerdos, la exorcizacion de las influencias demoniacas y el "principio
de los humildes" (Lucas, 9:46-48), citado frecuentemente en relacion
con los deficientes mentales. Parece oportuno reflejar textualmente

algunas de estas citas evangélicas (36):

"Bienaventurados los pobres, porque vuestro es el reino de Dios.
Bienaventurados los que tenéis hambre ahora, porque seréis

# PEREZ Gallardo, Leonardo. “La proteccion legal de los discapacitados”. Revista General de
Legislacion y Jurisprudencia, (1), p. 101. 2006.

% Un ejemplo de cofradias que es conformada por personas con discapacidades adquiridas es la
que forman en Toledo los excombatientes ciegos de la batalla de las Navas de Tolosa en 1212, o
la Cofradia de los Ciegos Trovadores creada en Barcelona en 1329 que agrupaba a personas
ciegas, musicos y poetas. En CERMI. Op. cit., pp. 177 — 210.
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saciados. Bienaventurados los que llorais ahora, porque reiréis"
(Lucas, 6:20-21).

Entonces dira el Rey a los de su derecha: "Venid, benditos de mi
Padre, recibid la herencia del Reino preparado para vosotros desde
la creacion del mundo. Porque tuve hambre y me disteis de comer;
tuve sed, y me distéis de beber; era forastero y me acogisteis;
estaba desnudo, y me vestisteis; enfermo, y me visitasteis; en la
carcel, y vinisteis a visitarme" [...] "En verdad os digo que cuanto
hicisteis a uno de estos hermanos mios mas pequenos, a mi me lo
hicisteis" (Mateo, 25:34-40).

Vio, al pasar, a un ciego de nacimiento. Y le preguntaron sus
discipulos: "Rabi, ¢quién peco, él o sus padres, para que haya
nacido ciego?". Respondié Jesus: "Ni él peco, ni sus padres; es para
que se manifiesten en él las obras de Dios" (Juan, 9: 1-3).

Se suscitd una discusion entre ellos sobre quién de ellos seria el
mayor. Conociendo Jesus lo que pensaban, tomo a un nifio, 1o puso
a su lado, y les dijo: "El que reciba a este nifio en mi nombre a mi
me recibe; y el que me reciba a mi, recibe al que me envio; pues el
mas pequefo de entre todos vosotros, ése es el mayor" (Lucas, 9:
46- 48).%

En todas las citas anteriores, se tiene un claro ejemplo de cémo en ocasiones la
Iglesia al ser uno de los poderes hegemonicos de la época lleva a cabo, de cierta
manera, un proceso de sensibilizacion hacia las personas con discapacidad a

través de las lecturas biblicas del Nuevo Testamento.

% AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit., p. 54.
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4. Edad moderna: los esbozos de la institucionalizacion.

Es durante la modernidad con el proceso ilustrado y la Reforma que se manifiesta
el surgimiento del Estado moderno en el que se muestran los primeros esbozos
que me ha llevado a considerar a la discapacidad como un tipo de condicion
humana; para la cual, se tomarian en cuenta las enfermedades dentro de las
responsabilidades de salud a tratar por el aparato estatal. Ello no implicé que la
atribucion negativa a esta condicion desapareciera instantaneamente, sin
embargo, habia una mayor preocupacion por estas personas. Manifestaciones
como la literatura y las artes plasticas dan un claro ejemplo de ello.

En la pintura se puede citar la obra de Santa Isabel de Hungria curando a los
nifios (Murillo, 1672) en donde el artista introduce aspectos descarnados del
cuerpo humano como la llaga en la pierna del pobre o bien en San Juan de Dios
transportando a un enfermo del mismo autor, dando énfasis a las virtudes

heroicas de los santos.

En 1645, el cuadro El bufén Don Sebastian de Morra (de Velazquez) retrata a uno
de los enanos bufones de la corte de Felipe IV, el cual se encuentra lisiado de
nacimiento; siendo objeto de burla y abuso.

Es en el siglo XVIIl donde la interpretacion del dolor y la invalidez plasma un
acercamiento hacia lo divino en La piscina de Siloé (de Marco Ricci), el pintor
representa el pasaje biblico de como una serie de hombres con extrema dificultad
se incorporan o se acercan a la orilla a tocar las aguas, entre ellos, uno con
muletas y la pierna flexionada e inmovilizada. Es una obra centrada en el milagro

de la sanacion.

En lo concerniente a la literatura, en el siglo XVI, aparece Lazarillo de Tormes
(an6nimo) acerca de un ciego que se presenta como un maestro de vida de su

lazarillo para guiarlo por el camino de la hipocresia, la mentira y la venganza.
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Durante el siglo XVII, en 1605, se publica una de las grandes obras literarias de
todos los tiempos: El ingenioso hidalgo Don Quijote de la Mancha (de Miguel de
Cervantes Saavedra). Esta obra relata las aventuras de Don Alonso Quijano,
hidalgo pobre, que enloquece leyendo libros de caballerias. El personaje principal
de la novela es un hombre con una discapacidad intelectual y una condicién que

lo lleva a crear aventuras de fantasia.

En la modernidad se comienzan a generar dos grandes fenbmenos en torno a las
personas con discapacidad: 1) desde un punto de vista filoséfico-social; y 2) a
partir del ambito de la salud. Al respecto Juan Luis Vives (filosofo y humanista
espanol) reclama un trato humano a los mas desvalidos; defendiendo la
educacion y el trabajo como elementos de rehabilitacion social para las personas
con discapacidad. Por su parte, San Juan de Dios funda el primer hospital para
personas con discapacidad en Granada (Espafia); siguiéndole otros como Anton
Martin en Madrid y Cérdoba; Pedro Pecador en Sevilla y Frutos de San Pedro en

Lucena.*°

En los siglos XVI y XVII en Inglaterra, se crearon las Leyes de Pobres que
estaban encaminadas a terminar con la mendicidad. En este tipo de reglamentos
se incluia a las personas con discapacidad, quienes se volvieron un tema
relevante de estudio para la medicina; ello propicié que en paises como Alemania,
se crearan las primeras protesis y aparatos ortopédicos; ademas del incremento
en el interés por los procedimientos en cirugia que fueron impulsados por el
francés Ambroise Paré. Al mismo tiempo comenzaron a aparecer asilos de
caracter religioso en donde se atendia a personas ciegas, paraliticas e inclusive a
los enfermos de lepra.

% ARENAL DE GARCIA Carrasco, Concepcién. La beneficencia, la filantropia y la caridad:
memoria premiada por la Real Academia de Ciencias, Morales y Politicas en el concurso de 1860.
[en linea]. Madrid, Espafa. Colegio de sordo-mudos y ciegos, 1861. [fecha de consulta: 14 de
noviembre de 2012] p. 26.

Disponible en: http://www.galiciana.bibliotecadegalicia.xunta.es/es/consulta/registro.cmd?id=4716.
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5. Edad contemporanea: la plena institucionalizacion.

Es durante el siglo XVIII que se puede encontrar el precedente de un avance en la
forma en que son tratadas las personas con discapacidad. Si bien es cierto que
ha sido un proceso lento y enfocado en su mayoria desde el punto de vista

meédico; también se ha comenzado a verlos como sujetos de derecho.

Durante este periodo se impulsan importantes avances en el estudio de la
anatomia humana y, a su vez, la ortopedia se enfoca en atender las diversas

problematicas de las personas con discapacidad. Nicholas Andry de Boisregard
1

)

en su libro Orthopédie *' define el término “orthos-recto” y “paidés nifio’
esencialmente como las deformidades, enfermedades y disfunciones del aparato

locomotor del infante.

Para el siglo XIX se vienen logros importantes en el entendimiento y atencién a
las personas con discapacidad; principalmente en areas como la educacion, la
legislacion y la medicina. En Europa, las clinicas y hospitales modifican el
precedente de la amputacion de miembros por cirugias mas orientadas a la
rehabilitacion. Para 1812 Prusia abre su primer hospital para personas con
discapacidad y posteriormente en 1816 crea el Instituto Ortopédico de Wurzburg.
De igual modo, en 1822, Alemania establece el Instituto Técnico Industrial de
Munich para brindar atencién médica, teniendo como fin la reeducacion para

actividades cotidianas de la vida y la reinsercién profesional.®

En aspectos educativos se puede hacer referencia al Colegio Nacional de

Sordomudos que es fundado en 1802 en la ciudad de Madrid. Por otro lado,

¥ DE BOISREGARD, Nicolas Andry. L'orthopedie oul'art de prevenir et de corriger dans les
enfans, le difformités du corps. [en linea]. Paris, Chez la veuveAlix, 1741. [Fecha de consulta: 14
de noviembre de 2012] Disponible en:

https://books.google.com.mx/books/about/L_orthopedie ou_|_art_de prevenir_et de.html?id=2-
UKHHqipfAC&redir_esc=y.

*AGUADO Diaz, Antonio Leon. Op. cit., p. 123.
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Barcelona abre la primera escuela para ciegos y México la Escuela Nacional de
Ciegos y Débiles Visuales.

Todos estos acontecimientos no pasaron desapercibidos para numerosos artistas
de la época, quienes mediante sus obras plasmaron con suma maestria su
realidad circundante. Un ejemplo de ello son las artes plasticas y la literatura,
pues a finales del siglo XVIII y principios del XIX cuando las manifestaciones
artisticas comienzan a tomar distancia de las interpretaciones religiosas, muestran
las primeras influencias provenientes de la ciencia. De esta manera Goya en uno
de sus autorretratos (1820) se representa siendo curado por un doctor, dando a la
ciencia esa capacidad racional para curar la enfermedad. Por su parte, Federico
de Madrazo en La enfermedad de Fernando VIl (1833) plasma de una forma
relevante a un grupo de médicos que vigilan a un enfermo. En la literatura, Benito
Pérez Galdds escribe Marianela (1878) en la que cuenta la vida tragica de la nifia
Nela por su discapacidad fisica, “considerandola fea y deforme”. En 1895,
Giacomo Balla en su cuadro La loca se puede apreciar una mujer disipada en una
actitud de pedir silencio que representa claramente una discapacidad intelectual.

Estas transformaciones médicas, sociales, legales y artisticas que se suscitaron
hicieron mas facil la vida de las personas con discapacidad. Sin embargo, a pesar
de ello, se continuaron presentando conductas discriminatorias hacia los
individuos con dicha condicion. En algunos casos se les subastaba o vendia, en
otros se les confinaba en asilos u hospicios insalubres y sin las condiciones
adecuadas para una vida digna. También se les practicaban esterilizaciones como

la eutanasia y en el sentido legal tenian restricciones matrimoniales.

En la época Victoriana y conforme a sus tradiciones culturales se marcaba una

tendencia muy fuerte a presentar:

Imagenes veladas de personas con insuficiencias que reflejan y

amplian las ideas sociales dominantes. Lo que predomina en estas
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imagenes sin lustre es la caracterizacion de los discapacitados como
personas impotentes, inutiles, indeseables y dignas de lastima.
Dependientes, carentes de la plenitud corporal y de las expresiones
basicas de la personalidad. Las mujeres discapacitadas son sumisas,
asexuales, amargadas y llenas de aversion hacia ellas mismas. En
pocas palabras, todos los discapacitados, hombres y mujeres, son
victimas de las ideas sociales erroneas y de su propia incapacidad
de rechazar y trascender del prejuicio de los demas.*®

En el siglo XX se presentan grandes cambios a nivel econdmico, politico y social
en los cuales la atencion a la discapacidad se vio claramente beneficiada.
Socialmente poco a poco se han logrado quitar esos estigmas a las personas con
discapacidad, aunque en la primera parte del siglo se les ve como personas

enfermas o invalidas.

Durante el nazismo se fomentaron profundas conductas racistas hacia las
minorias: judios, cristianos, gitanos, homosexuales y particularmente personas
con discapacidad que, segun sus creencias, no formaban parte del concepto de
“raza superior”. Estos ultimos se consideraban inutiles para la sociedad por lo cual
no merecian seguir con vida. Ello desatdé la persecucion de personas con
determinados padecimientos, retrasos mentales y problemas fisicos que al final

de cuentas desembocaban en el exterminio.>*

Después de la Segunda Guerra Mundial se buscdé entender con mayor
profundidad analitica el problema de la discapacidad desde un enfoque mas

¥ PASTOR Fayos, Ana. Enfoque multidisciplinario sobre el discapacitado. 22 ed. Espaiia
Formacion Alcala, 2007. p. 32.

% Hitler manifiesta: “...para mejorar la raza, los fisicamente degenerados y los mentalmente
insanos o débiles no tienen derecho a procrear...”. En 1939 autoriza las llamadas “matanzas de
misericordia” y en 1940 las personas con discapacidad son trasladadas a campos de
concentracién y asesinadas. Consultese, Hitler, Adolf. Mein Kampf. [en linea]. USA. Reynal and
Hitchcock, 1941 [fecha de consulta: 18 de noviembre de 2012] p. 609. Disponible en:
https://archive.org/details/meinkampf035176mbp.
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cientifico-racional que se alejara de todo tipo de prejuicio; esto con el fin de
determinar una mejor manera de atenderla. A partir de estos referentes, las
diversas perspectivas cientificas deciden partir de la premisa de que el sujeto
tiene un déficit donde radica el problema, teniendo una base biologica (fisica,
fisiolégica o funcional) y es a través de las ciencias naturales que se trata de
explicar este problema por medio de investigaciones de caracter clinico y
psicométrico; utilizando métodos experimentales desde un punto de vista

empirico-positivista.

lIl. MARCO TEORICO-CONCEPTUAL DE LA DISCAPACIDAD.

Para poder entender la conceptualizacién que a lo largo de la historia ya vista se
ha tenido sobre lo que son las personas con discapacidad, se tiene que partir del
andlisis de las diversas propuestas teodricas encaminadas a definir esta
problematica; comienzo con los enfoques médico-rehabilitador (de caracter
individual y bioldgico),*® pasando por el interrelacional-liberal hasta el radical-
sociopolitico (de caracter social e incluyente)*para cumplir con la finalidad
metodoldgica de estructurar un marco tedrico multidisciplinario en relacién con el
problema de la discapacidad, el cual aplicaré a lo largo del desarrollo de la

presente investigacion.

1. Enfoque médico-rehabilitador: el aspecto fisico y tangible de la discapacidad.

Es durante el siglo XVIIl que se puede encontrar el precedente del enfoque
meédico-rehabilitador, pues desde el momento que se habla de discapacidad me
refiero a las deficiencias en el aspecto fisico que estan intimamente relacionadas

con la movilidad. Esta asociacion categorial se explica por su mayor indice de

% |imita el concepto a la capacidad funcional fisica o mental.
% Adiciona factores personales y ambientales.
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prevalencia y visibilidad en nuestra vida cotidiana; ademas para la gente es
comun relacionar una deficiencia fisica con una cuestion médica. Es asi que los
primeros estudios serios de la segunda mitad del siglo pasado enfatizaron y
condicionaron al concepto de discapacidad dentro del universo de la medicina.

Se considera fundamental en este enfoque tedrico designar una categorizacién a
través de una correspondencia de datos; por ejemplo, Robert Bogdan en 1989
denomina handicap al término de discapacidad. De manera que el conocimiento
cientifico obtenido responda a confirmar o clarificar las causas del déficit, los
sintomas caracteristicos de cada tipo de discapacidad y las formas especificas del

tratamiento que le corresponde.®’

La clasificacion también ayuda a orientar la investigacion cientifica y sirve para
guiar la practica médica, ya que con base en ésta se organizan los sistemas de
servicios para las personas con discapacidad que, entre otras, pueden ser:
rehabilitacion, psicoterapia, educacion especial, etcétera. Se considera que el
progreso en el area practica deriva directamente de los resultados de la
investigacion y los recursos aportados para el diagnostico, la intervencion y la

aplicacion de la tecnologia.

Uno de los principales cuestionamientos que se le hace al modelo teérico médico-
rehabilitador es el enfatizar los déficits o deficiencias del individuo y de esta

manera imponerle una discapacidad.

% BOGDAN, Robert. “La sociologia de la educacion especial”. En Morris, Richard y Batt, Burton
(Eds.).Educacién especial. Investigacion y tendencias. Buenos Aires. Médica Panamericana, 1989.
pp-277-291.
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2. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE) y la OMS-FIC.

Como ya se ha mencionado, al momento de clasificar o categorizar las
deficiencias les permite a los estudiosos del tema enfocar los esfuerzos para la
atencion a las personas con discapacidad. Existe un interés de los Estados y de
los organismos internacionales en conocer la cantidad y tipos de discapacidad
mas frecuentes que presenta la poblacién; poniendo especial énfasis en la
comprension de las causas de la mortalidad, la incidencia y prevalencia de
enfermedades y otros problemas de salud. Para ello el primer instrumento con
que los profesionales de la salud pudieron establecer referentes estadisticos a
partir de sus diagnosticos fue la denominada Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE).*®

A partir del surgimiento de la CIE, los gobiernos y los organismos internacionales
tuvieron una base para obtener datos estadisticos que les permitieran dirigir sus
esfuerzos a los diferentes grupos de personas con discapacidad. Para 1959 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) fue tomando como base la CIE y otras
clasificaciones de indole social y econdmica; conformando la OMS-FIC que es un
conjunto interrelacionado de clasificaciones denominado Familia de
Clasificaciones Internacionales de la OMS, cuya primera formulacion se presenta
en 1989.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) es el organismo internacional que
proporciond mayor énfasis al reconocimiento pleno de las personas con

discapacidad. Es asi que la Asamblea General declara a 7987 como el Afo

% Esta clasificacion se actualiza cada diez afios y actualmente se cuenta con la décima version
CIE-10. Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud. Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE). [En linea]. S. A. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de
2012]. Disponible en:
http://www.paho.org/HQ/index.php?option=com_content&view=category&id=2641&layout=blog&lte
mid=40395&lang=es.
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Internacional de las Personas con discapacidad”y se formula el Programa de
Accion Mundial para las Personas con Discapacidad; aprobandose el 3 de
diciembre del afio siguiente en la resolucién 37/52.“° Estas acciones logran
consolidar una estrategia mundial enfocada a prevenir la discapacidad, rehabilitar
a quien la padece y defender la igualdad de oportunidades; haciendo énfasis en la
observancia de la discapacidad desde el ambito de los Derechos Humanos. El
enfoque principal es la plena participacidon e igualdad que es un derecho que les
permite gozar junto con los demas ciudadanos de semejantes condiciones y
oportunidades de vida. Con la creacion del concepto de Derechos Humanos se
fue teniendo otro tipo de vision basada en los modelos sociales. Se percibe a la
persona con discapacidad interactuando con su ambiente; comenzando a verse
actitudes diferentes ante dicha situacion y creandose normas de accesibilidad

para favorecer a estas minorias.

Los acercamientos que dieron la CIE y la OMS-FIC para entender el fendmeno de
la discapacidad han sido muy importantes, no obstante, quedaron profundas
limitaciones. En su momento ofrecieron un diagndstico e informacion sobre
mortalidad, pero no lograron abarcar todos los elementos esenciales del concepto
de salud; por lo cual resultaron insuficientes para predecir las necesidades que,
en términos de politicas, programas y servicios, deberian facilitar los Estados en
sus prestaciones de salud. Las limitaciones en las clasificaciones obligaron a la
OMS a buscar subsanarlas por medio de una nueva categorizacion, en la cual se
recogieran los aspectos relacionados con las repercusiones de las enfermedades

y el funcionamiento humano.

39Organizacic’m de las Naciones Unidas. Afio Internacional de los Impedidos 1981. [En linea]. S.A.
[Fecha de consulta: 20 de noviembre de 2012]. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=529.

““Organizaciéon de las Naciones Unidas. Programa de Accion Mundial para las Personas con
Discapacidad. [En linea]. S. A. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de 2012]. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=500#1.
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3. Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM-1).

La OMS inicid los trabajos para tener una nueva clasificacion en los afos setenta
y para el afo de 1980 cre6 la Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM-1); tal tipologia introduce tres principales conceptos que la

constituyen y son:

1) Deficiencia: toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién
psicoldgica, fisiolégica o anatomica.

2) Discapacidad-: toda restriccion o ausencia (debida a una deficiencia)
de la capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del
margen que se considera normal para un ser humano.

3) Minusvalia: una situacion de desventaja para un individuo
determinado que es consecuencia de una deficiencia o discapacidad,
la cual limita o impide el desempefo de una actividad que es normal
en su caso (en funcidbn de su edad, sexo, factores sociales y

culturales).”’

Estas tres categorias se muestran en el modelo teérico adoptado por la CIDDM
gue esquematiza de manera lineal a la discapacidad como una secuencia que va
desde el trastorno a la minusvalia, pasando por la discapacidad y la deficiencia

(veéase figura 1).

FIGURA 1. RELACIONES HACIA DENTRO DE LA CIDDM-1.%?

Enfermedad —» Deficiencia —» Discapacidad » Minusvalia

o trastorno f

*' EGEA Garcia, Carlos y Sarabia Sanchez, Alicia. Clasificacion de la OMS sobre discapacidad.

[En linea]. Murcia, Universidad de Murcia, 2001. p. 16. [Fecha de consulta: 20 de noviembre de

320,12]. Disponible en: http://www.um.es/discatiff METODOLOGIA/Egea-Sarabia_clasificaciones.pdf.
Idem.
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Esta nueva clasificacion permitié a los Estados establecer medidas legislativas y
de actuacion en el campo de la previsidon de servicios para personas con
discapacidad. De esta manera se aplico la CIDDM-1 para analizar la atencion
médica prestada en el diagnoéstico, tratamiento y evaluacion de resultados.
También se utilizdé para evaluar la situacion de los pacientes en los centros de
rehabilitacion, en las instituciones de convalecencia y en los establecimientos

para personas de edad avanzada.

En los sectores relativos a la seguridad social, a la higiene de trabajo y al empleo
la CIDDM-1 permiti6 o facilito diversas actividades para la toma de decisiones
sobre subsidios, orientacion individual y la denominacion de las discapacidades
para la evaluacion de las aptitudes para el empleo y el acceso a la asistencia

institucional.

La CIDDM-1 fue utilizada durante 20 afos en los que se pudieron ver varios
avances, principalmente desde el conocimiento mismo de la discapacidad ya que
se llevaron a cabo mediciones de la cantidad y tipo de deficiencias de las
personas con discapacidad que crearon una serie de cambios legislativos y de
caracter politico-social en su beneficio.

Las investigaciones de la CIDDM-1 también significaron un gran avance desde el
ambito médico y la rehabilitacién; no obstante, los cambios sociales en la ultima
parte del siglo XX y el desarrollo de la conciencia de Derechos Humanos revelan
las limitaciones de este enfoque tedrico. Esto debido a que particularmente se
centra en el individuo con discapacidad y no considera aquellos factores
relacionados con su entorno social y cultural. Por ejemplo, una deficiencia como la
dislexia no es considerada del mismo modo en un contexto rural como en el
urbano. Para unos no representara un problema, mientras que para otros sera

una falta de habilidad linguistica o dificultad en el aprendizaje. Esta falta de
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reconocimiento de las diferencias del entorno social puede crear en la comunidad

barreras para la inclusion de la personas con discapacidad.*?

A partir de las necesidades de integrar aspectos de la esfera social, es que en
1993 la OMS inici6 el proceso de revision de la CIDDM-1; solicitando el acopio de
las observaciones realizadas por las agrupaciones de discapacitados y de todos
los profesionales ad hoc relacionados. De esta manera fue posible integrar
aspectos transculturales y de Derechos Humanos para dar un enfoque

interrelacional-liberal que se discutira a continuacion.

Es necesario aclarar que este enfoque tedérico no tiene un caracter
necesariamente negativo u opresivo por estar orientado a contribuir en la mejora
de las personas con alguna deficiencia o enfermedad mediante estudios médicos
sobre rehabilitacion fisica, desarrollo de mejores medicamentos, tratamientos,
intervenciones quirurgicas, entre otros. Lo que se critica es el utilizar el presente
enfoque médico-rehabilitador (basicamente fundamentado en cuestiones
individuales y biologicas) para la atencion, investigacion y explicacion de factores

sociales.

4. Enfoque interrelacional-liberal: Clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM-2).

La mejor manifestacion de este enfoque tedrico lo puedo encontrar en el ultimo
intento de la OMS para redefinir a la discapacidad mediante la denominada
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud

(CIF)* que es el resultado de la evolucién de los estudios realizados por parte de

“BARNES, Colin. “Un chiste Malo: ¢, Rehabilitar a las personas con discapacidad en una sociedad
que es discapacitada?” En Brogna, Patricia. Visiones y revisiones de la discapacidad. Trad. de
Mariano Sanchez Ventura. México, Fondo de Cultura Econdémica, 2009, pp. 101 — 122.

* En el afio 2001 se presenté la Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud, acordando adoptarla los 191 paises miembros de la OMS en donde México forma
parte, cuyas personas con discapacidad tienen los siguientes objetivos: “proporcionar una base
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la OMS de la CIDMM-1 a la CIDDM-2; tomando a la discapacidad como un
término que debe de cubrir tres dimensiones: el individual, el personal y el

social.®®

Aqui se mantienen presentes elementos de la CIDDM-1 como la deficiencia,*
pero agregando factores como la actividad desde un nivel personal; refiriéendose a
las tareas o acciones que un individuo puede llevar a cabo. La participacion vista
como el grado en el que la persona se desempefia en situaciones especificas, en
relacion con las condiciones de salud, deficiencias en las estructuras y funciones

corporales, actividades y factores contextuales (véase figura 2).

cientifica para la comprension, el estudio de la salud y los estados relacionados con ella. Los
resultados y los determinantes para establecer un lenguaje comun para describir la salud y los
estados relacionados con ella, asi como mejorar la comunicacion entre distintos usuarios; tales
como los profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la
poblacién en general; incluyendo a las personas con discapacidades. Permitir la comparacion de
datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre los servicios y en diferentes momentos a lo
largo del tiempo para proporcionar un esquema de codificacion sistematizado y ser aplicado en los
sistemas de informacion sanitaria.En Organizacién Panamericana de la Salud y Organizacion
Mundial de la Salud. Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la
Salud: CIF. [En linea]. Espafa, Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO), 2001. p.
6. [Fecha de consulta: 25 de noviembre de 2012].Disponible en:
http://www.imserso.es/InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/4 35cif.pdf.

Es asi que mas adelante, el 3 de diciembre del afio 2010 es reconocido como el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad por parte de la OMS, con el lema: “mantener la promesa de
incorporacion de la discapacidad en los objetivos de desarrollo del milenio hacia 2015 y mas alla”.
Organizacion de las Naciones Unidas. Dia Internacional de las Personas con discapacidad. 3 de
diciembre de 2010. [En linea]. s.f. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1542.

45 Organizacion Mundial de la Salud. CIDDM-2: Clasificacién Internacional del Funcionamiento y la
Discapacidad. [En linea)]. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 1999. [Fecha de consulta: 25
de noviembre de 2012], p. 10. Disponible en:
http://www.insor.gov.co/descargar/ciddm_deficiencia_minusvalias.pdf.

* Hace una distincion entre las funciones corporales (fisioldgico, psicoldgico o vision) y las
estructuras del cuerpo (piezas anatdémicas, ojo y sistemas relacionados).
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FIGURA 2. INTERACCIONES DENTRO DE LA CIDDM-2.*

Estado de Salud

(Enfermedad/trastorno) l
Funciones y estructuras
corporales « p Actividades « p Participacion
! 4 f
Factores personales p Factores ambientales

(Factores contextuales)

Ahora bien, tanto las limitaciones a la actividad y las restricciones a la
participacion de las personas con discapacidad se ven influidas por diversos
factores. Estos pueden ser: 1) de indole ambiental (actitudes sociales,
caracteristicas arquitectdnicas y estructuras legales); y 2) de indole personal
(género, edad, capacidad de enfrentarse a las situaciones, entorno social,
educacion, profesion y experiencia). Por lo tanto, de acuerdo a este enfoque

tedrico una persona puede:

* Tener deficiencias sin tener limitaciones en la actividad. Por ejemplo,
tener un desfiguramiento debido al lupus eritematoso sistémico que no
necesariamente provoca falta de movilidad.

* Tener limitaciones en la actividad sin padecer deficiencias evidentes.
Por ejemplo, desempefarse débilmente en las labores diarias por
alguna enfermedad o lesion no visible.

* Sufrir restricciones en las participaciones sin tener deficiencias o
limitaciones en la actividad. Por ejemplo, sufrir discriminacién por ser
VIH positivo o por haber tenido alguna enfermedad mental en el
pasado.

*" Organizacion Mundial de la Salud. Op. cit. p. 22.
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* Experimentar lo anterior en algun grado y en direccion contraria. Por
ejemplo, padecer de atrofia muscular debido a una lesion o nervio que

conecte al musculo o por un largo periodo de inactividad.*®

Dentro del analisis detallado de esta postura se encuentra que es resultado de la
mezcla entre el enfoque tedrico médico-rehabilitador con su vision individualista y
el enfoque radical-sociopolitico (Qque se vera mas adelante), el cual se presenta
como una clasificacion de caracter universal para el funcionamiento humano. Una
de sus principales criticas es que se encuentra mas encaminada a calificar el

problema de la discapacidad desde una perspectiva estrictamente de salud.

Ademas de lo anterior, es de considerar que al existir una gran diversidad cultural
en cuanto a la conceptualizacion, es dificil lograr la universalidad al cien por ciento,
debido a la carga de un profundo pensamiento occidentalizado que tiene la CIF en

sus definiciones.

La visidn individualista que maneja la CIF es una referencia constante que marca
este tipo de enfoque tedrico ya que continua percibiendo aisladamente al sujeto
en clasificacidn, vinculandolo a circunstancias muy personales; en vez de hacerlo

desde una perspectiva que incluya el aspecto social y politico.

La vertiente liberal de esta orientacion se concentra en la rehabilitacion para crear
mas conciencia y herramientas utiles que vayan mas encaminadas no soélo a
cuidados iniciales de las personas que lo necesitan; se debe exigir a los gobiernos
garantias para que se implementen politicas publicas mas efectivas y que estén

enfocadas a este tipo de grupos sociales.

Por lo tanto, es claro que los problemas que enfrentan las personas con
discapacidad también son cuestiones de caracter politico en donde se deben

conseguir cambios profundos tanto estructurales como culturales; ademas de una

“lbidem. p. 23.
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mayor redistribucion de los recursos y evolucion de una cultura mas acorde a la
realidad social actual, una que acepte y visualice la diversidad humana en vez de

mancillarla.

5. Enfoque radical-sociopolitico: lo discapacitante de la “normalidad”.

El concepto de “L ‘'homme moyen” acunado por el experto francés en estadistica
Adolphe Quetelet afirma que ese “hombre medio” es: “un ser humano abstracto,
constituia el promedio de todos los atributos humanos en un pais dado [...] era
una combinacién de ‘L ’homme moyen physique” y el “L’homme moyen morale”
que es la integracién combinada del promedio fisico y del moral”.*® Siguiendo este
orden de ideas, el ser humano y la sociedad en general, estan programados a
buscar y perseguir aquello que imaginan “ideal”, deseable para un “modo de vida
medio” en el que todo lo que se considera es “normal’. Esto me hace
cuestionarme acerca de si la discapacidad es un “problema” o si nosotros como
sociedad lo creamos para esas personas que lo experimentan. El concepto de
‘normalidad”, si lo atribuimos a un “cuerpo ideal” es lo que hemos establecido
como “punto medio” que podemos ejemplificar con un dibujo de las proporciones
del cuerpo humano, considerandolo como simbolo de la simetria perfecta y que
Leonardo da Vinci muestra en su estudio E/ hombre de Vitruvio para tener en
cuenta el interés por saber cobmo se compone el “cuerpo perfecto”, es decir, “ideal”
y que para todo aquello que no cumple con tales requisitos es calificado como
“anormal”’, “negativo”, “no apto” o como postulan las ideas del darwinismo:

“enfermo”.

El modelo de Parsons menciona que desde el momento en que surge la
enfermedad en la persona, quien puede presentar una multiplicidad de dolencias,

deficiencias fisicas y psicologicas se le categoriza como una condicion

* DAVIS, Lennard J. Enforcing normalcy: disability, deafness and the body. Londres-New York,
Verso, 1995. p. 26.
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‘indeseable”. Debe asumir su papel de “anormal”, requiriendo la ayuda de
especialistas médicos para recuperar su estado de salud anterior. Todas estas
ideas persisten debido a la enorme influencia del enfoque médico tradicional-

individualista que previamente se ha analizado.*

Por lo anterior, se puede advertir que la sociedad asigna un juicio de valor de
caracter negativo, es decir, fomenta una serie de prejuicios en contra de las

personas con discapacidad.

Segun la postura sociologista, también genera una interpretacion negativa de
fondo que desemboca en la denominada identidad discapacitante. Asi lo afirmo el
activista Paul Hunt (1966) al aseverar que: “las personas con discapacidad son
vistas como seres enfermos, que sufren, que sienten dolor, desventurados vy
desgraciados porque no pueden disfrutar de los bienes de la sociedad moderna,
[...] indtiles, por no contribuir al bien de la comunidad, [...] en resumen,
representan todo aquello que mas teme el mundo “normal”: la tragedia, la pérdida,

lo oscuro y lo desconocido”.””

En este sentido, se observa una influencia de las ideas de la hegemonia cultural
ya que son los grupos sociales en el poder los que asignan valores para
determinar lo que se debe de esperar y creer en la sociedad; siendo sus intereses
los que rigen a través de normas de caracter universal. De acuerdo con Pastor

Fayos:

El concepto de normalidad, lejos de describir un estado de cosas
natural o predeterminado, representa un reconocimiento de los
valores que han terminado por imponerse en una comunidad

concreta en un momento dado. Por tanto, la formacion de la

* PARSONS, Talcott. The social system. [En linea]. Londres, Routledge and Kegan Paul, 1951.
[Fecha de consulta: 29 de Noviembre de 2012], p. 429. Disponible en:
https://archive.org/stream/socialsystemOQOpars#page/n3/mode/2up.

*" HUNT, Paul. Stigma: the experience of disability. Londres, Geoffrey Chapman, 1966. p. 155.
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normalidad es el resultado y la representacion de un ejercicio de
poder (Gaventa, 1980; Lukes, 1974; Grenson, 1971). Las normas
sociales dominantes influyen en la forma en que actuamos con los
individuos y con los grupos. Se recompensa la conformidad, en
cambio, a quienes no consiguen cumplir las expectativas de la
sociedad se les adscribe la calidad de desviados (Becker, 1963) y se
les castiga normalmente con sanciones que se aplican mediante un

proceso que Goffman (1964) llamé estigmatizacion.>

Un ejemplo de dichas propuestas ideoldgicas lo encontramos claramente en la
asociacion binaria que cotidianamente utilizamos como: heterosexual/gay,

hombre/muijer, negro/blanco, rico/pobre, etcétera.>

6. Union of Physically Impaired Against Segregation (UPIAS).

A partir de las criticas que realiza la Union of Physically Impaired Against
Segregation (UPIAS), formado por grupos de personas con discapacidad (en la
Gran Bretaia), se comienza a evidenciar que: “es la sociedad quien discapacita a
las personas con alguna deficiencia fisica. La discapacidad es algo que se impone
encima de la deficiencia mediante la forma en que se aisla y excluye
innecesariamente de una participacion cabal en la vida social. Por lo tanto, las
personas con discapacidad integran un grupo social oprimido”.** Ante tales
posturas, se separa la deficiencia de la nocidn de discapacidad, pues se entiende
la primera como “la carencia de una parte de una extremidad o de toda ella, o la
posesion de una extremidad, 6rgano o mecanismo corporal defectuoso”.’® Por

otro lado, la discapacidad es vista como: “las desventajas o las restricciones en

2 pPASTOR Fayos, Ana. Op. cit. p. 41.

3 DAVIS, Lennard J. Op. cit. p. 4.

**Union of the Physically Impaired Against Segregation (UPIAS). Fundamental principles of
disability. [En linea]. Londres, 1976. [Fecha de consulta: 29 de Noviembre de 2012]. p. 3.
Disponible en: http://disability-studies.leeds.ac.uk/files/library/UPIAS-fundamental-principles.pdf.

% Ibidem. p. 14.
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las actividades, causadas por una organizacion social contemporanea que no
toma en cuenta, o lo hace de manera minima, a las personas con alguna
deficiencia fisica, excluyéndolas, por lo tanto, de la participacion en las
actividades sociales de la mayoria de la gente”.®® Tomando en cuenta esta
conceptualizacion sociopolitica de la discapacidad se puede apreciar que es la
que deja mas en claro la diferencia entre el problema desde un punto de vista
fisico y social. En conclusion el término personas con discapacidad refleja un

sentido mas humanizado.

La perspectiva anterior hace notorios otros factores dentro del concepto y su
entorno entre los que se puede destacar las barreras culturales, econémicas vy
politicas (o también denominadas handicaps).”’ Por ejemplo, la imposibilidad de
ver es una deficiencia, pero el impedimento de transitar de un lugar a otro de
forma autonoma (por no existir los medios de transporte adecuados, accesibles,

con ayudas técnicas apropiadas) es lo que se puede llamar una discapacidad.

La ultima distincion terminoldgica que se acaba de efectuar da cuenta de la
experiencia limitante generada por una sociedad que no participa de la empatia
por las personas con discapacidad. Para la UPIAS es trascendental acabar con
ese proceso de estigmatizacion impuesto; por lo tanto, impulsa el
empoderamiento como un conjunto de facultades que generen una alta
autoestima y autoconfianza, acabando con el sentimiento de culpa y verguenza al
que se les ha confinado. Como resultado se puede pensar en cambios positivos
que logren el desarrollo e integracion de estas personas.

Es importante precisar que el presente modelo tedrico multidisciplinario no es un
antagonista del enfoque médico-individualista; sino todo lo contrario, lo trata de

fortalecer ya que mantiene lo relativo a la deficiencia y sus consecuencias; asi

% jdem.

% SWAIN, John, et al. Disabling barriers enabling environments. Londres, The Open University,
1993. Consideran que las “handicaps” son las actitudes, el lenguaje, la cultura, la organizacion y
distribucién de los servicios de asistencia e instituciones, junto con las relaciones y estructuras de
poder que constituyen la sociedad.
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como también las atenciones y cuidados meédicos pertinentes, pero incluyendo el
desentraiar los prejuicios e identidad discapacitante que culturalmente se ha
impuesto a las personas con discapacidad, a fin de estar en condiciones de

trascender a un cambio encaminado mas a los Derechos Humanos.

7. Definicién y marco teorico a adoptar de discapacidad.

Los enfoques tedricos presentados previamente han logrado grandes avances en
la manera en que la sociedad en general y los profesionales involucrados
conciben la discapacidad. Por supuesto que resulta dificil obtener una definicion
que englobe todos los consensos, ya que la discapacidad misma constituye una
realidad compleja y multifacética inscrita en un contexto sociocultural especifico
en el que se desarrolla cada individuo. Por lo tanto, se puede sugerir que es casi
imposible tener una definicién transcultural de la misma porque existe una gran
multiplicidad de caracteristicas a considerar de una sociedad a otra y de una
época a otra; lo que hace que dicho concepto y marco teorico vaya evolucionando

con el tiempo.*®

Se puede afirmar que la discapacidad es uUnica para cada individuo. Primero
porque la enfermedad, desorden o lesion tiene sus propias particularidades en
cada caso y, por otro lado, porque la condicion de salud dependera de una
compleja combinacion de factores externos e internos. Con tales condicionantes,
es logico que influyan en el contexto sociocultural en el que habita cada individuo
(valores y entornos historicos con sus propias caracteristicas), derivando en
percepciones, prejuicios y actitudes hacia la misma discapacidad; pero que por su
misma existencia como ser humano, conoce, tiene y exige su estricto

cumplimiento en un contexto de integracion y Derechos Humanos.

%8 USTUN, T. Bedirhan, et al. Disability and culture: universalism and diversity. Seattle, Hogrefe
and Huber Publishers, 2001. pp. 324.
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Por su parte, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad® explica esta tematica como una: “cuestion que evoluciona y que
resulta de la interaccidn entre las personas con discapacidad y las barreras
debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena y efectiva en la
sociedad; en igualdad de condiciones con las demas.” ® Lo expuesto
anteriormente, no implica un concepto rigido, sino uno dinamico y flexible que al
consentir que como todo conocimiento tenga la posibilidad de repensarse se
enriquezca para evolucionar a lo largo del tiempo, tomando en cuenta los diversos

entornos socioecondémicos de cada época.

Derivado de lo propuesto por la Convencion Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, en México (durante el 2011) el Congreso de la
Unidn expide y publica la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad ®' postulando que: “toda persona que por razdn congénita o
adquirida presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o
sensorial ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que
le impone el entorno social pueda impedir su inclusion plena y efectiva, tratando
de buscar mejores condiciones de igualdad con los demas”. Al respecto se
considera que la definicidon anterior sobre la persona con discapacidad contiene
elementos mas completos. Sin embargo, sigue sin tener una visidn que integre a
los Derechos Humanos, para que asi permita llegar a una conveniente
sensibilizacion en la percepcion social y gubernamental que, a su vez, genere la
aplicacion efectiva de adecuadas politicas publicas para satisfacer las
necesidades de este sector.

*Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. [En linea]. Naciones
Unidas, Estados Unidos, Nueva York, 2006. Disponible en:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf.

O 1bidem.

o1 Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad. Diario Oficial de la Federacion,
México, 30 de mayo de 2011. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_to_imagen_fs.php?codnota=5191516&fecha=30/05/2011&cod_diario=
237536.
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Es indudable que todas las definiciones expuestas son relevantes en su contexto
histérico y sociocultural, pero concluyé que para el presente trabajo de
investigacion adoptaré una conceptualizacién propia en la que se abarcara de
manera amplia la coincidencia de los diferentes enfoques teoricos ya
presentados; ademas de aportar o que para mi es importante: la condicidn

humana de las personas con discapacidad.

Por lo tanto, la discapacidad es una condicion humana de salud que tiene
determinado individuo, derivado de una o varias enfermedades, desordenes,
deficiencias o lesiones, de caracter fisico, mental, intelectual, sensorial o multiple;
de razdon congénita o adquirida, temporal o permanente que dependiendo de las
barreras que se le presenten (factores externos e internos), dificultan o facilitan su
plena y efectiva inclusion social que por Derecho Humano posee en igualdad de
condiciones a los demas, en determinado tiempo y espacio.

IV. MARCO HISTORICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

1. La seguridad como esencia del hombre.

Para hablar de seguridad social es necesario reconocer que el ser humano es en
esencia un “ser social” (ubi homo, ibi societas; ubi societas, ibi ius; ergo, ubi homo,
ibi ius)® y de naturaleza incierta para convivir con sus semejantes y es su afan

primario el procurarse su propia conservacion.®® De esta manera, Sierra Miguel

%2 a traduccion es la siguiente: “Si hay hombre, hay sociedad; si hay sociedad, hay Derecho; por
tanto, si hay hombre, hay Derecho”. Consultese, Andaluz, Horacio. Positivismo normativo y
Derecho Internacional. La Paz, Bolivia. Plural, 2005.

® “E| hombre siente la urgencia de saber a qué atenerse en relaciéon con los demas; de saber
cémo se comportaran ellos con él y qué es lo que él debe y puede hacer frente a ellos”. En
Recaséns Siches, Luis. Tratado general de filosofia del Derecho. México, Porrda. 1970, p. 221.
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considera que el hombre esta expuesto a cuatro tipos principales de inseguridad:
de subsistencia, social, espiritual y metafisico.®*

A. Insequridad de subsistencia y fin de la supervivencia.

Se define como aquella donde el hombre busca satisfacer sus necesidades
basicas de alimento, vestido y techo de forma individual. Se vale esencialmente de
sus capacidades fisicas y de su trabajo para cubrir sus mas elementales
prioridades para sobrevivir. Durante este proceso puede quedar expuesto a

factores que no le permitan a pesar de su esfuerzo alcanzar su supervivencia.®®

Como se puede ver el entorno puede colocar al hombre en condiciones que
compliquen su subsistencia. Sin embargo, sus propias facultades racionales le
permiten ser capaz de transformar su entorno, eliminando los obstaculos que se le
presentan; buscando como principio basico el allegarse de aquellos recursos que

le permitan preservar su vida.

B. Inseguridad social, necesidad de reglas y principios.

Citado por Miguel Sierra, Henry Summer Maine afirma lo siguiente: “en pequefias
comunidades (grupos de parientes, tribus, hordas, etcétera) las relaciones no se
basan en reglas preconcebidas; sino de las necesidades y de los intereses
sociales, conciencia que es la gran generatriz de las costumbres; en estas
costumbres se hallan confundidas y entremezcladas las normas de derecho con
las de la moral, las de la religion, las de higiene, etcétera”.?® Por lo tanto, se
reafirma que es a través de las relaciones y de los ideales para satisfacer aquellas

® SIERRA Lépez, Miguel Alfonso. Op. cit. p. 3.

®fdem.

®*SIERRA Lopez, Miguel Alfonso. Inseguridad, seguridad juridica y seguridad social. Boletin de
Informacién Juridica. México, Instituto Mexicano del Seguro Social. 11l (15). 1975.
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necesidades sociales que amenacen su subsistencia, hagan vulnerable su
persona; asi como su entorno social y bienes materiales por lo que resulta
indispensable la implantacion de reglas que ordenen conforme al “deber ser” la

existencia humana.

C. Inseguridad espiritual y creencias firmes.

Por otro lado, Francisco Romero en su Filosofia contemporanea nos comenta: “el
hombre necesita apoyarse en convicciones solidas, afirmar sin restricciones,
creer’.’” Es asi que en su necesidad de satisfacer su “‘inseguridad espiritual” se
vale de todo el acervo de creencias que posee; aquellas forman los cimientos
firmes sobre los que se asienta y condicionan esa eleccién constante en la que la
vida se fundamenta. En este sentido, se puede afirmar que el hombre vive a
expensas de sus creencias, pues cabe reconocer que tales concepciones

constituyen nuestro entendimiento del mundo circundante.

D. Inseguridad metafisica y “mas alla del ser”.

Por ultimo, una inseguridad mas que vive en el hombre es su afan por
trascenderse a si mismo y que se denomina como ‘inseguridad metafisica”.
Conocedor de lo limitado y finito de su existencia Basave Fernandez del Valle
reflexiona: “trascender lo finito, lo tangible, lo deficiente, lo mudadizo; llegar a un
ser ultimo y perfecto que nos salve definitivamente de nuestra zozobra, que colme
nuestro vacio”.®® Queda manifiesto que es una necesidad constante en el hombre
luchar contra las inseguridades antes descritas; unicamente a través del tiempo es

que se ha sustentado en aspectos sociales, religiosos y politicos para encontrar

® ROMERO, Francisco. Filosofia Contemporanea: estudios y notas. 22 ed. Buenos Aires,
Losada. 1944. p.17.

% FERNANDEZ Del Valle, Agustin Basave. Filosofia del hombre. [En linea]. México, Espasa-
Calpe mexicana, 1963. [Fecha de consulta: 3 de Diciembre de 2012]. p. 96. Disponible en:
http://www.biblioteca.org.ar/libros/89958.pdf.




CAPITULO I: DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL

ciertas certezas (como se describira mas adelante) hasta llegar a una condicién de
seguridad social institucional.

2. Enfoque restringido y seguridad social.

Una vez descritas las diferentes condiciones de inseguridad que enfrenta el
hombre, es pertinente tener una idea general de los elementos que me llevan a
responder a las siguientes preguntas: ;qué es la seguridad social?, ¢ proteccion
social o seguridad? Para ello buscaré a través de los acontecimientos historicos
para finalmente concluir con una definicibn como marco teorico y su proceso de

institucionalizacién a través del mundo y en nuestro pais.

Cabe mencionar que el concepto sigue en debate debido a la existencia de
diversos enfoques tedricos que van desde una postura restringida que solo
procura garantizar la supervivencia del hombre hasta una totalmente ampliada en

la que se indaga sobre el Estado del bienestar social.

A. Edad primitiva: el clasismo.

Partiendo del momento en el que el hombre se vuelve sedentario y encuentra
nuevos metodos para cubrir sus necesidades basicas a partir de actividades como
la agricultura, la domesticacion y el pastoreo es que se considera el nacimiento del
concepto de propiedad privada. Del surgimiento de esa idea se establece el origen
de las clases sociales en las que determinados grupos poseian los medios de
produccion, constituyéndose los estratos mas acaudalados y, por otro lado,
también se conformaron aquellos que sélo contaban con su fuerza de trabajo para
sobrevivir. Los grupos que no disponian de los recursos suficientes para subsistir

podian caer en una grave situacion de indigencia.
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B. La caridad en la edad antigua.

La caridad es el primer medio utilizado para ayudar a los pobres, era utilizada
como mecanismo para mantener el orden social y en un sentido estrictamente

religioso se convirtié en una virtud con la cual congraciarse con Dios.

En lo que se refiere a las culturas antiguas como Mesopotamia, Egipto e Israel se
establecié un nuevo orden social dividido entre ricos y pobres en el que se pudo
apreciar sus primeras manifestaciones. Las clases menos adineradas aumentaban
en numero y con ello la presion social forzé a los grupos gobernantes a establecer

ciertas medidas para proteger a los mas desfavorecidos.

Durante el siglo XVIII a. C. en Mesopotamia los ensi que eran propietarios de la
tierra y de los medios de produccion establecieron en el Codigo de Hammurabi
algunas leyes que buscaban defender al pobre ante los poderosos.®® En Egipto
son las cuestiones religiosas el unico camino por el cual se proporcionaba alguna
asistencia bajo el principio de la rendicién de cuentas ante la divinidad. Como lo
muestra Enrique Dussel, al citar un pasaje tomado del Libro de los Muertos a partir
de un juicio final en presencia del Dios Osiris en el que un hombre presenta su
defensa: “No cometi inequidad contra los hombres(...) No empobreci a un pobre
en sus bienes(...) No hice padecer hambre (...) No afadi peso a la medida de la
balanza (...) No robé con violencia (...) No robé pan(...) Satisfice al Dios
cumpliendo lo que él deseaba. Di pan al hambriento, agua al sediento, vesti al que

estaba desnudo y una barca al naufrago (...)"."°

“En el Codigo de Hammurabi encontramos principios como: “impedir que el fuerte oprimiera al
débil”, “asegurar el bienestar de las gentes”, “hacer justicia al huérfano y a la viuda”. De igual
manera el cédigo establece salarios minimos para los trabajadores, limita las tasas de interés y
determina montos de renta de animales y jornadas de trabajo. Consultese, Codigo de Hammurabi.
[En linea]. s.Li. Luarna., s.f. [Fecha de consulta: 5 de Diciembre de 2012]. Disponible en:
http://www.ataun.net/BIBLIOTECAGRATUITA/Clasicos%20en%20Espafol/Andnimo/Codigo%20de
%20Hammurabi.pdf.

""DUSSEL, Enrique. Etica de la liberacién en la edad de la globalizacién y la exclusién. [En linea]
Madrid, Simancas, 1998. [Fecha de consulta: 5 de Diciembre de 2012] p. 26. Disponible en:
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Israel que fue un pueblo monoteista, con un gobierno teocratico y con un profundo
sentimiento religioso era regido por la interpretacion de la Tora, junto con diversos
libros sagrados, nos muestran en la ley mosaica un gran numero de mandatos
protectores de los pobres y de los indigentes, tales como: “no oprimir al préjimo ni
despojarlo, principalmente si es pobre e indigente; pagar al jornalero cada dia su
salario porque es pobre y lo necesita; y uno de los fundamentos de la ley judia:

amaras a tu préjimo como a ti mismo”.””

Estas formas de estratificacion social también se ubican en la sociedad griega, la
cual estaba fraccionada en: ricos, aristocratas, nobles y en pobres, quienes eran
principalmente campesinos. La gran desigualdad entre ellos desembocd en
levantamientos y rebeliones que fueron violentamente sofocados. Con el fin de
restablecer la paz social, la oligarquia encargé a legisladores como Dracon y
Solén’ redactar coédigos y legislaciones que buscaran cierto grado de justicia

social.

Roma también padecié la misma desigualdad social en la que tuvo que enfrentar
multiplicidad de rebeliones. La alternativa del imperio para subsanar la situacion
fue dar acceso al poder politico a algunos de sus lideres sociales.” Otro aspecto
importante de la época que se debe tomar en cuenta es la existencia de
agrupaciones denominadas colegios y sodalitia que son conformaciones que

reunian a personas del mismo oficio como: navegantes, panaderos, médicos,

http://enriquedussel.com/txt/Textos_Libros/50.Etica_de_la_liberacion.pdf.

""Podemos encontrar varios versiculos como: “¢No consiste en que compartas tu pan con el
hambriento y a los pobres errantes alojes en tu casa; en que cuando veas al desnudo, lo cubras y
no te escondas del que es tu propia carne?”Tora. 58, 7.

230l6n propuso abolir las hipotecas que gravaban las tierras, prohibir los préstamos que como
garantia tenian la libertad de las personas y limitar la propiedad territorial; con ello se pretendia
disminuir la gran diferencia social que para mi estudio le permitirian a los pobres tener mayores
recursos para solventar sus necesidades basicas.

"®Entre estos lideres sociales se puede ubicar a Tiberio Graco que logré una ley agraria que daba
acceso a la propiedad de la tierra a algunos plebeyos. Por su parte, Cayo Graco promovid la ley
frumentaria que disponia la venta a los pobres de trigo a precio reducido por parte del gobierno.
Consultese, Imperivm. La reforma de los hermanos Graco .[En linea)]. s.Li., Imperivm, 2005.
[Fecha de consulta: 6 de Diciembre de 2012]. Disponible en:
http://www.imperivm.org/Articulos/hermanos-graco.html.
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sastres o zapateros que se organizaban para atender y auxiliar a integrantes de la
asociacion que se encontraban en una precaria situacidn econdmica o con

problemas de salud.

Finalmente, el cristianismo establece en uno de sus principales mandamientos: “el
amor a Dios y al projimo”. Este precepto motiva a procurar la ayuda a nuestros
semejantes “para llegar a la gracia Dios”. El camino es la bondad humana que en
diferentes textos se traducira en caridad y asistencia a los pobres. Otro de los
fundamentos de la fe cristiana son aquellos que se ocupan de los marginados y
excluidos para Dios."

La caridad intenta preservar el orden social para que a partir de ciertas
motivaciones religiosas se consume esa virtud que proporciona auxilio a los mas
necesitados. Sin embargo, aun bajo esta acepcion no existen mecanismos

institucionales, controles o censos que garanticen una regularidad en su aplicacion.

C. La beneficencia en la edad media.

Durante el medioevo,” la organizacién sociopolitica y econémica tenia su base en
el feudalismo. Un sistema en el que el clero y la nobleza concedian fracciones de
tierra (feudos) a barones. Bajo la proteccion de ellos, se encuentran en una
categoria inferior a los vasallos (muchos de ellos campesinos), quienes juraban
fidelidad a su sefor. El agotamiento de esta estructura se debe a varios factores.

Durante la época prevalecieron enfermedades como la tuberculosis y la lepra que

"Asi se puede encontrar en el evangelio la frase: “Bienaventurados los pobres, porque vuestro es
el Reino de Dios.” Mateo 5, 7. Por otro lado, Jesus hablando del juicio final nos dice: “Venid,
benditos de mi Padre, tomad posesién del reino preparado para vosotros desde la creacion del
mundo. Porque tuve hambre, y me disteis de comer; tuve sed, y me disteis de beber; peregring, y
me acogisteis; estaba desnudo; y me vestisteis; enfermo y me visitasteis; preso, y venisteis a
verme.” Mateo 25, 34 — 36. De esta manera los cristianos al ayudar al préjimo se congraciaban con
Dios.

® se puede situar histéricamente al medievo entre el afio 476 con la caida del Imperio Romano de
Occidente y el afio 1453 de nuestra era con la caida del Imperio Romano de Oriente y la toma de
Constantinopla por los turcos.
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generaban estados de invalidez y discapacidad, pudiendo dejar a las personas en
situacion de indigencia debido a su precariedad para conseguir recursos
econdmicos. Y en segundo lugar sus poblaciones intentarian romper las
desigualdades buscando mejores condiciones de vida. Si bien no se puede hablar
de la seguridad social en su enfoque actual; si se pueden identificar ciertas
iniciativas en donde la Iglesia asume determinadas tareas en defensa y proteccion
de los marginados. Por ejemplo, el utilizar sus recursos para proveer de
asistencia: “Bienes de Dios o Bienes de los pobres”.

Una contribucidn posterior que hizo la lIglesia durante el medioevo es la
generacion de un censo de los menesterosos; esto no era mas que una lista
llamada “Matricula de los pobres”. Los beneficiarios eran los incapacitados,
impedidos o enfermos, las mujeres con falta de recursos (especialmente las
viudas) y los desempleados. Los servicios que se les prestaban consistian en
hospedaje, alimentacion y vestido. Surgen también los hospitales monasticos en
donde siguiendo el precepto cristiano albergaban al peregrino ya fueran pobres o

extranjeros. Posteriormente, se encargarian de ayudar a huérfanos y ancianos.

Hacia finales del medioevo, tras la disminucién del control de las tierras por parte
de los sefiores feudales, la economia comienza su transicion hacia un comercio
mas intensificado y va dejando su pasado exclusivamente rural. Se desarrollan las
grandes urbes y comienza a expandirse el trabajo de los artesanos; ademas de
convertirse en el centro de la actividad econdmica. Son ellos quienes crean
asociaciones gremiales para proveerse de asistencia en caso de enfermedad, en
caso de invalidez, vejez o muerte. Si bien sus recursos eran limitados intentaron
cubrir ciertas necesidades que se pueden ver reflejadas en la seguridad social

contemporanea.

En la edad media se pasa de los actos de caridad a la beneficencia, que a
diferencia de la primera, no es un acto voluntario de los individuos sino un
compromiso social mas regulado institucionalmente, siendo promovido por la

Iglesia y distintos gremios.
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D. La asistencia social en la modernidad: los gremios y Monte Pio.

En la época moderna’® la sociedad es cada vez mas compleja. Junto con la Iglesia
y la nobleza se ha de adicionar dos nuevos grupos sociales: la burguesia y la
burocracia. El primero comienza a adquirir poder a través de su capacidad
econdmica y la constitucion propia de un Estado representativo, pasando de un
gran numero de pequefios reinos a la conformacion de enormes territorios
constituidos en naciones que concentran y centralizan un poder soberano. Con
ello aparece la necesidad de un ejército permanente para la proteccion de los
ciudadanos, junto con el surgimiento de una estructura burocratica capaz de
supervisar las actividades administrativas del poder politico; estableciéndose asi
un sistema de impuestos que permite abastecerse de recursos regularmente para

llevar a cabo la funcion publica.

Por otro lado, hablando de la pobreza y del ambito rural donde se tiene un
creciente numero de campesinos que son pequehos propietarios, dada su
incapacidad de producir lo suficiente para su subsistencia comienzan a emigrar a
los grandes centros urbanos para convertirse en jornaleros asalariados de los
propietarios de los medios de produccion. De igual manera se tiene la aparicion de
la sociedad industrial y el ambito citadino que conlleva a la concentracion
poblacional, la cual derivara en la futura problematica de la explosion demografica.
A partir de estos referentes, los pocos recursos econdomicos que se obtengan de
los bajos salarios no seran suficientes para cubrir las necesidades mas basicas v,
por lo tanto, sobrevendran graves dificultades de pobreza.

La atencion a los mas necesitados durante esta etapa fue prestada tanto por la
Iglesia como por las asociaciones de laicos a través de limosnas, hospitales y
hospicios. En el siglo XV los franciscanos crean los Montes Pios de préstamos

prendarios, constituidos con un fondo que era descontado de los sueldos de los

76Comprendida entre 1453 d.C. con las invasiones arabes, la caida del Imperio Romano de
Oriente, Constantinopla y el afio 1789 d. C. con la Revolucién francesa.
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trabajadores y utilizado para el pago de pensiones en caso de enfermedad, vejez,
viudez u orfandad. El creciente numero de pobres rebasa la capacidad de la
caridad de las instituciones eclesiasticas y de las asociaciones laicales,
provocando periodos de gran tensién para preservar la paz y el orden publico.”’

Es asi que los poderes publicos se ven obligados a atender las necesidades mas
basicas a través de la asistencia social y mediante la municipalizacion de los
hospitales como el Hotel-Dieu de Paris en 1505 y el Angers en 1548 a cargo de
las autoridades de la ciudad. En Milan el Hospital Mayor daba atencion a ancianos,
nifos en abandono y enfermos pobres. En Paris en 1530 es fundada la Gran
Oficina que a partir de un impuesto conformé un fondo para la ayuda a los mas

menesterosos.’®

Durante los siglos XVI y XVII se consolidan los gremios en los que se establecen
aportaciones pecuniarias individuales que son utilizadas para hacer frente a las
carencias econdmicas de sus integrantes; constituyendo de ese modo las
primeras asociaciones de caracter asistencial con base en la solidaridad para
proteger a sus agremiados.

E. Institucionalizacion de la seguridad social.

Recapitulando el breve recorrido historico que se ha efectuado hasta el siglo XVII
aproximadamente, se ha pasado de la caridad a la beneficencia y de alli a la
asistencia social prestada ya por las nacientes instituciones del Estado. Perfilando
el sentido restringido de la seguridad social en el que si bien se inicia con las

""AGUADO Diaz, Antonio Leén. Op. cit. p. 86.

®En Inglaterra en el reinado de Enrique VIl se expiden diferentes leyes en beneficio de los pobres.
En 1531 tenemos la ley que da autorizacion para mendigar, en 1536 la ley que establece una
limosna voluntaria a través de las parroquias para la asistencia a los pobres, en 1552 se estipula
una limosna obligatoria y para 1572 la ley fija una contribuciéon general, creando asi un impuesto
dirigido a la asistencia a los pobres y nace en el Estado moderno la obligacion de la asistencia
publica y, posteriormente, es la normatividad de 1601 denominada Ley de Pobres inglesa que
aglutina las leyes antes citadas.
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funciones asistenciales, las cuales solamente se han enfocado en los aspectos
basicos de subsistencia de las personas que cuentan con un trabajo formal; lo

anterior se encuentra relacionado con lo que afirma Sanchez Castafieda:

El derecho de la seguridad social, al igual que el derecho del trabajo,
es un derecho moderno. Su regulacién y seguridad social aparece
con el desarrollo de la actividad laboral en las fabricas. El trabajo y la
seguridad social han interactuado desde la Revolucion Industrial. La
introduccidén del maquinismo modificé drasticamente las relaciones
laborales. En un principio se nego la relacion entre los riesgos de
trabajo y la seguridad social, pero para la segunda parte del siglo
XIX se reconocerian los derechos de los trabajadores derivados de
una relacion laboral, y hace menos de cien afios, a principios del
siglo XX, se reconocerian, en algunos paises europeos, los
derechos de los trabajadores relativos a la seguridad social.
Destacan particularmente el modelo desarrollado en Alemania por
Bismarck y el implementado en el Reino Unido a partir de las ideas

de Beveridge.”

En la época contemporanea®® realmente se inicia la estructuracién de un concepto
pleno de seguridad social. Empieza asi una época de grandes transformaciones
sociales, con ilustres pensadores como Juan Jacobo Rousseau con su obra E/
Contrato Social y Montesquieu con El Espiritu de la Leyes, quienes establecen los
principios filoséficos del liberalismo con los que se inspirara la formulacion de la
Declaracion de los Derechos del Hombre y del Ciudadano que fueron el
pronunciamiento de la Independencia de los Estados Unidos en 1776 y la

Revolucion Francesa en 1789.

" SANCHEZ Castafieda, Alfredo. La seguridad y la proteccién social en México. Su necesaria
reorganizacion. [En linea] Meéxico, Universidad Nacional Auténoma de México, Instituto de
Investigaciones Juridicas, 2012. [Fecha de consulta: 10 de Diciembre de 2012] p. 5. Disponible
en: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?1=3120.

% Considerando que inicia con la Revolucion francesa y hasta nuestros dias.
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Estos movimientos inspirados en los principios de libertad e igualdad estimulan mi
estudio. Algunos aspectos de la seguridad social como las cajas de pensiones y
los seguros privados surgen en este periodo. Con el Estado empiezan a difundirse
los servicios de asistencia como asilos, hospitales, manicomios y hospicios; se
imponen medidas de higiene industrial, de prevencién de accidentes, disminuyen
las jornadas laborales, se prohiben las actividades de alto riesgo y se impide
contratar a menores de edad.

En contraste, a mediados del siglo XIX, aparecen las doctrinas socialistas
conformando un proyecto que plantea que el hombre debe satisfacer sus
necesidades basicas por su simple existencia y no condicionadas a que el proceso
economico lo permita. De esta forma se considera la desaparicién de las clases
sociales, la abolicion de la propiedad privada, la revolucion proletaria y la
destruccion del Estado. Ante la difusion de este tipo de ideas, las instituciones
gubernamentales comenzaran a responsabilizarse por garantizar cierto nivel de
justicia social; organizando de manera colectiva la vida urbana e incentivando una

mejor redistribucion de los recursos publicos.

Estos movimientos socialistas también tenian un caracter politico y cultural, pues
presionaban a los Estados para encontrar mejores formas de asistir a las clases
trabajadoras que cada vez se encontraban en condiciones mas precarias. Se
puede vislumbrar el nacimiento de la seguridad social a finales del siglo XIX y
principios del XX. Como se ha mencionado, la vision principal de la seguridad
social ha sido para los empleados formales, es decir, aquellas personas que
mantenian una relacion laboral continua. Ellos estaban expuestos a diferentes
riesgos laborales y enfermedades que limitaban su capacidad para trabajar. Uno
de los primeros mecanismos de apoyo fue el seguro social. Inicialmente eran los
patrones los obligados a proteger a sus empleados a través de seguros privados,
persiguiendo el principio de cuidar y salvaguardar su fuerza de trabajo.
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F. Alemania y el modelo de Bismarck.

Durante las ultimas décadas del siglo XIX europeo aumenté la presidon social de
los grupos organizados, principalmente de trabajadores que obligaban a sus
gobiernos a buscar mejores medios de control social. En 1881 Alemania formulo
legislaciones que facilitaban la proteccion laboral contra enfermedades, accidentes,
invalidez y carencias durante la vejez, las cuales son mejor conocidas como las
‘Leyes de Bismarck”.®' Esa normatividad se fue aprobando poco a poco desde un
seguro de enfermedad en 1883,% uno de accidentes laborales en 1884,% uno de
invalidez y vejez en 1889,% los cuales dieron origen a lo que hoy se conoce como
el esquema de “Seguridad Social de Reparto”. Los recursos para cubrir estas
prestaciones se conformaban mediante los fondos de los trabajadores vy
empleadores a quienes se procuraba la seguridad social. Y aunque al inicio de su
creacion fue especialmente para cierto tipo de trabajadores, con el paso del
tiempo y la experiencia legislativa su cobertura se fue ampliando a un mayor

numero de empleados.

A la par de la evolucion de los seguros sociales en las primeras décadas del siglo
XX se fueron agregando derechos a los trabajadores, por ejemplo: la proteccion
en caso de muerte y maternidad. Estas facilidades se volvieron de caracter

8 Otto Von Bismarck propuso una iniciativa de ley conocida como Carta Magna o Acta Constitutiva
del seguro social aleman. Dicha iniciativa influencié a Guillermo | de Alemania para expedir el 17
de noviembre de 1881 un decreto imperial para crear los seguros sociales para los trabajadores.
Es asi que Bismarck pronuncié su reconocido mensaje diciendo: “Que del trabajador importa no
solamente su presente, sino también y acaso mas aun su futuro; y que era asi, porque en el
presente le salva su esfuerzo, en tanto que el futuro es lo imprevisto y desconocido; por ello debe
asegurarse”.

8 Conocida como la Ley sobre el Seguro de Enfermedad o su traduccion al aleman,
Krankenversicherungsgesetz ha trascendido en su esencia funcional hasta la legislaciéon alemana
actual. Consultese, Sanchez Castaneda, Alfredo. Op. cit., p. 6.

#pidem. Reconocido dentro de la llamada Unfallwersicherrunsgesetz-UVG, donde se establecia
que el patron debia cotizar de forma obligatoria a las cajas con el fin de cubrir en el supuesto que
asi fuere, la invalidez permanente de algun trabajador a razén de algun accidente laboral. Por tal
motivo, se tenian como autorizadas inspecciones en los centros de trabajo para prevenir algun tipo
de accidente derivado de los riesgos de la actividad laboral.

8 bidem. Dentro de la Gesetzbetreffend die Invaliditatsund Altersversicherung—IAVG se contempld
el primer sistema de jubilaciéon con caracter de obligatorio para aquellos trabajadores que no
percibieran un ingreso superior a los dos mil marcos anuales. La edad para poderse pensionar era
de setenta afios.
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obligatorio y cubrian su costo con aportaciones (cotizaciones) realizadas por el
patrén, el trabajador y en algunos casos el Estado; lo que se puede denominar
como una relacion bilateral de caracter proporcional. En consecuencia, también se

otorgd proteccion a la familia de los empleados.

Cabe senalar que el seguro social, aun con sus prestaciones, en ese momento no
vislumbraba y dejaba sin proteccidn a todos aquellos trabajadores independientes,
quienes efectuaban una labor no remunerada; vistos desde una perspectiva
demografica representaban a la mayoria de la poblacidén. Sin embargo, lo mas
relevante del modelo de Bismarck es la obligacion de corresponsabilidad entre los
empleados y los patrones para el pago conjunto de la seguridad social. Una de las
primeras manifestaciones por la preocupacion del bienestar de los trabajadores.

3. Enfoque ampilio: la proteccion social.

Una forma comun para presionar a la clase gobernante es la organizacién de
movimientos sociales. De este modo el Estado se ve forzado a intervenir para
proporcionar beneficios similares a los alcanzados por la clase trabajadora para
también facilitarlos a la poblacidn en general; esto con la finalidad de preservar el
orden establecido, dando paso asi a un sistema de seguridad social. A partir de
estos referentes, el Estado toma nuevamente el papel de asignar el ingreso
obtenido por los impuestos para establecer los programas de ayuda necesarios
para atender a los grupos en condiciones mas vulnerables, particularmente a las

clases que disponen de menos recursos.

Por su parte, en Estados Unidos de América se padecia una profunda crisis
econdmica a la que se le llamo “La Gran Depresion”. El presidente Franklin Delano
Roosevelt, quien estuvo en el poder de 1933 a 1945, comenzd a utilizar recursos
publicos para solventar la profunda crisis que habia ocasionado que millones de

personas cayeran en la miseria y en el desempleo.
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En 1935, en el contexto del New Deal se promulga la Social Security Act (Ley de
Seguridad Social) que otorgaba subsidios a los desempleados y apoyo econémico
a viudas, ancianos e indigentes; ademas de un seguro para la vejez y en caso de
muerte. Es asi que los bienes publicos del sistema gubernamental comienzan a
considerar a la poblacion en general y no solo a los trabajadores formales; esto

con el fin de proporcionar un Estado de bienestar a las familias americanas.®

A. Inglaterra y el modelo de William Beveridge.

En Inglaterra el economista Sir William Beveridge presenta el Social Insurance and
Allied Services Report en 1942. Dicho informe considera que el Estado es el
principal garante de los beneficios sociales dentro del ambito de accién de la
esfera publica; ademas de tener como objetivo salvaguardar el bienestar de la
ciudadania inglesa mediante un sistema administrativo eficaz que proporcione
cobertura a toda la poblacién. Estos beneficios son suministrados a través de la
obtencion de fondos derivados de los pagos de impuestos que se establecen en la
interrelacion asegurados-patrones-gobierno para posteriormente ser redistribuidos
por el Estado con un caracter contributivo. El informe ademas de considerar
medidas de prevencidn y rehabilitacion también plantea una politica de salud y de

pleno empleo.

Un punto importante que es necesario mencionar sobre este modelo es la
influencia que tuvo tanto internacional como en varias legislaciones nacionales; asi
lo hace ver Sanchez-Castafieda porque menciona una serie de aspectos
novedosos que le proporcionaban nuevas caracteristicas a la seguridad social y a

la proteccién social:

®SCHWARTZ Girén, Pedro. La Gran Depresién (1929-1940). [En linea]. s.Li. Real Academia de
Ciencias Morales y Politicas de Espafia, 2009. [Fecha de consulta: 10 de Diciembre de 2012] p.
463. Disponible en: http://www.racmyp.es/R/racmyp/docs/anales/A86/A86-25.pdf.
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1. Se otorga el principio de solidaridad para ciertas prestaciones
que se distribuyen sin mediar una cotizacion.

2. El principio de wuniversalidad se aplica para ciertas
eventualidades, procurando asi una proteccidn social para el
conjunto de la poblacién.

3. El seguro social y la asistencia son utilizados
simultaneamente y de manera coordinada.

4. Existe una sola entidad administrativa.

5. La existencia de solamente una entidad que contribuye a la
simplificacion de la administracion y a la disminucién del costo en el

manejo de la misma.®

Lo anterior demuestra que la equidad y la intervencion estatal son los ejes del Plan
Beveridge, teniendo como principal objetivo brindar mayor igualdad econémica y
social con la redistribucion del ingreso para todos los ciudadanos; considerandose
de esta manera a la seguridad social como un derecho inherente a la condicion
humana y al principio de universalidad.

En este mismo sentido, en América Latina se celebra en 1942 la Primer
Conferencia Interamericana de Seguridad Social, donde una de sus principales

declaraciones es:

La sociedad debe encontrar en el esfuerzo solidario de todas las
naciones y de todos los hombres, una nueva inspiracion para abolir
la miseria y garantizar la conquista digna y suficiente de los medios
de vida; que el objetivo econdmico no basta por si solo para
consolidar una abierta y generosa cooperacion si no se identifica con
un orden social justo, en que se distribuyen equitativamente los
rendimientos de la produccion; y, que cada pais debe crear,

mantener y acrecentar el valor intelectual, moral y fisico de sus

%SANCHEZ Castafieda, Alfredo, Op. cit. p. 14.
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generaciones activas, preparar el camino de las generaciones
venideras y sostener a las generaciones eliminadas de la vida

productiva.®’

Como se puede observar en el ultimo siglo la seguridad social ha tenido una gran
evolucion. Asumiendo un lugar predominante en la agenda internacional como
parte de los derechos sociales de los ciudadanos con un enfoque significativo
hacia un Estado de bienestar en donde las instituciones gubernamentales sean las
principales rectoras de dichas iniciativas. Es en esta direccion que ademas de la
proteccion de salud se promueve y se amplia la propuesta de servicios imperando
mejores oportunidades para el acceso al trabajo, educacioén, cultura, esparcimiento

como medios que permitan al individuo un pleno bienestar.

Uno de los organismos internacionales que perfila una de las definiciones mas
utilizadas de seguridad social es la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
que la define como:

Aquellas medidas que representen un beneficio, ya sea en efectivo o
en especie para garantizar la proteccion, entre otras cosas de: falta
de ingresos relacionados con el trabajo (o ingresos insuficientes)
causadas por enfermedad, invalidez, maternidad, accidentes de
trabajo, desempleo, vejez o muerte de un miembro de la familia; falta
de acceso (asequible) a la asistencia sanitaria; apoyo familiar
insuficiente, sobre todo para los nifios y adultos a cargo; la pobreza
general y la exclusion social. La seguridad social tiene dos principios
funcionales a saber como "la seguridad de ingresos" y

87Seguridad social: una vision latinoamericana. [En linea)l. s.li., s.e., s.f. [Fecha de consulta: 11
de Diciembre de 2012] p. 40. Disponible en: http://www.3p4.com/files/seguridadsocial.pdf.
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"disponibilidad de atencion médica," reflejados en la Declaracion de
Filadelfia de 1944.%

Como se puede apreciar dicha definicion comprende la esencia de los modelos
vistos con anterioridad; ademas de generalidades basicas en cuanto a la
proteccion o servicios que ofrece este campo. Sin embargo, es imprescindible
considerar y explorar otras nociones que permitan ampliar el espectro del
bienestar social. En un sentido restringido Miguel Sierra considera a la seguridad
social como: “un sistema que mediante la accion societaria protege al hombre en
lo individual y en lo familiar dentro de su inevitable insercion social de las
contingencias que, por impedirle la obtencion de los recursos imprescindibles para
su existencia a través del trabajo, lo colocan en franco riesgo de no poder
sobrevivir; dandole asi satisfaccion a su necesidad de seguridad en este
aspecto”.®® En relacion con esto se puede decir que esta opinion restringe el
concepto a una accidn de supervivencia dejando de lado otros factores

importantes a tomar en cuenta.

Por otro lado, Lopez Valencia tiene su propia conceptualizacion con respecto a lo
que entiende por seguridad social:

Se confunde con seguridad econémica y abarca disposiciones sobre
regulacion de salarios, fijacion de precios, reglamentacion de las
condiciones de trabajo, la prevision social, la educacién, la
proteccion de la familia, la consecucion de un nivel decoroso y
asegurado de vida y, en algunos proyectos, alcanza al bienestar, es
decir, a la participacién de los trabajadores en el disfrute de las

ventajas que hoy estan al alcance de las clases acomodadas.®

® Internacional Labour Organization (ILO).World Social Protection Report 2014/15. Building
economic recovery inclusive development and social justice. Geneva, ILO. 2014, p. 163.

% SIERRA Lépez, Miguel. Op. cit. p. 1.

L OPEZ Valencia, Federico. Jalones de una reforma social. Madrid, Escuela Social de Madrid.
1946, p. 107.
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La definicion anterior posiciona a la seguridad social en un contexto econémico, ya
que la caracteriza por ofrecer el bienestar social a través de las herramientas
derivadas de ella, por ejemplo: el seguro social, la vivienda, la educacion, el
trabajo, entre otras, que de forma conjunta y general justifican su existencia en la
redistribucién de la riqueza para garantizar un equilibrio econdémico, solidaridad

social y una perspectiva socioldgica.

Por su parte, Alberto Bricefio Ruiz comenta respecto al origen de las necesidades
sociales: “la variedad de actividades que desempefiamos tiene como denominador
comun la busqueda de la seguridad cuando no se han adquirido aun los medios
necesarios de supervivencia o cuando se han perdido; asi como el incremento de
esa seguridad, una vez alcanzados los satisfactores indispensables”.®' Lo anterior
reitera que solamente por medio de las inquietudes sociales se generaran las

acciones como medidas protectoras para el bienestar individual y colectivo.

En cuanto al sentido normativo Moctezuma Barragan comenta que: “un reto
constante y ciertamente complejo del Derecho es sin duda su capacidad para
mantenerse lo mas cercano posible a las exigencias de los tiempos; por ello, las
normas que derivan de sus distintas ramas deben ser disposiciones susceptibles
de adaptarse a la dinamica y a la evolucion misma de las materias que procura

regular. De lo contrario, estan condenadas al rezago y a la inoperancia".®?

Al dia de hoy, la seguridad social (entendida como una materia autbnoma adscrita
al Derecho Social) es tan amplia como el Derecho mismo. Su importancia radica
en la prerrogativa del acceso a los medios necesarios para tener condiciones a
una vida digna en el que todos los ciudadanos y habitantes de nuestro pais tengan
por el simple hecho de residir un conjunto de derechos y prestaciones siendo tanto

nacionales como extranjeros.

¥'BRICENO Ruiz, Alberto. Derecho de la seguridad social. s.l.i., Oxford University Press. 2010, pp.
407.

“MOCTEZUMA Barragan, Javier. Pautas introductorias a la seguridad social y a sus regimenes
normativos. Ponencia magistral. Segundo Congreso Interamericano Juridico de la Seguridad
Social, 1990. Montevideo, Uruguay.
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De acuerdo a Miguel Cordini la seguridad social es: “el conjunto de principios y
normas que, en funcion de solidaridad regula los sistemas e instituciones
destinados a conferir una proteccion juridicamente garantizada en los casos de
necesidad bioecondmica determinados por contingencias sociales”. * Esta
propuesta presenta un enfoque equitativo por distinguir desde los estudios la
influencia del comportamiento econémico y de condicionantes biologicas, pues
hay que recordar que la satisfaccion de necesidades posee en su mayoria
caracteres fisioldgicos; tomando a los individuos mas como consumidores que

maximizan su utilidad a través de los servicios publicos.

Jarach Dino expresa que: “la seguridad social es el conjunto de medidas que
tienden a asegurar un minimo de rédito a todo hombre cuando la interrupcion o
pérdida de su capacidad de trabajo le impidan conseguirlo con sus propios
medios”.** En este caso difiero con el autor ya que presenta una definicibn muy
limitada que excluye a las personas con discapacidad, las cuales en algunos

casos no tienen acceso al mundo laboral.

Por su parte, Francisco José Martone opina lo siguiente respecto a la seguridad

social:

Es sindbnimo de bienestar, de salud, de ocupacion adecuada y segura;
de amparo contra todos los infortunios y prevision. Es lucha contra la
miseria y la desocupacion. En fin, es la elevacion de la personalidad
humana en todo su complejo psicofisico, amparando a todos los
riesgos fundamentales; pérdida de salud, pérdida de capacidad de
trabajo (enfermedad, vejez, accidente), pérdida del salario (paro
forzoso, invalidez); procurando proteger la integridad fisico-organica de

% CORDINI, Miguel Angel. Derecho de la seguridad social. Buenos Aires, Editorial Universitaria
de Buenos Aires. 1966, p. 9.

*DINO, Jarach. Problemas econémico-financieros de la seguridad social. Buenos Aires, De palma.
1944, p. 196.
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los hombres, conservandola o recuperandola, cuando se ha perdido;
manteniendo en lo posible la capacidad de ganancia.95

Citado por Miguel Sierra, la postura de Arthur J. Altmeyer estima que la seguridad
social: “representa el deseo universal de todos los seres humanos por una vida
mejor, comprendiendo la liberacion de la miseria, la salud, la educacion, las

condiciones decorosas de vida y, principalmente, el trabajo adecuado y seguro”.%

Esta definicion se centra en un sentido amplio en la realizacion de los ideales

humanos, aquellos que le permitan su total bienestar.

Es asi que se pueden entonces encontrar diferentes enfoques teodricos. Desde una
visidn que busca asistir al hombre que cae en una situacion en la que no puede
satisfacer sus necesidades basicas hasta una perspectiva que afirma la existencia
de un proceso de prosperidad que confiere al Estado la misién de mejorar el nivel
de vida de la totalidad de la poblacién.

En conclusion, la seguridad social es una vision que busca proteger a la
colectividad de cualquier adversidad que se pueda presentar, permitiendo que se

lleven a cabo sus objetivos en lo individual.

4. La seguridad social en México.

En México se observé una proteccion social de caracter asistencialista en el
periodo de la colonia, pero realmente se le dio auge a la seguridad social moderna
durante la Revolucion Mexicana; teniendo su antecedente en el articulo 5° de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos de 1917, donde se
asentaron los derechos a la libertad de trabajo a la par con una retribucion justa

®MARTONE, Francisco José. Seguro social obligatorio. Buenos Aires, s.e. 1951, p. 17.
**SIERRA Lépez, Miguel, Op. cit. p. 21.
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por el desempefo del mismo y el articulo 123° fraccion XXIX de nuestra Carta
Magna, la cual a la letra decia: "se considera de utilidad social el establecimiento
de cajas de seguros populares de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria del
trabajo y de otras con fines analogos para lo cual el gobierno federal, como el de
cada estado, deberan fomentar la organizacion de instituciones de esta indole

para difundir e inculcar la prevision popular”.

En 1925 se expide la Ley General de Pensiones Civiles y de Retiro que daba
proteccion a los trabajadores del Estado. Este fue un antecedente de lo que se
constituiria mas adelante como el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE); esta ley buscaba principalmente que las
pensiones fueran obligatorias y que tuvieran como fondo las aportaciones de los
trabajadores y de las instancias gubernamentales. Posteriormente, en 1926 se
publica una ley similar para la proteccion del Ejército y la Armada.

Es entre 1941 y 1942 bajo el mandato del presidente Manuel Avila Camacho que
se elabora la Ley del Seguro Social, en la cual el principal ordenamiento era la
creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Dicha institucion deberia
tener un caracter descentralizado con patrimonio y personalidad juridica propia, la
cual proporcionaria proteccion a los trabajadores en caso de enfermedad,
accidentes laborales, vejez, invalidez, maternidad, muerte y cesantia por edad
avanzada. Esta nueva normatividad fue presentada el 10 de diciembre de 1942 y
fue aprobada por unanimidad en el Congreso de la Union el dia 29 del mismo mes
y afo. Su publicacion en el Diario Oficial se cumplié el 19 de enero de 1943. Su

articulo 2° dice:

La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar

individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que,
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en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera

garantizada por el Estado.

La Ley del Seguro Social fue modificada en 1973 incorporandose a su
normatividad los trabajadores sin relacion laboral con un patrén; como es el caso

de los comuneros, empresas familiares, ejidatarios y trabajadores independientes.

Para 1960 se promulga la ley que crea el ISSSTE que toma como base la
Direccion General de Pensiones Civiles y de Retiro. Esta nueva institucion ademas
de prestar servicios de salud promueve asistencia social y econdmica para los

trabajadores del Estado y sus familias con un enfoque claro hacia el bienestar.

En 1976 se expide la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM). Ademas de los organismos creados
principalmente para la seguridad social, es durante la década de los setenta que
se crean instituciones que buscan generar un Estado de bienestar para las clases
con menos recursos como el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), el Fondo para la Vivienda del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (FOVISSSTE); ambos en 1972
y el Fondo de Fomento y Garantia para el Consumo de los Trabajadores
(FONACOT) en 1974.

Es durante el siglo XX a partir de la Constitucion de 1917 que México establece un
marco legal para encaminarse a un Estado de bienestar con diferentes leyes y
reformas que establecen, formalizan y adicionan aspectos como la igualdad, la
libertad, el trabajo, entre otros derechos de seguridad social, plasmados en el
articulo 123° constitucional que describe los avances hasta el momento

alcanzados.

En las ultimas décadas del siglo XX y principios del XXI, la evolucién de las

condiciones y expectativas de vida de la poblacién cambio el perfil y la prioridad de
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atencion de las contingencias y riesgos que debe cubrir la seguridad social. Tanto
a nivel internacional como en México, una de las tendencias es que los grupos de
personas con discapacidad vayan incrementando y presionando para que se
implementen politicas publicas que replanteen prioridades y esfuerzos. De esta
forma, el Estado mexicano responde de manera regulatoria con una determinada
normatividad especifica para atender las contingencias asociadas a esa fase de la
vida de los ciudadanos con la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

5. Definicion y marco teorico de la proteccion y segquridad social para las personas
con discapacidad.

Una vez revisados los diferentes enfoques teorico-conceptuales de seguridad
social y explicar los diversos modos en que buscan subsanar las problematicas
coyunturales que aquejan a las naciones actuales; estoy en condiciones de
adoptar una serie de referentes tedrico-conceptuales para la tematica que me
ocupa en esta investigacion. Por supuesto, no hay que perder de vista el enfoque
de la discapacidad que precisé previamente y su acceso a la seguridad social,
principalmente al ambito de la salud.

Como se describio en parrafos anteriores, el ser humano puede presentar
diferentes tipos de discapacidades. Cada una de ellas restringe de alguna manera
su acceso a la actividad laboral como medio de subsistencia regular. En un
esquema de proteccion y seguridad social mas ampliado, las personas con
discapacidad tendrian que acceder por lo menos a los servicios basicos que
garanticen un sostenimiento econémico; asi como el derecho a recibir, por parte
del Estado, diversos servicios como: salud, educacién, cultura, capacitacion
integral, etcétera. Todo ello con el objetivo de desarrollar sus destrezas
habilidades y aptitudes que les permitan acceder a un empleo digno y bien
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remunerado; adecuado para su condicion, logrando de esa manera su

independencia, autoestima e integracion social.

En esta construccion sistematica, el Estado también debe de tomar en cuenta los
diferentes niveles de discapacidad ya que para algunas personas esto les impide
entrar formalmente al ambito laboral; por lo cual, se tendria que pensar en
implementar apoyos econdmicos para el individuo que tiene alguna discapacidad y
sus familiares de los que depende para que no quede fuera de la inclusién social.

Como se puede apreciar propongo adoptar un enfoque teorico de proteccion y
seguridad social en el sentido mas amplio en el que se puedan ofrecer los
parametros de analisis idoneos para conocer a fondo la problematica de las
personas con alguna discapacidad y bajo el aporte de la teoria politica e historica
del Estado de bienestar definir el contexto de accion para la probable
implementacion de un proyecto de politica publica sustentado en un trabajo de
investigacion que utiliza ordenadamente una gestion estratégica que inicia desde
los elementos tedrico-conceptuales mas fundamentales hasta la aplicacion de
herramientas de analisis para comprobar la viabilidad de mi proyecto (con esa
intencidn metodoldgica se encuentra estructurada y constituida esta investigacion).
También se debe resaltar que al tratar la tematica de las personas con
discapacidad se busca su inclusion en todas las actividades en las que se puedan
desarrollar de manera O6ptima, “incluyendo, en particular, la proteccion
proporcionada entre los miembros de la familia o miembros de una comunidad;
pero también medidas dirigidas a los mas pobres, los mas vulnerables o miembros

excluidos de la sociedad”.¥’

Este primer capitulo proporciona un recorrido histérico sobre el concepto de
discapacidad desde los tiempos mas primitivos y antiguos, pasando por sus
diversas formas de concebirlo, la aparicién de las primeras manifestaciones del

asistencialismo hasta la consolidacién de su proceso de institucionalizaciéon. De

7 1LO. Op. cit. p. 162.
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este prolifico marco histérico defino mi propuesta tedrica sobre las personas con
discapacidad basada en tres ejes fundamentales: 1) el enfoque médico-
rehabilitador (que se concentra en el aspecto fisico, bioldgico e individual); 2) la
vision interrelacional-liberal (Que se dedica al analisis de los factores personales y
de participacion); y 3) la postura radical-sociopolitica (que se enfoca en el estudio
de la inclusién social y de su contribucion en la esfera de la accion publica). Al
definir la construccion tedrica que utilizaré, viene el uso de las distintas
clasificaciones de los organismos internacionales que he abordado para
conceptualizar con precision el tema de las personas con discapacidad.

Finalmente, en la segunda parte de este capitulo planteo un breve recorrido
histérico de las categorias de proteccion y seguridad social que abarca las
distintas conceptualizaciones que ha tenido desde la caridad, la beneficencia, el
surgimiento de los primeros gremios hasta su cabal proceso de institucionalizacion
a partir de la consolidacion de la teoria politica del Estado de bienestar y su
posterior aplicacidon en diversas naciones del mundo. Uno de esos paises es
México, en donde abordé los principales referentes normativos con respecto al
tema de la proteccion y de la seguridad social. A partir de estos parametros de
analisis construi mi enfoque tedrico amplio acerca de la sequridad social; teniendo
como base el tema de los Derechos Humanos que nos permite identificar diversas
formas de discriminacion (como lo hemos visto a lo largo de la historia) contra las
personas con discapacidad y que la propuesta microsociolégica del
interaccionismo simbdlico de Goffman nos muestra con claridad a partir de lo que

denomina como estigmatizacion.

Con este desarrollo metodolégico que previamente he definido y sabiendo las
herramientas conceptuales, tedricas e historicas que voy a utilizar en la
investigacion, el siguiente paso de mi gestion estratégica es el estudio

pormenorizado del marco normativo, el cual abordaré en el siguiente capitulo.
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CAPITULO II:
MARCO NORMATIVO.

“El sistema de gobierno mas perfecto, es
aquel que produce mayor suma de
felicidad posible, mayor su suma de
seguridad social y mayor suma de
estabilidad econémica.”

Simon Bolivar, Congreso de la Angostura.

I.  INTRODUCCION.

Los origenes del desarrollo de la legislacion aplicable a la defensa de los derechos
de las personas con discapacidad los encontramos en sus necesidades,
percepciones sociales y obstaculos por los que han pasado a lo largo de su vida.
El resultado ha sido la creacién de un cuerpo normativo que de jure los reconoce y
tiene la obligacidon de proporcionarles, desde una perspectiva de Derechos
Humanos, mejores condiciones en su situacién econdémica, politica, social, cultural,
de salud y la busqueda de solidaridad por parte de las instituciones
gubernamentales. Es imprescindible analizar al Estado mexicano de una forma
enunciativa mas no limitativa para conocer y comprender el Derecho a la

proteccion social de las personas con discapacidad.

Desde una vision apegada a la tradiciéon iusnaturalista (donde el Derecho emana
de la esencia del hombre; siendo la suma de sus facultades y prerrogativas
inherentes a él), puedo partir de la premisa que el origen de los Derechos

Humanos no reside en una ley positiva, sino en la naturaleza superior y primaria
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propia del ser humano: su existencia.”® Sin embargo, independientemente de su
caracter universal e inherencia a la condicibn humana y el no depender del
reconocimiento manifiesto de un Estado, resulta indispensable su positivizacion

para garantizarlos.

Partiendo del principio lex fundamentalis®™ en el que la positivizacion del Derecho
a la proteccion social que las personas con discapacidad tienen a su disposicion
(pues se encuentra por encima de cualquier ordenamiento normativo mexicano),
tienen la obligacion de acatar a lo establecido en los tratados internacionales de
los que nuestro pais forma parte.

En su caso, la superioridad de la Carta Magna referente al resto de nuestro marco
normativo mexicano,'® se encuentra explicitamente reconocida en sus articulos 1°
y 133° que se deben mostrar en conformidad con los tratados que suscriba el
representante del Ejecutivo Federal con aprobacion del Senado;'®! recordando
que es parte del sistema juridico nacional y de la “[...] Ley Suprema de toda la
Union”.'%2 Esto dependiendo de que estén alineados material y formalmente con la
misma Constitucion. Lo anterior se aprecia en las siguientes resoluciones de la

Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN):

DERECHOS HUMANOS CONTENIDOS EN LA CONSTITUCION Y
EN LOS TRATADOS INTERNACIONALES. CONSTITUYEN EL
PARAMETRO DE CONTROL DE REGULARIDAD

% «“Existen derechos fundamentales que el hombre posee por el hecho de ser hombre, por su
propia naturaleza y dignidad; derechos que le son inherentes y que lejos de nacer de una
concesion de la sociedad politica, han de ser por ésta consagrados y garantizados”. Consultese,
Truyol Serra, Antonio. Los Derechos Humanos. Madrid, Tecnos. 1982, p. 11.

®Maxima en donde la Constitucion o Carta Magna se encuentra por encima de las demas normas
del ordenamiento juridico.

1% | s articulos 94°, 105° y 107° hacen referencia a la interpretacion y definicion que le da nuestro
tribunal a las normas constitucionales y a las creadas por ella a través de su jurisprudencia,
referente al articulo 135° de las reformas constitucionales. Véase, Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. [En linea]. Diario Oficial de la Federacion, México, D.F. 5 de febrero
de 1917. Disponible en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf.

" bidem. Articulo 76°, fraccion 12.

"2 Ibidem. Articulo 133°.
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CONSTITUCIONAL, PERO CUANDO EN LA CONSTITUCION
HAYA UNA RESTRICCION EXPRESA AL EJERCICIO DE
AQUELLOS, SE DEBE ESTAR A LO QUE ESTABLECE EL TEXTO
CONSTITUCIONAL.

El primer parrafo del articulo 1° constitucional reconoce un conjunto
de Derechos Humanos cuyas fuentes son la Constitucion y los
tratados internacionales de los cuales el Estado mexicano sea parte.
De la interpretacion literal, sistematica y originalista del contenido de
las reformas constitucionales de seis y diez de junio de dos mil once,
se desprende que las normas de Derechos Humanos,
independientemente de su fuente, no se relacionan en términos
jerarquicos, entendiendo que, derivado de la parte final del primer
parrafo del citado articulo 1°, cuando en la Constitucion haya una
restriccion expresa al ejercicio de los Derechos Humanos, se debera
estar a lo que indica la norma constitucional, ya que el principio que
le brinda supremacia comporta el encumbramiento de la
Constitucion como norma fundamental del orden juridico mexicano,
lo que a su vez implica que el resto de las normas juridicas deben
ser acordes con la misma, tanto en un sentido formal como material,
circunstancia que no ha cambiado; lo que si ha evolucionado a raiz
de las reformas constitucionales en comento es la configuracion del
conjunto de normas juridicas respecto de las cuales puede
predicarse dicha supremacia en el orden juridico mexicano. Esta
transformacion se explica por la ampliacion del catalogo de
Derechos Humanos previsto dentro de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el cual evidentemente puede calificarse
como parte del conjunto normativo que goza de esta supremacia
constitucional. En este sentido, los Derechos Humanos, en su
conjunto, constituyen el parametro de control de regularidad
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constitucional, conforme al cual debe analizarse la validez de las

normas y actos que forman parte del orden juridico mexicano.'®

TRATADOS INTERNACIONALES. CUANDO LOS CONFLICTOS SE
SUSCITEN EN RELACION CON DERECHOS HUMANOS, DEBEN
UBICARSE A NIVEL DE LA CONSTITUCION.

Los tratados o convenciones suscritos por el Estado mexicano
relativos a Derechos Humanos, deben ubicarse a nivel de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, porque
dichos instrumentos internacionales se conciben como una
extension de lo previsto en esa Ley Fundamental respecto a los
Derechos Humanos, en tanto que constituyen la razon y el objeto de
las instituciones. Por lo que los principios que conforman el derecho
subjetivo publico, deben adecuarse a las diversas finalidades de los
medios de defensa que preveé la propia Constitucién y de acuerdo
con su articulo 133° las autoridades mexicanas deben respetarlos,
por lo que bajo ninguna circunstancia pueden ser ignorados por ellos

al actuar de acuerdo a su ambito competencial.'®

En este sentido, una vez que la norma internacional es validada para ser
reconocida y pertenecer a nuestro cuerpo normativo interno; posee las suficientes

disposiciones juridicas para estar en aptitud de servir como un control de

regularidad, al fungir como norma constitucional, '® para los Derechos

106 I 107

Humanos "y de tesis jurisprudencia

193 Tesis: P./J. 20/2014. Semanario Judicial de la Federacién. Décima Epoca. L. 5. Abril de 2014,
p. 202. Disponible en: http://tinyurl.com/h4wrmdz.

"% Tesis: XI.10.A.T.45 K. Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta. Novena Epoca. T.
XXXI. Mayo de 2010, p. 2079. Disponible en: http://tinyurl.com/z9wv8u5.

'% Por ejemplo, articulo 4° derecho a la salud.

1% por ejemplo, articulo 25° de la Convencién Internacional sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

%7 Tesis: 1a. LXV/2008. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. T.
XXVIII. Julio de 2008, p. 457. Disponible en: http://tinyurl.com/jezh82n.
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Aplicando el principio de Supremacia Constitucional'® y las respectivas reformas
en la misma materia, se encuentra la fundamentacion de los Derechos Humanos
de las personas con discapacidad conformandose como parte del proceso de
cambio interno para fortalecer y crear condiciones optimas que generen la soélida
cimentacion de politicas publicas acordes a los objetivos y compromisos

internacionales.

El Decreto por el que se modifica la denominacion del Capitulo | del Titulo Primero
y reforma diversos articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, sustenta de forma implicita esta hipotesis de fundamento juridico, al

mencionar en su primer y quinto parrafo del articulo 1° que:

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los
Derechos Humanos reconocidos en esta Constitucion y en los
tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte, asi
como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones
que esta Constitucion establece [...] queda prohibida toda
discriminacion motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales, el estado
civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las

personas.'®

1% Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Op. cit. Articulo 133°: “Esta

Constitucion, las leyes del Congreso de la Uniéon que emanen de ella y todos los Tratados que
estén de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el Presidente de la Republica,
con aprobacion del Senado, seran la Ley Suprema de toda la Unién. Los jueces de cada Estado se
arreglaran a dicha Constitucion, leyes y tratados, a pesar de las disposiciones en contrario que
pueda haber en las Constituciones o leyes de los Estados. Articulo reformado DOF 18-01-1934.”
1% Decreto por el que se modifica la denominacién del Capitulo | del Titulo Primero y reforma
diversos articulos de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.[En linea]. Diario
Oficial de la Federacion. México, 10 de junio de 2011. Disponible en:
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Al respecto, es notorio el avance de tal precepto sobre su antecesor, mismo que
unicamente mencionaba: “En los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo
gozara de las garantias que otorga esta Constitucion, las cuales no podran
restringirse ni suspenderse, sino en los casos y con las condiciones que ella
misma establece.” La premisa de la vision de Derechos Humanos, antes
mencionada, se sostiene con dicha reforma constitucional de 2011 (que empata
claramente con el modelo radical social-politico de la discapacidad analizado en el
capitulo anterior) y favorece a las fuentes juridicas de garantia de los Derechos
Humanos, reconocidos y protegidos en nuestra Constitucion del mismo modo que
lo hacen los tratados internacionales que cumplen los elementos de nuestro

marco normativo.

De igual forma las autoridades mexicanas de los tres 6rdenes de gobierno estan
obligadas a respetar, dar a conocer, proteger y garantizar los Derechos Humanos,
en conformidad con los principios de universalidad, interdependencia,
indivisibilidad''® y progresividad;'"" de modo que estos elementos normativos son
aplicables a la legislacion de las personas con discapacidad por la misma
heterogeneidad caracteristica del grupo ad hoc en su realidad de vida, sus
multiples diferencias,’'?en el logro del ejercicio pleno de sus derechos, mismos
que se fortalecen unos con los otros sin diferenciacion alguna en importancia,
debiendo ser de forma continua y mejorada. Concordando con la idea de Daniel

Vazquez:

http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5194486&fecha=10/06/2011.

"9VAZQUEZ, Luis Daniel, et al. “Los Principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. Apuntes para su aplicacion practica”. [En linea]. En Carbonell, Miguel, et al.
(coord.). La reforma Constitucional de Derechos Humanos: un nuevo paradigma. México, UNAM,
Instituto de Investigaciones Juridicas. [Fecha de consulta: 15 Enero 2013] pag. 137. Disponible
en: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/7/3033/7.pdf.

" Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Op. cit. Parrafo tercero del Articulo 1°.
"2FERRAJOLI, Luigi. “El principio de igualdad y la diferencia de género”. [En linea]. En Cruz
Parcero, Juan y Vazquez, Rodolfo (coords.), Debates constitucionales sobre derechos humanos de
las mujeres. Meéxico, Fontamara-SCJN, 2010. [Fecha de consulta: 20 Enero 2013] pp. 13 y 14.
Disponible en: http://www.equidad.scjn.gob.mx/biblioteca_virtual/GeneroDerechoY Justicia/02.pdf.
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Un hecho elemental a reconocer es que hoy los Derechos Humanos
son una promesa para buena parte de las personas; sin embargo, no
hay que cometer el error de confundir la eficacia con la existencia del
derecho. El derecho puede existir, pero ser ineficaz. Ni la existencia ni
la universalidad de los Derechos Humanos dependen de su
efectividad, sino que proviene del reconocimiento del sujeto de
derechos como persona que debe ser valorada como fin en si mismo,
como ente capaz de autodeterminarse, como identidad con
dignidad."

Dicho de otro modo, la efectiva positivizacién de los Derechos Humanos de las
personas con discapacidad debe de cumplir los principios rectores de los
derechos fundamentales; asi como salvaguardar sus prerrogativas esenciales
para el cabal desenvolvimiento de su personalidad en la sociedad de la cual son
parte y frente al poder publico que los protege y tiene la obligacion de extinguir las

barreras que los limitan.

Sin embargo, a consideracion del autor este razonamiento ha sido superado
porque no solo se deben reconocerse los Derechos Humanos que tienen las
personas en general y su proceso de positivizacidn, sino también la garantia de
acceder al respeto de dichos derechos y poder ejercerlos plenamente; sin
importar los factores personales, la orientacion sexual, la raza, las creencias, la
condicion socioecondmica, etcétera. De otra manera, de nada sirve el que se
tenga reconocida la plena existencia de bienes atribuidos a la persona en virtud
de su misma naturaleza; inclusive mediante la positivizacion de tal reconocimiento
a través de normas juridicas (siempre mediando el principio civilis ratio civilia

114

quide miura corrumpere potest, naturalia vero non potest), ™ sino que existen los

medios para acceder a ellos y a ejercerlos plenamente. En este sentido, es

"% VAZQUEZ, Luis Daniel. Op. cit. p. 147.

"% Todo derecho positivo que sea contrario al derecho natural no da vida a un verdadero derecho,
dando como resultado una carencia de validez. Consultese, Hervada Xiberta, Javier. Introduccion
critica al derecho natural. 62 ed. Pamplona, Eunsa. 1990, p. 113.
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pertinente resaltar el siguiente pronunciamiento de la Corte Interamericana de

Derechos Humanos, adecuandolo al sentido que me atafe:

[...] No basta con la existencia formal de los recursos, sino que éstos
deben ser efectivos, es decir, deben ser capaces de producir
resultados o respuestas a las violaciones de derechos contemplados
en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos. La existencia
de esta garantia constituye uno de los pilares basicos, no solo de la
Convencion Americana, sino del propio Estado de Derecho en una

sociedad democrética [...].""°

Al momento en que se logra lo anterior, se materializa el reconocimiento por los
ordenamientos juridicos nacionales e internacionales de las exigencias de la
dignidad, la libertad y la igualdad humanas.'® El bienestar comun, mismo que
forma parte de la proteccion social, supone que el poder publico debe hacer todo
lo necesario para que, de manera logica, ordenada, fundamentada y paulatina,
sean superadas la desigualdad, la pobreza y la discriminacion'"dentro de la
sociedad en general y como regulaciéon universal. Sin embargo, haciendo mayor
énfasis en ciertos grupos e individuos, quienes son en su mayoria los que mas la
padecen, en especial las personas con discapacidad. Por ejemplo, el derecho a la
salud es una obligacién que tiene que cubrir el Estado y no tiene excusa el no
proporcionarlo por falta de recursos; ademas se tiene que llevar a cabo un
seguimiento sistematico para armonizar la legislacion con lo establecido en la
Convencién. Se puede apreciar que en los diferentes marcos normativos se
encuentra muy reforzada una vision médico-rehabilitadora en vez de una

perspectiva mas apegada a los Derechos Humanos.

"% Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH). Sentencia de caso Ximenes Lopes vs

Brasil. [En linea)l. 4 de Julio de 2006. [Fecha de consulta: 2 Febrero 2013] parrafo 192, p. 71.
Disponible en: http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/Articulos/Seriec_149 esp.pdf.

"®GARCIA Gomez, Alberto. La clonacion a la luz de los derechos humanos. Anuario de derechos
humanos. Madrid, Espafia, Universidad Complutense, Facultad de Derecho, Instituto de Derechos
Humanos. IX (6), 2005, pp. 306 y 307.

""" Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH). ;Qué son los derechos humanos? [En
linea]. 2010-2015. Disponible en: http://www.cndh.org.mx/Que_Son_Derechos Humanos.
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Asi las cosas, es también clara la necesidad de reconocer las diferencias que
existen entre los individuos (con discapacidad o sin ella) que componen a nuestro
pais; esto con el fin de lograr el objetivo de la proteccion social y conceder
prerrogativas especificas para aquellas personas que sufren de alguna
discapacidad; de tal manera que se logre igualar el acceso del ejercicio a sus

derechos como los poseen los individuos que no sufren de ninguna discapacidad.

.  MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL.

A nivel mundial,’"® conforme a lo estipulado por el Derecho Internacional y al

9 se han redactado un sinfin de instrumentos

principio del Pacta sunt servanda
internacionales'® que son conocidos como corpus juris,' los cuales establecen
el derecho a la proteccion social que tiene todo ser humano (personas con o sin
discapacidad). En tal orden de ideas, las politicas publicas (en este caso, las de
caracter social) deben ser disefiadas e implementadas desde una perspectiva a
favor de los ciudadanos. De tal modo que las personas con discapacidad puedan

ejercer y gozar, sin discriminacion alguna, de sus Derechos Humanos y libertades

"8 | a Carta de las Naciones Unidas (1945); la Declaracion Universal de los Derechos Humanos

(1948); el Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos (1966); el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (1966); Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad de las Naciones Unidas (1993); la Convencién
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad (1999); el Programa de Accion para el Decenio de las Américas: Por los
Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad (2006-2012) y la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (primer tratado sobre Derechos Humanos del siglo
XXI que entra en vigor a nivel mundial en 2008).

"9 Principio basico de Derecho civil que significa: “lo pactado obliga”.

129 Declaraciones internacionales, pactos, tratados, convenciones internacionales, etcétera.

121 “La expresion ‘corpus juris de los Derechos Humanos’ es un aporte de la Corte Interamericana a
la doctrina internacional. En su Opinién Consultiva OC-16/1999, la Corte manifesté que ‘el corpus
juris’ del Derecho Internacional de los Derechos Humanos esta formado por un conjunto de
instrumentos internacionales de contenido y efectos juridicos variados (tratados, convenios,
resoluciones y declaraciones)’. Consultese, O’Donnell, Daniel. Derecho internacional de los
Derechos Humanos: normativa, jurisprudencia y doctrina de los sistemas universal e
interamericano. [En linea]. Bogota, Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, 2004. [Fecha de consulta: 20 Febrero 2013] p. 57. Disponible en:
http://www.hchr.org.co/publicaciones/libros/ODonell%20parte1.pdf.
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fundamentales en igualdad de condiciones con otros individuos en la sociedad. En
sintesis, que las instituciones gubernamentales deben tener los suficientes
recursos infraestructurales para incentivar politicas publicas que permitan a las
personas con discapacidad adquirir su plena ciudadania y formar parte activa de
su medio social. Los diferentes marcos normativos tienen que fomentar la

autonomia de las personas con discapacidad.

Derivado de lo que se asevera, hay que resaltar la relevancia de ciertas tematicas
como lo que la Organizacion Mundial de la Salud sostiene a este respecto:

[...] Es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de infecciones o enfermedades. El goce del
grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religion,
ideologia politica o condicion economica o social. La salud de todos
los pueblos es una condicion fundamental para lograr la paz y la
sequridad, y depende de la mas amplia cooperacion de las personas
y de los Estados.'?

Para complementar la definicibn anterior, es pertinente hacer referencia a la
siguiente frase: “la angustia de lo perdido impulsa a restituirlo”.' Es decir, no
estamos conscientes de la salud hasta que nos vemos carentes de ella. Desde
esta perspectiva, se puede senalar que el estado de enfermedad, junto con sus
diversas concepciones que han existido a lo largo de la historia,"®* han hecho que

122 Preambulo de la Constitucion de la OMS adoptada por la Conferencia Sanitaria Internacional,

celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946 y firmada en esa misma fecha por
los representantes de 61 Estados, entrando en vigor el 7 de abril de 1948. Las reformas adoptadas
por la 26a, la 29a, la 39a y la 51a Asambleas Mundiales de la Salud (resoluciones WHA26.37,
WHA29.38, WHA39.6 y WHA51.23) que entraron en vigor el 3 de febrero de 1977, el 20 de enero

de 1984, el 11 de julio de 1994, el 15 de septiembre de 2005, suplemento de la 458 edicion,
octubre de 2006.

'?% SIERRA, Maria Laura y Plasencia, German. Repeticion y trasgresion. Pulsaciones: en escritos
de la red. México, De la Noche, 2004.

Y En la antigiedad es casi nulo el conocimiento relativo a los procesos naturales por los que
pasaba el cuerpo humano, dando como resultado que la ausencia de salud era imputada a
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el ser humano entienda el significado y valor de la salud, sea consciente de su
importancia como algo vital para su existencia. Por ejemplo, en nuestro pais hay
una carencia de servicios de salud sexual y reproductiva; en tales circunstancias el
Estado tiene que garantizar el suministro de esos servicios de forma accesible y
segura para todos los ciudadanos, en particular para las mujeres con discapacidad
tanto en las zonas urbanas como rurales donde la falta de recursos es mas

evidente.

1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

El derecho a la salud encuentra su nacimiento en la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, como parte de las garantias de equidad que adquieren las
personas y su familia para disfrutar un nivel de vida digno, asegurandoles la salud,
el bienestar “[...] y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia

meédica, y los servicios sociales necesarios [...]”."®° Tales derechos fijan el

“fuerzas sobrenaturales” o consecuencia de un “castigo por actos inmorales”. Tal pensamiento
magico-religioso sobre la salud fue superado por la indagacion filosofica desde el momento en que
en el hombre naci6 el interés por comprender su cuerpo. Con los estudios de médicos como
Hipocrates (quien es considerado “el padre de la medicina”) Erasistrato y Herdfilo se constituyeron
como los fundadores de la Escuela de Alejandria de Medicina y por medio de ellos se logré
entender que “las causas de la enfermedad son internas y también debidas a condiciones externas
tales como el clima, la dieta, la actividad y la higiene.” Consultese, Ortiz Quesada, Federico.
Historia del pensamiento médico. México, McGraw Hill, 2002. p. 261.

Con el surgimiento del cristianismo se retoma el pensamiento magico-religioso y al enfatizar la
nocién de salud-enfermedad, se genera un retroceso en la medicina y por consecuencia en las
practicas médicas aplicadas a personas con discapacidad mental. Véase, Barquin Calderén,
Manuel. Historia de la medicina: su problematica actual. México, McGraw Hill, 1994.

Con el humanismo del Renacimiento se cambia una vez mas la vision de la salud, dando énfasis a
los avances médicos pero con implicaciones en un retroceso social. Conservandose la desigualdad
existente entre clases, debido a que los ricos eran atendidos por médicos que estudiaron en
universidades; mientras que los pobres quedaban a la suerte de curanderos. Enfermedades
contagiosas como la peste obligaron al Estado a tomar decisiones de salud publica, estableciendo
mediante leyes de caracter caritativo tratar de contribuir a generar relaciones sociales de salud
mas igualitarias. Entendiendo asi que existia una clara relacion entre el hambre, la pobreza, las
condiciones laborales insalubres e injustas para la propagacién de la enfermedad. Una brecha de
transicion que dejaba ver a la salud como una forma privativa individualizada y que se convirtié en
una perspectiva socialmente mas generalizada (con fines utilitarios) para garantizar un interés
publico por parte del Estado y asi permitir la supervivencia de la fuerza de trabajo.

2% Declaracion de los Derechos Humanos. [En linea]. Naciones Unidas, 1948. [Fecha de
consulta: 11 Febrero 2013] Articulo 25. Disponible en:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/documents/tccconvs.pdf.
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precedente para que sea desarrollado con mayor detenimiento en posteriores
documentos internacionales, sin llegar a ser claro en cuanto a lo que debiera

entenderse por salud.

2. Convencion Internacional sobre la Eliminaciéon de todas las formas de

Discriminacion Racial.

La Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas de
Discriminacién Racial'® establece la obligacién de los Estados miembros de
prohibir y eliminar todo tipo de discriminacién en sus mas variadas formas; asi
como garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley y a los
derechos econdmicos, sociales, culturales (aquellos relacionados con el lugar de
trabajo, la seguridad social, la vida en familia, la participacion en la vida cultural, el

acceso a la vivienda, la alimentacién, el agua y la educacion),'?’

128
d.

entre los que se

incluye la salu

Sin embargo, se puede observar que el derecho es muy amplio y subjetivo; por lo
que coincidiendo con las interrogantes que hacen los Estados miembros e
investigadores, cabe preguntarse ¢ cual es el nivel o parametro de vida adecuado?,

0 como bien lo menciona Luis Vazquez:

., Cuél es esa base minima? [...] el Comité de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales ha ahondado en esta area; por ejemplo,
respecto del derecho a la alimentacion adecuada ha sostenido que su

126 Adoptada, abierta a la firma y ratificacion por la Asamblea General de la ONU en su resolucion

2106 A (XX) del 21 de diciembre de 1965; entrando en vigor el 4 de enero de 1969 y en
conformidad con su articulo 19.

'27 Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. Preguntas
frecuentes sobre los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. [En linea]. Folleto Informativo
No. 33. Ginebra, Naciones Unidas, s.l.i. [Fecha de consulta: 13 Febrero 2013] pag. 3. Disponible
en: http://www.ohchr.org/Documents/Publications/FS33_sp.pdf.

128 Convencion Internacional sobre la Eliminacién de Todas las Formas de Discriminacion Racial.
[En linea]. Naciones Unidas, 1965. [Fecha de consulta: 20 Marzo 2013] Articulo 5, inciso e,
numeral iv. Disponible en: http://www.ohchr.org/SP/Professionalinterest/Pages/CERD.aspx.
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De modo tal, que enfocado dicho razonamiento a la tematica de la investigacion,
se puede deducir que el contenido minimo esencial de la salud comprende la
disponibilidad de servicios médicos, medicamentos en cantidad y calidad
suficientes para satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad, las
cuales deben ser las minimas aceptables para un cultura determinada. La
accesibilidad de dichos servicios en formas que sean sostenibles y que no
dificulten el goce de otros Derechos Humanos; siempre dentro de los recursos con

contenido minimo esencial comprende la disponibilidad de alimentos
en cantidad y calidad suficientes para satisfacer las necesidades
alimentarias de los individuos, sin sustancias nocivas, y aceptables
para un cultura determinada, y la accesibilidad de esos alimentos en
formas que sean sostenibles y que no dificulten el goce de otros
Derechos Humanos. Estas obligaciones minimas existen con
independencia de los recursos con que cuenten los paises. Sin
embargo, los Principios de Limburgo y las directrices de Maastricht
establecen que dado que la escasez de recursos no libera a los
Estados de sus obligaciones minimas, en caso de no poder cumplirlas
a cabalidad deben demostrar que han realizado todo esfuerzo a su
alcance para utilizar la totalidad de los recursos que estan a su
disposicion en pos de satisfacer, con caracter prioritario, esas

obligaciones minimas.'?

los que cuente el Estado mexicano.

3.

Dando continuidad a los planteamientos anteriores y como un ejemplo muy
caracteristico, se puede encontrar la citada obligacion gubernamental en el texto
del Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo que contiene el

Convenio 169 y la Organizacion Internacional del Trabajo.

129 VAZQUEZ, Luis Daniel. et al. Op. cit. p. 160.
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derecho de los pueblos indigenas y tribales a tener acceso a los servicios de salud
de una forma directa por parte de las instituciones gubernamentales; o bien
indirecta, al proporcionarles los recursos que les permitan organizarse para
distribuirlos bajo su propia responsabilidad; tomando en cuenta sus condiciones
econdmicas, geograficas, sociales y culturales, asi como sus métodos de

prevencion, practicas curativas, medicamentos tradicionales, '

etcétera;
proporcionando una importante valoracidn a otros factores que deben de estar
presentes en el otorgamiento a tales derechos. Al no ser iguales las necesidades
de una persona con multiples discapacidades que vive en la zona mas alejada de
la Sierra Tarahumara a un individuo que también tiene ciertos padecimientos
fisicos, pero que reside en el Distrito Federal. Sin embargo, debe quedar claro que

todos los ciudadanos tienen el mismo derecho a la salud.

4. Convencion Internacional sobre la Proteccion de los Derechos de todos los
Trabajadores Migratorios y de sus Familias.

Para el caso de los extranjeros, la Convencion Internacional sobre la Proteccion
de los Derechos de todos los Trabajadores Migratorios y de sus Familias™" es la
encargada de vigilar que los foraneos reciban cualquier tipo de atencion médica
urgente conforme a la legalidad; esto con el fin de preservar la vida o evitar algun
dafio irreparable a su salud, independientemente de su situacién migratoria.*?
Aquellos que ya cumplieron con todos los requisitos migratorios establecidos por
el Estado parte, adquieren el acceso a todos los servicios de salud en igualdad de

condiciones que los nacionales.?

130 Convenio No. 169 sobre los pueblos indigenas y tribales en paises independientes. [En linea].

2% ed. Lima, Organizacion Internacional del Trabajo, Oficina Regional para América Latina y el
Caribe, 2007. [Fecha de consulta: 20 Marzo 2013] p. 42. Disponible en:
http://www.oit.org.pe/WDMS/bib/publ/libros/convenio_169_ 07.pdf.

31 Convencion internacional sobre la proteccion de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares. [En linea)]. Naciones Unidas. Nueva York, 1990. Disponible en:
http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CMW.aspx.

"% Ibidem. Articulo 28.

'3 Ibidem. Articulo 45.
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5. Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales.

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales '
establece el reconocimiento al derecho a la salud bajo un estandar mas amplio, al
mencionar que los Estados partes reconocen el derecho de toda persona al
disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental; asi como proporciona
una contribucion que hasta este momento no se habia establecido: la adopcion de
medidas (a titulo de ejemplo) que garanticen su plena efectividad. Cada uno de
estos ajustes tiene como propdsito primordial reducir los indices de mortalidad
infantil, ayudando para el sano desarrollo de la nifilez. Ademas de colaborar para
mejorar la higiene en el ambito laboral y cuidar el medio ambiente. En este
contexto también se busca incentivar los medios de prevencion, atencion y lucha
contra las enfermedades epidémicas. De igual forma se requiere crear condiciones

que aseguren la asistencia médica para el cuidado de ciertos padecimientos.'*®

Las medidas antes mencionadas y al ser analizadas con todo detenimiento, abren
un panorama significativo para las personas con discapacidad debido a que no
soélo existe la obligacién del Estado por mejorar la salud infantil y materna (desde
un punto de vista preventivo), sino también en forma genérica trata de evitar
alguna discapacidad durante la etapa del embarazo, exigiendo desde una
perspectiva curativa y de rehabilitacién, a que las personas con cierto tipo de
discapacidad se les apoye, oriente, informe y proporcione determinados servicios
de salud sexual, genésico y todo lo relacionado con la planificacion familiar para
brindar un tratamiento eficiente que sea acorde con los padecimientos, afecciones,
lesiones o malestares que pudieran presentar los pacientes. De hecho, existe la
obligacion de contar con lugares laborales o sociales que estén libres de

3% Adoptado, abierto a la firma, ratificacion y adhesion por la Asamblea General de la ONU en su

resolucién 2200 A (XXI) del 16 de diciembre de 1966. Entré en vigor el 3 de enero de 1976 en
conformidad con su articulo 27.

%% pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales. [En linea). Naciones
Unidas, 1966. [Fecha de consulta: 20 Marzo 2013] Articulo 12. Disponible en:
http://www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pages/CESCR.aspx.




CAPITULO Il: MARCO NORMATIVO

sustancias quimicas nocivas que afecten directa o indirectamente la salud de las

personas.

6. Observacion General 14 del Comité de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales.

Los instrumentos juridicos vistos hasta este momento cuentan con un comun
denominador: enfatizan el caracter universal y la importancia del derecho a la
salud, asi como la necesidad de garantizarla con equidad y sin discriminacion;
procurando no entorpecerlo con el disfrute de otros derechos. ¢ Qué significa esto?,
en la Observacion General 14 del Comité de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales de la ONU encontramos una estructura clara y concisa de elementos

clave para tomar en cuenta. De primera instancia se sefala que:

La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas Derechos Humanos. Todo ser humano tiene
derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud que le permita
vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede
alcanzar mediante numerosos procedimientos complementarios, como
la formulacion de politicas, la aplicacion de los programas elaborados
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) o la adopcion de
instrumentos juridicos concretos [...] el concepto del mas alto nivel
posible de salud, a que se hace referencia en el parrafo 1 del articulo
12°, "® tiene en cuenta tanto las condiciones bioldgicas y
socioeconomicas esenciales de la persona como los recursos con que
cuenta el Estado [...] Por lo tanto, el derecho a la salud debe
entenderse como un derecho al disfrute de toda una gama de

%6 Ibidem.
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facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el

maés alto nivel posible de vida digna."’

De modo tal que debe entenderse el hecho de garantizar la salud a la poblacion
en general, independientemente de que padezca o no una discapacidad. No sélo
es un derecho a estar sano o la proteccion de la vida, sino también el lograr que
sea plenamente satisfactoria y decente. Ante tal perspectiva, debe ser
considerado como un derecho inclusivo que comprenda factores como el acceso
al agua potable, condiciones sanitarias apropiadas, vivienda adecuada,
alimentacion nutritiva, acceso a la educacion, un entorno laboral agradable, un
medio ambiente sano y la posibilidad de informarse sobre todas las cuestiones
relativas a la salud. Al mismo tiempo, es imprescindible que pueda disfrutar de los
demas Derechos Humanos inherentes a su persona. Por ejemplo, el derecho a la
dignidad humana, a la igualdad, a la libertad de asociacion, a la no discriminacion,
a no ser sometido a torturas, a la vida privada y a un trabajo bien remunerado.*®
Debido a que también toda persona tiene el derecho de decidir sobre su salud y su
cuerpo, incluyendo su libertad sexual para estar exenta de situaciones que le
hagan alguin dafio o actividades no consensuadas.’* Al tratar de solventar dichas

inquietudes se debe comprender:

Factores socioeconémicos que promueven las condiciones merced a
las cuales las personas pueden llevar una vida sana y hace ese
derecho extensivo a los factores determinantes basicos de la salud;
como la alimentacion y la nutricidn, la vivienda, el acceso al agua
potable y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo

seguras y un medio ambiente sano."*°

37 Aplicacion del Pacto Internacional de los Derechos Econémicos, Sociales y Culturales.

Observacion general 14. El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud. 22° periodo de
sesiones, 2000, Naciones Unidas. Doc. E/C.12/2000/4. 2000. Articulo 12°. Parrafo noveno.
Disponible en: http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm14s.htm

38 Ibidem, Parrafo tercero.

39 Ibidem, Parrafo octavo.

"9 1bidem, Parrafo cuarto.
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Por lo tanto, en la actualidad atender este derecho internacional de indole
constitucional para nosotros se torna un factor clave dentro de los planes
gubernamentales. Sin embargo, el lograr un Estado de bienestar para la poblacion
en general se vuelve complejo, aun mas para las personas con discapacidad ya
que hay que tomar en cuenta las necesidades individuales y colectivas tanto en
zonas urbanas como rurales; ademas el rango de edad, tipo de discapacidad, asi
como las diferencias en el orden econdmico y cultural. Estamos ante un derecho
fundamental del ser humano que es una de las tantas obligaciones que adquiere
el Estado, el cual debe gestionar y comprometerse a otorgarla cabalmente dentro

141

de un marco de universalidad, interdependencia, indivisibilidad, '*?

progresividad; '** asi como contemplando los elementos de disponibilidad, '*

145 146
d, d

accesibilidad,*aceptabilidad'® y calidad de vida."’

7. Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas
con discapacidad.

Si bien es cierto, hasta este momento sb6lo se ha hablado de dos actores: el
Estado y las personas con discapacidad. ;Pero qué pasa cuando en algunos
casos, dependiendo del tipo de discapacidad, tiene que intervenir un tercer actor

! Todos los seres humanos son titulares de derechos sin distincion alguna.

%2 Por ser un derecho humano no puede ser visto de forma aislada, sino que para garantizarse
deben de realizarse otros derechos como a la alimentacion, a la vivienda, a un ambiente sano,
acceso al agua potable, educacion, etcétera.

'*3 Su desarrollo es dinamico y evolutivo, estableciendo de manera progresiva y continua nuevas
leyes, mecanismos, programas que permitan su completa y efectiva satisfaccion debido a su
dependencia de recursos econémicos.

% Contar con los establecimientos, bienes y servicios publicos, asi como con centros de atencion
m)rogramas encaminad.os. ala saluq que satisfag_ap los factores de la misma. _

Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deben de ser accesibles tanto
estructural, asequible y geograficamente; sin discriminaciéon alguna, en especial en lo relativo a
grupos vulnerables o marginados. De igual forma que respetuosos, éticos, informados y tanto
cientifica, médica y culturalmente acordes a la zona donde se encuentren.

'%® | os establecimientos, bienes y servicios deberan tener ética médica, bajo el principio de
confidencialidad y respeto por la cultura de las personas.

%7 Cumplir con los criterios tanto cientificos como médicos de calidad y que han sido previamente
estipulados.
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como el proveedor econdmico o un cuidador?, en esta circunstancia, es pertinente
saber que las Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad'*®se responsabiliza al Estado para garantizar las
prestaciones de seguridad social adecuadas, junto con el mantenimiento del
ingreso pertinente para sus proveedores econdmicos y cuidadores. Ya sea
mediante un ingreso asegurado, subsidio® o a través de la obtencién de
seguridad social. Esto es independientemente del tipo de discapacidad que se
posea o los factores relacionados con ella; incluso si han perdido temporal o
definitivamente sus ingresos; al igual que si reciben una contribucién economica
reducida o, por el contrario, fueron privados de oportunidades de empleo lucrativas.
Para ello se deben tomar en cuenta los gastos que suelen requerir las personas
con discapacidad y sus familias (debido a la condicion en la que se encuentran),
incluyendo los gastos de bolsillo, los cuales son hasta cierto grado, los que causan
mas desestabilizacion econdmica por su incertidumbre e inmediatez. A su vez
resulta vital dentro de los sistemas de seguridad social el que se incentive la
generacion de ingresos para las personas con discapacidad de acuerdo a su
condicion; esto a través de la implementacion de programas de formacion

profesional que les facilite su colocacion en el mundo laboral.'®

8. Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de
Discriminacion contra las Personas con Discapacidad.

La condiciéon de la discapacidad parece traer implicita la discriminacion, pues

contrario al sentido de inclusion que se podria entender que ya se encuentra

8 Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad. [En

linea)]. Naciones Unidas (AG/85%/1993). Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=498.

93610 debe reducirse o darse por terminado en el supuesto de que la persona con discapacidad
Iogre un ingreso adecuado y seguro.

"% Normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.
Naciones Unidas. Op. cit. Articulo 8.
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perfectamente asentado en el sentir de la poblacion; sin embargo, sigue latente y
constante. Ana Pastor hace mencion de lo siguiente:

Ser discapacitado significa ser objeto de una discriminacion. Implica
aislamiento y restricciones sociales. En las sociedades modernas es
una causa importante de diferencia social. El grado de estima y el
nivel social de las personas discapacitadas (sic) se derivan de su
posicion respecto a las condiciones y las relaciones sociales mas

generales de una sociedad determinada.™’

Pastor contempla términos como discapacidad y discriminaciéon contra las
personas en esta situacion, las cuales por su importancia para los Estados se
encuentran definidos de un modo mas completo en la Convencion Interamericana
para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad, cuyos principales referentes se definen como una “[...]
deficiencia fisica, mental o sensorial ya sea de naturaleza permanente o temporal,
que limita la capacidad de ejercer una 0 mas actividades esenciales de la vida
diaria que puede ser causada o agravada por el entorno econdémico y social [...]";
y por otro lado, a la discriminacion se le puede considerar a partir de “[...] toda
distincion, exclusién o restriccién, consecuencia de una discapacidad anterior o
percepcion de una discapacidad presente o pasada que tenga el efecto o
propésito de impedir o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las
personas con discapacidad de sus Derechos Humanos vy libertades

fundamentales”."®?

La convencion deja en claro sus dos principales objetivos: 1) prevenir y eliminar
cualquier forma de exclusion contra las personas con discapacidad; y 2) pretende
integrarlas a la sociedad en la que viven a partir de comprometer a los Estados

" PASTOR Fayos, Ana. Op. cit. p. 15.

52 Convencion Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad. [En linea]. Guatemala, Guatemala. Organizacion de los Estados
Americanos. 1999. Articulo I. Disponible en: http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-65.html.
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partes a adoptar diferentes medidas de caracter legislativo, social, educativo,
laboral, de accesibilidad, de infraestructura, capacitacién o de cualquier otra indole
en su normatividad interna para que tanto la iniciativa publica como la privada las
apliquen de manera efectiva; esto a través de promover la creacién e
implementacion de campafias nacionales de sensibilizacion como medida para
lograr que se respeten a las personas con discapacidad, eliminando los prejuicios,

estereotipos, actitudes que limiten la igualdad y la convivencia en la sociedad.

9. Conferencia Mundial contra el Racismo y la Discriminacion Racial, la

Xenofobia y las Formas Conexas de Intolerancia.

En este sentido es oportuno mencionar que entre los afios 2001 al 2006 en la
ONU se llevdo a cabo un proceso exhaustivo de trabajos que culmind en la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. En aquellos
trabajos se conté con la participacion de varios actores: Estados miembros,
observadores, diferentes organizaciones de las Naciones Unidas, el Relator
Especial sobre Discapacidad, Organismos no gubernamentales y, por primera vez,
hubo la presencia de un numero considerable de personas con discapacidad.

El 19 de diciembre de 2001 durante la sesion plenaria numero 88 de la Asamblea
General fue aprobada una “[...] propuesta del Presidente de México, en la cual se
instaba al establecimiento de un “Comité Especial” a los fines de analizar la
posible elaboracion de una Convencion especifica sobre los derechos de las
personas con discapacidad.”’®® Dicha propuesta fue realizada por Don Gilberto
Rincén Gallardo dentro de los acuerdos internacionales tomados en la
Conferencia Mundial contra el Racismo y la Discriminacion Racial, la Xenofobia y

'3 PALACIOS, Agustina. EI modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacion

en la Convencioén Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Comité
Espafiol de Representantes de Personas con Discapacidad (CERMI). Espafia, CINCA, 2008. p.
239.
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las Formas Conexas de Intolerancia que fue efectuada en Sudafrica el mismo ano,
proponiendo que se incluyera en el Plan de Accion de la Conferencia de Durban el
Punto 180 en el cual se estableciéo que “...invita a la Asamblea General de las
Naciones Unidas a que considere la posibilidad de elaborar una convencién
integral y amplia para proteger y promover los derechos y la dignidad de las
personas discapacitadas que comprenda especificamente disposiciones para
abordar las practicas y tratos discriminatorios que las afectan".’ En este aspecto
la misma convencién actuara como instrumento de Derechos Humanos, tendiente
a manejar un concepto amplio de la discapacidad bajo la vision de que cualquier
persona con un tipo de discapacidad pueda gozar de todos los Derechos

Humanos y libertades fundamentales que tienen per se.

Esta fue la razén por la que la Asamblea General por medio de su resolucion

numero 56 reconocid que:

‘A pesar de los esfuerzos emprendidos por gobiernos, organos y
organizaciones competentes del Sistema de las Naciones Unidas y
organizaciones no gubernamentales para aumentar la cooperacion y la
integracion, ademas de la concientizacion y sensibilizacion acerca de
las cuestiones relativas a la discapacidad desde la aprobacion del
Programa de Accion Mundial; ello no ha sido suficiente para promover
una participacion y oportunidades plenas y efectivas de las personas
con discapacidad en la vida econémica, social, cultural y politica [...]""*°
en tal orden de ideas, decidio “[...]establecer un comité especial abierto
a la participacion de todos los Estados miembros y observadores de las
Naciones Unidas para que examine propuestas relativas a una
convencion internacional amplia e integral para promover y proteger los

derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, sobre la

' Declaracion y el Programa de Accién de Durban: Africa. [En linea]. Naciones Unidas.

Disponible en: http://www.un.org/spanish/durbanreview2009/ddpa.shtml.
'%% Resolucion 56/168 [En linea]. Naciones Unidas, 2001. Disponible en:
http://www.un.org/esa/socdev/enable/disA56168s1.htm.
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base de un enfoque holistico de la labor realizada en las esferas del
desarrollo social, los Derechos Humanos y la no discriminacion y
teniendo en cuenta las recomendaciones de la Comision de Derechos
Humanos y de la Comisién de Desarrollo Social [...];"**° estableciendo

el inicio del documento internacional analizado.

10. Convencién Internacional sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

Derivando lo anterior en el conclave celebrado en la Ciudad de México durante el
2002 con el trabajo tripartita del pais anfitrion, el Departamento para Asuntos
Economicos y Sociales de la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas
(DESA/ONU) y la Oficina Regional de la Comision Econdémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL). A partir de esos antecedentes, se elabor6é un borrador del
tratado con las opiniones y propuestas de las participaciones de los actores
mencionados en lineas anteriores.

Durante la primera reunion del Comité, el Relator Especial Bengt Lindqvist'®’
establecio la necesidad de romper las barreras de caracter fisico, informativo y de
comunicaciéon existentes hasta dicho momento, motivado por la razén de que en
anteriores convenciones se habia dejado fuera la participacidn activa de las
personas con discapacidad; por lo que una nueva convencion deberia incluir
especificamente las disposiciones sobre Derechos Humanos, cubriendo las
necesidades de las personas con discapacidad.

1% bidem.

" Nombrado en 1994 por la Asamblea General de las Naciones Unidas como primer Relator
Especial sobre discapacidad de la Comision de Desarrollo Social. En junio de 2003 se nombré a
Sheikha Hessa Khalifa bin Ahmed al-Thani (Qatar) Relatora Especial sobre discapacidad de la
Comisién de Desarrollo Social de las Naciones Unidas para el periodo 2003-2005. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/esa/social/disabled/disun.htm.
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Esta primera reunion se centré en la definicidon que se deberia de tener sobre lo
que se denomina como discapacidad, cuestionandose inclusive sobre la
necesidad de la creacion de un nuevo instrumento internacional. Se mostraron
opiniones de delegados en contra, las cuales justificaban su postura en aseverar
que las personas con discapacidad ya estaban incluidas en otros tratados de
Derechos Humanos; haciendo falta sélo hacerlas realmente aplicables y en el
caso de crearse un nuevo tratado esto podria derivar en un alto costo, corriendo el
riesgo de que los paises desarrollados fueran los que cargaran con las
consecuencias. Sin embargo, las opiniones de las delegaciones a favor (dentro de
las cuales se encontraba México) combatieron tales ideas opuestas con el simple
argumento de la existencia de mas de 600 millones de personas con discapacidad
en el mundo, quienes como se ha visto a lo largo de la investigacion, viven en

situacion de pobreza, discriminacion, marginacion y exclusion social.

Durante la segunda sesion que se llevo a cabo en 2003, hubo un incremento en el
numero de paises participantes (de 80 a mas de 100); asi como de asesores y
representantes con discapacidad en las delegaciones. Paises como México,
Venezuela y Ecuador presentaron sus propuestas de proyectos de tratado. En
esta segunda sesion se llego a la resolucion consensuada de formar un Grupo de
Trabajo que estaria integrado por 27 representantes gubernamentales designados
por los grupos regionales (7 pertenecientes de Asia, 7 de Africa, 5 de América
Latina y el Caribe, 5 de Europa Occidental y 3 de Europa Oriental). El Grupo de
Trabajo también incluyo 12 representantes de organizaciones no gubernamentales
(ONG), especialmente de asociaciones de personas con discapacidad acreditadas
ante el Comité Especial y que fueron seleccionadas por dichos organismos
teniendo en cuenta la diversidad de la discapacidad. Por otra parte, era necesario
asegurar una representacion adecuada de las ONG de los paises en desarrollo y
de todas las regiones, junto con los representantes de las instituciones nacionales
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en defensa de los Derechos Humanos y que fueran acreditadas ante el Comité

Internacional de Coordinacion.'®

Apoyandose en herramientas tecnologicas como la lista Yahoo de "discapacidad y
Derechos Humanos", " el Grupo de Trabajo buscé una mayor inclusion y
fomentar el interés, en especial, de los paises iberoamericanos; esto sirvié de
organo receptor para discusiones concretas, ideas, opiniones de personas y
organizaciones que contribuyeron para la negociacion y disefio del borrador del

tratado.

Bajo la consigna histérica de "nada acerca de nosotros sin nosotros" (Nothing

about us without us),'®

el proceso de creacion de un documento tan importante en
defensa de las personas con discapacidad fue largo y un gran reto; se tuvo que
pasar por varias reuniones, en las cuales hubo numerosas aportaciones de los
Estados miembros, organizaciones de la sociedad civil y de las mismas personas
con discapacidad; siendo estas ultimas quienes durante el primer trimestre de

2007 gestionaron para que diversos Estados los firmaran y ratificaran.®’

Pasando de la forma y viendo el fondo de la Convencion, observo que su objetivo:
“[...] es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
de todos los Derechos Humanos y libertades fundamentales por todas las
personas con discapacidad y promover el respeto de su dignidad inherente.”

Dejando establecido que las personas con discapacidad: “[...] incluyen a aquellas

158 Organizacion de las Naciones Unidas. Los derechos y la dignidad de las personas con

discapacidad. [En linea]. s.a. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?navid=23&pid=551.

%% Discapacidad y Derechos Humanos. Instituto Interamericano sobre Discapacidad (1ID). 2003.
Disponible en: http://espanol.groups.yahoo.com/group/discapacidadyderechoshumanos/.

1% Término de los noventa del siglo pasado utilizado por James Charlton, quien relata haberlo
escuchado por parte de los activistas sudafricanos por los derechos de los discapacitados. Michael
Masutha y William Rowland son activistas del este europeo que dieron unas conferencias sobre los
derechos para las personas con discapacidad. Su traduccién en latin es: “Nihil de nobis, sine
nobis.”

'®" Reuniones posteriores: la tercera en 2004, la sexta en 2005, la séptima y octava durante el
2006 donde acudieron mas de 800 participantes hasta llegar al 2007. Finalmente a la apertura para
la firma de la Convencion y su protocolo en la sede de la Organizacion de las Naciones Unidas.
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que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”."®

En los acuerdos tomados durante los trabajos preparatorios de la Convencién, un
punto clave que dio pauta a ser analizado y discutido con detenimiento fue el
factor tiempo de las diversidades funcionales; esto con el fin de evitar que la
definicion fuera excluyente al hacer mencion solo a las de largo plazo y dejar a un
lado las de corto plazo. Sin embargo, se puede observar que dentro de la misma
conceptualizacion se dejo la palabra “incluyen” lo que da a entender que queda
abierta la definiciébn no solo a las personas con discapacidad de largo plazo, sino
también a las que requieren de una rehabilitacion de menor tiempo. Como bien
sefala Agustina Palacios: “[...] a los fines de la proteccion de este instrumento, las
personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participaciéon plena y efectiva en la sociedad en
igualdad de condiciones con las demas. Ello no significa que, en el caso de que un
Estado dentro de su legislacion interna, adopte una definicion mas amplia de
discapacidad, que cubra otras situaciones; ello impida la aplicaciéon de la
Convencién, sino todo lo contrario. Se entiende que este articulo debe
interpretarse como un piso a partir del cual cualquier otra interpretacion que

beneficie 0 amplie su marco protector debe ser aplicada”.'®®

Es hasta la Convencion que se observa un punto de partida vinculatorio con los
Estados partes. Es un gran avance hecho a la medida de la reivindicacion de los
derechos de las personas con discapacidad; es tal su importancia que como se
menciond al inici6 del presente capitulo, no sélo basta con un proceso de
positivizaciéon de los derechos, sino también hay que ejercerlos, difundirlos y
monitorear su efectiva aplicacion para que el grupo en estudio puede acceder a la

'%2 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Op. cit. Articulo 1°.

'3 PALACIOS, Agustina, Op. cit. p. 349.
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justicia y no se enfrente a situaciones de desventaja historica o exclusion

sistematica debido a factores como:

* La falta de conocimiento en el ambito judicial sobre el tema de la
discapacidad y, por consiguiente, la poca o nula sensibilizacién para tomar
conciencia respecto a quienes tienen dicha condicion de vida.

* La ausencia o escaso reconocimiento de las personas con discapacidad
como titulares de derechos.

* La falta de accesibilidad en la infraestructura fisica, en el entorno de las
comunicaciones y de la informacion del sistema de justicia en México.

* La ausencia de aplicacién de los instrumentos internacionales de la materia
en los procesos judiciales en los que intervienen personas con
discapacidad.'®*

* La falta de conocimiento en el ambito del sector salud sobre el tema de la
discapacidad; dando como resultado el insuficiente personal capacitado y
profesionalizado.

* La carencia de los medicamentos indicados y necesarios para los diferentes
tipos de discapacidad.

* La practica inadecuada del uso de medicamentos psicotropicos.

* La falta de equipo técnico para terapia fisica en los establecimientos del
sector, particularmente para aquellas personas con paralisis cerebral.

* La falta de conocimiento y acatamiento de las NOMS.

» La fallida estrategia de difusion de los derechos, programas, e instituciones
en favor de las personas con discapacidad.

* La limitada normatividad ante la prestacion de ciertos servicios.'®®

1% Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal (CDHDF). Informe especial sobre la

situacion de los Derechos Humanos de las personas con discapacidad en el Distrito Federal.
2007-2008. [En linea]. México, D.F. Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal, 2008.
[Fecha de consulta: 13 Febrero 2013] pag. 87. Disponible en: http://cdhdfbeta.cdhdf.org.mx/wp-
content/uploads/2014/06/informe-personas-con-discapacidad.pdf.

'®>Son familiares derechohabientes: el conyuge, pareja con hijos en comun, concubina o
concubinario, hijos menores de 18 afios 0 mayores que estén estudiando y no tengan mas de 25
afos; siendo mayores de edad que tengan alguna enfermedad cronica o discapacidad (mientras no
desaparezca), asi como los ascendientes que dependan econdmicamente del trabajador o




CAPITULO Il: MARCO NORMATIVO

Con la creacién de esta Convencion destacan nuevas implicaciones a favor de las

personas con discapacidad a manera de ejemplo se puede mencionar:

Mayor visibilidad.

* Elevacion del tema de la discapacidad a una esfera de Derechos Humanos.

e Tener un instrumento juridico internacional vinculante para hacer valer
dichos derechos.

* Concientizacion sobre el tema.

* Quitar los estigmas acerca de esta problematica y de las personas con

discapacidad.'®®

Finalmente, es pertinente analizar si la Convencidon reconoce 0 no nuevos
derechos para las personas con discapacidad. En este aspecto vemos que del
texto de la Convencion se desprende que su principal fin es garantizar el pleno
ejercicio en igualdad de condiciones de los mismos derechos ya reconocidos para
las personas con discapacidad. En el informe elaborado por la Alta Comisionada
de las Naciones Unidas se expresa que: “la Convencion no crea ningun derecho
nuevo; mas bien aclara las obligaciones de los Estados en relacion con los

derechos civiles, culturales, econémicos, politicos y sociales ya existentes”.'®’

pensionado; lo que deja en estado de indefinicién a los hermanos del trabajador o pensionado que
estén dentro de algun supuesto similar al de los hijos ya que la Unica opcién seria la adopcion.
Consultese, Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado. [En
linea]. Diario Oficial de la Federacion. 31 de marzo de 2007. Articulo 6°, fraccion XII. Disponible
en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo13204.pdf.

'%® BARRANCO Avilés, Maria del Carmen. La Convencion sobre los derechos de las personas con
discapacidad y su impacto en el ordenamiento juridico espafiol. Madrid, Espafia. Instituto de
Derechos Humanos “Bartolomé de las Casas” de la Universidad Carlos Il de Madrid. 2008. pp.
14-21.

%7 Aplicacion de la resolucion 60/251 de la Asamblea General el 15 de marzo de 2006, titulada:
“Consejo de Derechos Humanos”. Informe del Alta Comisionada de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos sobre los progresos alcanzados en la aplicacion de las recomendaciones
contenidas en el estudio sobre los Derechos Humanos y la discapacidad. (A/HRC/4/75) Naciones
Unidas. 2007. Parrafo 19, p. 7.
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Sin embargo, del analisis sistematico de su texto se puede apreciar que en ciertas
ocasiones hace mencion a derechos como la educacion, la salud, la vida, etcétera;

pero en ningtin momento alude a derechos como a la accesibilidad universal,'® a

,'%° 0 a la rehabilitacion”® como tal. La interpretaciéon que se

la movilidad persona
deriva de esto es que la Convencidon no reconoce a los ultimos como derechos
porque los ve como el medio para ejercer y gozar de los primeros. Una segunda
manera de interpretarlo seria que al no hacer alusion expresa de la palabra
“‘derechos”, no significa que olvide contemplarlos como tal, sino que quiza lo
asimila como entendido. Si es asi, un estudio sistematico y globalizado del texto
de la Convencién daria como resultado el reconocimiento de nuevos derechos a

favor de las personas con discapacidad.

11.  Programa de Accion para el Decenio de las Américas: Por los Derechos y la

Dignidad de las Personas con Discapacidad.

A pesar de que la Convencidon es el principal instrumento que busca que se
apliquen efectivamente los derechos de las personas con discapacidad. Existen
otros que se deben de coordinar entre si para dar mayor solidez al pleno ejercicio

del derecho a la salud.

Lo establecido en el Programa de Accion para el Decenio de las Américas: Por
los Derechos y la Dignidad de las Personas con Discapacidad'’" agrega diversas
medidas administrativas, judiciales y politicas publicas concernientes a cuestiones
de la salud. Los Estados miembros deben asignar los recursos necesarios para
proporcionar a las personas con discapacidad: "[...] los servicios de salud en

'%8 Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Op. cit. Articulo 9°.

%% Ibidem. Avrticulo 20.

7% jdem. Articulo 26.

1 Programa de Accion para el Decenio de las Américas: por los Derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad. [En linea]. Organizacién de Estados Americanos. Santo Domingo,
Republica Dominicana, 2006. Disponible en: https://www.oas.org/dil/lesp/AG-RES 2339 XXXVIII-

O-07_esp.pdf.
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igualdad de condiciones con los demas [...] con base en sus necesidades [...]
promover la investigacion cientifica y tecnoldgica relacionada con la prevencion
de las discapacidades prevenibles; el tratamiento y la rehabilitacion [...] en los
casos de enfermedades discapacitantes; la prevencidn de accidentes vy
riesgos".172 Cada una de estas medidas con el propésito de asegurar que se
lleven a cabo a través de un constante seguimiento y evaluacion, fortaleciendo los
organismos gubernamentales que salvaguardan tales derechos. Ademas también
seria necesario crear una base de datos estadistica con tipos de discapacidad
para que la clasificacion formulada por la Organizacién Mundial de la Salud tenga
mayor precision; pero igualmente procurando guardar la debida confidencialidad y

el uso responsable de la informacion estadistica.

Con base en lo estipulado en los articulos 1° y 133° de nuestra Ley Suprema

(tratdndose de normas lus cogens),'”

junto con los tratados internacionales tienen
un caracter obligatorio para los Estados partes debido a que son normatividades
impositivas generadas. Por tal motivo, México por ser miembro firmante de la ONU,
ha ratificado los tratados y programas ad hoc, teniendo la obligacién de proteger
dentro de su diversa legislacion (tanto local como federal) el derecho a la salud de
las personas con discapacidad; independientemente que sean nacionales o

extranjeras, que radiquen o estén de paso por el territorio mexicano.

I1l. MARCO NORMATIVO INTERNO.

Una vez expuesto el corpus juris ad hoces es necesario conocer el marco

normativo nacional'’* que concibe, otorga y defiende el derecho a la salud de las

172
173
174

Ibidem. Numeral IV, nimero 2.

Normas que no admiten ni la exclusién ni la alteracion de su contenido.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; la Ley General para la Inclusion de
las Personas con Discapacidad (2011) y su reglamento; la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion (2003); la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (1983, nueva ley 2007); la Ley General de Cultura Fisica y Deporte (2003); la Ley
General de Salud (1984); la Ley Federal del Trabajo (1970); el Cédigo Penal Federal (1931); la Ley
Federal de Proteccién al Consumidor (1992); la Ley de Asistencia Social (2000); la Ley para la
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personas con discapacidad. Para verificar si efectivamente se cumple con las
obligaciones que tiene el Estado mexicano, hay que echar un vistazo a lo que se
encuentra regido por nuestra Carta Magna; posteriormente hay que llevar a cabo
la revision de leyes, reglamentos, normas oficiales, etcétera. Como primera
observacion, se puede sefalar que la mayoria de dicha normatividad no esta
propiamente dirigida a las personas con discapacidad per se, aunque algunos si
incluyen apartados que intentan cubrir lo basico para la plena defensa y ejercicio
de sus derechos fundamentales. Por ejemplo, hay un mal enfoque de la Ley
General de Salud ya que promueve acciones de prevencion para la discapacidad;
tales politicas estan enfocadas a la sociedad en general y se promueven ante la
opinion publica como medidas a favor de las personas con discapacidad. Algo que
no es cierto y se encuentra muy alejado de la realidad. Otro ejemplo, es la Ley de
Asistencia Social en la que se hace alusion a “grupos vulnerables”,
confundiéndolos con las “personas con discapacidad”. Hay que recordar que

ambas categorias son totalmente disimiles.

Siguiendo la misma légica de ideas, el Estado mexicano (de jure)'’® también tiene
la obligacion de lograr una correcta armonia entre las leyes federales y locales
(véase en anexo 1); conforme a lo establecido debidamente por los tratados
internacionales de los que nuestro pais forma parte (los cuales se revisaron en el
apartado anterior). Un ejemplo, es la Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad ya que no se puede catalogarla como una ‘ley
general”, sino que tiene un caracter federal debido a que no emana de la

Constitucion por estipulacion expresa de su creacion.

Por otro lado, habria que revisar la reforma constitucional en materia de Derechos

Humanos publicada el 10 de junio de 2011, la cual representa un cambio paulatino

Proteccion de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes (2000); la Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores (2002); la Ley del Instituto Nacional de las Mujeres (2001); la Ley
Federal de Fomento a las Actividades realizadas por Organizaciones de la Sociedad Civil (2004), la
Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (2006), la NOM-015-SSA3-2012 para la
atencion integral a las personas con discapacidad.

'"® De Derecho o reconocimiento juridico.
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y significativo en la implementacion de politicas publicas eficaces en las instancias
de gobierno competentes, basadas en el principio pro personae.'’ Lo relativo a
las normas anteriores es certeza del reconocimiento y de la progresividad en la
cultura de los Derechos Humanos. Es oportuno considerar en este punto que la
connotacion utilizada en general por la sociedad y el gobierno, se refiere a los
derechos fundamentales difusos, los cuales nacen debido a la crisis del Estado
social de Derecho que se traduce en la incapacidad que tiene para cumplir con

sus cometidos teodricos.

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Ahora bien, en el caracter de nuestra Constitucion de 1917 no se tenia
contemplada una amplia gama de derechos; ni siquiera la salud como una
prerrogativa, sino hasta el 3 de febrero de 1983 mediante un decreto publicado en
el Diario Oficial de la Federacion se adicioné en nuestro articulo 4° constitucional
(el texto que hasta la fecha sigue vigente), el cual a la letra dice: “Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general conforme
a lo que dispone la fraccidon XVI del articulo 73 de esta Constitucion [...]". La
esencia ambigua del legislador en el término “salud” queda plasmado desde una
vision meédico-rehabilitadora; limitandola unicamente al acceso de servicios de
salud, sin sefalar sus componentes ni alcances. No obstante, fija el precedente de
la proteccion a la salud como un derecho social, elevandolo a rango constitucional

de autonomia e individualidad."””

'"® Principio o derecho plasmado en la Constitucion de los Estados Unidos Mexicanos que favorece

ampliamente la proteccion de las personas si uno de sus Derechos Humanos llega a ser vulnerado.
""" BRENA, Ingrid. “Evoluciéon del derecho a la salud en México”. En Kurczyin, Patricia y Garcia
Ramirez, Sergio (coords.). El derecho en México: dos siglos (1810-2010). México, UNAM-Porrua.
2010. p. 509.
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2. Ley General de Salud.

Al momento de reglamentar la Ley General de Salud'”® que tiene una aplicacién
en todo el pais y que es de orden publico e interés social. Fue publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 7 de febrero de 1984 y en ella se establecian:
“[...] las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federaciéon y las entidades federativas en materia de
salubridad general”."”® Mientras que en su articulo 1° Bis se definié a la salud
como“[...] un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades.” Encuadrando asi su
conceptualizacion a la de la Organizaciéon Mundial de la Salud para ser vista como
un derecho humano integral, pues contempla tanto los aspectos psicologicos

como sociales.

Tomando como punto de referencia las principales situaciones de atencion
contempladas en el articulo 12° del Pacto Internacional de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, se tiene que en lo relativo a la “[...] reduccién de la
mortinatalidad y de la mortalidad infantil, junto con el sano desarrollo de los nifios”
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos no aborda directamente
el tema, sino que mediante una interpretacion en conjunto de su articulo 123° que
protege a la mujer en el ambito laboral, evita situaciones de riesgo con respecto a
su salud y con relacién a la gestacién; mientras que el articulo 4° establece el
derecho a la satisfaccion de las necesidades que los nifios tienen de alimentacion,
salud, educacion y sano esparcimiento para el desarrollo integral. La Ley General
de Salud contempla de manera universal, preventiva y prioritaria la atencion
materno-infantil; esto a través de medicamentos y ayuda alimentaria para el
cuidado del estado nutricional durante el embarazo, el parto de la madre, asi como
para los nifios que tengan acceso al agua potable y a medios sanitarios.'®

'"® | ey General de Salud. [En linea]. Diario Oficial de la Federacion. México, 7 de febrero de

1984. Disponible en: http://www.ordenjuridico.gob.mx/Documentos/Federal/pdf/wo11037.pdf.
" Ibidem. Articulo 1°.
'8 pidem. Articulo 3°,27°, 46°, 111° y demas relativos.
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En cuanto al “[...] mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y
del medio ambiente”, el mismo articulo 123° constitucional (letra A, fraccion XV)
estipula que el patrdn tiene la obligacion de acatar los preceptos legales relativos a
la higiene y seguridad laboral, considerando las medidas necesarias y adecuadas
para prevenir accidentes. De igual forma el articulo 4° en su quinto parrafo
menciona que: “Toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su
desarrollo y bienestar.” Por su parte, la Ley General de Salud establece
puntualmente la proteccion ocupacional a través de su capitulo V.

En lo relativo a la “[...] prevencion y el tratamiento de las enfermedades
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole, junto a la lucha contra
ellas”, el articulo 4° y el 73° (fraccion XVI) delegan la atencion de este tipo de
situaciones, su prevencion, control, tratamiento y atencion a la Secretaria de Salud.
Dicha institucién, conforme a su normatividad, faculta a las autoridades sanitarias
competentes para apoyarse en la obtencion de recursos meédicos y de asistencia
social para todos los sectores, tanto publicos como privados; informando a la OMS
de la situacién y las medidas adoptadas.’®’

Por ultimo, respecto a la “[...] creacion de condiciones que aseguren a todos
asistencia y servicios médicos en caso de enfermedad” la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos no hace mencion especifica al tema; sin embargo,
la Ley General de Salud en su articulo 32° establece que la atencion médica es
“[...] el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
proteger, promover y restaurar su salud, la cual podra apoyarse de medios
electronicos, de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto expida
la Secretaria de Salud.” Y que las actividades de atencién médica son preventivas,
curativas, de rehabilitacion y paliativas.’®® A la vez que clasifica los servicios de

salud en:

'®1 Ibidem. Articulos 158° y 359°.
'82 Ibidem. Articulo 33°.
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l. Servicios publicos a la poblacién en general;

I. Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social o los que con sus propios recursos o por encargo del
Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros
grupos de usuarios;

[l. Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se
contraten.

V. Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la

autoridad sanitaria.'®®

De los primeros cabe mencionar que no se define de que servicios se trata, solo
se afirma donde se prestaran (en establecimientos publicos de salud) y a quienes
(residentes del pais); también hace alusion que sera bajo un criterio de
universalidad y gratuidad en el momento de que se haga uso de los servicios

antes referidos; conforme a las condiciones socioecondmicas de los usuarios. 184

Considerando que el criterio de gratuidad esta mal empleado, ya que segun la
Real Academia de la Lengua Espanola, dicha definicibn es: “cualidad de
gratuito”.'® Y siendo que el servicio se determina conforme a las condiciones
socioeconomicas del usuario; estableciéndose en la misma ley una serie de
cuotas de recuperacion,’® es claro que no se cumple con el sentido del principio

de solidaridad social bajo el cual se funda.

Por otro lado, conforme el articulo 37° se define a los servicios a derechohabientes
de instituciones publicas de seguridad social como aquellos que se prestan a los

'%3 Ibidem. Articulo 34°.

"% Decreto por el que se reforma y adiciona la Ley General de Salud. [En linea]. Diario Oficial de la
Federacion. México. 15 de mayo de 2003. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=695626&fecha=15/05/2003.

'®> Diccionario de la Real Academia Espafnola. “Gratuidad”. [En linea]. Madrid, Espafa. Disponible
en: http://lema.rae.es/drae/?val=gratuidad.

'8 | ey General de Salud. Op. cit. Articulo 36°.
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que cotizan conforme a la ley que corresponde a cada una y de acuerdo a sus
beneficiarios. Estos servicios que comprenden la atencidén médica, las cuestiones
materno-infantiles, la planificacion familiar, la salud mental, la promocion en la
formacion de recursos humanos, la salubridad ocupacional, la aplicacion de

medidas de prevencion, control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

Por ultimo, los servicios de salud privados son aquellos prestados por personas
fisicas o morales en las condiciones que convengan a los usuarios y sujetas a los

ordenamientos legales, civiles y mercantiles.'®

Con el fin de lograr una cobertura universal de los servicios basicos de salud
durante el 2003 se llevaron a cabo reformas en la Ley General de Salud que
culminaron en la creacion del Sistema de Proteccion Social en Salud, el cual
funciona con los pagos por adelantado de las familias que se efectuan de forma
anual y progresiva; ademas de que seran determinados de acuerdo a las

condiciones socioecondmicas de las familias inscritas.

Ahora bien, la misma normatividad sefala la extension cualitativa y cuantitativa de
los servicios de salud, preferentemente para los grupos mas vulnerables; '
entendiéndose esto como todas aquellas personas que (ya sea por su edad, raza,
sexo, condicidn econdmica, caracteristicas fisicas, circunstancia cultural o politica)
se encuentran en mayor riesgo de que sus derechos sean
violentados. '® Recordando que tal proteccion no debe entenderse como acto
discriminatorio, sino como un medio para erradicar la brecha de desigualdad
existente que impide a este tipo de grupos el pleno reconocimiento y ejercicio de
sus derechos en condiciones de igualdad con los demas. En el caso de las

personas con discapacidad, la Secretaria de Salud:

"7 Ibidem. Articulo 38°.

'8 Ibidem. Articulo 3°y 25°.

' PEREZ Contreras, Maria de Montserrat. Aproximacion a un estudio sobre vulnerabilidad y
violencia familiar. Boletin Mexicano de Derecho Comparado. [En linea]. Mayo-Agosto 2005,
XXXVIII (113). [Fecha de consulta: 16 Marzo 2013] pp. 1093. Disponible en:
http://www.juridicas.unam.mx/publica/rev/boletin/cont/113/art/art9.htm#N1.
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Reconoce a la discapacidad como un problema emergente de salud
publica, que en los afios recientes se ha incrementado como resultado
de la interaccion de diversos factores sociales, politicos y poblacionales
[...] considera que los servicios de atencidn meédica integral, que son
proporcionados adecuada y oportunamente, se constituyen en un factor
fundamental para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad, asi como para coadyuvar a prevenir desajustes sociales,
problemas de desintegracion familiar, analfabetismo, desempleo y

mendicidad.’®°

Sin embargo, la Ley General de Salud considera la atencion para las personas con
discapacidad desde una perspectiva asistencialista, pero exclusivamente en los
casos en que se encuentran en situacion de abandono o desamparo. Podemos
mencionar que dentro de los servicios que contempla y que se deben recibir estan:
la asistencia social, la atencién a la salud, la aplicacién de medidas preventivas, la

rehabilitacion, asi como el cuidado y la seguridad social.""

3. Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Por su parte, la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

en su articulo 4° expresa:

Las personas con discapacidad gozaran de todos los derechos que
establece el orden juridico mexicano, sin distincion de origen étnico,

nacional, género, edad, condicion social, econdmica o de salud, religion,

%0 Norma Oficial Mexicana para la atencién integral a personas con discapacidad (NOM-015-

SSA3-2012). [En linea]. Diario Oficial de la Federacion. México, 14 de septiembre de 2012.
Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5268226&fecha=14/09/2012.

*1 | ey General de Salud. Op. cit. Titulo noveno. Asistencia Social, Prevencion de la Discapacidad
y Rehabilitacion de las Personas con Discapacidad.
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opiniones, estado civil, preferencias sexuales, embarazo, identidad
politica, lengua, situacion migratoria o cualquier otra caracteristica
propia de la condicion humana o que atente contra su dignidad. Las
medidas contra la discriminacion tienen como finalidad prevenir o
corregir que una persona con discapacidad sea tratada de una manera
directa o indirecta menos favorable que otra que no lo sea, en una

situacion comparable.

Las medidas contra la discriminacion consisten en la prohibicion de
conductas que tengan como objetivo o consecuencia atentar contra la
dignidad de una persona, crear un entorno intimidatorio, hostil,

degradante u ofensivo, debido a la discapacidad que ésta posee.

Las acciones afirmativas y positivas consisten en apoyos de caracter
especifico destinados a prevenir o compensar las desventajas o
dificultades que tienen las personas con discapacidad en la
incorporacion y participacion plena en los ambitos de la vida politica,

economica, social y cultural.

La administracion publica, de conformidad con su ambito de
competencia, impulsara el derecho a la igualdad de oportunidades de
las personas con discapacidad, a través del establecimiento de
medidas contra la discriminacion y acciones afirmativas positivas que
permitan la integracion social de las personas con discapacidad. Sera
prioridad de la administraciéon publica adoptar medidas de accion
afirmativa positiva para aquellas personas con discapacidad que sufren
un grado mayor de discriminacion, como son las mujeres, las personas
con discapacidad con grado severo, las que viven en el area rural, o

bien, no pueden representarse a si mismas.
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De acuerdo a esta ley, las personas con discapacidad deben tener
salvaguardados sus derechos relativos a la seguridad social, aun si éstos no estan
estipulados de manera directa en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos ya que de la normatividad se desprende que dicha interpretacion en su
articulado debe promover politicas publicas fundadas en principios de equidad,
justicia social, igualdad de oportunidades, respeto a la evolucion de las facultades

de los nifios con discapacidad y del derecho a preservar su identidad.

También se suman el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual (en
la que se incluye la libertad de tomar decisiones propias y la independencia de las
personas), asi como la participacion e inclusion plenamente efectiva en la
sociedad. En esta misma sintonia, se debe garantizar el respeto por la diferencia,
la aceptacion de la discapacidad como parte de la diversidad y la condicidon
humana, junto con la accesibilidad, la no discriminacion, la igualdad entre mujeres

y hombres con discapacidad, incluyendo la transversalidad.'®

4. Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad.

Conforme al articulo 11° del Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad,'® las politicas publicas deben de tener como objetivo
primordial que los profesionales de la salud desarrollen las habilidades y
competencias necesarias para brindar una atencidén especializada a las personas

con discapacidad, las cuales favorezcan su autonomia y desarrollo personal.

192

103 Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. Op. cit. Articulo 5°.

Reglamento de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. [En lineal.
Diario Oficial de la Federacién. México, 30 de noviembre de 2012. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5281002&fecha=30/11/2012.
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Encontrando que en su articulo 2° (fracciones lll, 1V, V y VI) define los tipos de
discapacidad que para el ordenamiento juridico deben ser tomados en cuenta y

que son:

Discapacidad fisica: es la secuela o malformacién que deriva de
una afeccion en el sistema neuromuscular a nivel central o
periférico, dando como resultado alteraciones en el control del
movimiento y la postura [diversidad funcional], y que al interactuar
con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su
inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas.

Aqui se considera a las personas que presentan alguna discapacidad para
caminar, manipular objetos y de coordinacion de movimientos para realizar sus
actividades cotidianas; esto puede deberse a la falta total o parcial de alguna de
las extremidades. También considera a personas que si bien tienen sus
extremidades, pueden no tener movilidad en ellas; lo que les impide desplazarse o
requieren ayuda de otro individuo o de algun instrumento como silla de ruedas,

andaderas o protesis.

Entre las personas con discapacidad fisica también se encuentran aquellas que
presentan alguna limitante para flexionarse, agacharse, retener objetos o
problemas de movimiento del tronco, cuello o cabeza; incluyendo las deficiencias

musculo-esqueléticas que dificultan el equilibrio del individuo.

Son parte también de la discapacidad fisica las personas con restricciones en sus
extremidades superiores ya sea por la falta total o parcial de brazos y/o manos,

que le impiden realizar actividades como sujetar objetos, jalar o empujar cosas.

Discapacidad mental: a la alteracion o deficiencia en el sistema

neuronal de una persona, que aunado a una sucesioén de hechos
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que no puede manejar, detona un cambio en su comportamiento
que dificulta su pleno desarrollo y convivencia social [diversidad
funcional], y que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Las personas con este tipo discapacidades tienen dificultades para realizar
actividades cotidianas, para relacionarse con otros, también se manifiesta en
interpretaciones y respuestas inadecuadas para los acontecimientos externos que
se presentan; puede tener manifestaciones como “delirios de persecucion” o
paranoia. Estas personas interpretan situaciones normales como “amenazas’,

ocasionandoles agitacion, inquietud, miedo, ira y ansiedad.

Otras situaciones que pueden experimentar la personas con discapacidades
mentales es el no poder identificar adecuadamente a las personas con las que
viven o tienen una relacion cotidiana, no recordar objetos de su pertenencia o de
su entorno; ademas de la dificultad para ajustarse a condiciones de tiempo y
espacio, incluso pueden tener problemas para distinguir la realidad de la ficcién.
Todas estas situaciones ocasionan aislamiento por su poco contacto con personas

fuera de su entorno familiar.

Discapacidad intelectual: se caracteriza por limitaciones
significativas tanto en la estructura del pensamiento razonado,
como en la conducta adaptativa de la persona [diversidad
funcional], y que al interactuar con las barreras que le impone el
entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la

sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

La discapacidad intelectual se considera como un retraso o deficiencia mental y
pérdida de la memoria. La capacidad intelectual de estas personas es inferior a la
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media de la poblacién en la que se desarrolla conforme a su edad, su grado de

estudios y su nivel sociocultural.

Estos individuos tienen numerosas dificultades para realizar actividades
cotidianas; tales como bafiarse, limpieza del hogar, ir a la escuela e interactuar en
sitios publicos. Como consecuencia de su discapacidad tienen limitaciones en su

desarrollo social, padecen de un frecuente aislamiento, etcétera.

Discapacidad sensorial: es la deficiencia estructural o funcional de
los 6rganos de la vision, audicion, asi como de las estructuras y
funciones asociadas a cada uno de ellos [diversidad funcional], y
que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social,
pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con los demas.

Las discapacidades relacionadas con la visidon pueden incluir su pérdida total o
parcial, una debilidad visual que provoque dificultades para llevar a cabo las
actividades diarias; ademas habria que aludir también al desprendimiento de

retina, cérnea o facoma en uno o ambos ojos.

Otros trastornos asociados a la vista son la imposibilidad de percibir
tridimensionalmente, adaptacién a la luz, en la percepcion de tamafios, formas y

los relacionados a los colores.

En lo que se refiere a la audicion, las discapacidades mas recurrentes son la
pérdida total o parcial de uno o ambos oidos, la debilidad auditiva y muy asociado
a este tipo de problematicas podemos mencionar la mudez que es la pérdida total
del habla.
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5. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012."%*

Por su parte, la Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012 para la atencion
integral a las personas con discapacidad establece que: “[...] los profesionales y
técnicos que integren estos equipos inter y multidisciplinarios, deberan ser
personal del area de la salud que se comprometan, interactuen y complementen
las acciones de otros programas que incidan en la salud de las personas con
discapacidad”.’®® Asi mismo afirma que la atencién médica integral que reciban las
personas con discapacidad debe de ser otorgada “con calidad, seguridad y sin
ningun tipo de discriminacion, a través de equipos inter y multidisciplinarios en los
establecimientos para la atencidn meédica de los sectores publico, social y
privado”. ' Dichos establecimientos deben de contar con la infraestructura,
accesibilidad y equipamiento acorde a la Norma Oficial Mexicana.

Un punto que es importante resaltar es el derecho que toda persona con
discapacidad tiene de que se le expida “un certificado de reconocimiento y
calificacion de discapacidad con validez nacional, en el que se anoten como
minimo los siguientes datos: nombre, sexo, edad, nacionalidad, domicilio, tipo y
grado de discapacidad, en su caso, en el formato correspondiente a través de una

institucion del sector salud por un médico con titulo y cédula profesional”.’®’

Estableciendo que dentro de las actividades para la atencién médica integral a las
personas con discapacidad se encuentra la educacion, la prevencion y la
promocioén para la salud. Igualmente es necesario un diagnostico oportuno, la
evaluacion de la discapacidad para determinar el tipo y grado de las limitaciones
funcionales. Una atencion médica enfocada a la rehabilitacion, un seguimiento

minucioso de los casos para proporcionar informacion y capacitacion a los

" La Norma Oficial Mexicana sobre las Personas con Discapacidad (NOM-015-SSA3-2012) fue
actualizada en el Diario Oficial de la Federacion en noviembre del 2015.

% NOM-015-SSA3-2012. Op. cit. Introduccion.

'% |pidem. 5. Generalidades.

97 jdem.
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familiares acerca de la atencion y debidos cuidados que tienen las personas con
discapacidad.'®®

IV. MEXICO: UNA VISION ENFOCADA A LOS DERECHOS HUMANOS.

Nuestro pais experimenta graves situaciones politicas, sociales y culturales, pues
ha implementado una serie de politicas publicas deficientes debido a enfoques
asistencialistas no inclusivos, actitudes de apatia por parte de las autoridades,
conductas discriminatorias de la sociedad, inseguridad econdmica, falta de fuentes
de trabajo, servicios médicos inadecuados e insuficientes, factores de riesgo para
grupos en situacion de vulnerabilidad, asi como sensibilizacién y difusion de
informacion casi nula. Cada una de estas condicionantes sociales debe ser
contrarrestada a través de “valores esenciales que fundamenten los Derechos
Humanos como la dignidad, la libertad personal y la igualdad que propician la
disminucién de barreras para dar lugar a la inclusién social que pone en la base un
conjunto de principios como la autonomia personal, la no discriminacion, la
accesibilidad universal, la normalizacién del entorno, el dialogo civil, entre (sic)

otros”."%

La condicion de vulnerabilidad de las personas con discapacidad es aun mayor en
paises en vias de desarrollo en donde la discriminacién se incrementa por
prejuicios arraigados y que son fomentados por una cultura estigmatizadora como
la nuestra, dejandolos no solo con el hecho de superar problemas derivados de su
condicion, sino otros de caracter social que les imposibilitan el ejercer en plenitud

y con dignidad sus Derechos Humanos.

9% jdem.

' VICTORIA Maldonado, Jorge A. Hacia un modelo de atencion a la discapacidad basado en los
Derechos Humanos. Boletin Mexicano de Derecho Comparado. [En linea]. Septiembre-diciembre
2013, XLVI (138). [Fecha de consulta: 25 Octubre 2015] pp. 1093. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/revista/pdf/DerechoComparado/138/art/art8.pdf.
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La problematica que gira en torno a la discapacidad tiene una connotacion inter y
multidisciplinaria, pues puede ser abordada desde la medicina, la filosofia, la
sociologia, entre muchas otras disciplinas; sin olvidar la importancia de la materia
juridica. Todo esto ha permitido que las personas con discapacidad estén
presentes desde una vision de Derechos Humanos como depositarios auténticos
de facultades dentro de una sociedad inclusiva y bajo el reconocimiento de los

principios de igualdad, accesibilidad universal y no discriminacion.

La importancia de que en México exista esta perspectiva de Derechos Humanos
permite que las personas con discapacidad sean un grupo que se sabe y se siente
con una identidad propia, que goce de una equidad social a través del
reconocimiento de todos aquellos que le rodean; pero que ante todo se incentive
la implementacién de politicas publicas que alienten la participacion colectiva para
difundir la diversidad, exigir sus derechos y que al obtenerlos se construyan los

canales comunicativos adecuados para que éstos se les reconozcan.

Lo anterior hace contraste con la idea que por mucho tiempo se concebia de la
discapacidad desde el punto de vista juridico. Una categoria que era relacionada
con la capacidad juridica y de actuar que tenia una persona, pues al considerarla
Unicamente como ‘incompetente”, como bien menciona Angela Figueruelo, tal

terminologia era una:

Contraposicion a las atribuciones antes mencionadas. Destaca el
interés por garantizar el trafico juridico civil y mercantil en el cual
solo podian participar personas que fuesen plenamente
competentes para intervenir en dicho ambito. El resto, si carecian
de la precitada aptitud, actuarian por personas interpuestas, es
decir, por medio de representantes; lo demas era un problema
gue no se encuadraba en los parametros de la actuacion estatal;

no se trataba el tema desde el enfoque de los derechos y
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libertades y en las relaciones sociedad-Estado no tenian cabida
los discapacitados.?®

Conforme a Maldonado Victoria “una de las tentativas iniciales de aproximar la
discapacidad a la cultura de los Derechos Humanos fue hecha en Inglaterra en la
década de 1970; a raiz de que un grupo de activistas con discapacidad que
denunciaban su situacién de marginacion; pedian el reconocimiento de sus
derechos civiles como ciudadanos en condicion de igualdad social.” Esto deton6
en la participacion activa de la sociedad civil,*®! la cual actualmente juega un rol
importante en la atencidén de las necesidades, promocion y correcta aplicacién de

la visién desde los Derechos Humanos de las personas con discapacidad.

V. LA SOCIEDAD CIVIL.

La primera conceptualizaciéon del término “sociedad civil” se dio con Hegel, al
desarrollar sus ideas liberales y republicanas.?’® Segun su sistema filoséfico, dicha
categoria se ubicaba en un “espacio simbdlico” entre la familia y el mercado, entre
lo privado y lo publico; lo que dio lugar a que las organizaciones empresariales se
convirtieran en las principales mediadoras entre la sociedad civil y el aparato

estatal. En este contexto el Estado tiene una representacion ético-moral; no

O FIGUERUELO Burrieza, Angela. “La discapacidad como Derecho Humano. Perspectiva
constitucional.” En Carbonell, Miguel, Fix-fierro, Héctor, et. al., (coord.) Estado constitucional,
Derechos Humanos, justicia y vida universitaria. Estudios en homenaje a Jorge Carpizo. Derechos
Humanos. [En linea]. México, Instituto de Investigaciones Juridicas UNAM, 2015. [Fecha de
consulta: 7 de octubre de 2015] p. 609. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?1=3960.

T Con base en la libre asociacion de las personas, pero dependiendo de que sus fines sean
licitos; ademas de no lucrar, existen diferentes asociaciones de caracter civil o religioso,
fundaciones, organismos, etcétera, conocidos como tercer sector de la economia, los cuales
aunque adquieren su patrimonio de donaciones, cuotas de recuperacion, de socios, eventos o
iniciativa privada (segundo sector); también lo pueden hacer con apoyos del gobierno (primer
sector) destinados a esos fines.

202 SELIGMAN, Adam. The idea of civil society. United Kingdom, Princeton University Press, 1995.
p. 241.
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obstante, al predominar en su interior los intereses privados, queda viciado su

papel como “juez en el devenir histérico”.

Es importante reconocer que en estos ultimos afnos la participacion ciudadana y la
sociedad civil han jugado un papel relevante en cuanto a la atencion a las
necesidades de las personas con discapacidad; asi como en la promocién, la
defensa y la correcta aplicacion de sus derechos. Ello refleja un gran compromiso
social, para el cual se han estado organizando, capacitando y fortaleciendo desde

hace algunos afnos.

Actualmente la sociedad civil ha logrado trascender al grado de ser clave en temas
fundamentales de la politica publica de nuestro pais, por ejemplo: Derechos
Humanos, discapacidad, educacion, seguridad social, salud, etcétera. Creando
mayor fortaleza y legitimidad democratica al incluir multiplicidad de intereses a
favor de este sector para ser considerados por la agenda publica. Segun Alberto J.
Olvera “la sociedad civil ayuda a crear, estabilizar y expandir el Estado de
Derecho, forma los diferentes espacios publicos a través de los cuales los actores
sociales se comunican entre si con los actores politicos, desarrollando una densa
red de asociaciones; fortaleciendo asi el tejido social. Por ultimo, la sociedad civil

ayuda a construir y generalizar una cultura de tolerancia y respeto mutuo”.?%®

A pesar de que en México el uso de dicha terminologia es relativamente nuevo, ha
sido ya definido como “Organizacion No Gubernamental’. Sin embargo, para
efectos de facto, su uso y aplicacion reside en la intencion de diferenciar entre la
actuacion llevada a cabo por los sectores sociales y el desempefiado por el
Estado. Cabe precisar que tal proceso evolucion6 erroneamente al ser calificado
como un movimiento vigilante encaminado a hacer respetar y cumplir los

Derechos Humanos, por parte de las autoridades gubernamentales, debido a las

% OLVERA Rivera, Alberto Javier. “Civil society in Mexico at century’s end”. En Middlebrook,
Kevin. Dilemmas of political change in Mexico. USA, Brookings Institution Press, 2004. p. 403.
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profundas crisis socioecondmicas que han padecido las naciones

contemporaneas.

A pesar que durante el ultimo decenio en México se tienen contabilizadas
alrededor de 988 asociaciones de personas con discapacidad;*** contintian siendo
insuficientes para atender las necesidades de los sectores a los cuales apoyan.
Esto debido a que enfrentan diversas problematicas, como son: la carencia de
instalaciones, algunas no tienen fondos, escasez de personal plenamente

capacitado, infraestructura inadecuada, etcétera.’®

Mencion aparte, merece el tercer sector ya que su participacion ha sido vital para
el apoyo y fortalecimiento del enfoque de Derechos Humanos hacia las personas
con discapacidad. Un ejemplo lo tenemos en las aportaciones realizadas durante
el conclave celebrado en la Ciudad de México (en el afio 2002) a traveés del trabajo
tripartita del Departamento para Asuntos Econdmicos y Sociales de la
Organizacion Mundial de las Naciones Unidas (DESA/ONU), la Oficina Regional
en México de la Comision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
ademas de las autoridades de nuestro pais.

En este punto se puede inferir que, dentro de la vision actual sobre la
discapacidad, intervienen una multiplicidad de actores que son: el Estado y las
diferentes manifestaciones de la sociedad civil; aunado a lo anterior, vale la pena

considerar las ideas que Santiago Martin menciona al respecto:

% |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Xl Censo General de Poblacién y

Vivienda 2000: Tabulados de la muestra censal, cuestionario ampliado. [En linea]. México,
INEGI, 2000. [Fecha de consulta: 4 mayo 2015]. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2000/ar
chivospdf/tabulado.pdf.

?% |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Directorio Nacional de Asociaciones de y
para Personas con Discapacidad. INEGI. México. [En linea]. Aguascalientes, INEGI, 2002.
[Fecha de consulta: 4 mayo 2015]. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/espanol/metodologias/registros/sociales/dir_discapacidad.p
df.




CAPITULO Il: MARCO NORMATIVO

La actividad del jurista y del legislador no debe necesariamente
focalizarse en las personas con discapacidad, y a veces ni
siquiera en la discapacidad misma, sino en la sociedad y sus
comportamientos para con ellos. Es la sociedad quien sufre
discapacidades para valorar lo diferente, para entender las
necesidades de quienes sufren impedimentos fisicos, y para

incluir a éstos en la vida comunitaria.?®

Lo anterior sirve como sustento acerca de la importancia que tiene el empoderar y

fomentar la participacion de la sociedad civil por tres razones fundamentales:

a. Genera estabilidad y la vigencia de un Estado de Derecho.

b. Aporta en la creacion, expansion, difusion y permanencia de
espacios publicos, donde se genera un sistema de redes de
comunicacion y vinculacion entre diferentes grupos sociales, junto
con la iniciativa privada y el Estado.

c. Fomenta la cultura de la tolerancia y el respeto a las personas con

discapacidad.

La sociedad civil mexicana se ha vuelto mas compleja y diversa, pues es un
mecanismo detonante de mayor participacion ciudadana en la vida publica,
particularmente en materia de discapacidad; logrando ser a la vez un medio de
control en las injusticias que comenten las autoridades gubernamentales en contra

del colectivo en estudio.

Por ultimo, la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
es un instrumento de politicas de desarrollo social y junto con la CONADIS se

constituyen como un organo implementador de programas y proyectos sobre

2% SANTIAGO, Martin J. “La proteccion en el sistema interamericano a las personas con
discapacidad”. En Campoy Cervera, Ignacio y Palacios, Agustina (eds.). Igualdad, no
discriminacion y discapacidad. Una vision integradora de las realidades espafiola y argentina.
Madrid, Dykinson, 2007. p. 106.
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discapacidad. Una de las grandes preocupaciones es que solo 6 entidades
federativas disponen de un instituto gubernamental sobre discapacidad y son:

Tlaxcala, Baja California Sur, Guanajuato, Distrito Federal, Jalisco y Nuevo Leon.
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CAPITULO III:
DERECHO COMPARADO.

La unidad es la variedad, y la variedad en
la unidad es la ley suprema del universo.

Isaac Newton, Carta a Robert Hooke.

|. INTRODUCCION.

Retomando la idea de que el hombre por su propia naturaleza es un “ser social” y
que por consecuencia necesita vivir con sus congéneres, pues es en ese entorno
donde se forma, crea sus valores, costumbres y tradiciones, cuya variabilidad
depende de diversos factores como la geografia, el clima, la economia, etcétera.
Ante tales parametros de diferenciacion, es imprescindible realizar un analisis de
Derecho Comparado con respecto al tema de la discapacidad y la seguridad social.
Para de ese modo \visualizar metodolégicamente aquellos modelos vy
caracteristicas referenciales que pueden ser aplicados a nuestro pais (por
supuesto, teniendo en cuenta las particularidades estructurales y coyunturales que

definen a México).

Tomando en cuenta factores como los porcentajes e indices demograficos, tipos
de gobierno, idioma y afios de experiencia en el tema de la discapacidad, es que
se eligi6 metodoldégicamente dos paises latinoamericanos y dos europeos por
algunas semejanzas analiticas que presentan con el caso mexicano. En tal orden
de ideas, Argentina por contar con el 7.1 por ciento de su poblaciéon con alguna

207

discapacidad y Chile con un 12.9 por ciento,””" son las naciones que por su amplia

brecha de porcentaje nos sirven para realizar el presente analisis comparativo. Por

27 Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS). Informe sobre la seguridad social en
América 2006. México, D.F. CISS. Enero de 2006. p. 62.
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otro lado, los origenes de la conquista espafiola que histéricamente han marcado
nuestras formaciones sociales contemporaneas, es que se estudiara la
experiencia de esta nacion, pues se pueden rastrear ciertas similitudes
estructurales y coyunturales con nuestro pais. En el caso de Francia, por ser un
modelo logistico e institucional con amplia experiencia en la implementacién de
politicas publicas hacia las personas con discapacidad; ademas por el devenir
historico de los estragos causados por las guerras, sirve de esquema sistematico

de referencia para la presente investigacion.

[I. ARGENTINA.

La nacion de Argentina adoptd para su gobierno la forma representativa,
republicana y federal; sosteniendo en su preambulo el culto catélico, apostélico y
romano. ?® Sus principales reformas en la materia de seguridad social

acontecieron en los afos de 1957 y 1994.

Esas reformas fueron necesarias para contrarrestar el déficit por el que pasaba la
recaudacion y el financiamiento de los sistemas de seguridad social, requiriendo
urgentemente la intervencion del Estado. En tal orden de ideas, se presenta en los

siguientes apartados su marco normativo.

1. Constitucion de la nacion Argentina: reconocimiento de la seguridad social y las
personas con discapacidad.

Todos los habitantes de Argentina gozan de los beneficios de la seguridad social
otorgados por las instancias estatales y con caracter de integral e irrenunciable.
Cuentan con un seguro obligatorio, el cual esta “a cargo de entidades nacionales o

298 Constitucién de la Nacion Argentina de 1853. [En linea]. Ultima reforma 22 de agosto de 1994,

articulos 1°y 2°. Disponible en:
http://www.ppn.gov.ar/sites/default/files/Constitucién%20Nacional.pdf.
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provinciales con autonomia financiera y economica, administradas por los
interesados con participacion del Estado; sin que pueda existir superposicion de
aportes; jubilaciones y pensiones mdéviles; la distribucion integral de los recursos;
la defensa del bien familiar; la compensacién econdmica y el acceso a una

vivienda digna”.?*®

En el parrafo anterior, se aprecia que el sentido del Constituyente argentino de
1957 fue el especificar el rol tutelar del Estado, a la vez que el “método de
financiacion de las coberturas, la forma de administracion de esos fondos, los
sujetos facultados para su administracion, los caracteres de los beneficios y las

contingencias amparadas”.?'

Por tal motivo, la catedratica Graciela Cipolletta afirma que su Constitucién “ha
sido muy generosa en cuanto a los sujetos protegidos, por cuanto no sélo se
refiere al pueblo argentino y su posteridad, sino a todos los hombres del mundo
que quieran habitar el suelo argentino. Siendo solo exigible el requisito de
residencia pero no el de nacionalidad para obtener algun beneficio de la seguridad

social”.2"’

Las personas con discapacidad son reconocidas en su Constitucion, al establecer
como atribucion del Congreso “legislar y promover medidas de accion positiva que
garanticen la igualdad real de oportunidades y de trato, el pleno goce y ejercicio de
los derechos reconocidos por esta Constitucién y por los tratados internacionales
vigentes sobre Derechos Humanos, en particular respecto de los nifios, las

mujeres, los ancianos y las personas con discapacidad”.?'?

299 1bjdem. Articulo 14° bis.

?® CIPOLLETTA, Graciela E. “La seguridad social en la Republica Argentina”.  Revista
Latinoamericana de Derecho Social. Espafia. [En linea]. Enero-junio, No. 8. [Fecha de consulta:
25 Octubre 2005] p. 5. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/revista/pdf/DerechoSocial/8/art/art1.pdf.

“ Ibidem. p. 2.

212 Constitucion de la Nacion de Argentina. Op. cit. Articulo 75°, numeral 23.
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La reforma llevada a cabo en 1994 integr6 a todas aquellas personas que
anteriormente no estaban contempladas en el seguro social, ya sea porque no
reunian los requisitos exigidos o por no ser trabajador activo o familiar de alguno
en el grado de parentesco marcado por la ley. Sin embargo, para lograr cubrir una

mayor amplitud:

El proceso de cambio consistié en una politica de reduccion de
beneficios, flexibilizacion laboral, baja de las cotizaciones,
ajustes en las prestaciones, eliminacion de la movilidad
provisional, la universalizacion del sistema de asignaciones
familiares, eliminacién de beneficiarios de pension, aumento de
las edades de retiro, etcétera. Estas reformas alejan
definitivamente el modelo de la seguridad social argentino de su

norma constitucional.?®

2. Marco normativo internacional de seguridad social y discapacidad.

Argentina reconoce y proporciona un rango constitucional a la Declaracion
Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, a la Declaracion Universal de
los Derechos Humanos, a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos, al
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales; ademas
también reconoce a la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad y su protocolo facultativo mediante su Ley 26.378,%'* |a cual tiene un
caracter de obligatoriedad dentro de su territorio, pues le otorga jerarquia
constitucional a dicha normatividad.?" Habria que destacar también la Ley

>3 CIPOLLETTA, Graciela E. Op. cit. p. 6.

1% | ey 26.378: relativa a la aprobacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad aprobado mediante resolucion de la Asamblea General de las Naciones Unidas. [En
linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 6 de Junio de 2008. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/412095/null.

218 Ley 27.044: relativa al otorgamiento de la jerarquia constitucional a la Convencioén sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina.
22 de Diciembre de 2014. Disponible en:
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25,280%'® que otorga plena validez legal (en territorio argentino) a lo pactado en la
Convenciéon Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de

Discriminacién contra las Personas con Discapacidad.

3. Marco normativo interno de sequridad social y discapacidad.

A pesar de que existen varias leyes modificatorias de la terminologia empleada en
la normatividad argentina, es pertinente hacer mencion que en la ley que rige en
materia de discapacidad, continua siendo manejado el término “persona
discapacitada” (en la Ley 22.431).?'" Dicho marco normativo tiene como objetivo el
crear el Sistema de Proteccion Integral de las Personas Discapacitadas (sic); esto
con el fin de garantizarles atencion médica, educacion y seguridad social, “asi
como concederles las franquicias y estimulos que permitan en lo posible
neutralizar la desventaja que la discapacidad les provoca y les den oportunidad,
mediante su esfuerzo, de desempenfar en la comunidad un rol equivalente al que

ejercen las personas normales”,?'® a través del Ministerio de Bienestar Social.

De modo tal que para la legislacion argentina una persona con discapacidad es:
“todo individuo que padezca una alteracion funcional permanente o prolongada,
fisica o mental, que en relacion a su edad y medio social, implique desventajas

considerables para su integracién familiar, educacional o laboral.?"®

https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/1087458/null.

218 Ley 25.280: relativa a la aprobacion de la Convencion Interamericana para la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad. [En linea]. Boletin
Oficial. Buenos Aires, Argentina. 31 de Julio de 2000. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/239866/null.

=1 Ley 22.431. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 20 de Marzo de 1981.
Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/250325/null.

'8 |bidem. Articulo 1°.

2" Ibidem. Articulo 2°.
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Se puede observar una definicibn encaminada al enfoque tedrico médico-
rehabilitador, mezclada con la vision radical socio-politica, pues definen

indirectamente a la persona con discapacidad como algo “fuera de lo normal”.

El Estado argentino esta comprometido con las personas con discapacidad a
prestarles servicios de rehabilitacién integral, “en la medida en que éstos, las
personas de quienes dependan, o los entes de obra social a los que se
encuentren afiliados, no puedan afrontarlos,” con el fin de que logren desarrollar
sus capacidades; asi mismo existe el compromiso de la formacién laboral o
profesional, “préstamos y subsidios destinados a facilitar su actividad laboral o
intelectual; regimenes diferenciales de seguridad social; escolarizacion en
establecimientos comunes con los apoyos necesarios provistos gratuitamente, o
en establecimientos especiales cuando en razén del grado de discapacidad no
puedan cursar la escuela comun; orientacidn o promocion individual, familiar y

social”.?%°

A. Certificado Unico de Discapacidad.

Para tener acceso a cualquier beneficio instituido por la normatividad en la materia
o algun servicio del sistema de salud enfocado al grupo en estudio, es
indispensable tramitar el Certificado Unico de Discapacidad, el cual de facto es
otorgado por una Junta Evaluadora que llevara a cabo una valoracion
interdisciplinaria para determinar si se introduce o no el supuesto de la

discapacidad y, de jure, claramente se estipula que:

La existencia de tales discapacidades, su naturaleza y grado, asi
como las posibilidades de rehabilitacion del afectado son
certificadas por la Secretaria de Estado de Salud Publica, quien
debe precisar qué tipo de actividad laboral o profesional puede

220 1hidem. Articulo 4°.
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desempefiar el afectado, teniendo en cuenta su personalidad y
antecedentes. El certificado asi expedido acredita plenamente la
discapacidad en todos los supuestos en que sea necesario

invocarla, salvo en materia de jubilacién y de pensiones.??'

B. Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion
Integral a favor de las Personas con Discapacidad.

El Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral a

favor de las Personas con Discapacidad fue instaurado en la Ley 24,901%%

que
posee un caracter de universalidad para la poblacion con discapacidad,
proporcionando diferentes medios para allegarse de los beneficios que provee.??®
Dichos satisfactores constan de las siguientes prestaciones: de origen preventivo,
de rehabilitacion, terapéuticas, educativas, asistenciales; también se suministran
una serie de servicios especificos como: estimulacion temprana, educacion inicial,
formacion laboral, atencion odontoldgica integral, de rehabilitacion psicofisica y

motora.??*

Se tiene contemplado que en caso de que la persona con discapacidad no pudiera
permanecer en su grupo familiar de origen, podra incorporarse a sistemas

alternativos como de tipo residencial y pequefios hogares.??

Ademas de lo anteriormente mencionado, existe una cobertura econémica®?® para

la persona con discapacidad o para su grupo familiar que pudiera encontrarse en

221 Ibidem. Articulo 2°.

222 Ley 24,901: relativa al Sistema de Prestaciones Basicas en Habilitacion y Rehabilitacion Integral
a favor de las Personas con Discapacidad. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 2
de diciembre de 1997. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/244156/null.

*2% |bidem. Articulo 7°.

24 Ibjdem. Capitulo V.

225 Ibjdem. Articulo 29°.

%28 |bidem. Articulo 33°.
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una situacidn econdmica deficitaria habria que recurrir al Régimen de
Asignaciones Familiares,??’ en donde se les tienen reconocidos los siguientes

servicios:??

1. Atencidn a cargo de especialistas que no pertenezcan a su
cuerpo de profesionales y deban intervenir imprescindiblemente
por las caracteristicas especificas de la patologia.

2. Aquellos estudios de diagnostico y de control que no estén
contemplados dentro de los servicios que brinden las instancias
obligadas.

3. Diagnéstico, orientacion y asesoramiento preventivo para los
miembros del grupo familiar de pacientes que presentan
patologias de caracter genético-hereditario.

4. Asistencia domiciliaria: por indicacion exclusiva del equipo
interdisciplinario perteneciente o contratado por las entidades
obligadas, las personas con discapacidad recibiran los apoyos
brindados por un asistente domiciliario a fin de favorecer su vida
auténoma, evitar su institucionalizacién o acortar los tiempos de
internacion. El mencionado equipo interdisciplinario evaluara los
apoyos necesarios, incluyendo intensidad y duracién de los
mismos asi como su supervision, evaluacién periddica, su
reformulacién, continuidad o finalizacion de la asistencia. El
asistente domiciliario debera contar con la capacitacidon
especifica avalada por la certificacion correspondiente expedida

por la autoridad competente.?®

22 Ley 24.714: relativa al Régimen de Asignaciones Familiares. Articulo 8°. [En linea]. Boletin

Oficial. Buenos Aires, Argentina. 16 de octubre de 1996. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/245534/null.

*%8 Constitucion de la Nacion de Argentina. Op. cit. Articulo 39°.

2 | ey 26,480: relativa a la modificacion de la Ley sobre el Sistema de Prestaciones Basicas para
las Personas con Discapacidad. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 30 de marzo
de 2009. Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/353272/null.
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Consejo Federal de Discapacidad y la Comision Nacional Asesora
para la Integracion de Personas con Discapacidad (CONADIS).

La Ley 24,657%° crea el Consejo Federal de Discapacidad, el cual tiene un papel
muy importante en la proteccion, creacion y actualizacion de politicas publicas en
el pais. El Consejo lo integran funcionarios especializados en la materia del mas
alto nivel profesional y los representantes de las organizaciones no
gubernamentales de las personas con discapacidad. Destaca el punto que el
titular del Consejo sera el Presidente de la Comisiéon Nacional Asesora para la
Integracion de Personas con Discapacidad (CONADIS),?' dandole un rango de

Secretario de Estado para que pueda tener fuerza y validez juridica en su actuar.

Como areas de gestion enfocadas a atender las tematicas de politicas publicas
habria que senalar las referidas a la salud, la accesibilidad, el servicio social, la

educacion, el trabajo, los deportes, el turismo y las de caracter legal.

Para atender las cuestiones de salubridad existe el Plan Sectorial de Salud, el cual
tiene como requisito ser disefiado de tal modo que integre el componente médico
de la rehabilitacion a los programas vigentes; poniendo especial énfasis en la
atencion primaria con el fin de evitar mover a pacientes a niveles mas complejos,
atendiéndoles desde el primer nivel y “para realizar deteccion precoz de la
deficiencia discapacitante. Una resolucion cuando sea posible o una derivacion a
los niveles de alta complejidad.”?* De aqui cabe hacer la observaciéon que
encasillan a la discapacidad con la deficiencia, cuando en el capitulo |, se

demostré que no necesariamente una persona debe de padecer una deficiencia

230 Ley 24.657: relativa a la creacion del Consejo Federal de Discapacidad. [En linea]. Boletin

Oficial. Buenos Aires, Argentina. 5 de junio de 1996. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/190983/null.

#7 Ibidem. Articulo 1°. Hace mencion de la Comision Nacional Asesora para la Integracion de
Personas Discapacitadas (sic); sin embargo en la pagina oficial de la Comisién:
www.conadis.gov.ar, se supera y actualiza dicho nombre.

%2 Comision Nacional Asesora para la Integracion de las Personas con Discapacidad (CONADIS).
Argentina. Salud. Disponible en: http://www.conadis.gov.ar/salud.html.
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para ser considerado un individuo con discapacidad. De igual manera se puede
interpretar que la esencia del Plan Sectorial de Salud es buscar el modo de no

proporcionar los servicios de especialidad.

No obstante, manejan una cobertura integral en cuanto al gasto en medicamentos
y en los servicios de salud, haciendo énfasis en la rehabilitacion conforme a la Ley
23.661%% que es creadora del Sistema Nacional del Seguro de Salud; pero

considerando al grupo en estudio como sujetos de las Obras Sociales®*de

procedencia nacional.

Por otro lado, la Ley 26.81 6°% crea el Régimen Federal de Empleo Protegido para

Personas con Discapacidad, que en su articulo 1° considera dos objetivos basicos

a tomar en cuenta:

1. Promover el desarrollo laboral de las personas con
discapacidad mejorando el acceso al empleo y posibilitar la
obtencion, conservacion y progreso en un empleo protegido y/o
regular en el ambito publico o privado.

2. Para ello se debera promover la superaciéon de las aptitudes,
las competencias y actitudes de las personas con discapacidad,
de acuerdo a los requerimientos de los mercados laborales
locales.

3. Impulsar el fortalecimiento técnico y econdomico de los
organismos responsables para la generacidon de condiciones
protegidas de empleo y produccion que incluyan a las personas
con discapacidad.

233 Ley 23.661 del 29 de diciembre de 1988: relativa al Sistema Nacional del Seguro de Salud. [En
linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 5 de enero de 1981. Articulo 28°. Disponible en:

https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/249106/null.

234

Superintendencia de servicios de salud. [En linea]. Argentina. Obras Sociales. Disponible en:

http://www.sssalud.gov.ar/index/index.php?cat=os&opc=0s.

235

Ley 26.816: relativa a la creacién del Régimen Federal de Empleo Protegido para Personas con
Discapacidad. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 7 de enero de 2013.

Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/57005/null.
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Existe el Fondo Nacional para la Integracién de Personas con Discapacidad®®
que fue creado debido al compromiso del Estado argentino para garantizar una
atencion integral a la problematica que conlleva la discapacidad; haciendo que el
CONADIS en coordinacidon con los ministerios y el Consejo Federal de
Discapacidad sumen esfuerzos para la creacion de programas en la materia. Por
ejemplo, el Programa de Apoyo Tecnologico para la Discapacidad (ATEDIS) y el
Programa de Accesibilidad Electoral.

5. Datos estadisticos de la discapacidad en Argentina.

Con el fin de cuantificar, saber las caracteristicas y necesidades de las personas
con discapacidad, se realiz6 la Encuesta Nacional de Personas con Discapacidad
(conocida como ENDI),237 la cual fue llevada a cabo en dos etapas. En primer
lugar, dentro de las preguntas del censo 2001, se contemplé una que permitiera
saber el numero de hogares que contaban al menos con una persona con

discapacidad.

Esto con el fin de tener el muestreo de hogares donde se realizaria la segunda
etapa de la ENDI (entre noviembre de 2002 y el primer semestre de 2003),
arrojando un total de 67,000 hogares urbanos en todo el pais. Entre los cuales
contaban en su mayoria con alguna persona con discapacidad y los que no,
siendo muy pocos, se tomaron en cuenta con el objetivo de tener un control de
posibles sesgos en las respuestas del censo. La ENDI suministré informacion

relativa a temas como:

2% Decreto Nacional 1277/2003: relativo a la creacion del Fondo Nacional para la Integracion de

Personas con Discapacidad. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina, 2003. Disponible
en: https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/899991/null.

27 Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC). Encuesta Nacional Complementaria de
Personas con Discapacidad. [En linea]. Argentina, INDEC. 2002-2003. Disponible en:
http://www.indec.gov.ar/micro_sitios/webcenso/ENDI_NUEVA/ampliada presenta.asp.
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* Tipo y causa de la discapacidad.

* Edad de origen de la misma.

*Tipo de ayuda que reciben las personas con discapacidad por
parte de obras sociales, entidades estatales, organismos no
gubernamentales, etcétera.

* Autovalimiento (sic).

* Uso de beneficios legales y sociales.

* Caracteristicas sociodemograficas de los miembros del hogar.

« Caracteristicas y adaptaciones de la vivienda.?®

Segun la ENDI,?* en Argentina se contabilizaron 2, 176,123 personas con
discapacidad, lo que representa el “7.1% de la poblacion total residente en nucleos
de 5,000 habitantes o mas. La prevalencia es creciente a medida que se avanza
en edad: 3% del total del grupo de edad de 0 a 14 afos (alrededor de 250,000
personas); 5.5% de la poblacién entre 15 y 64 afios (un millén de individuos
aproximadamente) y 28.3% de la poblacion de 65 y mas afos (cerca de 860,000

personas) tienen alguna discapacidad”.?*°

En cuanto al género, se puede apreciar que la discapacidad en las mujeres es
mayor que en los varones; siendo 7.3% en las primeras y 6.8% en los segundos.
De los datos estadisticos totales, se arroja que el 20.6% de los hogares argentinos
cuenta con alguna persona con discapacidad, lo que representa una de cada cinco

casas.

‘Las discapacidades mas frecuentes en Argentina son las motoras (39.5%),
seguidas por las visuales (22.0%), auditivas (18.0%) y mentales (15.1%)".* Es

interesante ver que aunque la discapacidad motriz es la que mayormente se

%8 Ibidem.

%39 En el afio 2010 se realizé la Ronda Censal incorporando nuevamente la pregunta para detectar
hogares con personas con discapacidad (ENDI II).

20 BROGNA, Patricia. Op. cit. p. 319.

1 Ibidem.
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presenta (en el marco normativo) es evidente la importancia que le dan a la
discapacidad visual, quiza por presentar esta ultima mayores barreras a las que se
enfrenta un individuo. Ejemplo de ello, es la Ley 26.989,°** |a Ley 26.858°*y la
Ley 25.682,%* siendo esta Ultima la que se constituye como una norma integral
por tener como objetivo no solo estar enfocada a instruir a las personas con
discapacidad visual sobre el uso del baston, sino también de educar a la poblacion
en general sobre el actuar ante dicha situacidon y la importancia de respetar la
accesibilidad de las personas en dicha condicion.

6. Conclusion del panorama argentino.

De todo lo anterior, es evidente sefalar que Argentina al ser un pais
latinoamericano con ciertas caracteristicas sociales, culturales y politicas muy
especificas le ha otorgado atencion especial a su poblacion con discapacidad (que
maneja indices altos de aceptabilidad) y ha intentado solventar sus necesidades;
que si bien es cierto, podria parecer meramente asistencialista, en realidad ha
sumado esfuerzos para permitir su humanizacion al proporcionarles herramientas
institucionales para valerse por si mismos (en la medida de lo posible y acorde al
tipo de discapacidad); asi como aumentando los beneficios previsionales de los

cuales son candidatos a recibir.

Vale la pena retomar estos elementos estructurales e institucionales de la

experiencia Argentina; ademas de la forma de obtencion de los recursos para los

242

”

Ley 26.989: relativa a la implementacion de un Instructivo de Seguridad en “Sistema Braille
para todos los vuelos aerocomerciales de cabotaje. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires,
Argentina. 7 de septiembre de 2014. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/1084862/null.

3 Ley 26.858: relativa al derecho al acceso, deambulacién, permanencia en lugares publicos y
privados, a los servicios de transporte para toda persona con discapacidad acompafiada por un
perro guia o de asistencia. [En linea]. Boletin Oficial. Buenos Aires, Argentina. 10 de junio de
2013. Disponible en: https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/10107/null.

244 Ley 25.682: relativa al uso de Baston Verde para Personas con Baja Vision. [En linea]. Boletin
Oficial. Buenos Aires, Argentina. 2002. Disponible en:
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNormativa/933971/null.
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programas y planes en favor de las personas con discapacidad como lo es el
Fondo Nacional para la Integracion de Personas con Discapacidad; la cobertura
economica y la Asistencia Domiciliaria que se han convertido en herramientas muy

utiles para el apoyo social.

l1l. CHILE.

Chile es una republica democratica y soberana, no tiene mas limites que el
respeto a los derechos esenciales que emanan de la naturaleza humana.?* Es un
pais que sobresale por su interés en haber reformado su sistema de pensiones y
de salud; permitiendo constituirse como un modelo estructural e institucional para
otras naciones, al haber sido de “los primeros paises latinoamericanos en
implantar un sistema general y obligatorio de seguridad social, circunstancia que lo
convierte también en el primero en sentir los efectos de los desequilibrios
provocados por una estructura inorganica y dispendiosa de instituciones y
beneficios, consecuencia de un modelo de desarrollo que privilegiaba, al menos

en lo formal, el avance social antes que el crecimiento econémico”.?*®

Estos acontecimientos se debieron a las etapas por las que tuvo que pasar el pais
en materia de prestaciones sociales e institucionales; lo cual desde sus inicios se
basdé en programas encaminados a la beneficencia publica (a través de
organizaciones particulares que se autofinanciaban y realizaban obras de caridad)
y la asistencia social. Al verse en la necesidad el Estado de suplir dichas
organizaciones a través de un proceso de institucionalizacion financiado por
subvenciones fiscales y un fundamento juridico, tuvo que suministrar las

prestaciones para tener mayor impacto en la atencion médica y la politica de

?%% Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980. [En linea]. Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile. Ultima reforma el 17 de septiembre de 2005. Articulos 4° y 5°. Disponible en:
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=242302.

% Corporacion de Investigacion en Estudios y Desarrollo de la Seguridad Social. Modernizacion
de la seguridad social en Chile: 30 afios (1980 — 2009). 5 ed. Chile, CIEDESS, 2010. p. 1.
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salud. **" Posteriormente, en el siglo XIX con la Revolucion industrial y sus
consecuencias se ampliaron las prestaciones a la familia que se proporcionaban
directamente al trabajador; lo que derivd en que el financiamiento de dichos
apoyos evolucionara a la contribucion obrero-patronal. Cabe hacer mencién que el
reconocimiento constitucional del deber del Estado para velar por la salud publica
y el bienestar higiénico del pais se manifiesta en la Constitucién de 1925,%*® donde

se consagra un régimen presidencialista puro.

En 1960, con la creacion de la Comision de Estudios de la Seguridad Social, se
realiz6 un diagnostico de los regimenes, prestaciones e instituciones en los que se
tenia que aumentar el financiamiento por parte del Estado para incrementar las
tasas de cotizacion e implementar determinados impuestos para una mayor
obtencion de recursos. Con esto se logré cubrir al 70% de la poblacion
(trabajadores activos, pensionados y familiares derechohabientes) para el
suministro de las prestaciones doctrinales como también las que los organismos
internacionales establecian.?*® Fue en la década de los ochenta cuando las
reformas en materia de pensiones y salud permitieron un cambio sustancial en la

seguridad social.

1. Constitucion Politica de la Republica de Chile: reconocimiento de la seguridad

social y las personas con discapacidad.

El texto constitucional de Chile, en su articulo 1°, reconoce los derechos, la
libertad, la dignidad e igualdad que tienen todos los individuos, de la misma forma
que “el Estado esta al servicio de la persona humana y su finalidad es promover el

7 Creando en 1832 la Junta Central de Beneficencia y Salud Publica; asi como hospitales,

hospicios de personas adultas mayores y el Manicomio Nacional.

2% Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1925. [En linea]. Biblioteca del Congreso
Nacional de Chile. Articulo 10°. Disponible en: http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=131386.
9 prestaciones por enfermedad, maternidad, invalidez, vejez, antigledad, muerte, supervivencia,
desempleo, accidentes laborales, enfermedades profesionales, prestaciones familiares, pensiones
asistenciales y proporcionaban crédito para programas habitacionales.
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bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que
permitan a todos y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su

mayor realizacion espiritual y material posible, con pleno respeto a los derechos y

garantias que esta Constitucion establece”.

Chile obliga a los 6rganos del Estado a respetar y promover los derechos

protegidos tanto por su Constitucion como por los tratados internacionales

ratificados y vigentes.?° Es asi que:

La carta fundamental determina el proceso de validacién e
incorporacion de las normas internacionales al ordenamiento
juridico nacional, lo que, concretado de acuerdo al procedimiento
constitucional, convierte a la norma internacional valida en
norma internamente aplicable, siendo ya no solo norma
internacional validamente aplicable en Chile, sino también norma
integrante del ordenamiento juridico chileno, vinculante vy
obligatoria para todos los organos y todas la personas del
Estado chileno.

Asi, el ordenamiento juridico nacional en su conjunto, presidido
por la Constitucion, se descompone en dos subsistemas
normativos, uno de los cuales depende de la carta fundamental
para producir normas validas (el subsistema nacional), en tanto,
respecto del subsistema internacional, la Constitucion dota a sus

normas de la necesaria aplicabilidad.?’

250
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Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980. Op. cit. Articulo 5°.
NOGUERIA Alcala, Humberto. Teoria y dogmatica de los Derechos Fundamentales. [En linea].
México, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2003. [Fecha de consulta: 28 de agosto de 2014] p.

327. Disponible en: http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/libro.htm?1=1094.
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2.  Marco normativo internacional de sequridad social y discapacidad.

Chile es una nacién que reconoce y otorga “aplicabilidad en el ambito interno si se
verifican las condiciones determinadas constitucionalmente”?? a los tratados
internacionales, como lo son: la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos; ?*3 el Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales;**y a la Convencién sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad cuyo protocolo facultativo es aprobado mediante el Decreto 201%°

para ser reconocido dentro de su territorio como obligatoria. Con el Decreto 99%°°
se le provee de validez en territorio chileno a lo pactado en la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra
las Personas con Discapacidad. Aunque por haber ratificado la Convencién de
Viena, tiene la obligacion de realizar las adecuaciones en su normativa interna y

acatar lo establecido en los tratados de los cuales sea parte.?*’

3. Marco normativo interno de seguridad social y discapacidad.

La legislacion interna sobre la materia en Chile, considera que una persona con

discapacidad es aquélla que “teniendo una o mas deficiencias fisicas, mentales,

292 Ibidem. p. 328.

3 Decreto 873: relativo a la aprobacién de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos
denominada “Pacto de San José de Costa Rica”. [En linea]. Biblioteca del Congreso Nacional de
Chile. 23 de agosto de 1990. Disponible en:
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=16022&idVersion=1991-01-05.

®*Decreto 326: relativo a la promulgacion del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales. [En linea]. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. 28 de abril de 1989.
Disponible en: http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=12382&idVersion=1989-05-27.

% Decreto 201: relativo a la promulgacién de la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad. [En linea]. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. 25 de agosto de 2008.
Disponible en: http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=278018&idVersion=2008-09-17.

2% Decreto 99: relativo a la promulgacion de la Convencién Interamericana para la Eliminacion de
Todas las Formas de Discriminacién contra las Personas con Discapacidad. [En linea]. Biblioteca
del Congreso Nacional de Chile. 22 de marzo de 2002. Disponible en:
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=199523&idVersion=2002-06-20.

T Decreto de Ley 3633: relativo a la aprobacion de la Convencion de Viena sobre el Derecho de
los Tratados y su anexo. [En linea]. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. 26 de febrero de
1981. Disponible en: http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=128177&idVersion=1981-03-11.
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sea por causa psiquica o intelectual, o sensoriales, de caracter temporal o
permanente, al interactuar con diversas barreras presentes en el entorno, ve
impedida o restringida su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones con las demas”.?*® A partir de tales circunstancias, el Estado debe
garantizar la igualdad de oportunidades; entendiendo ésta como la ausencia de
discriminacion por razén de discapacidad; asi como el realizar acciones que eviten
o compensen las desventajas que pudieran enfrentar, con el fin de que puedan
participar activamente en la vida politica, educacional, laboral, econémica, cultural

y social del pais.?*®

Dicha normatividad hace mayor énfasis al pleno goce y ejercicio de los derechos
de las personas con discapacidad mental (por causa psiquica o intelectual), a las
mujeres y nifios por considerarlos en condicion de especial vulnerabilidad. Esto
como claro ejemplo de los antecedentes socioculturales por los que han pasado
este tipo de grupos, particularmente por situaciones de violencia, abuso y

discriminacion.?°

Todas las personas (con o sin discapacidad) tienen el derecho constitucional a la
vida, a la integridad fisica y psiquica, a la proteccion de la salud libre e igualitaria
(acceso a las acciones de promocion, proteccion, recuperacion y de rehabilitacion)
a través de instituciones publicas o privadas, pudiendo establecer cotizaciones
obligatorias; a elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea éste estatal o
privado; a la libre contratacion y a la libre eleccion del trabajo con una justa

retribucion, asi como el derecho a la seguridad social.?®’

La prevencidn y la rehabilitacion son ejes primordiales en la atencién de la

258 Ley 20.422: relativa a establecer las normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social

de personas con discapacidad. [En linea]. Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. 3 de febrero
de 2010. Articulo 5°. Disponible en: http://www.leychile.cl/Navegar?idLey=20422.

9 Ibidem. Articulo 7°.

%9 Ibidem. Articulos 9°, 10°, 11°y 12°.

281 Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980. Op. cit. Articulo 19°, numeral 1°, 9°, 16°
y 18°.
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discapacidad, pues vale la pena resaltar que las medidas, planes y programas que
se tienen contemplados se adoptaran tomando en consideracion factores de
riesgo para la discapacidad como son: “enfermedades agudas y cronicas,
lesiones, accidentes viales, laborales y de cualquier tipo, violencia, problemas de
calidad ambiental, sedentarismo, abuso del alcohol o las drogas, tabaquismo,
desérdenes nutricionales, maltrato infantil, condiciones sanitarias deficientes o
estrés”.?®? Desde el momento en que el abanico de factores de riesgo es tan
amplio, cabe sefalar que el de las discapacidades también lo es y, por lo tanto,
habria la posibilidad de abarcar mayor poblacion en dicha situacion.

Con la reforma al sistema de salud del afio 2002, se buscé que tanto las personas
atendidas por el sistema publico o privado tuvieran mayor acceso a los
tratamientos de enfermedades, mejores servicios de salud, una reduccion
significativa en los tiempos de atencion; asi como un incremento en los espacios
fisicos de atencion médica, buscando la universalidad de beneficios, aumentando
la proteccion a los grupos en condicién de vulnerabilidad, minorias y personas con

discapacidad.

De igual forma que en otros paises, Chile no es la excepcion en el mal manejo de
la terminologia relativa a la discapacidad, debido a que llega a equipararla con
términos como: “empresarios discapacitados”, “alumnos con necesidades

educativas especiales”,*®® “dementes”,*** “invalidos”.?°

282 Ipidem. Articulo 20°.

283 | ey 20.422. Op. cit. Articulos 33° y 38°.

2%% Constitucion Politica de la Republica de Chile de 1980. Op. cit. Nota 39. Articulo 16°.

ey 18.020: relativa al subsidio familiar para personas de escasos recursos. [En lineal.
Biblioteca del Congreso Nacional de Chile. 11 de agosto de 1981. Disponible en:
http://www.leychile.cl/Navegar?idNorma=29448.
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4. Calificacion y Certificacion de la Discapacidad.

Las Comisiones de Medicina Preventiva e Invalidez (conocidas como COMPIN),
dependientes del ministerio de salud, asi como las instituciones publicas o
privadas son las encargadas de calificar la discapacidad a través de una atencion
interdisciplinaria. Sin embargo, las COMPIN son las unicas autorizadas para

266

certificarla®™ y para finalizar el tramite con la remision de los antecedentes de la

validacion al Servicio de Registro Civil e Identificacién para su inscripcion.?®’

A diferencia de otros paises, Chile contempla dentro de su legislacion la
recalificacion de la discapacidad que no tiene mayor limite mas que solicitarla una
vez por ano. Con la excepcion de que se funde en hechos o antecedentes nuevos
que no tengan relacién alguna con la evaluacién previamente determinada.’® En
caso de no estar de acuerdo con la resolucion definitiva emitida por la COMPIN, el

interesado puede interponer la reclamacién administrativa.

A. Registro Nacional de la Discapacidad.

El Servicio de Registro Civil e Identificacion es el encargado de llevar el Registro
Nacional de la Discapacidad, el cual contiene la informacion relativa a las
personas con discapacidad certificadas por la COMPIN, los prestadores de
servicios de apoyo o de asistencia, las personas morales que realicen acciones en
el ambito que les compete. Todo lo anterior conforme a lo estipulado en el
reglamento que para dicho caso se sirva emitir los Ministerios de Justicia y de

Planificacion.?®®

65 | ey 20.422. Op. cit. Articulo 13°.
27 1pidem. Articulo 17°.
28 1hidem. Articulo 14°.
29 1hidem. Articulo 55°.
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B. Comité de Ministros de la Discapacidad.

El Comité de Ministros de la Discapacidad®”®

es el érgano “encargado de proponer
al Presidente de la Republica la politica nacional para personas con discapacidad,
velar por su cumplimiento y asegurar su calidad técnica, coherencia y coordinacion
intersectorial.”®’" Dicha supervisién se realiza de manera constante a través de
entidades externas contratadas con presupuesto del Comité de Ministros de la
Discapacidad, quienes evaluaran peridodicamente la calidad, costo, efectividad e
impacto de las acciones y prestaciones implementadas por el gobierno. La
importancia de las supervisiones radica también en mantener una cultura de
transparencia e informacion de los programas y politicas publicas existentes, asi
como del presupuesto empleado, teniendo la opcién de que la poblaciéon conozca
la informacién en los sitios web del Ministerio de Planificaciéon y del Servicio

Nacional de Discapacidad.

C. Servicio Nacional de la Discapacidad.

La institucionalizacion de la discapacidad se refleja en la creacion del Servicio
Nacional de Discapacidad (SENADIS) que es el sucesor del Fondo Nacional y que
se encarga de promover la igualdad de oportunidades, la inclusion social, la
participacion y accesibilidad de las personas con discapacidad, desempefiando las

siguientes funciones:

a) Coordinar el conjunto de acciones y prestaciones sociales
ejecutadas por distintos organismos del Estado que contribuyan
directa o indirectamente a este fin. Para el cumplimiento de esta
funcion el Servicio podra celebrar convenios con estos

organismos.

%% Integrado por el Ministro de Planificacion (quien lo preside), los Ministros de Educacion, Justicia,

Trabajo y Prevision Social, Salud, Vivienda y Urbanismo, Transporte y Telecomunicaciones.
2" Ley 20.422. Op. cit. Articulo 60°.
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b) Asesorar técnicamente al Comité de Ministros en la
elaboracion de la politica nacional para personas con
discapacidad y en la evaluacion peridédica de todas aquellas
acciones y prestaciones sociales ejecutadas por distintos
organismos del Estado que tengan como fin directo o indirecto la
igualdad de oportunidades, inclusiéon social, participacién vy
accesibilidad de las personas con discapacidad.

c) Elaborar y ejecutar, en su caso, el plan de accidén de la
politica nacional para personas con discapacidad, asi como
planes, programas y proyectos.

d) Promover y desarrollar acciones que favorezcan Ila
coordinacion del sector privado con el sector publico en todas
aquellas materias relacionadas con mejorar la calidad de vida de
las personas con discapacidad.

e) Financiar, total o parcialmente, planes, programas vy
proyectos.

f) Realizar acciones de difusién y sensibilizacion.

g) Financiar, total o parcialmente, ayudas técnicas y servicios
de apoyo requeridos por una persona con discapacidad para
mejorar su funcionalidad y autonomia personal, considerando
dentro de los criterios de priorizacion el grado de la discapacidad
y el nivel socioeconomico del postulante.

h) Estudiar y proponer al Presidente de la Republica, por
intermedio del Ministro de Planificacion, las normas y reformas
legales necesarias para el ejercicio efectivo de los derechos de
las personas con discapacidad.

i) Realizar estudios sobre discapacidad y aquellos relativos al
cumplimiento de sus fines, o bien, contratar los que estime
necesarios de tal forma de contar periodicamente con un
instrumento que permita la identificaciéon y la caracterizacion

actualizada, a nivel nacional y comunal, de la poblacion con
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discapacidad, tanto en términos socioeconémicos como con
respecto al grado de discapacidad que los afecta.

j) Velar por el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias relacionadas con la proteccién de los derechos
de las personas con discapacidad. Esta facultad incluye la
atribucion de denunciar los posibles incumplimientos ante los
organismos o instancias jurisdiccionales respectivas; ejercer
acciones y hacerse parte en aquellas causas en que estén
afectados los intereses de las personas con discapacidad de
conformidad a la ley.

k) Trimestralmente el Servicio Nacional de la Discapacidad
debera informar en su pagina web acerca de las acciones y
prestaciones sociales que ejecute o coordine y que vayan a
favor de las personas con discapacidad. Esta informacién
debera incluir el numero de beneficiarios efectivos, los recursos
publicos desembolsados y los resultados de las evaluaciones, si
las hubiere.

[) El Servicio Nacional de la Discapacidad estara organizado en
una Direccion, una Subdireccién y entidades regionales en cada
zona del pais. Contara, ademas, con un Consejo Consultivo de

la Discapacidad.?’

Aunque tiene que informar al Presidente de la Republica, el Servicio Nacional de
la Discapacidad lo hace a través del Ministerio de Planificacién. ElI Consejo
Consultivo se integra por el Director Nacional y cinco representantes de
organizaciones sin fines de lucro de personas con discapacidad; distribuyendo
esas funciones entre las diferentes discapacidades existentes (fisica, auditiva,
visual, intelectual y psiquica); ademas de un representante del sector empresarial,
uno de organizaciones laborales, dos de instituciones privadas sin fines de lucro

cuyo objetivo social esté destinado a la atencion de las personas con

272 1bidem. Articulo 62°.
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discapacidad.

La facultad del Presidente de la Republica de designar a los representantes de
organizaciones de personas con discapacidad y los de instituciones privadas se
considera como una posible area de oportunidad que necesita ser modificada,
debido a que dicha decisibn puede estar supeditada a favoritismos y no
necesariamente a un puesto honorifico que, a su vez, repercute en la
imparcialidad a la hora de la toma de decisiones importantes para las funciones
respectivas del Consejo, las cuales son:

a) Opinar fundadamente sobre la propuesta de politica nacional
para personas con discapacidad y sus actualizaciones, como
asimismo sobre el plan de accién en conformidad a la ley y el
reglamento.

b) Solicitar y recibir de los ministerios, servicios publicos y
entidades en los que el Estado tenga participacion, los
antecedentes e informacién necesarios para el cumplimiento de
sus funciones.

c) Recomendar los criterios y procedimientos de evaluacion,
seleccion y supervision de los proyectos financiados por el
Servicio Nacional de la Discapacidad.

d) Presentar al Director Nacional del Servicio la propuesta de
adjudicacién de los concursos de proyectos, previa evaluacion
técnica de las propuestas presentadas. Para el cumplimiento de
esta funcion el Consejo Consultivo debera conformar comisiones
de trabajo integradas por consejeros y profesionales o técnicos
provenientes de los ministerios y servicios publicos que
desarrollen funciones o0 realicen prestaciones sociales
relacionadas con las propuestas presentadas. En la resolucién de
los concursos de proyectos, el Director Nacional del Servicio

debera fundamentar su decision cuando rechace proyectos
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evaluados favorablemente por el Consejo Consultivo.

e) Desempefiarse como instancia de consulta y apoyo para el
desarrollo de las funciones del servicio.

f) Ser informado periddicamente de la marcha del servicio y del
cumplimiento de sus fines.

g) Cumplir las demas funciones que la ley o el reglamento le

encomienden.?”®

5. Datos estadisticos de la discapacidad en Chile.

A pesar de que existen la Encuesta Nacional de Caracterizacion Socioeconémica
(CASEN) que se lleva a cabo cada tres afos, la Encuesta de Calidad de Vida y
Salud 2000 y el Censo 2002, fue el Estudio Nacional de la Discapacidad
(ENDISC) el primer trabajo serio que realizé Chile a través del entonces Fondo
Nacional de la Discapacidad en el aino 2004, el cual proporcioné informacion de
suma importancia para “enfrentar las tareas de la inclusion [...] donde las
personas con discapacidad se constituyen en ciudadanos con autonomia personal
y reales oportunidades en salud, educacion, trabajo, accesibilidad fisica vy

tecnologica”.?’

Segun los resultados arrojados por la ENDISC 2004, el 12.9% de la poblacion
chilena presenta algun tipo de discapacidad. Ademas se puede apreciar un
marcado crecimiento hacia el envejecimiento de dicho sector debido a que el
88.7% de la poblacién se encuentra en el colectivo de adultos. “La principal
deficiencia declarada por las personas con discapacidad fue la fisica (con un
31%); sin embargo, el mayor obstaculo para estos individuos en la realizacién de

%73 |pidem. Articulo 64°.

" ZONDEK Darmstadter, Andrea. et al. Discapacidad en Chile: pasos hacia un modelo integral del
funcionamiento humano. Santiago de Chile, Fondo Nacional de la Discapacidad (FONADIS),
2006. p. 5.
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sus actividades diarias son los problemas visuales (con un 67%)”.2"

Aunque la ENDISC 2004 se centra en el tema de la rehabilitacion. De tal
informacion se derivan varias directrices que aportan elementos sustanciales en la
toma de decisiones para la implementacién de programas (como el Plan de
Accion para la Integracion Social de las Personas con Discapacidad) que sirven
de fundamento para acompanar a la parte legal en lo trascendental de la situacion
chilena en materia de discapacidad. Por ejemplo, se observa que los servicios de
rehabilitacion son proporcionados generalmente por hospitales publicos (2 de
cada 5 personas con discapacidad son atendidas en esas instancias), existiendo
un gran numero de individuos en dicha condicion que carecen de los servicios

mas elementales.

En la actualidad no se ha realizado la ENDISC Il por parte del gobierno chileno.
Dicho estudio y retomando los datos anteriormente vistos, resulta de suma
importancia para actualizar la informacion y verificar si existe un incremento en la
poblacion con discapacidad, si persisten las mismas necesidades o qué variantes
estructurales se han desarrollado.

6. Conclusiones del panorama chileno.

Se ha visto que Chile contempla a las personas con discapacidad mediante la
positivizacion de sus derechos; otorgandoles entre otros, un trato igualitario
relativo a las oportunidades y la insercion social. No obstante, a pesar de ser un
Estado con uno de los antecedentes mas longevos en la implementacion de la
seguridad social, no muestra un esfuerzo significativo en el tema por parte de las
autoridades gubernamentales, las cuales no solamente deben estar respaldadas
por leyes acordes a la problematica, sino por politicas publicas que generen un

5 Ibidem. p. 12.
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cambio cultural en la sociedad que permita la efectiva inclusion de las personas

con discapacidad.

De la generalidad normativa del pais, se observa un marcado enfoque médico-
rehabilitador de fondo y como bien dice Zondek: “un proceso de rehabilitacion no
se debe agotar en el diagndstico y clinica médica, sino que se debe nutrir (antes,
durante y después) de las intervenciones, pronosticos multidisciplinarios y en los
recursos comunitarios; mas especificamente, en los medios existentes en las

redes sociales de apoyo”.?"®

Aunque la sociedad civil chilena se encuentra contemplada en la toma de
decisiones de las politicas publicas del pais, pues tiene una gran experiencia
como pionera con el primer Instituto Teleton (a través del Servicio Nacional de la
Discapacidad) que se fundé durante la década de los setenta. No obstante, sus
meétodos de seleccion y actuaciéon padecen de cierta parcialidad; aunque se
reconoce el papel activo del Estado por intentar implementar la universalidad, la
inclusion y la transparencia hacia las personas con discapacidad mediante sus

reformas estructurales. Elementos que se retomaran para el caso mexicano.

IV. ESPANA.

El modelo espainol se encuentra conformado a partir de un Estado social y
democratico de Derecho. Su soberania reside en el pueblo y tiene un régimen de

gobierno conocido como monarquia parlamentaria.?”’

% I1bidem. p. 10.

2T Constitucién Espariola. [En linea]. Senado de Espafia. 31 de octubre de 1978. Ultima reforma
7 de septiembre de 2011. Articulo 1°. Disponible en:
http://www.senado.es/web/conocersenado/normas/constitucion/index.html.
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1. Constitucion espariola: reconocimiento de la seguridad social y las personas
con discapacidad.

Por mandato constitucional, todos los ciudadanos espafoles son libres e iguales
ante la ley; sin discriminacion alguna por razén de nacimiento, raza, sexo, religion,
opinidbn o cualquier otra condicion o circunstancia personal o social. Tienen
derecho a vivir con plenitud y participar en la vida politica, econdmica, cultural y
social del pais. Toda persona tiene derecho a la libertad, a la seguridad, a la
educacion, a obtener la tutela efectiva de los jueces y tribunales espafioles en el
ejercicio de sus derechos e intereses legitimos.?”® La Constitucién contempla a la
igualdad como uno de sus principios rectores y aplicables a todo el ordenamiento

juridico.

Los poderes publicos tienen la obligacion de garantizar la proteccién social,
econdmica y juridica de la familia. Los nifios deben gozar de la seguridad que obre
en los acuerdos internacionales celebrados por Espafia y que velan por sus
derechos. De igual modo, a todos los ciudadanos se les garantizara un régimen
publico de seguridad social, otorgando asistencia y prestaciones gratuitas que
sean suficientes ante situaciones de necesidad, particularmente en caso de no
contar con un empleo regular. Reconociendo el derecho a la salud, los poderes
publicos son los encargados de organizar y tutelar las instancias respectivas para
aplicar medidas preventivas, prestaciones y servicios acordes a lo estipulado por

la ley.?"®

En materia de discapacidad, la Constitucién establece en su articulo 49° que: “los
poderes publicos realizaran una politica de prevision, tratamiento, rehabilitacién e
integracion de los disminuidos fisicos, sensoriales y psiquicos a los que prestaran
la atencion especializada que requieran y los ampararan especialmente para el

disfrute de los derechos [...] a todos los ciudadanos.” Esto es:

"8 Ibidem. Articulo 10°, 14°, 17°, 24°y 27°.
?"® Ibidem. Articulo 40°, 41° y 43°.
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Un mandato especifico a todos los poderes publicos en relacion
con la atencion especial que requieren las personas con alguna
discapacidad en dos aspectos. El primero, relativo a las posibles
«minusvalias» que pueden afectarles y el segundo respecto de la
necesidad de establecer medidas que les permitan el disfrute de
los derechos y las libertades fundamentales (los
correspondientes al Titulo | de la Constitucion). Entre los que se
encuentra el articulo 35° que se refiere al deber y al derecho a

trabajar.?*°

Lo anterior permite ver la influencia de dos enfoques tedricos sobre la
discapacidad: 1) el meédico-rehabilitador al fijar la obligacion de atender las
condiciones fisicas y psicolégicas de la persona; y 2) el radical-sociopolitico al
establecer la obligacion de eliminar las barreras sociales que pudiera encontrar la
persona al ejercer sus Derechos Humanos.

2. Marco normativo internacional de seguridad social y discapacidad.

La Constitucidn espafiola reconoce y otorga validez oficial a todos aquellos
tratados internacionales que previo a cumplir con los requisitos para su ratificacion
sean publicados oficialmente. Con la salvedad de que alguna disposicion pueda
ser derogada, modificada o suspendida conforme a la formalidad establecida en
los propios tratados o de acuerdo a las normas generales del Derecho

Internacional.?®’

80 TORTUERO Plaza, José Luis. Informe sobre la Legislacion de Espafia y Canada en materia de

discapacidad. Especial referencia a las politicas de integracion laboral y mercado de trabajo.
Madrid, Espafia. Universidad Complutense de Madrid. s.f. p. 18.
%1 Ibidem. Articulo 96°.
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En tal orden de ideas, Espafa reconoce lo establecido y estipulado en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos, %> la Convencion Internacional
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, su protocolo facultativo®®®
y demas tratados internacionales que tengan vinculacion alguna con el tema de la

discapacidad.

3. Marco normativo interno de seguridad social y discapacidad.

En el afio 2003 se observa un claro auge de interés por parte de Espafa en
materia de discapacidad; incentivado por la declaracion en dicha fecha como el
Ario Europeo de las Personas con Discapacidad.

A grosso modo se deja claro que son competencias exclusivas del Estado: “la
regulacion de las condiciones basicas que garanticen la igualdad de todos los
espafnoles en el ejercicio de los derechos, el cumplimiento de los deberes
constitucionales y la sanidad exterior. Por otro lado, las bases de coordinacion
general de la sanidad, la legislacién basica y el régimen econdémico de la seguridad
social deben desempenarse sin perjuicio de la ejecucion de sus servicios por las
comunidades auténomas.”?® El Real Decreto Legislativo 1/2013?%° estipula y

garantiza que:

El derecho a la igualdad de oportunidades y de trato, asi como el
ejercicio real y efectivo de derechos por parte de las personas
con discapacidad en igualdad de condiciones respecto del resto

*82 |pidem. Articulo 10°.

8 Situacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
protocolo facultativo. [En linea]. Naciones Unidas. (62° periodo de sesiones, Informe del
Secretario General). A/62/230. Disponible en:
http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=1065.

84 Constitucién Espariola. Op. cit. Articulo 149°.

% Real Decreto Legislativo 1/2013: relativo a la aprobacién del texto refundido de la Ley General
de Derechos de las Personas con Discapacidad y de su Inclusion Social. [En linea] Boletin Oficial
del Estado, Espafa. 3 de diciembre de 2013. Disponible en:
https://www.boe.es/boe/dias/2013/12/03/pdfs/BOE-A-2013-12632.pdf.
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de ciudadanos y ciudadanas a través de la promocién de la
autonomia personal, de la accesibilidad universal, del acceso al
empleo, de la inclusion en la comunidad, de la vida
independiente y de la erradicacion de toda forma de
discriminacion conforme a los articulos 9.2°, 10°, 14° y 49° de la
Constitucion Espafiola y a la Convencion Internacional sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad y los tratados

internacionales ratificados por Espafia.?®

Segun el articulo 4° del Decreto se consideran personas con discapacidad a
“aquellas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales
previsiblemente permanentes que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas.” Sin embargo, amplia su concepto a todas senalando:

Aquellas a quienes se les haya reconocido un grado de
discapacidad igual o superior al 33 por ciento. Se considerara
que presentan una discapacidad en grado igual o superior al 33
por ciento los pensionistas de la seguridad social que tengan
reconocida una pensidon de incapacidad permanente en el grado
de total, absoluta o gran invalidez y a los pensionistas de clases
pasivas que tengan reconocida una pension de jubilacion o de

retiro por incapacidad permanente para el servicio o inutilidad.

Analizando la anterior definicién, se puede deducir que el sentido del legislador
espanol fue el de evitarse el doble gasto en dictaminar a todas aquellas personas
que ya contaban con una “certificacion” previa de discapacidad a través de una
figura juridica que aunque distinta (pension por incapacidad permanente, por
jubilacion o de retiro para el servicio o inutilidad), pero igual en caracteristicas a la

definicion genérica. Aunado a lo anterior, se resalta el uso de conceptos negativos

288 1hidem. Articulo 1°.



CAPITULO Ill: DERECHO COMPARADO

(como inutilidad) que contribuyen a una cultura estigmatizadora de las personas
con discapacidad y que contradictoriamente se mantuvieron en la definicion
cuando lo que se busca es la inclusion en igualdad de oportunidades, la no

discriminacion y la accesibilidad universal.

Asi mismo, la ley espainola en la materia, es generosa en dos aspectos: el primero
internamente, al contemplar que tanto los servicios, prestaciones y demas
beneficios proporcionados a los ciudadanos seran otorgados también a los
extranjeros en territorio espafol en conformidad con la Ley Organica 4/2000, los
tratados internacionales y los convenios establecidos con el pais de que se trate;
el segundo externamente, al extender los beneficios econdmicos previstos para
ciudadanos en territorio espafiol a aquellos connacionales que residen en el

extranjero.

Recordando la obligacion de las autoridades gubernamentales de garantizar un
Estado de bienestar general y de salud, es de reconocerse que dentro de los
derechos regulados por la legislacion espanola, también se salvaguarden en los
siguientes ambitos:

a) Telecomunicaciones y sociedad de la informacion.

b) Espacios publicos urbanizados, infraestructuras y edificacion.

c) Transportes.

d) Bienes y servicios a disposicion del publico.

e) Relaciones con las administraciones publicas.

f) Administracion de justicia.

g) Bienestar cultural de conformidad con lo previsto en la legislacion de
patrimonio historico.

h) Empleo.?®

" Real Decreto Legislativo 1/2013. Op. cit. Articulo 5°.
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4. Sistema de prestaciones sociales y economicas.

Se tiene contemplado dentro de este sistema especial a todas aquellas personas
con discapacidad que por su condicion no puedan desarrollar una actividad
laboral y, por consiguiente, no estén tomadas en cuenta dentro del Sistema de la
Seguridad Social con caracter contributivo, las cuales estaran protegidas

mediante:

a) Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica.

b) Subsidio de movilidad y compensacion por gastos de transporte.
c) Recuperacion profesional.

d) Rehabilitaciones profesionales.?®

La ley es clara, al especificar que el derecho a la proteccion de la salud se
encuentra salvaguardado; asi como la prevencion de enfermedades, la
proteccion, promocidén y recuperacion de la salud, bajo el principio de no

discriminacion.

A. Prevencion de deficiencias y de intensificacion de discapacidades.

Las administraciones publicas competentes tienen la obligacion de promover
planes de prevencion de deficiencias y de intensificacion de discapacidades, cuya
finalidad sera la de prevenir:

La aparicion o el agravamiento de enfermedades o
discapacidades y de sus secuelas mediante el desarrollo
coordinado entre los servicios sociales y de salud; de
actuaciones de promocion en condiciones de vida saludables,

programas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion

28 1hidem. Articulo 8°.
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dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad, a
quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacidon
complejos. Con este fin, el Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia acordara criterios,
recomendaciones y condiciones minimas que deberian cumplir
los Planes de Prevencion de las Situaciones de Dependencia
que elaboren las Comunidades Autonomas, con especial
consideracion de los riesgos y actuaciones para las personas

mayores.?®

Proporcionando especial atencién debido a su “importancia a los servicios de
orientacion y planificacion familiar, consejo genético, atencion prenatal y perinatal,
asistencia pediatrica; incluida la salud mental infanto-juvenil, apoyo geriatrico; asi
como a la seguridad y salud en el trabajo, a las medidas preventivas en el trafico
vial, al control higiénico y sanitario de los alimentos y a la contaminacion

ambiental®.?®

5. Proteccion social.

Tanto las personas con discapacidad como sus familias, tienen derecho a
servicios y prestaciones sociales que incrementen su calidad de vida, aumento del
bienestar, desarrollo de su personalidad e inclusién en la comunidad mediante la

atencion de sus necesidades.

Los servicios sociales prestados a las personas con discapacidad por parte de las

administraciones publicas o la sociedad civil, seran realizados bajo el respeto

289 Ley 39/2006: relativa a la promocion de la autonomia personal y atencion a las personas en

situacion de dependencia. [En linea)]. Boletin Oficial del Estado, Espafia, 15 de diciembre de
2006. Articulo 21°. Disponible en: http://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2006-21990.
*® Real Decreto Legislativo 1/2013. Op. cit. Articulo 11°.
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absoluto de la permanencia en el medio familiar y el entorno geografico, sea

urbano o rural.?®’

Dentro del contenido del derecho a la proteccion social, las personas con
discapacidad y sus familiares, tienen derecho a determinados servicios, los cuales

son:

1. El servicio de apoyo familiar tendra como objetivo la orientacion
e informacion a las familias, el apoyo emocional, su capacitacion y
formacion para atender a la estimulacion, maduracion y desarrollo
fisico, psiquico e intelectual de los nifios y nifias con discapacidad
para la adecuacion del entorno familiar y proximo a las
necesidades de todos ellos.

2. Los servicios de orientacion e informacion deben facilitar a las
personas con discapacidad y a sus familias el conocimiento de las
prestaciones y servicios a su alcance, asi como las condiciones de
acceso a los mismos.

3. Los servicios de prevencion de deficiencias y de intensificacion
de discapacidades y promocion de la autonomia personal tienen
como finalidad prevenir la aparicion o la intensificacion de
discapacidades y de sus consecuencias, mediante actuaciones de
promocién de condiciones de vida saludables, apoyo en el entorno
y programas especificos de caracter preventivo.

4. Los servicios de asistencia domiciliaria tendran como cometido la
prestacion de atenciones de caracter personal y doméstico; asi
como la prestacion rehabilitadora tal y como ya dispone el articulo
14°; todo ello s6lo para aquellas personas con discapacidad cuyas
situaciones lo requieran.

5. Los servicios de vivienda, ya sean de atencién residencial,

hogares tutelados u otros alojamientos de apoyo para la inclusion,

21 Ibidem. Articulo 49°.
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tienen como objetivo promover la autonomia y la vida
independiente de las personas con discapacidad a través de la
convivencia.

Asimismo, deberan atender a las necesidades basicas de aquellas
personas con discapacidad que se encuentren en una situacion de
especial vulnerabilidad, como en los casos en que carezcan de
hogar o familia, o cuando existan graves problemas para garantizar
una adecuada convivencia.

6. Los servicios de centro de dia y de noche ofrecen una atencion
integral durante el periodo diurno o nocturno a las personas con
discapacidad, con el objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel
posible de autonomia personal y apoyar a las familias.

7. Los servicios de residencias, centros diurnos y viviendas
tuteladas podran ser promovidos por las administraciones publicas,
por las propias personas con discapacidad y por sus familias, asi
COmMO por sus organizaciones representativas. Todas ellas gozaran
de la protecciéon prioritaria por parte de las autoridades
gubernamentales.

La planificacion de estos servicios atendera a la proximidad del
entorno en el que se desarrolla la vida de las personas con
discapacidad.

8. Las actividades deportivas, culturales, de ocio y tiempo libre se
desarrollaran, siempre que sea posible, de acuerdo con el principio
de accesibilidad universal en las instalaciones y con los medios
ordinarios puestos al servicio de la ciudadania. S6lo cuando la
especificidad y la necesidad de apoyos lo requieran, podra
establecerse de forma subsidiaria o complementaria una serie de
servicios y actividades especificas.

9. Sin perjuicio de la aplicacion de las medidas previstas con
caracter general en esta ley, cuando la especificidad y la necesidad

de apoyos lo hicieran imprescindible, la persona con discapacidad
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tendra derecho a residir o ser atendida en un establecimiento

especializado.?*

Ademas de todo lo anterior, tienen derecho a servicios de prevencion de
deficiencias y de intensificacion de discapacidades, fomento de su autonomia
personal, derecho a estar informados y orientados, a ser atendidos en sus
domicilios, actividades culturales, deportivas, ocupacion del ocio y tiempo libre; asi
como prestaciones econdmicas cuando se encuentran en situaciones de

necesidad y con falta de recursos para solventar sus necesidades.?*

6. Datos estadisticos de la discapacidad en Espafia.

El Instituto Nacional de Estadistica ha realizado encuestas sobre discapacidad,
considerandolas una serie de “operaciones estadisticas en forma de macro-
encuestas]...] las cuales]...] fueron realizadas en 1986, 1999 y 2008. La Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias (EDDM 1986), la Encuesta
sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDS 1999) y la Encuesta
de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD
2008)”.2%

Basando sus enfoques metodoldgicos en las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud, asi como en las clasificaciones internacionales vigentes en el

ano de realizacion de cada encuesta.

De EDAD 2008 podemos observar que en Espafa (durante ese periodo) existian
38, 479 personas con discapacidad, de las cuales las mujeres eran 23, 002 y los

292 |pidem. Articulo 51°.

*®Ihidem. Articulo 50°.

%% |nstituto Nacional de Estadistica (INE). Encuesta sobre Discapacidades: autonomia personal y
situaciones de dependencia 2008. [En linea]. Espafa, INE, 2008. Disponible en:
http://www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis&path=/t15/p418&file=inebase&L=0.




CAPITULO Ill: DERECHO COMPARADO

hombres 15, 477; resaltando notoriamente que a partir de los 65 afios es donde se

encuentra concentrada mayormente la poblacién con dicha condicién.

Del total de la poblacién identificada 5, 484 poseen soélo una discapacidad; un
aproximado de 5, 455 tienen dos discapacidades; mientras que 16, 896 personas
poseen de tres a diez discapacidades; y solamente 10, 040 de once en adelante.
Lo anterior es de gran utilidad para mostrar no solo la existencia de un gran
numero de personas con discapacidad en Espafia, sino que sus necesidades son
varias y proporcionales a sus multiples desventajas; lo que se debe de ver
reflejado en las politicas publicas que implemente el Estado espaiiol.

En relacion al impacto que tiene el gobierno sobre la poblacion en estudio, se
puede ver que tomando en cuenta el numero de personas que tienen Certificado
de Minusvalia que es de 13, 225 lo que es menor en relacion a las que no cuentan
con él (aproximadamente 24, 524); pudiendo deducir que existe una adecuada
difusibn de los programas y politicas publicas o que tales medidas son
inadecuadas en cuanto a fondo y forma.

Por ultimo, de la poblacién con discapacidad segun el tipo de ayuda en
conformidad con sus necesidades, se encuentra que 10, 121 personas no tienen
ayuda alguna; mientras que 10, 992 reciben sdlo asistencia personal, unos 4, 432

tienen respaldo técnico y 9, 840 personas reciben ambos tipos de asistencia.

7. Conclusiones del panorama espariol.

Ha quedado establecido que Espafa es una pais donde se protege desde su
Constitucion a las personas con discapacidad a partir de una interaccion de
enfoques, pero que al final pueden considerarse plenamente consolidados al

proporcionar una solucion integral.
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La amplitud en cuanto a la proteccion social que proporciona la legislacion
espanola es de reconocerse, sobre todo debido a su generosidad con los
nacionales e inclusive con los extranjeros dentro de su propio territorio. En cuanto
a las prestaciones contempladas para lograr el bienestar de la persona y su salud,
es fundamental que cubra un gran numero de ambitos, asi como la prestacion de
la seguridad social. Cada uno de estos factores se retomaran para el caso

mexicano.

Su politica publica se basa no soélo en la atencién de las necesidades de las
personas con discapacidad, sino en la prevencion de deficiencias o en disminuir
las desventajas estructurales; esto con el fin de proporcionar una mejor calidad de
vida a sus habitantes.

Lo anterior es importante debido a que como se vio, la cantidad de personas con
discapacidad que se tienen contabilizadas (certificadas o no) es muy grande, asi
como es notorio que las mujeres son las que en su mayoria se encuentran en

dicha condicidén, pues presentan discapacidades multiples.

V. FRANCIA.

Francia es una republica social y democratica que garantiza el principio de
igualdad ante la ley a todos sus ciudadanos, asi como el principio de gobierno del

pueblo, por el pueblo y para el pueblo, depositando ahi su soberania.?*®

2% Constituciéon Francesa. [En linea]. 4 de octubre de 1958. Ultima reforma 23 de julio de 2008.

Articulo 1°, 2° y 3°. Disponible en:
http://www.justice.gouv.fr/art_pix/constitution-espagnol juillet2008.pdf.
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1. Constitucion francesa: reconocimiento de la seguridad social y las personas

con discapacidad.

Por mandato constitucional, todos los ciudadanos franceses y los pertenecientes a
los territorios de ultramar que se adhieran a la Republica francesa, deben ser
considerados libres e iguales ante la ley, sin distincion alguna por razén de origen,

raza, religion o creencia.

El parlamento es el encargado de legislar sobre los derechos civicos y garantias
fundamentales de los ciudadanos; ademas del derecho a la seguridad social, cuya
financiacion sera a través de proyectos votados conforme las condiciones
previstas en la ley organica correspondiente, para lo cual en caso de ser requerido
por parte del gobierno, el Consejo Econdmico y Social emitira su dictamen sobre

dichos proyectos de ley.

En materia de discapacidad, la Constitucion no emite algun pronunciamiento al

respecto, quedando clara la norma a través de su legislacion interna.

2. Marco normativo internacional de seguridad social y discapacidad.

La Constitucion francesa reconoce y otorga validez oficial a todos aquellos
tratados internacionales que en virtud de una ley sean ratificados, aprobados y
publicados, los cuales en caso de ser contrarios a la Constitucion, se
implementaran las reformas necesarias para su efectiva aplicacién en el pais.
Dichos cambios seran propuestos conjuntamente por el Presidente de la

Republica (a peticion del Primer Ministro) y por los miembros del Parlamento.?*

En tal orden de ideas, Francia reconoce lo establecido y obligado con otros

instrumentos internacionales como la Declaraciébn Universal de Derechos

% Ibidem. Articulos 53°, 54° y 89°.
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Humanos, 297 1a Convencién Internacional sobre la Eliminacion de todas las formas
de Discriminacién Racial,?®® la Convencién Internacional sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad y su protocolo facultativo,?®® junto con los tratados

internacionales que tengan alguna vinculacion con el tema de la discapacidad.

3. Marco normativo interno de seguridad social y discapacidad.

Francia, con su ley de 1975,%®

otorgo a las personas con discapacidad el derecho
al acceso para determinados recursos econdmicos y a un modus vivendi con un
entorno menos adverso; lo que permitio tener posibilidad de entrar al campo
laboral y educativo, asi como positivizar una obligacion nacional (tanto en el sector
publico como privado) para hacer frente a los obstaculos derivados de la
discapacidad. Ante tales perspectivas, se tiene que garantizar desde un punto de
vista juridico, un gran conjunto de derechos de las personas con discapacidad
para que dispongan de los medios para obtener un empleo, pues se tiene una

designacion del 6% para dicho fin en la plantilla laboral.

Esta ley cre6 la Ayuda para los Adultos Discapacitados, la cual es un apoyo
economico para todas aquellas personas con un nivel de discapacidad severo que
les impide laborar con regularidad; que no tienen acceso a otro tipo de recursos

economicos para su subsistencia.

7 |pidem. Articulo 10°.

28 International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination. [En lineal.
Treaty Collection. United Nations, New York. 7 March 1966. Disponible en:
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV-2&chapter=4&lang=en
% Convention on the Rights of Persons with Disabilities. [En linea]. Treaty Collection. United
Nations, New York. 13 December 2006. Disponible en:
https://treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=IV15&chapter=4&lang=en
#EndDec.

%9 | ey del 30 de junio de 1975 sobre la orientacion a favor de las personas discapacitadas.
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Con la ley de 2005*°" basada en la inclusion, se logré anexar dos derechos mas:
la compensacion y la accesibilidad. A partir de estas adiciones normativas se

considera a la discapacidad desde un enfoque tedrico radical-sociopolitico.

El derecho a la compensacidén radica en “la movilizacion de las ayudas de
cualquier naturaleza que permite a una persona superar las consecuencias de su
discapacidad en los actos de la vida diaria. Estas ayudas pueden ser humanas
(asistencia de un apoyo a domicilio), técnicas (silla de ruedas, protesis), animalista
(perros para invidentes) o consistir en una rehabilitacion de la vivienda, del
vehiculo o en un ingreso para una residencia”.*® También existe el Plan
Personalizado de Compensacion, el cual es el resultado de varios estudios
realizados por un equipo multidisciplinario encargado de evaluar a la persona con
discapacidad de una forma integral para determinar sus obstaculos internos y
externos, con el fin de poder proporcionar la retribucion econémica adecuada para

que la persona realice su proyecto de vida.

Por otro lado, la accesibilidad es un derecho donde intervienen multiples actores
(tanto publicos como privados) y que:

Tiene un fuerte alcance, especialmente a dos niveles. Por una
parte, se aplica a todos los tipos de discapacidad. Los problemas
de accesibilidad vinculados a la cuestion fisica y especialmente
a los desplazamientos en silla de ruedas son los mejor
identificados por los ciudadanos; pero las discapacidades
sensoriales estan igualmente muy concernidas e imponen en

numerosos lugares unas formas multiples de sefalizacion y de

%7 [ 0i n° 2005-12: pourl égalité des droits et des chances, la participatio net la citoyenneté des

personnes handicapées. [En linea]. Legifrance, Francia. 11 de febrero de 2005. Disponible en:
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do;jsessionid=D674C5D34223AC80DDBC1674B2809665.
tpdila08v_1?cidTexte=JORFTEXT000000809647 &categorieLien=cid.

%2 URTEAGA, Eguzki. La politica a favor de los discapacitados en Francia. [En linea]. Espaia,
Universidad del Pais Vasco, 2010. p. 83. Disponible en:
http://rabida.uhu.es/dspace/bitstream/handle/10272/4317/b15971004.pdf?sequence=2.
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difusion de la informacion. Por otra parte, concierne a todos los
aspectos de la vida social: “marco construido”, segun la férmula
empleada por la ley, es decir, los centros que acogen al publico,
las viviendas y los locales profesionales. “Cadena de
desplazamientos”, lo que cubre a la vez la red viaria y el
transporte publico. Por ultimo, la accesibilidad concierne también
a los bienes y servicios culturales, el ejercicio del voto o el

deporte.>®

Con el fin de garantizar todo lo anterior, el gobierno francés emitié varios decretos
fijando fechas limite para la implementacion fisica de las medidas de accesibilidad
en la infraestructura publica, privada y de transporte. Y en caso de no cumplir en
tiempo y forma con lo establecido, existen medios coercitivos como multas o

carcel.

En materia de seguridad social, el Estado francés contempla en su legislacion

cinco apartados:

« El régimen general que cubre a la mayoria de los trabajadores
por cuenta ajena; asi como a otras categorias de personas
(estudiantes, beneficiarios de determinadas prestaciones,
residentes) que, a lo largo de los afios, han estado afiliados.

- Los regimenes especiales de los trabajadores por cuenta ajena
de los cuales algunos cubren todos los riesgos y otros solo el
seguro de vejez (los nacionales dependen en dicho caso del
régimen general para cubrir los demas riesgos).

« El régimen agricola que engloba todos los riesgos, pero en dos
lineas distintas: los agricultores autonomos y los trabajadores

agricolas por cuenta ajena.

%93 Ibidem. p. 85.
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« Los regimenes de trabajadores autonomos no agricolas: existen
tres regimenes para el seguro de vejez de los trabajadores
autonomos (artesanos, comerciantes e industriales, asi como
profesiones liberales) y un régimen del seguro de enfermedad.

- Los regimenes del desempleo y los obligatorios de las pensiones

complementarias.®®*

A dichos regimenes se tiene acceso mediante la afiliacion derivada de una
actividad remunerada que genera cotizaciones, las cuales estan a cargo de los
ministerios de seguridad social, agricultura, trabajo y presupuesto. Para tener
acceso a los servicios de salud, las personas con discapacidad pueden hacerlo a
partir de la actividad profesional que realicen, ya sea por residir de forma continua
y habitual en territorio francés (a través de la Cobertura Universal de Enfermedad)
o por ser dependiente de alguna persona que cotice.

En el caso de las personas con alguna discapacidad adquirida, pueden acceder a
las prestaciones de invalidez si previamente estuvieron afiliados un minimo de 12
meses; ademas de comprobarse una reduccién de dos tercios en su capacidad
para trabajar, obteniendo el 30% del salario derivado de la media de los 10
mejores anos y dividido por 10 0 menos en caso de haber trabajado menos de ese
periodo anteriormente estipulado. En el caso de estar completamente
imposibilitado para laborar, se le otorgara una pensién del 50% del salario
calculado con el mismo procedimiento precedente. En este ultimo supuesto, se
adquiere el derecho del reembolso en los gastos de los servicios de salud al 100
por ciento.

De igual forma existen las prestaciones de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales “debido a un accidente o una enfermedad, el asegurado tiene una

%4 Comision Europea. La seguridad social en Francia. [En linea] .s.l.i. Union Europea, 2012. p. 5.

Disponible en:
http://ec.europa.eu/employment_social/empl portal/SSRIinEU/Your%20social%20security%20rights
%20in%20France_es.pdf.
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incapacidad para el trabajo permanentemente parcial (de al menos el 10% en el
caso de los trabajadores por cuenta ajena o el 30% en el caso de los agricultores
autonomos) o total y, por lo cual, tiene derecho a percibir una pension. El importe
de dicha retribucion dependera del salario percibido en los 12 meses anteriores a

la incapacidad y del grado de discapacidad permanente”.>%

Cabe hacer mencion que en caso de tener algun hijo con discapacidad, el padre o
la madre pueden solicitar el subsidio para educacion especial (prestaciones
familiares); ademas de complementarlo con el apoyo adicional otorgado en caso
de no tener pareja o contratar a una tercera persona para la atencion del hijo

menor de 20 afios.>%®

Existe también el multicitado Subsidio para Adultos con Discapacidad, el cual se
otorga a las personas de este sector que cuentan con 20 afios y con un tope de 60
de edad, pudiendo complementarse con el subsidio de solidaridad para personas
mayores y el de invalidez; esto debido al encarecimiento de recursos suficientes y
que es evaluado por la Comision de Derechos y de Autonomia de las Personas
Discapacitadas.

La legislacion francesa contempla (como se ha visto hasta ahora) varios
supuestos en los que puede estar una persona con discapacidad. Esto con el
objetivo de proporcionarle proteccion social si es totalmente dependiente. En esas
circunstancias se puede acceder al subsidio de compensacién por discapacidad
(para personas menores de 60 afos) y al subsidio personalizado de autonomia

(para los adultos mayores).

%5 1bidem. p. 19

%% Centre des Liaisons Européennes et Internationales de Sécurité Sociale (CLEISS). El sistema
francés de proteccién social: prestaciones familiares. [En linea]. Francia, CLEISS, 2015. p. 5.
Disponible en: http://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_france/es_4.html.
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4. Datos estadisticos de la discapacidad en Francia.

El Instituto Nacional de Estadisticas y Estudios Econdmicos es el encargado de
realizar los censos en Francia; sin embargo, existen diversas organizaciones de la
sociedad civil que han proporcionado informacién valiosa y confiable relativa al
tema de la discapacidad. La razon de la existencia de tanta participacion activa
puede ser motivada por el gran numero de personas con discapacidad que se
encuentran en territorio francés, las cuales alcanzan los 11.8 millones de

individuos, equivalente al 26.4% de la poblacion total. 3’

En una encuesta realizada por la Federacion Francesa de Ciegos y con una
muestra de 1,005 personas, se obtuvieron resultados importantes para ser
tomados en cuenta en las politicas publicas del pais. Dentro de las discapacidades
existentes, los franceses consideran la falta de visibilidad como una problematica
severa (alrededor del 17%) en comparacion con otras como las cuestiones

motrices (aproximadamente el 66%) o los problemas auditivos (con el 44%).

Dentro de los problemas que siguen existiendo en la inclusion de las personas con
discapacidad, se puede encontrar el acceso a una actividad laboral, en especial
para los invidentes. De igual modo se considera que existe solo el 15% de
probabilidad de que encuentren trabajo en comparacion con cualquier otro sujeto;
esto a pesar de que mas del 80% de los encuestados piensa que una persona con
discapacidad visual puede realizar de igual forma una actividad laboral como

cualquier otro individuo.®®

%7 PRADO, Christel. “Acompaiiar e incluir mejor a las personas en situacion de discapacidad: un
reto, una necesidad”. En Seccién de Asuntos Sociales y Sanidad. Conseil Economique Social et
Environemental. [En linea]. Unién Nacional de las Asociaciones de Padres de Personas con
Discapacidad Mental y sus Amigos. Francia. Disponible en:
http://www.lecese.fr/sites/default/files/travaux_multilingue/FI16 _accompagner_inclure_handicap E
S.pdf.

*®The voice of blind and partially sighted people in Europe (EBU). Francia: qué piensan los
franceses sobre la discapacidad visual. [En linea]. Paris, Francia, EBU Central Office, s.f.
Disponible en:
http://www.euroblind.org/newsletter/2015/march-april/newsletter/online/es/newsletter/noticias-
internacionales/nr/2548/.
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Lo anterior se ve reflejado en las cifras relativas a la discriminacion que

experimentan las personas con discapacidad, teniendo que:

Menos de un 2% de aquellos que han hecho mencidon de una
discapacidad en el CV han sido convocados para una entrevista.
Las personas con discapacidad son contratadas principalmente
a través de agencias de trabajo temporal, para de esa forma
minimizar los riesgos de los empleadores. La discriminacion
empeora con la edad. Las mujeres tienen menos posibilidades
que los hombres de encontrar trabajo y mas probabilidades de

sufrir violencia fisica y abuso sexual.>*

Estos resultados y cifras tan desalentadoras referidas a las tasas de empleo de las
personas con discapacidad en las que dentro del rango de 15 a 64 afos
representan solamente el 35% de los individuos con discapacidad contratados,

cuando el porcentaje de los sujetos empleados en general es del 64 por ciento.

En cuanto a los recursos econdmicos derivados de programas sociales y
compensaciones, hay que destacar que el 5% de la poblacion es acreedora a una
renta de sustitucion en nombre de la discapacidad; mientras que el 28% recibe
una pension de invalidez y el 16% la ayuda para adultos discapacitados.®'

A pesar de que existe un gran avance en el marco normativo francés y se han
proporcionado los incentivos adecuados para un gran numero de personas con
discapacidad. La mayoria de los ciudadanos franceses se sienten incomodos al

estar cerca de un individuo con estas condiciones; lo que refleja que dicha

309 Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). Declaracion relativa a los Principios y Derechos

Fundamentales en el Trabajo: discriminacién por razones de discapacidad. [En linea]. ILO, s.f. p.
1. Disponible en:

http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_norm/--
declaration/documents/publication/wcms_decl fs_110_es.pdf.

¥ URTEAGA, Eguzki. Op. cit. p. 79.
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situacién es derivada de una equivocada interpretacion social sobre las politicas
publicas que han fomentado la exclusidon en determinados sectores de la

poblacion.®"

5. Conclusiones del panorama francés.

Si bien es cierto que Francia es un pais donde se otorgan grandes beneficios a las
personas con discapacidad, también lo es que por ser un Estado miembro de la
Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,
su legislacion es anterior a dichos tratados por lo que se han emitido varios
decretos con el fin de solventar las deficiencias para cumplir con lo previamente
estipulado. Con estos factores estructurales, se dispone de las suficientes

herramientas comparativas para adentrarse en el caso mexicano.

En el caso francés (a diferencia de otros paises) se cubre a las personas con
discapacidad a lo largo de su vida de una forma integral, con un equipo
multidisciplinario, mediante apoyos econdmicos, programas de rehabilitacion,
servicios de salud, compensaciones, accesibilidad y trabajo; siendo este ultimo
visiblemente aun deficiente, sin embargo, existe una positivizacion del Derecho
que garantiza un minimo porcentaje para obtener una fuente de ingresos por su

propio esfuerzo profesional, en caso de estar en condiciones de hacerlo.

No obstante, falta sumar esfuerzos para lograr una correcta inclusion en la
sociedad francesa de las personas con discapacidad; pero es de reconocer que a
la fecha se tienen logros significativos que pueden ser tomados como ejemplo
(para otros paises como México) para implementar el disefio de politicas publicas
eficientes y efectivas.

1" Disability World. Resultados de una encuesta europea sobre actitudes sobre la discapacidad.

[En linea]. 16 de noviembre-diciembre 2006. Disponible en: http://www.disabilityworld.org/11-
12 _02/spanish/vida/poll.shtml.
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CAPITULO IV:
PROBLEMATICA Y PROPUESTA.

La probabilidad de perder en la lucha no
debe disuadirnos de apoyar una causa

que creemos que es justa.

Abraham Lincoln, 1808-1865.

I. INTRODUCCION.

Con base en los capitulos anteriores se ha visto cdmo las personas con
discapacidad (por su condicion de minoria a lo largo de la historia) han estado en
situacion de desventaja respecto a la mayoria de la poblacion; siendo hasta la
actualidad cuando se les ha comenzado a tomar en cuenta a través de la defensa
de su equidad, el goce de ciertos derechos y libertades. No obstante, aun falta
mucho por alcanzar en términos de gestion estratégica y planificacion

gubernamental.

En nuestro contexto se puede sefalar que: “en México, desde el punto de vista de
los derechos fundamentales, se han identificado en situacion de vulnerabilidad,
entre otros, a los grupos indigenas, a las personas de la tercera edad, a los que
sufren de algun tipo de discapacidad, a las personas infectadas por el VIH/SIDA, a
las personas recluidas, a las mujeres, a los nifios y a los migrantes”.3" Dicha
informacion sustenta y afirma la conclusion de la evolucion normativa del
reconocimiento y proteccion de los derechos de grupos en esta situacion de
vulnerabilidad. Son esos parametros normativos sobre los que se asienta el

presente proyecto de politica publica que propongo.

¥2 HIDALGO Ballina, Antonio. Los Derechos Humanos: proteccion de grupos discapacitados.
México, Porraa, 2006. p. 583.
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Al respecto, concuerdo con las ideas de Hidalgo Ballina para quien existen dos
etapas de la evolucion normativa en una propuesta de politica publica. La primera
de ellas es la intolerancia al legislar para grupos de personas determinadas,
justificando que suficiente es con tener una legislacion general. Posteriormente, la
segunda etapa se distingue al concientizar acerca de la realidad de dichos grupos
en condicién de vulnerabilidad, en particular al momento de hacer visible su
imposibilidad de lograr la plena satisfaccion de sus necesidades basicas,
acompafnada de todos los obstaculos internos y externos concernientes. Todo esto
debido a que no existen los suficientes elementos estructurales y recursos para

incentivar politicas publicas eficientes.

Esto prueba la latente necesidad de crear una proteccidn estratégica adicional de
acuerdo a sus necesidades y conforme a las palabras de Ballina: “se caracteriza
por la creacion de normas juridicas que por una parte reafirman las reglas basicas
ya existentes; y por la otra, las complementan, las reorientan, y adaptan para
atender las necesidades del grupo de que se trate”.®'® Es asi que durante la lucha
por el reconocimiento de las personas con discapacidad, es notorio que el Estado
no ha logrado satisfacer las necesidades del colectivo, manteniéndolos en una
situacion de desventaja respecto a la generalidad.

Al momento ha quedado establecido que la salud como derecho fundamental que
tiene todo individuo, adquiere una connotacidon especial cuando se trata de las
personas con discapacidad. Esto se explica a través de la condicidén de este sector
y los aspectos que implica el tener una discapacidad como se ha visto en los
capitulos anteriores. Principalmente existe una transformacién de vida, tanto para
quien se encuentra en esta situacion, como para sus familiares (seres cercanos y
cuidadores); tales cambios pueden ser desde fisicos, como una limitacion en su
movilidad (sea notoria 0 no), hasta el depender completamente de otra persona.
Cabe recordar que no todas las discapacidades son adquiridas ya que pueden ser
por enfermedad, accidente o riesgo de trabajo. lgualmente existen aquellas que

33 1bidem.
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son congeénitas, por situaciones de ignorancia al no atender correctamente una

enfermedad o embarazo, genética o por pobreza.

Conforme a lo dicho en la Convencién Internacional sobre de los Derechos de las
Personas con Discapacidad, en lo referente al desarrollo social de este sector asi
como a hacer valer su derecho a disfrutar del “mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”. México al ratificar dicha Convencion, refrenda su compromiso a
favor de la promocién y proteccion de los derechos de los individuos en situacion
de discapacidad, tanto dentro de territorio nacional como en el exterior y de igual
forma se haran efectivos para los extranjeros que residen o estan de paso en

nuestro pais.

Para apreciar los resultados de lo anterior y como fundamento estructural de mi
propuesta de politica publica, especificamente en materia de salud, es importante
el evaluar el desarrollo de la cobertura de los servicios a la poblacion en estudio
mediante el uso de datos estadisticos, pues ya se tienen los referentes juridicos
del proyecto y faltan los cuantitativos.

Il. DATOS ESTADISTICOS DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN MEXICO.

Una de las problematicas que mas nos aquejan es la falta de bases de datos
confiables que nos permitan identificar con precision la localizacién y
caracterizacidén de la poblacion con discapacidad, las cuales nos podrian proveer
de los indicadores necesarios para disefiar un sistema de referencia nacional a
partir del que se constituya un panorama mas general acerca de la calidad de vida
de la poblacién con discapacidad en México. Desafortunadamente, mucha de la
informacion de la que se dispone se encuentra desagregada e incompleta,
ocasionando que no se tengan las herramientas estadisticas suficientes para
implementar una Politica Publica de Discapacidad que se apegue fehacientemente

a lo que experimenta nuestra realidad social (Lascorz y Pardo 2002: 50).
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La importancia del tema de la salud en México radica en las cifras realmente
significativas relativas a la discapacidad. Diferentes censos como los de la
Secretaria de Salud y el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia informan que
en México existen entre 112, 336, 538 y 115, 000, 000 millones de habitantes,*'
de entre los cuales del 6.6% al 9% de la poblacién total del pais presenta algun
tipo de discapacidad.?'® Este sector es atendido en su mayoria por la Secretaria
de Salud (con 35.6%), siguiéndole el IMSS (con 33.1%); posteriormente las
instituciones privadas (con 20.1%), el ISSSTE (con el 6.8%), por otro lugar (3.3%)
y por Petroleos Mexicanos (PEMEX), la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA) o la Secretaria de Marina (SEMAR) (1.1%).%"® A partir de estos
parametros estadisticos mi propuesta de politica publica se postula por una ayuda
conjunta entre el sector publico y privado para obtener recursos, incentivando
actividades laborales especificas para las personas con discapacidad;
permitiéndoles, en un primer momento, la obtencion de infraestructura
gubernamental y después buscar con su propio trabajo un autofinanciamiento

sustentable.

Ante estas cifras se puede constatar que en materia de salud se esta atendiendo a
este sector, sin embargo no significa que se haya logrado cubrir las necesidades
del total de la poblacion; ademas de que el servicio tiende a ser deficiente e
insuficiente. Esto provoca gastos de bolsillo ya que continua existiendo una gran
cantidad de personas con discapacidad (equivalente al 30%), que aun no goza de

¥ Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

México, INEGI, 2010. Disponible en: http://www.censo2010.org.mx.

%% Secretaria de Salud. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012). México,
Secretaria de Salud, 2012. Disponible en: http://ensanut.insp.mx; Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI). Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2012 (ENIGH 2012).
México, INEGI, 2012. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/est/contenidos/Proyectos/encuestas/hogares/regulares/enigh/.

Por otra parte, el Censo de Poblacién y Vivienda 2010, a nivel nacional, identifica 5, 739, 270
personas con alguna dificultad de caracter fisica o mental; observando que las personas adultas
mayores (60 afios y mas) son las que presentan un alto grado de dificultad motora.

*1% |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Las personas con discapacidad en
México: una visién al 2010. [En linea]. México, INEGI, 2013. [Fecha de consulta: 1 de agosto de
2015]. p. 64. Disponible en:
http://www.inegi.org.mx/prod_serv/contenidos/espanol/bvinegi/productos/censos/poblacion/2010/di
scapacidad/702825051785.pdf.
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seguridad social o algun servicio de salud. Segun los censos, entidades
federativas como Aguascalientes, Baja California Sur, Campeche, Coahuila,
Colima, Nayarit, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora, Tamaulipas y Yucatan superan el
80% de afiliados a alguna institucion de seguridad social; mientras que por el
contrario, en las entidades de Chiapas, Guerrero, Michoacan, Oaxaca, Puebla y
Veracruz el porcentaje de personas con discapacidad no derechohabiente es mas
alto que en los demas estados del pais. Como se puede ver existe un gran
contraste en cuanto a la accesibilidad de los servicios de salud en distintas
regiones, lo cual genera una brecha de desigualdad para ejercer los mismos
derechos y oportunidades para una mejor calidad de vida, asi como su plena
integracion a la sociedad.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia®'’

contempla el término “personas
con discapacidad” como al conjunto de la poblacion que tiene dificultad o limitacion
para realizar al menos una de las siete actividades consideradas basicas de
acuerdo con el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, las cuales son: caminar o
moverse, ver, hablar o comunicarse, escuchar, atender el cuidado personal, poner

atencion o aprender y la limitacion mental.

Al respecto se puede decir que mas que una condicion fisica, la discapacidad es
una condicion humana en donde convergen factores tanto internos como externos,
pues las limitantes fisicas no son la unica barrera para su inclusion social; esto es
importante debido a que las cifras no arrojan un panorama confiable, real y
certero, excluyendo a personas en dicha condiciéon que en realidad necesitan la
proteccion y ayuda del Estado.

¥" El Consejo en coordinacion con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)

desarrollaran el Sistema Nacional de Informacién en Discapacidad que tendrd como objetivo
proporcionar informaciéon de servicios publicos, privados o sociales para todo tipo de datos
relacionados con la poblaciéon con discapacidad, los cuales podran ser consultados por medios
electrénicos o impresos a través de modulos de consulta colocados en instalaciones publicas.
Conslultese, Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. Diario Oficial de la
Federacion. Op. cit. Articulo 23°. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5191516&fecha=30/05/2011.
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1. Por zona y entidad federativa.

Conforme a las cifras manejadas en la Observacion No. 5 de la ONU, el 80% de
las personas con discapacidad en el mundo viven en zonas rurales de paises en
desarrollo,®'® dentro de los cuales se encuentra México. Es asi que las entidades
federativas de nuestra republica que cuentan con mayor cantidad de poblacion
con discapacidad son: Estado de México, Distrito Federal, Veracruz y Jalisco. Por
otro lado, las entidades con menor numero son: Campeche, Colima y Baja
California Sur.>™ En el mismo sentido se observa que 72 de cada 100 personas
con discapacidad (que en su mayoria presentan una o mas discapacidades de tipo
motriz, mental y psicosocial) se concentran en zonas urbanas de 2, 500 o mas
habitantes; lo que representa un 6.1% frente al 4.8% de las zonas rurales,**°
donde la prevalencia de la discapacidad auditiva y visual es mayor a pesar de que
a nivel nacional la insuficiencia mas frecuente es la de movilidad con un 58%.%*'
Estas condiciones reflejan la falta recursos y menores posibilidades de acceso a

los servicios de salud, asi como mayores barreras externas.

2. Por rango de edad y derechohabiencia.

Existen dos clasificaciones de personas con discapacidad, que son: 1) las que
gozan de algun tipo de servicio integral de salud con proteccion financiera ya que
son trabajadores asalariados y afiliados a determinada institucion de seguridad
social; y 2) se encuentran los que no tienen ningun tipo de prestaciones y estan

%8 Organizacion de las Naciones Unidas. Aplicacién del Pacto Internacional de Derechos

Econdmicos, Sociales y Culturales. Observacién general 5: personas con discapacidad. [En linea].
11 periodo de sesiones, 1994. E/C.12/1994/13. [Fecha de consulta: 18 Octubre 2015]. Disponible
en: http://www1.umn.edu/humanrts/gencomm/epcomm&5s.htm.

%9 Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Las personas con discapacidad en
Meéxico: una visién al 2010. Op. cit. pp. 42y 43.

320 fdem.

1 3¢ reporta que a nivel nacional las discapacidades que le siguen son las dificultades o
limitaciones visuales (con 27.2%), las cuestiones auditivas (12.1%), las mentales (8.5%), del habla
y comunicativas (8.3%), para atender el cuidado personal (5.5%) y, finalmente, el proceso de
aprendizaje (4.4 %). Véase, INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2010. Op. cit. p. 35.
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expuestos a buscar apoyo en la Secretaria de Salud, organizaciones de la
sociedad civil, caritativas o en ciertos casos por urgencia en el sector privado.

Dentro de la poblacion con discapacidad, 81 de cada 100 personas tienen 30 o
mas afnos, el restante son menores de esa edad; el promedio global es de 55
afnos. Por otro lado, en el resto de la poblacion, 58 de cada 100 tienen menos de
30 afios y los restantes mas de esa edad; entre tanto, poseen un promedio
alrededor de los 28 afios. Basados en estos referentes estadisticos se concluye
que el grupo en estudio es demograficamente mas longevo, pues se integra
principalmente por personas adultas (de 30 a 59 afios) y ancianos (de 60 afios o
mas). Sin embargo, a pesar de que estos dos ultimos sectores son quienes
presentan mayor discapacidad, sélo los adultos mayores y los nifios (de 0 a 14
afnos) que tienen alguna discapacidad, son aquellos que reportan tener mayor
derechohabiencia de seguridad social (alrededor del 725% y 69.8%,
respectivamente); siguiéndoles los adultos de 30 a 59 afios (con el 65.8%) vy, por
ultimo, los jovenes de 15 a 29 afos (con el 59.7%). Esta situacion me hace
cuestionar la razéon de por qué casi la mitad del grupo de jovenes con
discapacidad no cuenta con atencion médica. Una de las posibles explicaciones
puede ser la falta de empleo o algun otro medio que les permita acceder a los
servicios de salud, confirmando la ineficacia del Estado por atender las
necesidades de dicho sector.*??

3. Por uso de los servicios de salud.

Respecto a los derechohabientes que gozan de algun servicio de salud, existen
diversos factores que pudieran influir en la decision de afiliarse, como la confianza
en la atencién recibida, la accesibilidad, el costo, entre otros mas. Encontrarse al
corriente de dicha informacién puede brindar un panorama sobre el acceso y el

2 |nstituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Las personas con discapacidad en
Meéxico: una visién al 2010. Op. cit. p. 41.
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grado de libertad que las personas con discapacidad tienen para hacer valer sus
Derechos Humanos.

Es vital considerar importante el punto anterior, debido a que del total de personas
con discapacidad de entre el 97.7% al 99% de ellas lo utilizan con regularidad
(independientemente de que sea publico o privado); pero hay que recordar que
sblo el 68.8% es derechohabiente de algun sistema de salud. De ese sector las
cifras muestran que de 100 personas con discapacidad, 36 acuden a centros u
hospitales de la SSA, 33 al IMSS, 24 a la practica privada y 7 al ISSSTE. No
obstante, la informacion proporcionada por el INEGI muestra que entre la quinta y
la cuarta parte de las personas con discapacidad acuden a instituciones privadas
cuando lo necesitan, lo que afecta y causa un desequilibrio en su economia o en

el de las personas que los atienden, procuran o cuidan.

En cuanto a las diferentes regiones del pais, tenemos que en el centro-sur y la
parte sureste, del 62% al 35% de los usuarios se atiende en la SSA, entre 30% y
10% en el IMSS y del 20% al 10% en el sector privado. Por otro lado, en la region
norte y centro, del 35% al 60% acude al IMSS, del 10% al 30% al SSA y entre el

10% y 20% acuden a los servicios privados.

Lo anterior demuestra la influencia que tiene el desarrollo socioecondmico e
industrial de cada entidad federativa; siendo asi que los estados del centro y del
norte son quienes proporcionan a su poblacion con discapacidad prestaciones de
salud mas institucionalizadas por medio de la fuente de trabajo. Asi concluimos
que la Secretaria de Salud tiene mayor presencia en los estados con niveles mas

bajos en desarrollo econémico.

De acuerdo con la informacion recabada en la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares 2010 (ENIGH),** se encuentra que el 16.4% de las

323 wE| objetivo de la ENIGH es proporcionar un panorama estadistico del comportamiento de los
ingresos y gastos de los hogares en cuanto a su monto, procedencia y distribucién. Adicionalmente
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viviendas del pais cuentan con, al menos, una persona con discapacidad. Esta
situacion hace que gasten en atencidon médica y sus derivados el doble, en
comparacion con los hogares en los que no existe un individuo con esas
condiciones; lo que representa el 4.6% frente a 2.4%; utilizando de dicho gasto un
77.2% para atencion primaria o ambulatoria, 16.1% en medicamentos sin receta y
6.7% en atencion hospitalaria.

El tener informacion real, congruente, confiable y reciente sobre la cantidad de
personas con discapacidad; ademas del tipo de padecimientos que tienen (si es
que son unicos o multiples), el rango de edad, sexo, razones por las cuales los
tienen, entre otros datos, permite darnos cuenta de la importancia y la complejidad
de la discapacidad, junto con las posibilidades de atenderla lo mas eficientemente
factible. Mientras mas informacién confiable tengamos, podemos dar solucién a la
problematica que viven las personas con discapacidad; asi mismo es necesario
armonizar los conceptos, parametros, estandares estadisticos al Derecho positivo
mexicano y tratados internacionales para evitar la exclusion de ciertos individuos
que realmente se encuentran en dicha condicion conforme a la norma pero no en
la estadistica. Esto debido a que esta ultima maneja a la discapacidad desde un
enfoque tedrico médico-rehabilitador.** Es a partir de estos factores estructurales
como se puede construir una propuesta de politica publica eficaz.

Asi como las sociedades evolucionan, es imprescindible que sus marcos
normativos lo hagan también; por lo que las politicas publicas y los sistemas de
salud deben de seguir el mismo proceso continuo de desarrollo, requiriendo una
considerable reestructura institucional para consolidarlas y hacerlas mas

eficientes. Al notar que nuestra seguridad social incluye una serie de programas

ofrece informacion sobre las caracteristicas ocupacionales y sociodemograficas de los integrantes
del hogar; asi como las caracteristicas de la infraestructura de la vivienda y el equipamiento del
hogar". Consultese, INEGI. Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2010. Op. cit. p.
45,
324 Segun datos del INEGI, de cada 100 personas con discapacidad, 84 tienen dificultad en una
sola actividad, 11 en dos actividades y 5 personas en tres o mas labores. Lo anterior representa el

16.5% de la poblacién reporta discapacidad multiple.
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tradicionales derivados de los diferentes entramados institucionales y de los
esquemas asistenciales médico-rehabilitadores, resulta necesario alcanzar una
cobertura universal del colectivo en estudio, pues es indispensable que el sistema
se financié con recursos especialmente destinados a este sector (como se puede
apreciar en los paises de estudio que se compararon juridicamente). Todo esto
desde una perspectiva mas realista en donde prevalezca una cobertura de
seguridad social mas alla de las prestaciones que otorga un empleo formal,

logrando una proteccion social.

Por mandato constitucional se debe garantizar que las politicas publicas cumplan
con los principios de universalidad, no discriminacion, calidad y equidad. En donde
los recursos econdmicos no son suficientes resulta imprescindible implementar un
capital humano altamente capacitado. Se necesita un cambio de pensamiento en
donde se reflexione el papel de cada actor en el ambito de la seguridad social
tanto de las autoridades gubernamentales, como de servidores publicos, médicos,
enfermeras, derechohabientes y la sociedad en general. Estas reflexiones
sustentan su importancia en el compromiso que las leyes guardan en favor de los

derechos de sus ciudadanos.

Es asi que el Estado tiene que crear opciones o condiciones en donde el servicio
de salud propicie verdaderas relaciones interpersonales entre los actores que
intervienen en el mismo, sin importar bajo el contexto que sea y cualquiera que
sea su tipo de discapacidad; se les debe considerar como parte de un pais
incluyente, democratico y responsable. Esos son propiamente los alcances y
propdsitos que se fijo la presente investigacion.

Ahora bien, la salud por ser parte de los Derechos Humanos es una prerrogativa
que requiere mayor atencidn en lo concerniente a las personas con discapacidad.
Dicha condicion es “una de las situaciones que limitan esos derechos y por ello
exige la intervencion del sector publico que no debe limitarse a suministrar

proteccion, sino que debe articularse como el cumplimiento de los derechos que le
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corresponden de cara a su [inclusion] para que sean erradicados el aislamiento y

la discriminacion social”.3%®

La importancia de velar por el derecho a la salud reside en que “cierto grado de
bienestar fisico y mental es necesario para poder ejercer los derechos
fundamentales y para participar plenamente en la vida civil, social, politica y
econdmica del Estado. Al mismo tiempo, el ejercicio de los Derechos Humanos es
esencial para que los individuos con discapacidad puedan disfrutar de una

verdadera vida digna”.*®

El derecho a la salud debe otorgarse a todos los seres humanos con o sin
discapacidad, pero por la particular situacion de vulnerabilidad en que se
encuentra este sector, es vital su pleno ejercicio para lograr una calidad de vida
con dignidad a través de los principios de indivisibilidad, interdependencia e
integralidad.327 A partir de tales condiciones se puede aseverar que:

La libre capacidad de autodeterminacién personal impidiendo
hacer del ser humano un objeto de la accién estatal, es un valor
absoluto proyectado sobre los derechos constitucionalizados,
configurando asi un contenido minimo invulnerable que todo
estatus juridico debe asegurar. Esto es asi porque los derechos
fundamentales siempre se han mostrado refractarios alaley y a

su propio reconocimiento por parte de instrumentos juridico-

%25 E|IGUERUELO Burrieza, Angela. Op. cit. p. 610.

326 Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud. Documento
CD47/15. La discapacidad: prevencion y rehabilitacion en el contexto del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental y otros derechos relacionados. [En linea].
Washington, USA, OMS, 2006. [Fecha de consulta: 18 Octubre 2015] p. 10. Disponible en:
http://www.e-jaguar.org/index.php/component/docman/doc_view/17-la-discapacidad-prevencion-y-
rehabilitacion-en-el-contexto-del-derecho-al-disfrute-del-mas-alto-nivel-posible-de-salud-fisica-y-
mental-y-otros-derechos-relacionados?ltemid=137.

%" SERRANO, Sandra. Teoria juridica de los Derechos Humanos: las caracteristicas de los
Derechos Humanos en el Derecho Internacional. [En linea]. México, FLACSO, 2010. [Fecha de
consulta: 18 Octubre 2015]. p. 5. Disponible en:
http://www.equidad.scjn.gob.mx/biblioteca_virtual/doctrina/81.pdf.
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positivos. Quiza esto sea debido a la fuerte impronta
iusnaturalista que esta en su origen o quiza por la funcidn
politica que estan llamados a desempefiar como limites a todo
poder. De ahi el deseo persistente de los derechos por ser
mantenidos al margen y por encima de toda legislacion y a
veces hasta de la propia Constitucion.?®

Considerando que el derecho a la salud se encuentra consagrado en el cuarto
parrafo del articulo 4° de nuestra Carta Magna vy el articulo 25° de |la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (1948), los cuales dicen:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios
de salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73° de

esta Constitucion”.®?°

En consonancia con esta perspectiva, toda persona y sus familiares tienen
derecho a un nivel de vida adecuado que les asegure la salud, el bienestar, una
sana alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios
sociales necesarios. De igual forma tienen derecho a un seguro en caso de
desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus

medios de subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad.>*°

Todo lo anterior implica disefar y realizar campafias que capturen los ideales

anteriormente mencionados, aprovechando todos los medios de difusion (internet,

28 FIGUERUELO, Burrieza Angela. Op. cit. p. 611.

39 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. [En linea]. Diario Oficial de la
Federacion, México, D.F. 5 de febrero de 1917. Disponible en:
http://www.ordenjuridico.gob.mx/Constitucion/cn16.pdf.

30 Articulo 25° de la Declaracién Universal de Derechos Humanos. [En linea]. Naciones Unidas,
Estados Unidos, Nueva York, 1946. Disponible en: http://www.un.org/es/documents/udhr/.
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redes sociales, prensa, radio, television etcétera) que también deberan ser
accesibles e inclusivos. Es importante que las personas con discapacidad sean
participes en tales campafias, en las que se muestre su auténtica realidad, sus
condiciones socioecondmicas y necesidades, asi como las de sus familiares. A la
par se deben fomentar otras formas de comunicacion entre las personas con
discapacidad y su medio social. Implementar sistemas de lectura y escritura tactil
como el Braille u otras estructuras alternativas de comunicacion;*®' por ello es
importante que el servidor de salud sea empatico con el paciente, que la
comunicacion sea fundamental para brindar una atencion de calidad, humana y
responsable. No tomarlos en cuenta significa hacer caso omiso de los derechos de

las personas con discapacidad.

Hay que recordar que otro problema a enfrentar es la situacion de pobreza
extrema en la que viven ciertos grupos de personas con discapacidad de
avanzada edad, pues generalmente este sector se encuentra alejado de las
instituciones de salud, lo cual crea una mayor condicion de vulnerabilidad en dicho
colectivo. Por lo tanto, este es uno de los grandes retos sociales y sanitarios de
nuestro tiempo para las préximas décadas. De acuerdo con las proyecciones del
Consejo Nacional de Poblacion, demograficamente las personas adultas mayores
tendran un crecimiento de 10% a 15%, pudiendo llegar tentativamente hasta un

%1 Se le denomina SAC a los Sistemas Alternativos de Comunicacion que van dirigidos a personas

que carecen de un lenguaje oral (puede ser paralisis cerebral, autismo, sordera, ceguera, afasia,
disfasia, discapacidad intelectual, etcétera) y que se ven obligados a la utilizaciéon de medios no
verbales, los cuales son un sustituto del lenguaje que resultan muy utiles, por ejemplo: las sefias,
el bimodal (empleo simultaneo del habla y signos), la simbolizacién (objetos) o mediante el PECS
que es el sistema de comunicacion por intercambio de imagenes (Picture Exchange
Communication System). Consultese, Martinez Diaz, Jaqueline Michelle. Sistemas alternativos de
comunicacion para nifios con Sindrome de Down entre 8 y 12 afios de edad cronoldgica. [En
linea]. Tesis (Titulo de Terapista del lenguaje). Guatemala, Universidad de San Carlos, 2014. p. 4
Disponible en: http://biblioteca.usac.edu.gt/tesis/13/13_4445.pdf.
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25% en las préximas tres o cuatro décadas.**? Esto deriva en un incremento de la

cantidad de personas con discapacidad en una relacion semejante.>*?

Dichas proyecciones no se limitan unicamente a realizar acciones e implementar
politicas publicas propensas a eliminar cualquier tipo de violacion a los Derechos
Humanos, sino también en hacer efectiva la aplicacion del sistema de justicia para
todos aquellos individuos o instituciones que incurran en ilicitos que pongan en
riesgo la dignidad humana como tal. Igualmente involucra la realizacién y adopcion
de todo acto administrativo llevado a cabo por cualquier funcionario o servidor
publico en el ambito de su competencia para que se observen cabalmente todas
las garantias reconocidas por nuestra Carta Magna y se apliquen las normas bajo

la 6ptica de los principios pro homineo, pro personae®* y effetutile.>*

Esta no es una demanda, sino una obligacion establecida tanto en la Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad®®y la Ley
General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad®’ que en México al
existir omisidn de estas normatividades, por consecuencia, se vulnera en perjuicio

del Derecho Humano a la seguridad social; asi como el reconocimiento de la

332 Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO). Proyecciones de la poblacién de México 2005-
2050. [En linea]. México, D.F, CONAPO, 2006. pp. 14-17. Disponible en:
http://www.conapo.gob.mx/work/models/CONAPOQO/proyecciones_estatales/Proy05-50.pdf

333 Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad 2014-
2018. [En linea]. Diario Oficial de la Federacién. 30 de abril de 2014. Disponible en:
http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5343100&fecha=30/04/2014.

%% En el ambito internacional de los Derechos Humanos importa tener en cuenta una regla que se
encuentre orientada a privilegiar, preferir, seleccionar, favorecer y tutelar para adoptar la aplicacion
de la norma que mejor proteja los derechos fundamentales del ser humano.

En el ambito del Derecho internacional, el propio Articulo 31° de la Convencion de Viena permite
fundamentar lo que se ha denominado como el “Principio pro homine.” Consultese, Henderson,
Humberto. Los Tratados Internacionales de Derechos Humanos en el orden interno: la importancia
del “principio por homine”. [En linea]. s.e., s.f. pp. 53 y 54. Disponible en:
http://biblio.juridicas.unam.mx/libros/5/2481/5.pdf

3% “También conocido como principio de efectividad, implica excluir cualquier interpretaciéon que
anule o prive de eficacia a algun precepto constitucional; ademas de que no debe hacerse en
funciéon de la intencién de las partes, sino a partir de la necesidad de producir un efecto Gtil en el
momento de su aplicacion.” Véase, Tron Petit, Jean Claude y Pérez Meza, Marco Antonio. E/
control de convencionalidad en México. [En linea].s.e., s.f. p. 6. Disponible en:
http://jeanclaude.tronp.com/index.php?option=com_docman&task=doc view&gid=392.

% Articulo 31° de Recopilacion de datos y estadistica.

%7 Capitulo VIl de Recopilacién de datos y estadistica.
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autonomia e independencia de este sector, al ejercer la libertad de tomar sus
propias decisiones de forma idonea o de los individuos que los tienen a su cargo.

Es asi también que al momento de conocer que instituciéon de salud atiende a las
personas con discapacidad y que tipo de problematicas trata, ayuda a planear
mejor los proyectos de politicas publicas, en cuanto a la correcta distribucion de
los recursos financieros, insumos, personal, gestion estratégica, etc, ya que se
han expuesto una serie de situaciones adversas que muestran que en lo relativo a
la prestacion de los servicios de salud a las personas con discapacidad las

instituciones>*® presentan los siguientes inconvenientes:**

. Carecen de los medicamentos indicados y necesarios para
los diferentes tipos de discapacidad.

. Presentan insuficiente  personal profesionalizado vy
sensibilizado.

. Practican el uso inadecuado de medicamentos psicotropicos.

. Registran falta de equipo para terapia fisica, particularmente
en aquellas personas con paralisis cerebral.

. Exhiben falta de conocimiento y acatamiento de las NOMS.

. Muestran una fallida estrategia de difusion de los derechos,
programas e instituciones en favor de las personas con

discapacidad.

En términos generales, se evidencia una normatividad limitada, falta de eficacia,

escasez de recursos, poca profesionalizacion y bajo desarrollo infraestructural

338 BERENZON, Shoshana, et. al. Evaluacion de servicios de salud mental en la Republica

mexicana. [En linea] México, Organizacién Panamericana de la Salud y Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2004. Disponible en:

http://www.who.int/mental _health/who aims_country reports/who aims _report_mexico es.pdf.

%9 ROSENTHAL, Eric y Galvan, Sofia. Abandonados y desaparecidos: segregacion y abuso de
nifios y adultos con discapacidad en México. [En linea]. Trad. de Galvan Sofia. México, D.F.
Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los Derechos Humanos/ Disability Rights
International, 2010. Disponible en: http://www.driadvocacy.org/wp-content/uploads/Mex-Spanish-
FinalPrinterVer-pdf-small.pdf.
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para una prestacion de servicios Optima para los derechohabientes y sus

familiares.>*°

En el mismo sentido, en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud se
asevera que existen ciertas afectaciones principales que obstaculizan el desarrollo
social de la poblacién con discapacidad; tales factores que se mencionan son los

siguientes:

a) Deficientes servicios sanitarios: uno de los sectores mas vulnerables en
este aspecto es el de las personas con discapacidad ya que (como se ha
visto a lo largo de esta investigacion) suelen tener poco acceso a los
sistema de salud, en especial todos aquellos que viven en situaciéon de
pobreza y que constantemente deben lidiar con profundas desigualdades
sociales que no les permite gozar de una vida digna.

b) Bajos resultados académicos: de acuerdo a la percepcidon de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacién con discapacidad
tiene pocas posibilidades de acceder al sistema educativo. El fomento de la
ensefanza en este sector suele ser significativamente menor al que se
promueve en otros grupos poblacionales; ademas de preponderar altos
indices de inasistencia, aunado al escaso compromiso y responsabilidad
que asumen los sistemas educativos actuales en el aprendizaje de la
personas con discapacidad (Navarro, Torres y Garzon 2011: 201-205).

c) Incipiente participacion econdémica: en este rubro también se puede
apreciar los altos indices de desempleo que caracterizan a la poblacion con
discapacidad. A ello habria que agregar que los pocos que se encuentran

actualmente desempenando una actividad laboral reciben remuneraciones

%9 Son familiares derechohabientes: el cényuge, pareja con hijos en comun, concubina o

concubinario, hijos menores de 18 afios 0 mayores que estén estudiando y no tengan mas de 25
afios o también siendo mayores de edad que padezcan alguna enfermedad crénica o discapacidad
en tanto no desaparezca; asi como los ascendientes que dependan econdmicamente del
trabajador o pensionado. Lo que deja en estado de indefinicion a los hermanos del trabajador o
pensionado que estén dentro de algun supuesto similar al de los hijos ya que la Unica opcion seria
la adopcion. Conslultese, la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado. Op. cit. Articulo 6°, fraccion XiIl.
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d)

muy bajas por el trabajo que llevan a cabo. Si a este escenario se le suma
que dentro de este mismo sector las mujeres que padecen alguna
discapacidad son el grupo social mas afectado debido a que sus
oportunidades laborales son aun mas escasas y la productividad de sus
asociaciones es sumamente baja. De acuerdo a los indices estadisticos
revisados, es claro notar que mas de la mitad de la poblacion de este sector
no percibe un ingreso regular para la satisfaccion de sus necesidades mas
inmediatas, lo cual se traduce en una incipiente participacion econémica
(Ruiz y Jaraiz 2007: 26).

Altas tasas de pobreza y marginacion: la Organizaciéon Mundial de la Salud
concluye que la poblacion con alguna discapacidad al no tener un nivel
educativo suficiente y disponer de pocas oportunidades laborales, deriva en
una tendencia mundial en el que este grupo social experimenta altos
indices de marginacion. Aproximadamente el 75% de las personas con
discapacidad viven en condiciones de pobreza y muy precarias de
subsistencia (Herrera y Caston 2003: 99).

Mayor dependencia y participacion limitada: en las ultimas décadas se ha
podido identificar una tendencia a la institucionalizacion y segregacién de la
poblacién a nivel mundial, ocasionando un aumento en los niveles de
dependencia en cada uno de los aspectos de la vida social mas relevantes
en los individuos. En este contexto, es llamativo hacer mencion a los
familiares o cuidadores que se encargan de la atencion hacia las personas
con discapacidad, donde muchas veces, existe maltrato fisico, psicolégico y
emocional. En nuestro pais alrededor del 35% de la poblacion que tiene
algun tipo de discapacidad requiere de una persona que se desempeie
como cuidador permanente (Subirats 2007). Desafortunadamente, la
mayoria de estos individuos no estan profesionalizados para llevar a cabo
esas actividades de forma eficiente y eficaz; sobre todo si consideramos el
poco trato humano con el que realizan su labor (Loureau 1975: 105-106).
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México ha tratado de ofrecer distintas respuestas institucionales para sanear cada
una de estas problematicas que se han presentado. No obstante, debido a una
multiplicidad de factores ya sea por la inexistencia de recursos, la corrupcioén, la
falta de responsabilidad sociopolitica, la ineficacia en la implementacién de
politicas publicas, la apatia de las autoridades gubernamentales, la ausencia de
especialistas, etcétera, ha propiciado que nuestra poblacidén con discapacidad viva
en condiciones muy precarias, de severa marginacion y padeciendo de constantes
practicas discriminatorias. De todo esto se deriva que perdure una escasa
informacion sobre las personas con discapacidad. Ademas resulta imprescindible
sefalar que las respuestas institucionales que México ha promovido en los ultimos
afnos se encuentran demasiado desarticuladas, incentivando una baja oferta para
la densidad demografica que ha experimentado nuestro pais. De hecho, se puede
hacer alusién a la profunda dispersion de los modelos de trabajo, teniendo como
consecuencia también la separacion de los recursos, acciones repetitivas de
respuesta hacia el sector objeto de implementacién, grupos poblacionales que
estan fuera de cualquier posibilidad de recibir alguna atencidén debido a que no
tienen visibilidad social y un marco normativo interno que le hace falta un proceso
de actualizacion que contenga un enfoque mas social y orientado a los Derechos
Humanos. Ante este panorama de tal significacion, no se puede olvidar el
desconocimiento y el desinterés en general que se tiene hacia las personas con
discapacidad, pues a pesar de los proyectos que se han intentado aplicar no se ha
logrado un cabal posicionamiento del tema con respecto a una resolucion

estructural mas efectiva y de largo alcance (Moreno 2009: 166-179, 211-216).

[ll. PROPUESTA.

Finalmente se puede decir que México con sus leyes, reformas y programas se
encuentra en vias de cambiar de la seguridad social tradicional a una proteccion
institucionalizada de las personas con discapacidad. Puesto que desde la reforma

realizada en el 2003 a la Ley General de Salud que originé en el 2004 el Sistema
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de Proteccion Social en Salud, cuyas principales operaciones se realizan a través
del Seguro Popular en el que se pretende establecer un seguro médico de nueva
generacion, han pasado por un periodo de once afios sin arrojar resultados
totalmente favorables o realmente significativos, pero que en esta propuesta
pueden ver una oportunidad de mejora e implementacion efectiva de las politicas
publicas.®

Como se aprecia en el Informe sobre la Seguridad Social en América Latina
2013** de la Conferencia Interamericana (CISS), el tener un sistema de seguridad
social con caracter voluntario genera que sélo una parte de la poblacién sea
afiliada y es peor aun que los grupos en situacién de vulnerabilidad se encuentren
en menor proporcion. Por consiguiente, el Estado incumple con la obligacion a su
cargo con base en el derecho fundamental a la seguridad social, el cual consiste
en proporcionar proteccion a las personas con discapacidad contra las
consecuencias de la vejez, sus barreras internas, externas y de la imposibilidad
fisica para obtener los medios para su subsistencia que les permitan mantener
una vida digna y decorosa. Un libre desarrollo de su personalidad, el bienestar y

un nivel de vida adecuado para si mismas y sus familiares.

Generandose una inestabilidad financiera al momento de que solo se afilien a
algun tipo de seguridad social las personas con discapacidad cuando necesitan
algun servicio o atencion (en el caso de tener los recursos suficientes para poder
hacerlo), porque aquellos que utilizan frecuentemente los servicios saben muy
bien la saturaciéon que hay en esas instancias por la excesiva poblacion afiliada a
la que atienden.

¥Accion Ciudadana Frente a la Pobreza. Primer Reporte Ciudadano sobre Calidad y Acceso

Efectivo a la Salud. [En linea]. México, Accion Ciudadana Frente a la Pobreza, 2015. pp. 2 y 3.
Disponible en: http://frentealapobreza.mx/wp-content/uploads/2015/11/PRIMER-REPORTE-
CIUDADANO-SOBRE-CALIDAD-Y-ACCESO-EFECTIVO-A-LA-SALUD.pdf

%2 Conferencia Interamericana de Seguridad Social (CISS). Informe sobre la Seguridad Social en
América Latina 2013. México, D.F. CISS. Enero 2013.
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En la actualidad, el mandato constitucional que garantiza el Derecho a la
seguridad social y a la salud del grupo en estudio no se cumple. Para que las
personas con discapacidad puedan vivir en plenitud y tengan un acceso a estos
servicios que cubran sus necesidades mas inmediatas, debera de cumplirse con lo
estipulado en el corpus juris ad hoc y también tienen que existir las politicas
publicas que lo contemplen; evitandose de ese modo una exclusion de tales
Derechos Humanos. Ejemplos de actos excluyentes serian: servicios que no
contemplan protocolos de actuacion con base en la norma, personal del sector no
capacitado, infraestructura inadecuada, o bien, una discriminacion directa cuando
se le niega a la persona los respectivos servicios o se le confiere un trato

peyorativo.

1. Fondo Unico del Sistema de Salud para las Personas con Discapacidad.

En los ultimos afos México ha tratado de implementar sistematicamente una serie
de acciones encaminadas a identificar con mayor detalle a la poblacion con
discapacidad para avanzar en el cumplimiento de sus derechos; para ello es
necesaria la consolidacion del Sistema Nacional de Discapacidad que permitira la
correcta aplicacion de los parametros infraestructurales que se presentan en esta
Politica Publica de Discapacidad (Lascorz y Pardo 2002: 44). De estas instancias
de caracter institucional se derivara un Sistema Nacional de Atencion Integral para
Personas en Situacion de Discapacidad, el cual recibira sus recursos, en un primer
momento, de un Fondo Unico del Sistema de Salud para las Personas con
Discapacidad;’* que sera apoyado por las instancias respectivas del Estado y por
medios provenientes de las organizaciones comunitarias mas importantes de la

esfera privada en cada localidad (Navarro, Torres y Garzon 2011: 18). Con ello se

%3 En nuestro actual presupuesto de egresos se contempla el Fondo para la Accesibilidad para las

Personas con Discapacidad, emitiéndose sus lineamientos de operacién que se concentran en el
procedimiento para acceder al fondo por parte de los estados; sin embargo, sdélo se enfocan en la
accesibilidad a la infraestructura fisica en general. Lineamientos de operacioén del Fondo para la
Accesibilidad de las Personas con Discapacidad. Diario Oficial de la Federacion. 30 de enero de
2015. Disponible en: http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5380011&fecha=30/01/2015.
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tendria el control en el gasto, uso eficiente y equitativo del presupuesto destinado
a salud del grupo beneficiario para lograr una cobertura universal efectiva.
Partiendo del principio de solidaridad, el fondo debera crearse con la parte
proporcional de los recursos destinados a cada instituciéon de salud tanto de la
federacion como de los estados, quienes tendran las mismas reglas de operacion,
recursos, insumos e infraestructura para la plena atenciéon de las personas con
discapacidad. Privilegiando lo preventivo, la atencion primaria, la hospitalizacion
general, el apoyo especializado y la asistencia domiciliaria a los individuos que asi
lo requieran. Todo esto respaldado por un estudio integral organizado por un
equipo multidisciplinario. Se debe recordar la importancia que tiene el Derecho
positivo mexicano en esta propuesta institucional de politica publica con una

gestion estratégica que se apoya en tres factores:

1. La existencia de facto y no sélo de jure del Registro Nacional de
Personas con Discapacidad (RENADIS) y el Sistema de
Informacion sobre Discapacidad (SIDIS), al momento de la
obtencion de la informacion estadistica para identificar el ambito de
atencion y sus necesidades.

2. Cobertura universal en salud de las personas con discapacidad
para dar acceso regular a un paquete integral de servicios en
salubridad acordes a las limitaciones que se tengan y que permita
tener una proteccion social a la persona o en su caso de quien
dependa.

3. Cobertura efectiva universal, la cual implica el que todas las
personas en dicha condicidn desde su concepcion, vida y hasta su
fallecimiento tengan acceso a los servicios de salud con calidad y
dignidad.

En sintonia con lo mencionado, la esencia del proyecto permite cambiar esa vision
tradicional que se tiene sobre la discapacidad que es entendida como una

‘enfermedad” para impulsar un modelo mas inclusivo con perspectiva de Derechos
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Humanos que implique no solamente cuestiones biolégicas, sino también
elementos psicoldgicos y sociales que aborden parametros multicausales para que
sea contemplada desde su justa complejidad, rebasandose aquellas adscripciones
que encasillan el analisis en relaciones dicotomicas, unidimensionales vy
excluyentes para tratar de consolidar un esbozo explicativo que maneje diversas
perspectivas conceptuales a la vez y en el que se entienda con sumo cuidado el
dinamico proceso de socializacion que la persona con discapacidad construye dia
con dia en los contextos politicos, sociales, econdmicos, ambientales y culturales
en los que busca desenvolverse de manera optima (Mishra 1992: 205). Sin
embargo, es evidente que en el transcurso de esa vida se presentan
cotidianamente multiplicidad de limitaciones y obstaculos que obstruyen su
desempeno en las actividades diarias que pretende llevar a cabo en esos
diferentes entornos de participacion inclusiva (Hamzaoui 2005; Rodriguez 2011;
Schon 1998).

El proyecto que se propone toma como eje central al nucleo familiar sin hacer
distincidn entre el concepto tradicional y no del mismo, que se constituye a partir
de ser considerada unidad basica de tejido social que debe fortalecerse a través
de un proyecto que proporciona una respuesta mas integral a la poblacion con
discapacidad, incluyendo a sus allegados y cuidadores (Paugam 2007: 220-221),
desde las zonas geograficas en las que habitan, por medio de un sistema de
incentivos que se despliega a partir de la articulacién de actores, instancias,
instituciones, servicios y recursos que promuevan un pleno desarrollo humano
para cumplir con prontitud con el ejercicio de sus derechos (sin olvidar también
sus deberes). De hecho, lo que se pretende incentivar es un enfoque mas
heterogéneo, en el sentido, de que tenga la disponibilidad de manejar diversos
niveles de complejidad para ajustarse a cada una de las particularidades y de las
necesidades especificas que aquejan a los diferentes grupos poblacionales que
padecen alguna discapacidad; se debe incluir también un cédigo de ética de

corresponsabilidad en el que se garantice una atencion eficaz y humanistica a lo
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largo del transcurrir vital de esos individuos que se encuentran en situacion de

discapacidad (Friedmann 2006: 110 y ss).

Estos planes de atencion conjunta se interrelacionan sistematicamente para
aportar una respuesta oportuna a las personas que asi lo requieran,
implementando una serie de medidas que permitan el ingreso a los diversos
servicios sociales que ofrece el Fondo Unico, tomando en cuenta también la
gestion y referenciacion a recursos infraestructurales que son suministrados por
las instancias municipales, estatales y federales respectivas para la plena
inclusion social de la poblacion con discapacidad. Tales instrumentos de
distribucion y abastecimiento tanto de servicios como de recursos recibiran el
nombre de Centros de Equidad y Respuesta Conjunta para las Personas con
Discapacidad, los cuales gestionaran y canalizaran los servicios requeridos para

su atencion integral.

La implementacién de este proyecto de politica publica en forma masiva a nivel
federal, con apoyo de las organizaciones de la sociedad civil y con el presupuesto
de las autoridades gubernamentales permitira:

1 Promover el acceso a los servicios de salud de forma universal a
todas las personas con discapacidad.

2 Adoptar una estrategia y un plan de accion nacional que permita ser
pionero globalmente al Estado mexicano para mostrar una amplia
solidaridad internacional.

3 Mejorar la educacion, formacion y contratacion del personal
especializado en la atencidn de las personas con discapacidad.
Proporcionar una financiacion y rendicién de cuentas adecuada.
Aumentar la conciencia publica y la comprensién de las
discapacidades.

Fortalecer la investigacion y la recopilacion de datos.

Garantizar el reconocimiento e inclusibn de las personas con
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discapacidad en la aplicacion de politicas y programas.

Es importante cuestionar la sociedad en la cual vivimos, para asi llegar a
vislumbrar la que deseamos. En México, la atencidn que se les brinda a las
personas con discapacidad tiene todavia un largo camino institucional por recorrer,
para que deje de tener una perspectiva fundamentalmente centrada en la
rehabilitacion y el asistencialismo, procurando estar mas enfocada a la cobertura
universal promoviendo la inclusion activa de la sociedad desde una perspectiva de

Derechos Humanos.



CONCLUSIONES

CONCLUSIONES.

A lo largo de la presente investigacion se ha hecho un analisis histérico y juridico
de las ideas, principios y cuerpos normativos que son el origen de la nocion de los
servicios de salud de las personas con discapacidad como Derecho Humano
fundamental. En consecuencia, nos percatamos de como en todo este periodo
hasta la actualidad existe una constante estigmatizacion social hacia las personas
que presentan estas condiciones y que carecen de salud, lo cual ha estimulado
opiniones erroneas como el que se tiene que lidiar con la discapacidad, generando
asi la exclusion social. Estas posturas son las que se tratan de combatir y superar
para poder garantizar el desarrollo integral y social de estas personas. De ahi la
importancia de tratar el tema de la salud como parte fundamental en la agenda
para la defensa de sus derechos.

Por lo tanto, se concluye que existen diferentes factores que obstaculizan los
medios para proporcionar el derecho a la salud de las personas con discapacidad.
Entre ellos se puede destacar:

PRIMERO: México cuenta con politicas publicas pobres que solo estan
enfocadas en atender de una forma meédico-asistencialista el derecho
a la salud de las personas con discapacidad. En general, creo que
esta visidbn se mantiene debido a la falta de conciencia social y la
escasez de personal especializado en materia de Derechos
Humanos, en la implementacion de servicios de salud adecuados y
en el mejoramiento general de sus condiciones econdémicas. Cuando
se hace alusion a la “conciencia social” no me refiero solamente a la
falta de empatia hacia las personas que tienen una discapacidad
congénita. Aludo que no nos percatarnos que todos en algun
momento llegaremos a ser considerados personas con discapacidad
debido a la edad y a los problemas de salud que se presentan en

esta etapa. Muestra de ello es que el promedio de edad de los
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individuos en esta condicién es de 55 afos y que tres cuartas partes
estan dentro del rango de personas adultas, generalizandose el
problema de envejecimiento en un pais en vias de desarrollo que no
cuenta con una cobertura universal de salud en términos de

seguridad y proteccion social ni con la capacidad para brindarla.

Bajo estas premisas estructurales, se puede inferir que en poco
tiempo estaremos enfrentando situaciones de envejecimiento donde
mas personas adquiriran alguna discapacidad por condicion ya sea
de la edad, el sedentarismo, el desgaste fisico, la fatiga mental o
incluso por un accidente; por lo que sera imprescindible otorgar
pensiones o0 apoyos, pero también haran falta las politicas idoneas
para la atencidon de diversas enfermedades. Este escenario
probabilistico implica que encareceran la prestacion del servicio de
salud e inclusive induciran cambios en la infraestructura general del
pais que, para mi tematica de estudio, se enfocaran en las
instalaciones que prestan esas atenciones integrales, adaptandolas y
construyendo nuevos espacios mas accesibles e idoneos para
cumplir con lo estipulado por la Convencién 'y por la Ley General para
la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Es por ello que resulta basico poseer en nuestra cultura una serie de
principios y deberes que coadyuven a fomentar una politica de
sensibilidad sobre el tema de la discapacidad. La finalidad de
incentivar este proceso es concientizar a todos los ciudadanos de la
importancia social de incluir a este sector en una participacion
ciudadana activa. Simplemente por el hecho de que en un futuro no
estamos exentos de adquirir esa condicion y que lo que podamos
conseguir hoy en el ambito de la gestion publica sera de utilidad para
nosotros en un porvenir, garantizando la seguridad de que nuestros

derechos seran respetados de igual forma. Por lo tanto, el reto



CONCLUSIONES

principal que las politicas publicas actuales deben de plantearse sera
la posibilidad de lograr instituir y concientizar en toda la poblacion
(incluyendo a las autoridades gubernamentales, junto con sus
instituciones de salud y su personal) una percepcion humanistica de
visibilidad y sensibilidad en relacion con los derechos de las
personas con discapacidad. Con ello se lograran gestiones
incluyentes y transversales de calidad para mejorar la totalidad de las

acciones publicas de salud.

Debido a esto se deben fomentar politicas publicas que busquen la
adaptacion de espacios y servicios (incluidos los de salud) que no
s6lo den accesibilidad, sino que promuevan la investigacion, el
desarrollo tecnolégico, la capacitacion y adiestramiento de las
personas con discapacidad; permitiendo un cambio sociocultural de

mayor visibilidad e inclusién ciudadana.

Dicho lo anterior, es notorio que no se han logrado tener los recursos
ni herramientas necesarias para salvaguardar el medio ambiente que
permita el libre transito, manejo y trato de las personas con
discapacidad en las instituciones de salud; para ello basta con ver las
formas de organizacion hospitalaria que para programar una consulta
sea imprescindible estar formado antes de que se abra la instancia
respectiva. Muchos derechohabientes permanecen desde tempranas
horas de la mafana para alcanzar una ficha (independientemente de
ser una persona con discapacidad o no), sin tener en ocasiones
lugares aptos para esperar o simplemente no existe la infraestructura
fisica adecuada como elevadores, rampas, cajones de
estacionamiento destinados a su uso exclusivo y en caso de existir
no estan conforme a las Normas Oficiales Mexicanas. En ocasiones,
también se enfrentan a la falta de tacto y amabilidad por el personal

médico, pues son discriminados por su condicidon y expuestos a
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situaciones absurdas e inconscientes. Por ejemplo, el que se les
programe su cita en algun piso inaccesible o que la atencidén no sea
inmediata y esperen por un tiempo demasiado prolongado; siendo
que conforme a sus necesidades y situacion especifica les pueden
generar mayor afectacion a su salud, que deriva en un incremento en

el costo de atencidn para la institucion.

A pesar de contar dentro de nuestro marco normativo con principios
de no discriminacion, asistencia social, servicios de salud, respeto a
los Derechos Humanos, entre otros, no hemos logrado cumplir y
respetar en su totalidad los derechos de las personas con
discapacidad. Si nos situamos desde el punto de vista de lo que
experimentan los integrantes de este sector, los cuales tienen que
permanecer desde las primeras horas de la mafiana, por segunda o
tercera ocasion, en algun centro de atencién del DIF para tramitar la
Credencial Nacional para Personas con Discapacidad, donde sodlo
daran 5 fichas al dia para realizar dicho tramite, resulta incompresible
al igual que contradictorio que si la misma ley en la materia consigna
criterios de calidad y especializacion, no se apliquen en la practica
diaria y se generen situaciones no favorables; con una falta de
calidad y que resultan indignas por parte de los profesionales de la
salud.

Estimo que el principio de no discriminacion no es respetado dentro
de las acciones del Estado, existiendo una notoria actitud
irresponsable derivada de la nula sensibilizacién que se tiene en la
sociedad mexicana sobre el tema de la discapacidad; por la simple
razon, de que al momento en que en una sociedad se niega a los
individuos integrantes de este sector el ser tomados en cuenta o el
no aceptar su existencia, se les esta limitando la posibilidad de

aumentar sus habilidades y potencializar sus destrezas. Dando como
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resultado que se vulneren los principios que se derivan del derecho a
la salud, afectando no solamente la condicidn fisica, sino también la
conformacién innata de la persona, su proteccion extensiva, asi
como el derecho a gozar de un ambiente sano para preservar su
integridad como sujetos independientes (obteniendo una vivienda
digna, condiciones higiénicas laborales, servicios de sanidad
adecuados, etcétera); igualmente habria que garantizar un derecho a
la educacion, a la alimentacion, a la autosuficiencia y a una vida de

calidad.

Por lo anterior, nos parece valido criticar y reflexionar que dentro de
las acciones del Estado pareciera que existe una falta de interés en
procurar eliminar, olvidar o negar todo lo referido hacia el tema de la
discapacidad ya que son insuficientes las acciones afirmativas
positivas, pues dejan a un lado el efectivo reconocimiento global de
los Derechos Humanos que poseen las personas con discapacidad
en el plano internacional; bloqueando de esa manera el goce y
disfrute de tales derechos.

Como ya se ha sefalado, la discapacidad es una condicion unida a la
edad, es decir, tal situacidn se acentua en la misma proporcién en
que se incrementan los afios de un individuo. Aunado a lo anterior, si
me refiero a un sector de la poblacion, identifico que un gran numero
de personas con discapacidad que viven en México se localizan en
las zonas rurales, al interior de entidades federativas que no cuentan
con altos ingresos, fuentes de empleo, programas de apoyo
suficientes, asi como no disponen de la infraestructura fisica

adecuada respecto a sus necesidades.
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Al no tomar en cuenta estos factores, se violan los Derechos
Humanos a la equidad y a la no discriminacion que han sido

previstos en el articulo 1° constitucional.

Concluyo que este sector que ha sido mi objeto de estudio debe
encontrarse en igualdad de circunstancias respecto a la prestacion
de los servicios de salud, ya que todos parten de una premisa
comun, esto es, que se encuentren protegidos tanto por el Derecho
internacional asi como por el Derecho positivo mexicano debido a su

condicidn humana innata.

Existen lagunas juridicas dentro de nuestro marco normativo en
diferentes leyes relativas a la seguridad social. A pesar de ello, existe
la obligacion de las autoridades gubernamentales de hacer
compatibles los ordenamientos internos con lo establecido en los
tratados internacionales firmados y ratificados en consonancia con

los Derechos Humanos.

La omision de las autoridades mexicanas en esta materia se traduce
en inobservancia hacia la obligacion del Estado para el pleno
desarrollo de los derechos econémicos, sociales y culturales que han
sido previstos en la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos, Econémicos, Sociales
y Culturales y el Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos (Protocolo de San Salvador), los cuales
implican el establecimiento de prestaciones concretas de salud para

mejorar las condiciones de este sector que es mi objeto de estudio.

El Estado tiene la obligacion de garantizar que todas y cada una de
las personas con discapacidad gocen del mas alto nivel posible de

bienestar, salud y rehabilitacion que les permita mantener una
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calidad de vida que sea con el mayor beneficio posible; buscando

siempre la progresividad en sus condiciones socioecondmicas.

Constantemente las autoridades gubernamentales se desatienden de
la obligacion que les impone el articulo 1° constitucional de
promover, respetar y garantizar los Derechos Humanos dentro de un

marco eficaz de servicios de salud.

Es necesario precisar que la salud es un derecho que tienen las
personas con discapacidad y proviene de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos (lo que se puede constatar en su
articulo 4°) y hacer plenamente efectivo a todas las zonas
geograficas que constituyen a nuestro pais tanto urbanas como

rurales.

Ademas la normatividad destaca el principio de interpretacion como
un mecanismo de solucion de conflictos entre distintos
ordenamientos de Derechos Humanos. En términos generales, como
sistema de aplicacion juridica; permitiendo la armonizacion del
derecho doméstico con el internacional, el cual también es conocido

como clausula de tutela y garantia de los derechos.

En virtud del principio de interpretacion y conforme se proporciona
una aplicacidén auxiliar del ordenamiento internacional (con el objeto
de llenar las lagunas juridicas existentes) sin que esto signifique, en

ningun momento, la derogacion o el rechazo de la norma interna.

Este sistema no atiende a criterios de supra subordinacion, ni implica
un sistema de jerarquia de normas; mas bien, mediante el principio
de subsidiariedad se abre la posibilidad para acudir a las normas de

Derechos Humanos consagradas en los tratados internacionales de
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los que México sea parte, a fin de ofrecer una mayor garantia a las
personas con discapacidad.

Asi como se mostro que la discapacidad se ha interpretado de
diferentes maneras en la historia de la humanidad debido a los
cambios geograficos, economicos y socioculturales por los que se
han pasado, viéndolos reflejados en el gran abanico de definiciones
sobre la tematica que me ha ocupado (“idiota", "débil", “deficiente
mental", “imbécil", “retrasado”, etcétera). ¢ El tener una definicion mas
completa de la discapacidad es de importancia para las politicas
publicas en pro de las personas con discapacidad?, la respuesta es
afirmativa. Consideré6 que dependiendo de como se entienda y
defina se podra ser mas empatico para trabajar en solventar sus
necesidades, logrando asi extinguir las ideas "estigmatizadas" que
impiden la inclusiébn de este sector en sus interrelaciones con la

sociedad de la cual forman parte.

Por otro lado, el no tener una focalizacion de los programas
gubernamentales para las personas con discapacidad, pone en
riesgo los principios fundamentales del Derecho a la salud, al ser
inequitativa la prestacion del servicio mediante una seleccion

subjetiva de a quien se le proporcione.

Aunque se han logrado cambios en las politicas publicas y la agenda
nacional que han incluido la preocupacion por los Derechos
Humanos, coadyuvando el acceso de jure a la igualdad de
oportunidades y a la integracion social. Esto no significa que el
proceso de transicion a la transversalidad gubernamental con una

mejor comprension de la vision sobre la discapacidad sea suficiente.
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Sumado a lo anterior, el no contar con una definicion general,
condensada y clara del término discapacidad; una que se encuentre
en coordinacién con nuestra Carfa Magna y las leyes ad hoc
federales y estatales, complica al Estado para atender debidamente
las necesidades de la poblacién, la cuales deben ser la preocupacion
y el eje para la implementacion de politicas publicas eficaces. Si no
existe una preocupacion real y se trabaja a profundidad en un tema
tan importante para la sociedad, se corre el riesgo de generar de
forma no consciente la exclusién de ciertas personas o un incorrecto
uso de los fondos destinados para tal fin. Quebrantandose el
principio de universalidad que significa que los Derechos Humanos
corresponden a todas las personas por igual sin ningun tipo de
condicion o diferencia cultural, social, econdmica o politica que

pueda ser excusa para su desconocimiento o aplicacién parcial.

Es conveniente por ello que dentro de las politicas publicas se
maneje una definicion global de discapacidad con vision de Derechos
Humanos. Para que al momento de proporcionar los servicios de
salud a este sector, no sblo se les proporcionen el acceso a los
servicios médicos, sino que también se logre la interdependencia con
otros Derechos Humanos al estar ligados intimamente entre si. De tal
manera que el reconocimiento del grado maximo de bienestar fisico,
mental y social implique necesariamente que se respeten y protejan
los multiples derechos que se encuentran vinculados, los cuales son

indivisibles por ser inherentes al ser humano.

Hasta la fecha no existe el Sistema de Informacion sobre
Discapacidad (SIDIS), asi como tampoco el Registro Nacional de
Personas con Discapacidad (RENADIS), ni el Catalogo Nacional de
Indicadores, los cuales fueron compromisos adquiridos desde el afio
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2011 por el CONADIS y en coordinacién con el INEGI al instalar el
Comité Técnico Especializado en Informacion sobre Discapacidad.

Como he propuesto anteriormente, la adopcion de una definicion
integral de discapacidad permitiria realizar estadisticas y registros
mas completos que admitan el manejo adecuado de la informacion
para armonizar los datos con mayor eficacia. Todo ello con base en
las recomendaciones internacionales para conocer mejor el ciclo de
vida de las personas, evitando la duplicidad de funciones,
presupuestos y esfuerzos. Con dichas tabulaciones estadisticas se
podrian dar a conocer tanto el numero de personas de la poblacion
que se encuentran en dicha situaciébn, asi como cuales
discapacidades existen, el tipo de necesidades que se requieren
solventar para lograr una vida mas plena. Se debe enfocar la calidad
del servicio, tomar en cuenta las quejas y dar seguimiento de las

mismas hasta su resolucion.

Recordando las cifras reportadas por las diferentes instituciones en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2012), solo el
8% de la poblacion no cuenta con cobertura de proteccién en salud;
esto representa alrededor de 9 millones de mexicanos. Sin embargo,
la realidad es de aproximadamente el 21.3% que no cuenta con
algun tipo de servicio de salud, ya que diferentes factores de
informacion dentro de la encuesta (como la doble afiliacion,
normatividad de los sistemas, etcétera) no la hacen completamente
fidedigna. En este sentido la informacion de las estadisticas deberia
de conjuntarse en una base de datos que sirva para evitar la
duplicidad de la informacion y al mismo tiempo actualizarla con

regularidad.
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Al contar con informaciéon como la derechohabiencia de las personas
con discapacidad para una institucion de seguridad social se deberia
considerar como un recurso vital para el avance en cuanto a la
calidad en el servicio proporcionado. Sobre todo porque permite
tener una nocién mucho mas clara sobre el contexto, el grado de la
discapacidad, edades y entorno del grupo en estudio; tales
parametros nos darian un mejor panorama de las posibilidades de
desarrollo, integracion social, laboral y sanitaria. Estos factores son
clave para saber si se tiene una alta competitividad reflejada en el
crecimiento economico, al poder proporcionar capacitaciéon vy
adiestramiento para incentivar programas de empleo formal, dando
como resultado no sdlo el pleno ejercicio de su derecho al acceso de
los servicios de salud, sino también a un conjunto de prestaciones,

servicios sociales y vivienda.

Las necesidades en una sociedad como la nuestra, tan diversa y
multicultural en su geografia representan un reto para las politicas
publicas porque las necesidades pueden ser tan opuestas como
cercanas. No obstante, eso no debe de mermar en tener objetivos
claros; asi como los medios e instrumentos que den sentido a los
programas y en especial a las politicas publicas gubernamentales,
pues en ellas radica el avance y el desarrollo de sus participantes
para que asi se eleve la cultura, el bienestar y la riqueza de un pais.
Por ello también se debe apostar en preparar profesionistas
altamente calificados que encuadren con sistemas de servicios de
salud de calidad y que manejen programas adecuados a las

necesidades de sus derechohabientes.

Es injusto que una de cada cinco personas con discapacidad tengan
que atenderse en la iniciativa privada, a pesar de su situacion y el

doble gasto que implica, generandole costos adicionales que van
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desde la consulta con el especialista hasta el pago de
medicamentos. Una situacidn que se manifiesta inclusive en las
mismas instituciones publicas, al no contar con los medicamentos
indicados o suficientes; repercutiendo en el bienestar econémico del
hogar donde viven la personas con discapacidad o de quien
dependen. Ciertamente tal situacion no le permite mantener un poder
adquisitivo digno, ni el libre desarrollo de su personalidad; asi como
tampoco alcanzar una condicion de bienestar ante la carencia de
recursos para proveer en forma satisfactoria sus necesidades

basicas.
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Tomando en cuenta lo establecido en la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud, la Ley General para la Inclusidon de las Personas
con Discapacidad y su Reglamento, asi como el Glosario de Términos sobre
Discapacidad de la Comision de Politica Gubernamental en Materia de Derechos
Humanos del gobierno federal mexicano y el analisis realizado en el presente

trabajo de investigacion, se consensa lo siguiente:

Accesibilidad. Las medidas pertinentes (combinacién de elementos constructivos
y operativos) para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en
igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la
informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al
publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como rurales; que les permiten
entrar, desplazarse, salir, orientarse y comunicarse mediante un uso seguro,

auténomo y cémodo.

Actividad. Es la realizacion de una tarea o accion por parte de un individuo.

Adiestramiento. Accion destinada a desarrollar y perfeccionar las habilidades y
destrezas del trabajador, con el propdsito de incrementar la eficiencia en su puesto
de trabajo; contempla aspectos de actividades y coordinaciones psicomotrices.

Ajustes Razonables. Se entenderan las modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida,
cuando se requieran en caso particular, para garantizar a las personas con
discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demas, de

todos los derechos humanos y libertades fundamentales;
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Atencion médica integral a las personas con discapacidad. Conjunto de
actividades realizadas por el personal profesional y técnico del area de la salud,
que lleva a cabo la deteccidn, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en su caso,

referencia y contrarreferencia, de dichas personas en su calidad de pacientes.

Ayudas Técnicas. Dispositivos tecnologicos y materiales que permiten habilitar,
rehabilitar o compensar una o mas limitaciones funcionales, motrices, sensoriales

o intelectuales de las personas con discapacidad;

Autosuficiencia. Capacidad que adquirieren las personas para, por si mismas,
satisfacer sus necesidades basicas.

Barreras. Factores en el entorno de una persona que, en su ausencia o presencia,
limitan la funcionalidad y originan discapacidad. Se incluyen: entornos fisicos
inaccesibles, falta de una adecuada asistencia tecnologica y actitudes negativas
hacia la discapacidad.

Comunicacion. Se entendera el lenguaje escrito, oral y la lengua de sefias
mexicana, la visualizacion de textos, sistema Braille, la comunicacion tactil, los
macrotipos, los dispositivos multimedia escritos o auditivos de facil acceso, el
lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios, sistemas
y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de

la informacioén y las comunicaciones de facil acceso.

Deficiencia. Toda perdida o anormalidad de una estructura o funcién psicologica,

fisiologica o anatomica.

Derecho al mas alto nivel de salud posible. Derecho inclusivo que no sodlo
abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino también los principales

factores determinantes de la salud, como el acceso al agua limpia potable y a



GLOSARIO

condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos,
una nutricidn adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas en el trabajo y
el medio ambiente, y acceso a la educacién e informaciéon sobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

De manera enunciativa, mas no limitativa el derecho al mas alto nivel de salud
posible abarca cuatro elementos: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y

calidad.

Discriminacion por motivos de discapacidad. Se entendera cualquier distincién,
exclusidon o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el propésito o el
efecto de obstaculizar, menoscabar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o
ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades
fundamentales en los ambitos politico, econdmico, social, cultural, civil o de otro
tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas, la denegacion de

ajustes razonables.

Discapacidad. Condicion humana de salud que tiene determinado individuo,
derivado de una o varias enfermedades, desordenes, deficiencias o lesiones, de
caracter, fisico, mental, intelectual, sensorial o multiple, de razén congénita o
adquirida, temporal o permanente, que dependiendo de las barreras que se le
presenten (factores internos y externos), dificultan o facilitan su plena y efectiva
inclusion social que por derecho humano tiene, en igualdad de condiciones a los

demas, en determinado tiempo y espacio.

Limitaciones a la actividad. Dificultad en ejecutar actividades.

Discapacidad Fisica. Es la secuela o malformacion que deriva de una afeccion
en el sistema neuromuscular a nivel central o periférico, dando como resultado
alteraciones en el control del movimiento y la postura, y que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.
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Discapacidad Mental. A la alteracion o deficiencia en el sistema neuronal de una
persona, que aunado a una sucesion de hechos que no puede manejar, detona un
cambio en su comportamiento que dificulta su pleno desarrollo y convivencia
social, y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones

con los demas.

Discapacidad Intelectual. Se caracteriza por limitaciones significativas tanto en la
estructura del pensamiento razonado, como en la conducta adaptativa de la
persona, y que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social,
pueda impedir su inclusién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas.

Discapacidad Sensorial. Es la deficiencia estructural o funcional de los 6rganos
de la vision, audicion, tacto, olfato y gusto, asi como de las estructuras y funciones
asociadas a cada uno de ellos, y que al interactuar con las barreras que le impone
el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en

igualdad de condiciones con los demas

Igualdad de oportunidades o condiciones. Proceso de adecuaciones, ajustes,
mejoras o0 adopcion de acciones afirmativas necesarias en el entorno juridico,
social, cultural y de bienes y servicios, que facilten a las personas con
discapacidad su inclusion, integracion, convivencia y participacion, en igualdad de
oportunidades con el resto de la poblacion.

Inclusién social. Proceso a través del cual, la sociedad facilita y promueve que
las personas con discapacidad, participen en igualdad de circunstancias en las

actividades que son comunes al resto de los individuos.
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Persona con Discapacidad. Toda persona que por razén congénita o adquirida
presenta una o mas enfermedades, desordenes, deficiencias o lesiones, de
caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal y que
al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su
inclusion plena y efectiva, en igualdad de condiciones con los demas, de
terminado tiempo y espacio.

Politica Publica. Todos aquellos planes, programas o acciones que la autoridad
desarrolle para asegurar los derechos establecidos en el marco derecho positivo.

Rehabilitaciéon. Conjunto de procedimientos de atencion médica encaminados a
mejorar la capacidad de una persona para realizar por si misma, actividades de la

vida diaria.

Restricciones a la participacion. Problemas que involucran cualquier area de la
vida.

Sociedad civil. Conjunto de las organizaciones e instituciones civicas voluntarias
y sociales que forman la base de una sociedad activa, que actua en paralelo a las
estructuras del Estado y de las empresas. Esta definicion incluye una diversidad
de espacios, actores, y formas institucionales, las cuales varian segun sus propios

niveles de formalidad, autonomia y poder.

Transversalidad. Es el proceso mediante el cual se instrumentan las politicas,
programas y acciones, desarrollados por las dependencias y entidades de la
administracion publica, que proveen bienes y servicios a la poblacién con
discapacidad con un proposito comun, y basados en un esquema de accion y
coordinacion de esfuerzos y recursos en tres dimensiones: vertical, horizontal y de

fondo.

Vulnerabilidad. Se aplica para identificar a aquellos nucleos de poblacion y
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personas que por diferentes factores o la combinacion de ellos, enfrentan
situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden alcanzar mejores niveles de

vida.
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Aguascalientes
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Social y Productiva de
Personas con

Discapacidad
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Estado: 14/02/2000.
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Reglamento de la Ley de
Integracion Social y
Productiva de Personas
con Discapacidad del

Estado de Aguascalientes

Periédico Oficial del
Estado: 01/03/2010.

ANEXOS

ANEXOS

IVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID,

ASISTENCIALISTA

MEDICO REHABILITADOR]

ARTICULO 50.- Corresponde al Sistema Estatal para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado, promover la

de operar imientos de rek ion, realizar estudios e

de educacion especial y asistencia social a este sector de la
poblacion.

interrelacion sistematica de acciones en favor de las personas con

discapacidad que lleven a cabo las instituciones publicas; ademas

investigaciones en materia de invalidez y participar en programas|

NO

ARTICULO 3o.- Para los efectos de
esta Ley se entiende por persona con
discapacidad, aquella persona con
algun impedimento fisico o
requerimiento especial, por padecer
una alteracién funcional prolongada o
permanente, fisica o mental, que
implique desventajas considerables
para su integracién familiar, escolar,

socia (sic), laboral, deportiva y politica.

NO

Baja California

Ley para las Personas
con Discapacidad en
el Estado de Baja
California

Periédico Oficial del
Estado: 15/10/2010.

NO

ASISTENCIALISTA

Y INTERRELACIONAL
LIBERAL

MEDICO REHABILITADOR]mayores;XIIl. Tener acceso a programas de asistencia y seguridad|

ARTICULO 5.- Ademas de lo establecido en el articulo anterior,
esta Ley reconoce y protege los siguientes derechos: I. Tener
acceso a la debida y oportuna asistencia médica; atencion
neuropsicolégica y conductual; habilitatoria y rehabilitatoria;
Il. Tener acceso a programas de asistencia especifica a la

discapacidad generada por la edad, especialmente a los adultos

social para la persona o familia cuidadora, que les auxilie en el

cuidado de la persona con discapacidad;

ARTICULO 25 .- El Ejecutivo del
Estado, debe de contar con un Registro
Estatal de Personas con Discapacidad,
implementando un Sistema de
Informacién Basica en materia de
Asistencia Social, cuyo objetivo sera
reunir y mantener los antecedentes de
las personas con discapacidad del
Estado y de los organismos de la
sociedad civil, que presten asistencia
social a este sector, lo anterior en
apego a lo que para tal fin se establece
en el Sistema Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia.

NO
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Baja California Sur

Ley Estatal para la
Inclusién de las
Personas con
Discapacidad en Baja

California Sur

PUBLICACION| REGLAMENTO

Boletin Oficial del
Gobierno del Estado
de Baja California
Sur: 07/01/2002.

NO

PUBLICACION

ES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE

ASISTENCIALISTA

MEDICO REHABILITADOR]

Y INTERRELACIONAL
LIBERAL

ANEXOS

PERSONAS CON DISCAPACI

Articulo 29.- Son facultades y obligaciones de la Secretaria de
Salud: I.- Dirigir la politica de prevencion de la discapacidad en el
Estado; .- Otorgar los criterios metodolégicos en materia de
salud para la planeacion, disefio y aplicacién de politicas
encaminadas a identificar y atender los distintos tipos de
discapacidad; lll.- Establecer los lineamientos generales para la
prestacion de servicios de prevencion, habilitacion, rehabilitacion
e igualdad de oportunidades en la asistencia social; IV.- Disefiar,
ejecutar y evaluar programas para la orientacion, prevencion,
deteccion, estimulacion temprana, atencion integral, habilitacion y
rehabilitacion para las diferentes discapacidades; V.- El
establecimiento de centros de orientacion, diagndstico y
estimulacion temprana a las personas con discapacidad; VI.-
Prestar servicios médicos integrales, en el ambito de su
competencia, a las personas con discapacidad;VIl.- Ofrecer
informacion, orientacion, atencion y tratamiento psicolégico tanto
a personas con discapacidad, como a sus familiares que tengan

su cuidado responsabilidad;VIIl.- Crear y desarrollar programas

izados de ¢ ion, orientacion, habilitacion y

rehabilitacién sexual y reproductiva para las personas con
discapacidad y sus familias; IX.- Proponer a las instituciones
encargadas de la aplicacion de los programas de habilitacién y
rehabilitacion, las normas técnicas para llevar a cabo la prestacion
de los servicios; X.- Elaborar e implementar programas de
educacion, capacitacion, formacién y especializacion para la salud
en materia de discapacidad, a fin de que los profesionales de la
salud proporcionen a las personas con discapacidad una atencion|
digna y de calidad; XI.- Desarrollar acciones orientadas a prevenir|
la discapacidad en los recién nacidos, asi como en la etapa del

embarazo, y;XIl.- Las demas que otros ordenamientos le

otorguen.

INCLUSIVA

Articulo 3.- Para los efectos de la
presente ley, se entendera por: XXVIII.-
Persona con discapacidad: Toda
persona que por razén congénita o
adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya sea
permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le
impone el entorno social, pueda
impedir su inclusioén plena y efectiva,
en igualdad de condiciones con los

demas;

INSTITUTO

S|

Campeche

Ley Integral para las
Personas con
Discapacidad del

Estado de Campeche

Periédico Oficial del
Estado: 19/07/2012.

NO

ASISTENCIALISTA

Y INTERRELACIONAL
LIBERAL

MEDICO REHABILITADOR]

Articulo 11.- Corresponde a la Secretaria de Salud promover el
derecho de las personas con discapacidad a gozar del mas alto
nivel posible de salud, rehabilitacién y habilitacion sin
discriminacién por motivos de discapacidad, mediante programas
y servicios que seran disefiados y proporcionados, mediante
criterios de calidad, especializacion, género, gratuidad o precio

asequible.

Articulo 2.- Para los efectos de esta ley
se entiende por: XXV. Persona con
Discapacidad. Todo persona que, por
razén congénita o adquirida, presenta
una o més deficiencias de caracter
fisico, mental, intelectual o sensorial,
ya sea permanente o temporal y que al|
interactuar con las barreras que le
impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva,
en igualdad de condiciones con los

demas;

NO
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ENTIDAD

FEDERATIVA PUBLICACION| REGLAMENTO

PUBLICACION

5 Chiapas

Ley para la Inclusién
de las Personas con
Discapacidad del
Estado de Chiapas.

Periédico Oficial del

Estado: 21/09/2015.

NO

ASISTENCIALISTA

MEDICO REHABILITADOR]

Y INTERRELACIONAL
LIBERAL

de Salud y/o el Instituto de Salud, implementara las siguientes
acciones:|. Elaborar programas de salud publica para la
orientacion, prevencion, deteccion, tratamiento, estimulacion
temprana, atencion integral o especializada, rehabilitacion y
habilitacién, para su ejecucion en los centros de salud, clinicas y
hospitales del Gobierno del Estado. II. Crear o fortalecer los
establecimientos de salud, que permita ejecutar los programas
sefialados en la fraccién anterior, los cuales se extenderan a las
regiones rurales y comunidades indigenas. El personal adscrito a
los establecimientos de salud deber4 observar en todo momento
el respeto a los derechos humanos, dignidad, autonomia y
necesidades de las personas con discapacidad.lll. Elaborar e
implementar programas de educacion, capacitacion, formacion y
especializacion para la salud en materia de Discapacidad, a fin de|
que los profesionales de la salud proporcionen a las personas con|
discapacidad una atencién digna y de calidad, con base en un
consentimiento libre e informado. IV. En coordinacién con el
Sistema DIF-Chiapas promover la creacién de centros
asistenciales, temporales o permanentes, para personas con
discapacidad en desamparo, donde sean atendidas en
condiciones que respeten su dignidad y sus derechos para
eliminar la discriminacion, de conformidad con los principios
establecidos en la presente Ley. V. De manera institucional
celebrar convenios con instituciones educativas y de salud
publicas y privadas, para impulsar la investigacion y conocimiento
en materia de Discapacidad. VI. Implementar programas de
deteccion temprana y atencion oportuna de Discapacidad, asi
como orientacion y tratamiento psicolégico a las personas con
discapacidad, a sus padres y familiares, servicios de rehabilitacion
integral y/o canalizacién inmediata a instituciones que prestan
este servicio. VII. En coordinacion con el Sistema DIF-Chiapas
promover la creacién de bancos de protesis, értesis, ayudas
técnicas y medicamentos de uso restringido, facilitando su
obtencién a la poblacién de bajos recursos. VIII. En coordinacion
con el Sistema DIF-Chiapas implementar programas de
educacion, orientacion y rehabilitacién sexual para las personas
con discapacidad. IX. Promover una cultura de prevencion y
atencion integral de la Discapacidad, tales como enfermedades
crénico degenerativas, en las diferentes etapas de la vida,
mediante tareas de Sensibilizacién, educacién, difusién e
integracion. X. Fortalecer de mobiliario y equipo médico necesario
para la atencién y auscultacion de las personas con discapacidad
atendiendo a sus requerimientos especiales. XI. Contar, por lo
menos, con un traductor-interprete de la Lengua de Senas
Mexicana, que auxilie a las personas con discapacidad en los
servicios que requiera. XII. Las que dispongan otros

ordenamientos en materia de salud para las personas con
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discapacidad.

Articulo 12. A fin de garantizar el derecho a la salud, la Secretaria

INCLUSIVA

Articulo 2. Para los efectos de la

presente Ley se entendera por: VII.
Discapacidad: A la deficiencia fisica,
mental o sensorial, congénita o
adquirida, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita en
las personas la capacidad de ejercer
una o mas actividades de la vida diaria
e impide su inclusion plena 'y en
igualdad de condiciones a la sociedad.
XX. Persona con Discapacidad: A la
persona que presenta de manera
temporal o permanentemente una

discapacidad.

INSTITUTO

NO
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LEYES ENTIDAD|

FEDERATIVAS SOBRE LOS DE

HOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID.

ENTIDA|

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION INCLUSIVA INSTITUTO

FEDERATIVA

Ley para la Atencion

de las Personas con

Periédico Oficial del

Reglamento de la Ley para la Atencién de las

ASISTENCIALISTA

ARTICULO 4. Constituye una prioridad para el Estado hacer posible el
desarrollo integral de las personas con discapacidad y la equiparacion de

oportunidades, para la cual se establecen las siguientes medidas:IIl.

ARTICULO 3. Para los efectos de esta
Ley se entendera por: |. Personas con

discapacidad.- Todo ser humano que

presente temporal o permanentemente

Chihuahua Personas con Discapacidad en el Estado de MEDICO NO NO
Discapacidad en el Estado: 24/07/2004. . una limitacion, pérdida o disminucién
) Chihuahua REHABILITADOR -
Estado de Chihuahua Salud: A) La asistencia médica y rehabilitatoria; B) La orientacién y de sus facultades fisicas, mentales o
" . sensoriales para realizar actividades
rehabilitacion sexual.
connaturales;
Articulo 10°.- Las personas con discapacidad tienen derecho a los servicios
publicos para la atencién de su salud y rehabilitacién integral. Para estos
efectos, la Secretaria de Salud y otras autoridades competentes en la materia,
en su respectivo ambito de competencia, realizaran las siguientes acciones: I.
Diseniar, ejecutar y evaluar programas para la orientacion, prevencion,
deteccion, estimulacién temprana, atencion integral y rehabilitacion para las
diferentes discapacidades; creando un banco de datos estadistico de las
personas con discapacidad para la formulacién de dichos planes, programas y
politicas, asi como un directorio de centros de salud especializados en el
Estado; II. Crear o fortalecer centros de salud y asistencia social responsables
de la ejecucion de los programas sefialados en la fraccién anterior, la cual se
extendera a las regiones rurales y comunidades indigenas del Estado; II1.
Establecer programas de educacion, capacitacion, formacion y especializacion Avrticulo 2°.- Para los efectos de la
para la salud en materia de discapacidad, a fin de que los profesionales de la presente ley se entendera por: XXVII.
salud proporcionen a las personas con discapacidad una atencién digna y de Persona con discapacidad. Toda
calidad, sobre la base de un consentimiento libre e informado; IV. Constituir persona que por razén congénita o
Ley para el Desarrollo
Inclusion de | ASISTENCIALISTA bancos de prétesis, ortesis, ayudas técnicas y medicinas de uso restringido, adquirida presenta una o mas
e Inclusion de las A
RAT 4 MEDICO facilitando su gestion y obtencién a la poblacién con discapacidad de escasos deficiencias de caracter fisico, mental,
Personas con Periédico Oficial del
Coahuila NO REHABILITADOR Y recursos; V. Fomentar la creacién de centros asistenciales, temporales o NO intelectual o sensorial, ya sea NO

Discapacidad del
Estado de Coahuila de

Zaragoza.

Estado: 31/05/2013.

INTERRELACIONAL
LIBERAL

permanentes, donde las personas con discapacidad en situacién de abandono
o desamparo sean atendidas en condiciones que respeten su dignidad y sus
derechos; |. Celebrar convenios de colaboracion con instituciones educativas
publicas y privadas, y centros de investigacién en el Estado, para impulsar la
investigacion sobre la materia; VII. Implementar acciones de sensibilizacion,
capacitacion y actualizacion, dirigidos al personal médico y administrativo, para
la atencion de la poblacion con discapacidad;

VIII. Elaborar normas y lineamientos para la atencion de las personas con
discapacidad con el fin de que los centros de salud y de rehabilitacion
dispongan de instalaciones y equipos adecuados para la transportacién y la
prestacion de sus servicios; IX. Ofrecer informacion, orientacion, atencion y
tratamiento psicoloégico, tanto a las personas con discapacidad como a sus
familiares;

X. Realizar trabajos de investigacion médica regional para detectar la
etiologia, evolucion, tratamiento y prevencion de las discapacidades mas
recurrentes; XI. Crear programas de educacion, rehabilitacion y educacion
sexual y reproductivo para las personas con discapacidad y sus familias; y XII.

Las demas que otros ordenamientos les otorguen.

permanente o temporal y que al

interactuar con las barreras que le

impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva,
en igualdad de condiciones con los

demas.
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ENTIDA|
FEDERATIVA

Colima

Ley para la Integracion
y Desarrollo Social de
las Personas con
Discapacidad del

Estado de Colima

LEYES ENTIDAD|

PUBLICACION| REGLAMENTO

Periédico Oficial del
Estado: 07/05/2005.

ANEXOS

FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID

PUBLICACION

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR Y
INTERRELACIONAL
LIBERAL

determinar las condiciones de salud fisicas, psicologicas, familiares y sociales

Articulo 16.- Correspondera a la Secretaria de Salud a través de sus centros

de atencion otorgar la valoracion y diagndstico, misma que tendra por objeto

en que se encuentre la persona para proceder a la rehabilitacion.

NO

INCLUSIVA

Articulo 2°.- Para los efectos de la

presente Ley se entiende por: I.
Persona con Discapacidad: Todo ser

humano que tenga temporal o
permanentemente una alteracion
funcional fisica, mental o sensorial; o
un trastorno de talla y peso congénito
o adquirido, que le impida realizar una
actividad propia de su edad y medio
social, que implique desventajas para
su integracion familiar, social,

educacional o laboral;

INSTITUTO

SI

Distrito Federal

Ley para la Integracion
al Desarrollo de las
Personas con
Discapacidad del
Distrito Federal

Publicada en la
Gaceta Oficial del
Distrito Federal:
10/09/2010.

Ley de Atencién
Prioritaria para las
Personas con
Discapacidad y en
Situacion de
Vulnerabilidad del

Distrito Federal

Gaceta Oficial del
Distrito Federal:
17/09/2013.

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR Y
INTERRELACIONAL
LIBERAL

programas de prevencion, para su ejecucion en los centros de salud, clinicas y|

Articulo 16.- A fin de garantizar el derecho a la salud, corresponde a la

Secretaria de Salud del Distrito Federal las siguientes atribuciones: |. Elaborar
hospitales del Gobierno del Distrito Federal;

Il. Realizar las adecuaciones que sean necesarias a sus instalaciones a fin de

garantizar la accesibilidad universal a las personas con discapacidad;

IIl. Asignar espacios de estacionamiento en sus instalaciones para usuarios
que utilicen silla de ruedas; IV. Contar, por lo menos, con una persona de cada
sexo “traductor intérprete”, que auxilie a las personas en sus consultas o
tratamientos; V. Adquirir y dotar a los centros de salud, clinicas y hospitales del §
Gobierno del Distrito Federal, de las instalaciones y mobiliario adecuado para

la atencion, revision y consulta de las personas con discapacidad;

VI. Promover a través de convenios con universidades y centros de
investigacion, la investigacion cientifica y tecnoldgica, dirigida a mejorar la

atencién de las personas con discapacidad;

VII. Elaborar y ejecutar un programa de adecuacién arquitecténica que
garantice la accesibilidad universal a las personas con discapacidad, a los
centros de salud, clinicas y hospitales y en general a todas las instalaciones de
salud a su cargo o administracion; y VIII. Elaborar la clasificacion oficial de las

discapacidades permanentes y temporales, con base en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, aprobada
por la Organizacién Mundial de la Salud; estableciendo los niveles de cada
discapacidad y determinando el nivel a partir del que sera considerada como

sujeta de los beneficios de los programas de gobierno.

Articulo 4°.- Para los efectos de esta
Ley se entendera por: XlII. Persona
con Discapacidad.- Todo ser humano
que presenta, temporal o
permanentemente, alguna deficiencia
parcial o total en sus facultades fisicas,
intelectuales o sensoriales, que le
limitan la capacidad de realizar una o
mas actividades de la vida diaria, y que
puede ser agravada por el entorno

econdmico o social;

S|

Articulo 7.- Afin de que las personas con discapacidad y en situacion de
vulnerabilidad tengan la seguridad de la atencion prioritaria al realizar tramites
y solicitud de servicios, se instalara una linea telefénica y una pagina de
internet en cada Dependencia, Organo Desconcentrado y Entidades de la
Administracién Publica del Distrito Federal, a través de la cual de manera

inmediata podran reportar cualquier incumplimiento al presente ordenamiento.

Articulo 2.- Para los efectos de esta ley,
se entiende por: lI.- Personas con
discapacidad.- Todo ser humano que
padece temporal o permanentemente
una disminucién en sus facultades
fisicas, mentales o sensoriales que le

impide realizar una actividad normal.
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ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS C
ENTIDAD

FEDERATIVA PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

INCLUSIVA INSTITUTO

Articulo 16.- La Secretaria de Salud en el Estado, establecera:

I. Acciones que contribuyan a eliminar la discriminacion contra las personas
con discapacidad, y programas y actividades de investigacion cientifica y
tecnoldgica relacionados con la prevencion de las discapacidades, tratamiento,

autosuficiencia e integracion total a la sociedad, en condiciones de igualdad;

Il. Programas de deteccion temprana y atencién oportuna de la discapacidad,
orientacién a padres y familiares, servicios de rehabilitacién integral y/o
canalizacion inmediata a instituciones que prestan este servicio;

Ill. Bancos de protesis, ortesis, ayudas técnicas y medicinas de uso restringido,

facilitando su obtencion a la poblacion de bajos recursos; Articulo 2. Para los efectos de la
IV. Un documento técnico normativo que garantice la participacion de todas las| presente Ley se entendera por: II.
. T Persona con discapacidad.- Ser
Ley Estatal para la dependencias e instituciones del sector salud en el Estado, para contemplar
. . . . ASISTENCIALISTA " " humano que presenta de manera
Integracion Social de || Peridico Oficial del i dentro de sus programas la promocién a la salud y la prevencion de N O
10 Durango NO MEDICO . . . temporal o permanentemente una NO
las Personas con Estado: 23/12/2001. discapacidades;
. REHABILITADOR . L L disminucion en sus facultades fisicas,
Discapacidad V. Acciones que promuevan una cultura de prevencién y atencion integral al
problema de la discapacidad en las diferentes etapas de la vida mediante intelectuales o sensoriales que le
T e e s . Lo limitan realizar una actividad
tareas de sensibilizacion, educacion difusién e integracion;
VI. Programas de prevencion de: defectos al nacimiento y distocias; para considerada como normal;

reducir la incidencia de las enfermedades crénico-degenerativas y de
enfermedades transmisibles generadoras de discapacidad; hipoacusia;
deficiencia mental; ceguera y para reducir el consumo de sustancias toxicas y
que producen adiccion y generan discapacidades; VII. Promovera en
coordinacién con la Secretaria General de Gobierno actividades de
informacion, orientacién y consejo genético en materia de discapacidad para
prevenir los defectos al nacimiento y orientar especialmente a las parejas que
contraeran matrimonio; y

VIII. Acciones para dotar de los implementos necesarios los consultorios, para

la atencion y auscultacion de las personas con discapacidad.

238




ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DE

HOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID.

ENTIDA|
PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION INCLUSIVA INSTITUTO
FEDERATIVA
Articulo 36.- El Instituto fomentara la adopcién de medidas para asegurar el
acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud, a través de:
|. Disefiar, ejecutar y evaluar acciones para la orientacion, prevencion,
deteccion, estimulacion temprana, atencion integral o especializada y
habilitacion o rehabilitacién para los discapacitados;
Il. Implementar programas de sensibilizacion, capacitacion y actualizacion,
dirigidos a los servidores publicos, para la atencion de la poblacién con
discapacidad;
. L L, . L Articulo 3.- Para los efectos de esta
11I. Participar en la constitucion de bancos de protesis, ortesis, ayudas técnicas
. L » L ” L Ley y de la materia se entiende por:
y medicinas de uso restringido, facilitando su gestién y obtencion a la poblacion
Ley para la Proteccion, ) . . . XXVIII. Persona con Discapacidad:
con discapacidad de escasos recursos, a través de los mecanismos
Integracion y Periddico Oficial L . . . . Toda persona que por razén congénita
ASISTENCIALISTA [ institucionales que determine cada orden de gobierno; IV. Realizar convenios a|
. Desarrollo de las "Gaceta del . . . ) L, . o adquirida presenta una o mas
1 Estado de México NO MEDICO fin de otorgar descuentos preferenciales en medicamentos, prétesis, ortesis, - Sl
Personas con Gobierno": ) . . L deficiencias de caracter fisico,
REHABILITADOR ademas de los que se requieran para el tratamiento y rehabilitacién de las
Discapacidad del 31/08/2012. . . intelectual o sensorial, ya sea
personas con discapacidad;
Estado de México . L . . B » permanente o temporal; que limita su
V. Impulsar la investigacion médica para detectar la etiologia, evolucion,
N . . . capacidad de ejercer una o mas
tratamiento y prevencion de las discapacidades;
actividades esenciales de la vida diaria;
VI. Reali zar camparias para prevenir las discapacidades;
VII. Proporcionar informacién, orientacion y educacion sexual, y apoyo
psicolégico, tanto a las
personas con discapacidad como a sus familiares;
VIII. Establecer criterios de transversalidad para la prestacion de atencion
adecuada, habilitacion y rehabilitacion a los diferentes tipos de discapacidad; y
IX. Las demas que determinen la Junta de Gobierno y el Consejo Consultivo.
Articulo 2. Para los efectos de esta Ley
Articulo 27. Las estrategias en materia de salud que se deberan considerar en se entendera por:X. Personas con
el Programa de Gobierno seran las siguientes:|. La prevencion y deteccion discapacidad: aquéllas que presentan
temprana de las discapacidades, contemplando aspectos fundamentales para alguna deficiencia. Articulo 7. Las
disminuir los factores que las ocasionan; Il. La inclusién de mecanismos para la| dependencias y entidades de la
atencion oportuna, habilitacion y rehabilitacién de las diferentes administracion publica estatal y
discapacidades, incluyendo la asesoria, orientacion fisica y psicolégica a municipal en el ejercicio de cada una
quienes presenten una discapacidad, asi como a sus familiares; Ill. La de sus atribuciones, aplicaran la
. ASISTENCIALISTA realizacion de estudios e investigaciones y campafias permanentes para la perspectiva de inclusion y atenderan el
Ley de Inclusién para .
U - MEDICO deteccion de personas con discapacidad; y IV. La promocién de la educacion contenido de la presente Ley para
12 s uat las personas con Periddico Oficial del NO REHABILITADOR Y sl
uanajuato i i i y - i i
Discapacidad en el Estado: 14/09/2012. NTERRELACIONAL sexual, para personas con discapacidad y padres de familia con hijos con impulsar el desarrollo integral de las
Estado de Guanajuato discapacidad. personas con discapacidad y una
LIBERAL cultura de inclusion.
fisica, mental, intelectual, sensorial, de
trastorno de talla o peso, ya sea de
naturaleza congénita o adquirida,
permanente o temporal, que limite su
capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria,
y que puede impedir su desarrollo;
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ENTIDAD
FEDERATIVA

Guerrero

Ley nimero 817 para
las Personas con
Discapacidad del

Estado de Guerrero

ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI

PUBLICACION| REGLAMENTO

Periédico Oficial del

Gobierno del Estado:

20/12/2011.

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

ARTICULO 37. Sera responsabilidad de los Servicios Estatales de Salud,
proporcionar la atencion adecuada a las personas con discapacidad, en los

siguientes aspectos:
1. Desarrollo del Programa Estatal de prevencion, y el establecimiento de

centros para la deteccion temprana, atencion adecuada y rehabilitacion de las

diferentes discapacidades;
Il. Programas especializados de capacitacion, orientacion y rehabilitacion para

las personas con discapacidad;
11l. Asistencia médica y de rehabilitacion médico-funcional;

IV. Orientacion y gestion para la obtencion de protesis, ortesis y ayudas
técnicas para su rehabilitacion e integracion; V. Constituir, en coordinacién con|
el Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia, a través de los
mecanismos institucionales que determine cada orden de gobierno, bancos de
prétesis, ortesis, ayudas técnicas y medicinas de uso restringido, facilitando su
gestion y obtencion para la poblacién con discapacidad de escasos recursos; Y|
fomentar la creacién de centros asistenciales, tempranas o permanentes donde]
las personas con discapacidad sean atendidas en condiciones que respeten su

dianidad v sis derachns:
VI. Elaborar y expedir normas técnicas para la atencion de las personas con

discapacidad con el fin de que los centros de salud y de rehabilitacién
dispongan de instalaciones y equipos adecuados para la prestacion de sus
servicios; asimismo, promover la capacitacion del personal médico y
administrativo en los centros y rehabilitacién del pais;
VII. Orientacién y capacitacion a las familias o a terceras personas que apoyan
a la poblacion con discapacidad; y

VIII. Las demas que le asigne el titular o la titular del Ejecutivo del Estado.

NO

INCLUSIVA

ARTICULO 1. Las disposiciones de

esta Ley son de orden publico, de

interés social y de observancia general
en el Estado Libre y Soberano de
Guerrero. Su objeto es establecer las
bases que permitan la plena inclusién
de las personas con discapacidad, en
un marco de igualdad y/o de
equiparacion de oportunidades, en
todos los @mbitos de la vida.
ARTICULO 3. Persona con
discapacidad es aquella que padece
alguna deficiencia fisica, mental o
sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la
capacidad de ejercer una o mas
actividades esenciales de la vida diaria,
que puede ser causada o agravada por

el entorno econémico y social.

INSTITUTO

NO
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ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI

ENTIDAD PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION INCLUSIVA INSTITUTO
FEDERATIVA
Articulo 31.- La Secretaria de Salud del Estado sera la responsable de brindar Articulo 1.- Las disposiciones de la
una atencion integral a la salud de las personas con discapacidad, conforme lo presente ley son de orden publico, de
establece esta Ley y demas disposiciones aplicables. Dicha atencion tendra interés social y de observancia general
como ejes principales: en el Estado de Hidalgo.

Constituye la finalidad primordial de
esta Ley promover, proteger y asegurar|
el pleno ejercicio de los derechos
humanos de las personas con
discapacidad, estableciendo las

condiciones que permitan obtener la

Ley Integral para las . . ASISTENCIALISTA
. Peri¢dico Oficial del . plena integracién de éstas a la
14 Hidalgo Personas con NO MEDICO NO NO
i i Estado: 31/12/2010. 1.- La Prevencion de las discapacidades; II.- La Implementacién de acciones sociedad. Articulo 5.- Para los efectos
Discapacidad REHABILITADOR

que garanticen la asistencia sanitaria; Ill.- La habilitacion y rehabilitacion de las| de esta ley se entendera por: lIl.-

personas con discapacidad; y IV.- La capacitacion a personal del Sistema Persona con discapacidad. Toda
Estatal de salud para la atencién a personas con discapacidad, con enfoque de| aquélla que, por razones congénitas o

género. adquiridas, presenta una o mas

deficiencias fisicas, intelectuales, o
sensoriales, sea de caracter
permanente o temporal y que debido a
las barreras creadas por el entorno
social, ve limitada su participacion,
inclusion e integracién a una o mas de

las actividades de la vida cotidiana;
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ENTIDAD
FEDERATIVA

Jalisco

Ley para la Atencion y
Desarrollo Integral de
Personas con
Discapacidad del

Estado de Jalisco

ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI

PUBLICACION| REGLAMENTO

Periédico Oficial del
Estado: 31/12/2009.

Reglamento para el Funcionamiento de
Albergues para Menores de Edad, Adultos

Mayores, Incapaces o con Discapacidad.

PUBLICACION

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR Y
INTERRELACIONAL
LIBERAL

Articulo 26.- Corresponde a la Secretaria de Salud:

I. Disefiar, Desarrollar y evaluar en coordinacion con el Consejo, programas de
prevencion de discapacidades congénitas y de la primera infancia, y de
orientacion en materia de planificacién familiar, genética, atencién prenatal,
perinatal, deteccion y diagnéstico precoz, asistencia pediatrica, higiene y

seguridad en el hogar y en el trabajo;

II. Vigilar y garantizar que las personas con discapacidad no sean
discriminadas y se les trate con equidad en el acceso a todos sus programas y

servicios;

Ill. Disefar y operar programas de educacion para la salud, orientacion sexual,
rehabilitacion, habilitacion y atencion integral de salud dirigida a las personas
con discapacidad; IV. Establecer bancos de prétesis, ortesis, ayudas técnicas yj
medicinas de uso restringido para apoyar en su gestién y obtencién a personas

con discapacidad, privilegiando a personas de escasos recursos;

V. Establecer programas de prevencion dirigidos a familias que ya hayan tenido]
hijos o familiares con discapacidad o que tengan alguna enfermedad o
caracteristicas genéticas que pongan en riesgo la salud de los hijos por nacer |

recomendarles las medidas para evitar su ocurrencia;

VI. Fomentar la creacion de albergues de dia, o de tiempo completo,
temporales o permanentes, donde las personas con discapacidad se les brinde
atencion médica y ocupacional en un ambiente de dignidad y respeto;

VII. Vigilar y garantizar que las personas con discapacidad no sean
discriminadas y se les trate con equidad en la recepcion y transplante de
organos, transfusiones sanguineas, tratamientos e intervenciones para

favorecer su salud;

VIII. Elaborar y expedir normas técnicas y difundir las Normas Oficiales
Mexicanas, para la atencién de personas con discapacidad, con el fin de que
los centros de salud y de rehabilitacion cuenten con las instalaciones y equipos
adecuados para la prestacion de sus servicios y desarrollar programas de
capacitacion, especializacion y actualizacion para el personal médico y

administrativo de los centros de salud, organizaciones y ayuntamientos;

IX. Garantizar que en todos los servicios de salud publica y privada se cuente
con apoyos estenograficos para la adecuada atencion de personas con
discapacidad auditiva y visual; y
X. Establecer conjuntamente con el Consejo, programas de capacitacion para
familias y terceras personas que atienden a personas con discapacidad para

orientarlos sobre el manejo adecuado de los mismos.

INCLUSIVA

Articulo 2.- Para los efectos de esta ley

se entiende por:

|. Persona con discapacidad: todo ser
humano que tiene ausencia o
disminucién congénita, genética o
adquirida de alguna aptitud o
capacidad fisica, mental, intelectual o
sensorial, de manera parcial o total,
que le impida o dificulte su pleno
desarrollo o integracion efectiva al
medio que lo rodea, de manera

temporal o permanente;

INSTITUTO

S|
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ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI
ENTIDAD

FEDERATIVA PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

INCLUSIVA INSTITUTO

Articulo 14. El Poder Ejecutivo del Estado en coordinacion con el Consejo
adoptara medidas efectivas y pertinentes, para que las personas con
discapacidad tengan garantizados sus derechos humanos y se les permita
tener una plena inclusion.

Articulo 2. Para los efectos de esta ley
Para tal efecto, organizaran, intensificaran y ampliaran servicios y programas

se entendera por: XXI. Persona con
) generales de habilitacion y rehabilitacion, en particular en los ambitos de la Discapacidad: Toda persona que tienen
Ley para la Inclusion AS|STE'NC|AL|STA salud y los servicios sociales, de forma que esos servicios y programas: deficiencias fisicas, mentales,
de las Personas con MEDICO
Periédico Oficial del i 5 i i intelectuales o sensoriales a corto o
16 Michoacan Discapacidad en el NO REHABILITADOR Y a) Comiencen en la etapa méas temprana posible y se basen en una evaluacion
Estado: 12/09/2014.
Estado de Michoacan

NO
INTERRELACIONAL integral y multidisciplinar de las necesidades y capacidades de la persona; vy,

LIBERAL

largo plazo que, al interactuar con
de Ocampo

diversas barreras, puedan impedir su
b) Apoyen la participacion e inclusién en la comunidad y en todos los aspectos

participacion plena y efectiva inclusion
de la sociedad y estén a disposicion de las personas con discapacidad lo mas

en la sociedad, en igualdad de
cerca posible de su propia comunidad en las zonas rurales e indigenas.

condiciones con las demas;
Articulo 18. Toda persona con algun tipo de discapacidad podra beneficiarse

con la rehabilitacion y habilitacion médica necesaria para corregir o mejorar su

estado fisico, mental, cognitivo o sensorial, para lograr su inclusién educativa,

laboral o social.
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ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACI

ENTIDAD INSTITUTO

FEDERATIVA

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION INCLUSIVA

Morelos

Ley de Atencion
Integral para Personas
con Discapacidad en
el Estado de Morelos

Periédico Oficial del
Estado: 04/07/2007

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

Articulo 38.- La atencion a personas con discapacidad en materia de salud y
asistencia social procurara la correccion y mejoramiento del estado fisico y
mental del discapacitado de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Salud

del Estado.

Articulo 39.- Los procesos de atencién médica se complementaran con la
prescripcion y adaptacion de prétesis, ortesis y otros accesorios de apoyo
necesarios para las personas con discapacidad.

Articulo 40.- Los procesos de habilitacién y rehabilitacion de las personas con
discapacidad podran comprender:
|.-Habilitacién y rehabilitacién médico funcional; Il. Orientacién y tratamiento
psicolégico;

1ll. Educacion general y especial; y IV. Habilitacion y rehabilitacion laboral.

Articulo 41.- La Secretaria y el Sistema Estatal, estableceran convenios de
coordinacion y colaboracién con Ayuntamientos e instituciones publicas o
privadas, para llevar a cabo las actividades que comprende el proceso

habilitatorio y rehabilitatorio.
Articulo 42.- La rehabilitacién médico funcional deberé:

|. Comenzar de forma inmediata a la deteccion y diagnéstico de cualquier
discapacidad;
II. Estar dirigida a dotar de las instalaciones y condiciones precisas para la
recuperacion de las personas con discapacidad; y
11l. Concluir hasta conseguir el maximo de funcionalidad posible, asegurando el

mantenimiento de ésta.
Articulo 43.- La orientacion y tratamiento psicolégico debera:

I. Buscar en todo momento la superacion de la persona con discapacidad, el

desarrollo de su personalidad y su integracion social;
II. Debera ser dirigida a aprovechar al maximo el uso de sus potencialidades;

Il. Tener en cuenta las caracteristicas propias de la persona con discapacidad,
sus motivaciones e intereses, asi como los factores familiares y sociales que
puedan condicionarle; e
IV. Iniciar en el seno familiar, con la participacion de los padres, tutores o
responsables de la persona con discapacidad, comprendiendo las distintas

fases del proceso habilitador y rehabilitador.

NO

Articulo *1.- La presente Ley regira en
el Estado de Morelos, es de orden
publico e interés social y tiene por
objeto normar las medidas y acciones
que contribuyan al desarrollo integral
de las personas con discapacidad,
procurando, su bienestar fisico y
mental, asi como la igualdad de
oportunidades y equidad, a fin de
facilitar su integracion plena a la
sociedad. Articulo *3.- Para los efectos
de esta Ley debera entenderse por: IX.
Persona con discapacidad.- Todo ser
humano que tiene una carencia o
disminucion, congénita o adquirida de
alguna aptitud o capacidad funcional,
de tipo sensorial, psicomotora o
mental, de manera parcial o total que le|
impida o dificulte su desarrollo e
integracion al medio que le rodea, por
un periodo de tiempo definido o
indefinido y de manera transitoria o

permanente;

NO
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ENTIDAD
FEDERATIVA

Nayarit

Ley para la Proteccion
e Inclusion de las
Personas con
Discapacidad del
Estado de Nayarit

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

Periédico Oficial del
Estado: 15/05/1996.

ANEXOS

ES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS C

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

Articulo 90.- Por rehabilitacion se entiende el conjunto de medidas médicas,
psicoldgicas, sociales, deportivas, educativas, recreativas y ocupacionales,
tendientes a que las personas con discapacidad puedan obtener su grado

maximo de desarrollo personal y recuperacion funcional, a fin de realizar

actividades que les permitan valerse por si mismos, ser utiles a su familia e

integrarse a la vida social.

Articulo 10.- Realizado el diagnéstico y valoracion de una discapacidad en los

términos de esta Ley, segun el caso, el proceso de rehabilitacion podra

comprender:

|.- Rehabilitacion médico-funcional;
Il.- Educacion general o especial;

Ill.- Orientacién y tratamiento psicolégico;

IV.- Rehabilitacion socioeconémica y laboral; y V.- Cultura, recreacion y
deporte. Articulo 12.- La rehabilitacion médico-funcional dirigida a dotar de las
condiciones precisas para su recuperacion a aquellas personas que presenten
una disminucién de su capacidad fisica, sensorial o psiquica, debera comenzar|

de forma inmediata a la deteccion y al diagnéstico de cualquier tipo de

anomalia o deficiencia, debiendo continuarse hasta conseguir el maximo de
funcionalidad, asi como su conservacién. Articulo 14.- Los Servicios de Salud
de Nayarit y el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en el Estado de|
Nayarit, fomentara la formacion de profesionales, asi como la investigacion en
materia de rehabilitacion médico- funcional, procurando que las personas con

discapacidad tengan acceso a los beneficios que de ello se deriven.

NO

INCLUSIVA

Articulo 20.- Para los efectos de esta
Ley se entendera por: V.- Persona con
discapacidad.- Toda persona que por
razon congénita o adquirida presenta
una o mas deficiencias de caracter
fisico, mental, intelectual o sensorial,
ya sea permanente o temporal y que al
interactuar con las barreras que le
impone el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva,
en igualdad de condiciones con los

demas;

INSTITUTO

NO
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ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACID

ENTIDA|

FEDERATIVA PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

ENFOQUE

INCLUSIVA INSTITUTO

Articulo 15.- Las personas con discapacidad tienen derecho a servicios publicos
para la atencién de su salud y rehabilitacién integral. Para estos efectos, las Avrticulo 2.- Para los efectos de esta

autoridades competentes en la materia, en su respectivo ambito de competencia, Ley se entiende por:

realizaran las siguientes acciones:
|. Disefiar, ejecutar y evaluar acciones para la orientacion, prevencion, deteccion, XXIV. Persona con Discapacidad: Toda
estimulacién temprana, atencion integral y rehabilitacion para las diferentes persona que presenta una deficiencia
discapacidades; . Crear centros responsables de la ejecucion de las acciones fisica, mental o sensorial, ya sea de

sefalados en la fraccion anterior, las cuales se extendera a las regiones rurales y naturaleza permanente o temporal, que

comunidades indigenas del Estado, considerando los derechos humanos, limita la capacidad de ejercer una o

dignidad, autonomia y necesidades de las personas con discapacidad; Ill. mas actividades esenciales de la vida

Establecer acciones de educacién para la salud para las personas con diaria, que puede ser causada o

discapacidad; agravada por el entorno econémico y

IV. Constituir, a través de los mecanismos institucionales correspondientes,

bancos de prétesis, 6rtesis, ayudas técnicas y medicinas de uso restringido,

facilitando su gestion y obtencién a la poblacién con discapacidad de escasos
recursos;

V. Fomentar la creacién de centros asistenciales, temporales o permanentes,

donde las personas con discapacidad intelectual sean atendidas en condiciones

que respeten su dignidad y sus derechos;

VI. Celebrar convenios de colaboracion con instituciones educativas publicas y

ASISTENCIALISTA privadas del Estado, para impulsar la investigacion sobre la materia de
Ley para la Proteccién o di idad;
MEDICO iscapacidad;
de los Derechos de las| Periddico Oficial del 0 AU Tgere¥im ATH]
19 Nuevo Ledn NO REHABILITADORY] VII. Implementar acciones de capacitacion y actualizacion, dirigidos al personal sl NO
Personas con Estado: 03/07/2014. A o 5 " " 5 P
INTERRELACIONA médico y administrativo, para la atencién de la poblacién con discapacidad;
Discapacidad . . L -
L LIBERAL VIII. Establecer los mecanismos para garantizar servicios de atencién y

tratamiento psicolégicos;

IX. Elaborar lineamientos para la atencion de las personas con discapacidad con

el fin de que los centros de salud y de rehabilitacién dispongan de instalaciones y

equipos adecuados para la prestacion de sus servicios, asi mismo, promover la

capacitacion del personal médico y administrativo en los centros de salud y

rehabilitacion estatales;

X. Ofrecer informacion, orientacion y apoyo psicolégico, tanto a las personas con

discapacidad como a sus familiares;

XI. Realizar trabajos de investigacién médica regional para detectar la etiologia,

evolucién, tratamiento y prevencion de las discapacidades mas recurrentes;

XII. Crear acciones de educacion, rehabilitacion y educacion sexual para las

personas con discapacidad;

XIll. Propiciar el disefio y la formacion de un sistema de informacion sobre los

servicios publicos en materia de discapacidad, con el objeto de identificar y

difundir la existencia de los diferentes servicios de asistencia social y las
instancias que los otorguen;

XIV. Impulsar el desarrollo de la investigacion de la asistencia social para las

personas con discapacidad, a fin de que la prestacion de estos servicios se

realice adecuadamente; y

XV. Las demas que otros ordenamientos les otorguen.
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20

ENTIDAD
FEDERATIVA

Oaxaca

Ley de Atencién a
Personas con
Discapacidad del
Estado de Oaxaca

LEYES ENTIDAD

PUBLICACION| REGLAMENTO

Periddico Oficial del
Estado: 25/04/2009.

PUBLICACION

NO

ASISTENCIALISTA|
MEDICO
REHABILITADOR

ANEXOS

FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE L.

ARTICULO 21.- Las personas con discapacidad tienen derecho a servicios
publicos para la atencién de su salud y rehabilitacién integral, los que deberan
ofrecerse en igualdad de condiciones a quien los requiera. Seran considerados
como actos discriminatorios, en razén de la discapacidad, negarse a prestar los
servicios o proporcionarlos de inferior calidad.

Toda persona con discapacidad, que no haya desarrollado al maximo sus
capacidades, o que con posterioridad a su escolarizacion hubiere sufrido la
limitacion, tendra derecho a seguir el proceso requerido para alcanzar su 6ptima
rehabilitacion psiquica, fisica, fisioldgica, sensorial, ocupacional o social. La
orientacion y el tratamiento psicolégico se emplearan durante las distintas fases
del proceso rehabilitador, se iniciaran en el seno familiar e iran encaminadas a
lograr la superacion de la Persona con Discapacidad, y su situacion, asi como el
desarrollo de su personalidad e integracion social, mismas que deberan tomar en

cuenta sus caracteristicas personales,

motivaciones e intereses, los factores familiares y sociales que puedan

condicionarla y estaran dirigidos a optimizar al maximo el uso de sus
capacidades.
En los servicios de salud del Estado y los Municipios, se impulsara y promovera:
|.- El desarrollo de programas de prevencion, deteccion temprana, atencién

adecuada y rehabilitacion de las diferentes discapacidades;
I1.- El establecimiento de unidades de prevencion, orientacion, deteccion y

atencién temprana a las personas con discapacidad; y

Ill.- Programas especializados de educacién, orientacién y rehabilitacion para las

personas con discapacidad

NO

INCLUSIVA

ARTICULO 3.- Para los efectos de esta Ley

se entendera por:

XI.- Persona con discapacidad: Toda aquella
persona que en virtud de alguna deficiencia
permanente o temporal, fisica, mental,
cognitiva, intelectual o sensorial pueda ver
impedida su participacion plena y efectiva en
la sociedad en igualdad de condiciones con
los demas al ejercer una o mas actividades de|

la vida diaria;

INSTITUTO

NO

21

Puebla

Ley para las Personas
con Discapacidad del
Estado de Puebla

Periddico Oficial del
Estado: 12/01/2009.

NO

ASISTENCIALISTA|
MEDICO
REHABILITADOR

Articulo 30.- En atencion a las ramas de especializacion, la rehabilitacion médica
estara dirigida a dotar de las condiciones precisas para su recuperacion a

aquellas personas con discapacidad.

Articulo 31.- Toda persona que presente alguna disminucion funcional calificada
segun lo dispuesto en esta Ley, para los efectos de lo previsto en el articulo
anterior, tendra derecho a beneficiarse con la rehabilitacion médica necesaria

para corregir o0 mejorar su estado fisico, mental y social cuando éste constituya un|

obstaculo para su inclusién e integracion educativa, laboral o social.

Articulo 32.- Los procesos de rehabilitacion médica se complementaran con la
prescripcion y adaptacién de protesis, 6rtesis u otros aparatos o instrumentos
funcionales para las personas con discapacidad cuya condicién o atencion lo

ameriten en términos del articulo 21 del Titulo |1l de esta Ley.

NO

ATICUIo - Las alsposlcltmm Ley son|
de orden publico, de interés social y de
observancia general, y tienen por objeto
establecer las bases que permitan lograr la
completa realizacion personal y la plena
inclusion e integracion de las personas con
discapacidad, en un marco de igualdad de
oportunidades, en todos los ambitos de la
vida.
De manera enunciativa y no limitativa, esta
Ley reconoce a las personas con
discapacidad sus derechos humanos,
libertades fundamentales inherentes y ordena
el establecimiento de las politicas publicas
necesarias para su ejercicio. *
Articulo 4.- Para efectos de la aplicacion de
esta Ley se entiende por: XI.- Persona con
Discapacidad: La que por deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, se encuentra limitada]
para ejercer o interactuar en una o mas
actividades esenciales de la vida diaria, lo que]
le impide estar en igualdad de condiciones

para con los demas. *

NO
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22

ENTIDA
FEDERATIVA

Querétaro

Ley para la Integracion
al Desarrollo Social de|
las Personas con
Discapacidad del

Estado de Querétaro

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

Periddico Oficial del
Estado: 04/11/2011.

ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE L.

Reglamento del Consejo Estatal para las

Personas con Discapacidad

ASISTENCIALISTA

MEDICO

REHABILITADOR Y|

INTERRELACIONA
L LIBERAL

Articulo 18. El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Querétaro, sera el organismo rector, en el ejercicio y regulacion de las acciones
de asistencia social y rehabilitacién integral, dirigidas a las personas con
discapacidad, asi como de la promocién de los servicios en este campo y la
realizacion de las acciones que establece la presente Ley. Articulo 32. A fin de
garantizar el derecho a la salud de las personas con discapacidad, corresponde a

la Secretaria de Salud en el Estado, las siguientes atribuciones:

|. Disefiar y ejecutar programas de capacitacion, sensibilizacién y buen trato,
dirigidos al personal médico y administrativo que labora en sus instituciones de
salud. Los servicios de salud deberan considerar el derecho de las personas con
discapacidad a recibir tratamiento sobre la base de un consentimiento, libre e
informado, de acuerdo a sus necesidades; Il. Celebrar convenios de colaboracion
con instituciones educativas publicas y privadas, para impulsar la investigacion
cientifica y el desarrollo tecnolégico sobre la prevencion, atencion y rehabilitacion
de la discapacidad; Ill. Desarrollar programas de capacitacion, orientacién y
rehabilitacion para personas con discapacidad; IV. Disefiar programas de
orientacion sobre educacion sexual y reproductiva para las personas con
discapacidad y sus familias; V. Proporcionar asistencia médica y de rehabilitacion
médico funcional; VI. Orientar y gestionar la obtencién de prétesis, drtesis y
ayudas técnicas para su rehabilitacion e integracion; VII. Constituir, a través de
los mecanismos institucionales que determine cada uno de los drdenes de
gobierno, bancos de prétesis, ortesis, ayudas técnicas y medicinas de uso
restringido, facilitando su obtencién a la poblacién con discapacidad y, sobre todo,
a aquella de escasos recursos; VIII. Establecer servicios de orientacion,
informacion, atencion y tratamiento psicologico para las personas con
discapacidad, sus familias o terceras personas que se encarguen de su cuidado;

y IX. Las demas que le asignen la presente Ley y sus reglamentos.

INCLUSIVA

Articulo 4. Para los efectos de esta Ley, se

entendera por:

XXIV. Personas con discapacidad, toda
persona que, por razén congénita o adquirida,
presenta una o mas deficiencias de caracter
fisico, mental, intelectual o sensorial, de
caracter permanente y que al interactuar con
las barreras que le impone el entorno social,
puede ver afectada su inclusién plena y
efectiva a la vida en comunidad, en igualdad

de condiciones con los demas;

INSTITUTO

NO

23

Quintana Roo

Ley para el Desarrollo
y la Inclusién de las
Personas con
Discapacidad del
Estado de Quintana

Roo

Periédico Oficial del
Estado: 30/07/2013.

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

Articulo 7. El sector salud, en coordinacion con el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado y demas instituciones competentes, elaborara un|
programa de prevencion y atencion de discapacidades que tendra por objeto
establecer las actividades de prevencion primaria, tendientes a evitar la aparicién
de enfermedades que se relacionan con la discapacidad; de prevencién
secundaria que deben ser dirigidas a un diagnéstico temprano, tratamiento
oportuno y limitacién del dafio que eviten la aparicion de complicaciones que
generen discapacidad y, prevencion terciaria que debe dirigirse a evitar la
estructuracion de secuelas mediante acciones de rehabilitacion integrales que
maximicen las capacidades residuales. De igual manera el mencionado programa
prevera las acciones que se deban llevar a cabo en el caso de cuidados paliativos|

a las personas con discapacidad.

Articulo 3. Para los efectos de esta ley,
ademas de las sefialadas en la Ley General

para la Inclusion de las

Los demas que resulten aplicables.

Personas con Discapacidad y su Reglamento,
se entendera por: V. Persona con
Discapacidad: Toda persona que por razén
congénita o adquirida presenta una o mas
deficiencias de caracter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya sea permanente o
temporal y que al interactuar con las barreras|
que le imponen el entorno social, pueda
impedir su inclusion plena y efectiva, en

igualdad de condiciones con las demas;

NO
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ANEXOS

ES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE RSONAS CON DISCAPACI

INCLUSIVA INSTITUTO

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

ENTIDAD

FEDERATIVA
ARTICULO 5°. Para los efectos de la presente]

ARTICULO 30. EI DIF estatal y municipal, son los érganos encargados en
Ley se entendera por: XXIX. Persona con

proporcionar la asistencia social en sus diferentes niveles. ARTICULO 32. La
discapacidad: ser humano que presenta de

rehabilitacion médico funcional estara dirigida a dotar de las condiciones precisas
manera temporal o permanentemente, una NO

ASISTENCIALISTA]

Estado de Sinaloa

discapacidad tienen como objetivo garantizar el logro de adecuados niveles de

desarrollo personal e integrarlas a la comunidad.

terceras personas, para su adecuada
atencion;

e) Orientacion y asesoria en la cultura, la

recreacion y el deporte;

f) Facilidad de desplazamiento en el interior o

exterior de los espacios en la via publica y

lugares con acceso al publico;

g) Disfrutar de manera preferencial los

servicios publicos estacionarios; y,

h) Ser inscrito en el Padrén Estatal de

Personas con Discapacidad.

Ley Estatal para las
. . Periédico Oficial del - " . . - ISP
24 San Luis Potosi Personas con NO MEDICO para la recuperacion de aquéllas personas con discapacidad fisica, psicologica, NO
. Estado: 16/03/2006 . . ) 3 . . ) L disminucién en sus facultades fisicas,
Discapacidad REHABILITADOR sensorial o intelectual; misma que debera ser iniciada a partir del diagnéstico
. N o . . intelectuales o sensoriales, que le limitan
temprano de cualquier anomalia o deficiencia, debiendo continuarse hasta
L L, . realizar una actividad considerada como
conseguir su maximo desarrollo y la procuracién de la misma.
normal;
Articulo 4. Las personas con discapacidad
gozan de todos los derechos que establece la
Constitucion General de la Republica y la
propia del estado, sin restriccion alguna,
ademas de los derechos que en esta ley se
consagran en favor de dichas personas y su
familia; asi como del acceso a:
a) Servicios médicos y de asistencia social,
para lograr el nivel 6ptimo de salud y maximo
Avrticulo 26. La rehabilitacion médico-funcional esta dirigida a dotar de las ADIAERESHEE
condiciones precisas para su recuperacion a aquellas personas que presenten b) Educacién en todos los niveles, con los
Ley de Integracion discapacidad neuromotora, sensorial, intelectual o muiltiple. Esta se iniciara apoyos especiales e institucionales que se
. q ASISTENCIALISTA| . . L . q requieran;
Social de Personas Periédico Oficial del ) cuando se presente cualquier anomalia o deficiencia, debiendo continuarse hastal g g
25 Sinaloa NO MEDICO NO ilitanis banis NO
con Discapacidad del J| Estado: 06/09/2000. conseguir el méaximo de funcionalidad posible, sin detrimento del mantenimiento ©) Rehabilitacion laboral, la capacitacion y el
REHABILITADOR i . ) e
de la misma. Articulo 60. Los servicios sociales para las personas con IE1ekElof
d) Orientacién y capacitacion a la familia o a
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26

ENTIDAD
FEDERATIVA

Sonora

Ley de Integracion
Social para Personas

con Discapacidad

PUBLICACION| REGLAMENTO

Boletin Oficial del
Estado: 12/07/1999.

PUBLICACION

Reglamento Ley de Integracion Social para
Personas con Discapacidad del Estado de

Sonora

ASISTENCIALISTA|
MEDICO
REHABILITADOR

ANEXOS

ARTICULO 36.- La rehabilitacion médico-funcional estara dirigida a dotar de las
condiciones necesarias para su habilitacion a aquellas personas con
discapacidad fisica, sensorial o intelectual, misma que debera ser iniciada a partir|
del diagnostico temprano y continuar hasta el mayor desarrollo posible de sus
habilidades y aprendizajes.

ARTICULO 37.- Los procesos de rehabilitacion se complementaran con las
prescripciones y la adaptacion de protesis, ortesis y otros elementos auxiliares
para las personas con discapacidad cuya condicién lo amerite. ARTICULO 77.-
Los servicios sociales para las personas con discapacidad tienen como objetivo
garantizar el logro adecuado de los niveles de desarrollo personal y de su

integracion a la comunidad.

NO

INCLUSIVA

ARTICULO 2o0.- Para los efectos de esta Ley,
se entiende por: VIII.- Persona con
discapacidad: Todo ser humano que padece
temporal o permanentemente una disminucion|
en sus facultades fisicas, mentales o
sensoriales que le impide realizar una

actividad normal;

INSTITUTO

NO

27

Tabasco

Ley para la Proteccion
y Desarrollo de los
Discapacitados del

Estado de Tabasco

Periédico Oficial del
Estado: 14/05/2014.

NO

ASISTENCIALISTA|
MEDICO
REHABILITADOR

ARTICULO 41. . La habilitacién y rehabilitacién médico-funcional a cargo de la

Secretaria de Salud y del DIF, estara dirigida a dotar de acuerdo a su capacidad

presupuestal, las condiciones precisas a las personas con discapacidad, la cual

debera comenzar con la deteccion y diagnéstico de la misma y continuar hasta
conseguir el méaximo beneficio de funcionalidad.

ARTICULO 42. Para los efectos de lo previsto en el articulo anterior, toda persona
con discapacidad podra beneficiarse con la habilitacion y rehabilitacion médico-
funcional necesaria que le permita su inclusion en cualquier ambito.
ARTICULO 43. Los procesos de habilitacion y rehabilitacion se complementaran
con la prescripcion y la adaptacion de proétesis, ortesis y otros elementos
auxiliares para las personas con discapacidad cuya condicion lo amerite.
ARTICULO 44. La orientacion y tratamiento psicolégico se emplearan durante las
distintas fases del proceso habilitador y rehabilitador de las personas con
discapacidad, se procurara su inicio en el seno familiar e irdn encaminadas a
lograr la superacion y el desarrollo de su personalidad e inclusién social.
ARTICULO 45. La orientacién y tratamiento psicolégico de las personas con
discapacidad, tendra como objetivo lograr la superacioén personal y la inclusién en
cualquier ambito social, considerando las caracteristicas particulares,

motivaciones e intereses, asi como los factores familiares y sociales.

NO

ARTICULO 3. Para los efectos de esta Ley, se
entendera por: XXIV. Personas con
discapacidad: Son aquellas que presentan
deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales, temporales o permanentes, que
al interactuar o no con diversas barreras ven
impedida su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con

las demas;

NO

28

Tamaulipas

Ley de Integracion
Social de Personas

con Discapacidad

Periédico Oficial del

Estado: 19/02/1997.

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

ARTICULO 19.- La rehabilitacion médico-funcional estara dirigida a dotar a las
personas con discapacidad, de las condiciones precisas para su recuperacion,
deberd iniciar en forma inmediata a la deteccion y diagnostico de cualquier
discapacidad, y continuarse hasta conseguir el maximo grado de recuperacion,
asi como el mantenimiento de ésta. ARTICULO 20.- La persona que presente
alguna discapacidad calificada, segun lo establecido por esta Ley, tendra derecho
al beneficio de la rehabilitacion médica necesaria para corregir o mejorar su
estado fisico-mental y social, cuando éste constituya un obstaculo para su
integracion educativa, laboral y social.

ARTICULO 21.- Los procesos de rehabilitacion se complementaran con la
adaptacion de proétesis, ortesis y cualquier otro elemento auxiliar para personas

con discapacidad, cuya condicion lo amerite.

NO

Tamaulipas y tiene como finalidad establecer

NO
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ENTIDAD

FEDERATIVA

Ley para Personas con

Periédico Oficial del
29

Estado: 19/02/2010.

Tlaxcala Discapacidad en el

Estado de Tlaxcala

LEYES ENTID

NO

ANEXOS

ES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE

MEDICO

L LIBERAL

ASISTENCIALISTA]

REHABILITADOR
INTERRELACIONA|

Articulo 11. Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar, sin
discriminacion, del mas alto nivel posible de salud de manera gratuita o a precios

accesibles, incluyendo la salud sexual y reproductiva.

Articulo 12. Las instituciones que conforman el Sistema de Salud del Estado de
Tlaxcala, proporcionaran los servicios de salud que requieran personas con
discapacidad especificamente a consecuencia de su discapacidad, incluida la
orientacion y el tratamiento psicolégico para ellas y sus familiares, asi como la
pronta deteccion e intervencion de nuevas discapacidades, incluidos los nifios y

las personas mayores.

Articulo 13. Los servicios de salud que se presten a las personas con
discapacidad tendran la misma calidad que los que se presten a las demas
personas sobre la base de un consentimiento libre e informado.
Articulo 14. Las instituciones de salud estatal en coordinacién con el Instituto
disefiaran y ejecutaran acciones preventivas y de orientacion en materia de

discapacidad.

INCLUSIVA

Articulo 3. Para los efectos de esta ley se

entendera por:

XIV. Persona con discapacidad: Toda
persona con deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacion plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con los

demas;

INSTITUTO
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ENTIDA
FEDERATIVA

Veracruz

Ley para la Integracion
de las para Personas
con Discapacidad del

Estado de Veracruz de

Ignacio de la Llave

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

Gaceta Oficial del
Estado: 11/03/2010.

ANEXOS

LEYES ENTIDADES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE L.

NO

ASISTENCIALISTA|
MEDICO
REHABILITADOR
INTERRELACIONA
L LIBERAL

Articulo 11.- Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de los servicios de salud, incluida la rehabilitacion, sin discriminacion
por motivo alguno. El Estado adoptara medidas para asegurar el acceso de la
poblacién con discapacidad a estos servicios y, para estos efectos, la Secretaria
de Salud, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado y, en su
caso, los Ayuntamientos, en sus respectivos ambitos de competencia, realizaran
las acciones siguientes: |. Establecer, aplicar y evaluar los programas para la
orientacion, prevencion, deteccion, estimulacion temprana, atencion oportuna,
habilitacién y rehabilitacién para las diferentes discapacidades y trastornos
generales del desarrollo; II. Proporcionar los servicios de salud necesarios y
especificos para las personas con discapacidad, que requieran como
consecuencia de la misma, incluidas la pronta deteccién e intervencion, y generar
campafias para prevenir y reducir al maximo la aparicion de nuevas
discapacidades; Ill. Proporcionar atencion de salud a costos accesibles a las
personas con discapacidad, con calidad y variedad, en equidad de condiciones
que al resto de la poblacién; IV. Impulsar y garantizar la creacién y mantenimiento
de centros de rehabilitacion, que coadyuven a la integracion social de las
personas con discapacidad V. Promover, a través de los mecanismos
institucionales correspondientes, bancos de prétesis, ortesis, ayudas técnicas y
medicinas de uso restringido, y facilitar a las personas con discapacidad de
escasos recursos econdmicos su gestion y obtencién; VI. Impulsar la
investigacién médica para detectar la etiologia, evolucion, tratamiento y
prevencion de las discapacidades; VII. Implementar acciones de capacitacion y
sensibilizacién del personal de salud, respecto de los derechos humanos, la
dignidad, la autonomia y las necesidades de las personas con discapacidad, para
atenderlas con calidad y en condiciones de equidad; VIII. Elaborar normas y
lineamientos para la atencién de las personas con discapacidad, con el fin de que
los centros de salud y de rehabilitacion dispongan de instalaciones y equipos
adecuados en constante mantenimiento y modernizacion para la prestacion de
sus servicios; IX. Garantizar la creacion de centros de orientacion, a fin de que
toda persona con discapacidad y sus familiares tengan acceso a informacion y
apoyo psicoldgico oportunos, que les permitan tener un adecuado diagndstico y,
de ser necesario, un tratamiento médico especifico; X. Promover la celebracion
de convenios orientados a otorgar descuentos preferenciales en medicamentos
para el tratamiento de salud de las personas con discapacidad; XI. Proporcionar
sus servicios de la manera mas cercana posible al domicilio de las personas con
discapacidad y, en su caso, facilitar los apoyos requeridos para su traslado y
atencion; XII. Otorgar a las personas con discapacidad programas de atencién en
el ambito de la salud sexual y reproductiva; XIll. Coordinarse con las demas
instituciones publicas y privadas para la prestacién de atencién adecuada,
habilitacién y rehabilitacion a los diferentes tipos de discapacidad; y XIV. Las

demas que esta Ley y otros ordenamientos les sefialen.

INCLUSIVA

Articulo 2.- Para los efectos de la presente
Ley y su Reglamento, se entendera por:
XXVII. Persona con discapacidad: La que por
razén congénita o adquirida presenta una o
mas deficiencias de caracter fisico, mental,
intelectual o sensorial, ya sea permanente o
temporal, y que, al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social,
pueda impedir su inclusion plena y efectiva,
en igualdad de condiciones con los demas;
entendiéndose como discapacidad mental a la
presencia de un desarrollo mental detenido o
incompleto, derivado de lesiones o
deficiencias en los procesos cerebrales,
adquiridos de forma prenatal, perinatal, natal
o posnatal, que afectan a nivel global la
inteligencia, las funciones cognitivas, las del
lenguaje, las motrices y la socializacion,
incluidos los trastornos generalizados del

desarrollo;

INSTITUTO

NO
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ENTIDA
FEDERATIVA

Yucatan

Ley para la Proteccion
de los Derechos de las
Personas con
Discapacidad del
Estado de Yucatan

LEYES ENTIDAD

ANEXOS

FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE L. ERSONAS CON DISCAPACID

PUBLICACION| REGLAMENTO | PUBLICACION

Diario Oficial del
Estado: 21/12/2011.

NO

ASISTENCIALISTA|

MEDICO
REHABILITADOR
INTERRELACIONA
L LIBERAL

Articulo 79.- Las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas alto
nivel posible de salud, sin Discriminacién por motivos de discapacidad, mediante
programas y servicios que seran disefiados y proporcionados, considerando

criterios de calidad, especializacién, género, gratuidad o precio asequible.

Articulo 80.- Para el debido cumplimiento de lo establecido en el articulo anterior,
la Secretaria de Salud, de acuerdo con su disponibilidad presupuestal, debera: |.-
Establecer programas que brinden atencion de la salud gratuitos o a precios
asequibles, incluso en el ambito de la salud sexual y reproductiva, y programas
de salud publica dirigidos a la poblacién con discapacidad; Il.- Proporcionar los
servicios de salud que requieran las personas con discapacidad como
consecuencia de su discapacidad, incluidas la pronta deteccion e intervencion
cuando proceda, y servicios destinados a prevenir y reducir al maximo la
aparicién de nuevas discapacidades; IIl.- Disefiar, ejecutar y evaluar programas
para la orientacion, Prevencion, deteccion, Estimulacién temprana, habilitacién,
atencion integral y Rehabilitacién para las diferentes discapacidades; IV.-Crear o
fortalecer establecimientos de salud y de asistencia social que permitan ejecutar
los programas sefialados en la fraccion anterior, los cuales podran extenderse a
las regiones rurales y comunidades indigenas, considerando los derechos
humanos, dignidad, autonomia y necesidades de las personas con discapacidad;
V.- Establecer programas de Prevencion de la discapacidad desde el inicio de la
etapa reproductiva de la mujer, antes y durante el embarazo; VI.- Elaborar y
aplicar las guias médicas especificas para la atencion de cada tipo de
discapacidad; VII.- Establecer programas de educacion para la salud,
Rehabilitacion y educacion sexual para las personas con discapacidad; VIII.-
Establecer servicios de informacion, orientacion, atencion y tratamiento
psicoldgico para las personas con discapacidad; IX.- Promover la capacitacion y
actualizacion permanente del personal médico y administrativo, para la atencion
de la poblacién con discapacidad; X.- Realizar acciones para evitar la
discriminacién contra las personas con discapacidad en la prestacion de los
servicios de salud; XI.-Fomentar la investigacion médica para detectar la
etiologia, evolucién, tratamiento y Prevencion de las discapacidades mas
recurrentes; XII.- Celebrar convenios de colaboracién con instituciones de salud
publicas y privadas del Estado, para impulsar investigaciones en la materia; XIII.-
Incitar a los profesionales de la salud que presten atencién a personas con
discapacidad, para que sus servicios sean de calidad, sobre la base de un
consentimiento libre e informado, entre otras formas mediante la sensibilizacién
respecto de los derechos humanos, la dignidad, la autonomia y las necesidades
de las personas con discapacidad; XIV.- Establecer medidas para que en los
hospitales y centros de salud publicos y privados, se realicen los Ajustes
razonables necesarios en el mobiliario e infraestructura para la adecuada
atencion de los pacientes con discapacidad, y XV.- Las demas que sefiale esta

Ley y otros ordenamientos aplicables.

INCLUSIVA INSTITUTO

Articulo 2.- Para efectos de esta Ley, se

entiende por:

XXII.- Persona con discapacidad: toda
persona que por razén congénita o adquirida
presenta una o mas deficiencias de caracter
fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea

permanente o temporal y que al interactuar
con las barreras que le impone el entorno
social, pueda impedir su inclusién plena y

efectiva, en igualdad de condiciones con los

deméas;
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ENTIDAD
FEDERATIVA

Zacatecas

Ley Estatal para la
Integracion al
Desarrollo Social de
las Personas con

Discapacidad

PUBLICACION] REGLAMENTO | PUBLICACION

Periddico Oficial del
Estado: 05/11/2005.

ANEXOS

ES FEDERATIVAS SOBRE LOS DERECHOS DE

NO

ASISTENCIALISTA
MEDICO
REHABILITADOR

Articulo 40.- Sera responsabilidad de los Servicios de Salud del Estado,
proporcionar la atencién adecuada a las personas con discapacidad, en los
siguientes aspectos: . Desarrollo del Programa Estatal de prevencion, la
deteccion temprana, atencion adecuada y rehabilitacion de las diferentes
discapacidades;

Il. Programas especializados de capacitacion, orientacion y rehabilitacién para las

personas con discapacidad;
11I. Asistenciamédicayderehabilitaci6nmedico-funcional;

IV. Orientacion y gestion para la obtencioén de prétesis, ortesis y ayudas técnicas
para su rehabilitacion e integracion;
V. Orientacion y capacitacion a las familias o a terceras personas que apoyan a la
poblacién con discapacidad; y
VI. Las demas que le asigne el titular o la titular del Ejecutivo del Estado. Articulo
43.- Se entiende por rehabilitacién, al conjunto de acciones médicas,

psicoldgicas, sociales, educativas y ocupacionales que tienen por objeto que las
personas con discapacidad, puedan obtener su maximo grado de recuperacién
funcional, a fin de realizar actividades que les permitan ser Utiles a si mismas y a

su familia e integrarse a la vida social.

NO

INCLUSIVA

Avrticulo 3.- Persona con discapacidad es

aquella que padece alguna deficiencia fisica,
mental o sensorial, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que puede ser

agravada por el entorno econémico y social,

que limita la capacidad de ejercer una o mas

actividades esenciales de la vida diaria.

INSTITUTO

NO
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