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Introduccion

El presente trabajo busca realizar una sistematizacion de las visiones acerca de la
discapacidad que han existido en México, justificados a través de modelos teoricos y
expresados mediante el marco juridico que se ha establecido en México y sus cambios a lo
largo del tiempo. La discapacidad es un concepto que ha cambiado de acuerdo con los
paradigmas histéricos, sin embargo, los modelos tedricos que dan vida a los imaginarios
sociales y al marco juridico no se suceden uno después de otro, sino que coexisten entre si,

provocando realidades contradictorias en el pais.

La discapacidad puede ser observada mediante paradigmas historicos de la cuestion social.
El primer paradigma es el de la caridad cristiana, caracteristica del medievo, donde la
encargada de la tutela de las personas en situacion de pobreza y mendicidad, asi como de los
grupos vulnerados fue Iglesia. El segundo paradigma histérico fue el de la justicia social, que
cambid la tutela de los grupos en desventaja al Estado, que se volvié el responsable de la
rehabilitacion de las personas con discapacidad desde un punto de vista médico. El tercer
paradigma es el del capital humano con el surgimiento del neoliberalismo, donde se pensaba
que las personas parten de posiciones iguales y son ellas mismas las responsables de mejorar
su situacion. En este Ultimo paradigma se puede observar que la competitividad daria

preferencia a las capacidades mas elevadas, promoviendo el capacitismo.

La Discapacidad al estar inserta en estos grandes paradigmas historicos, ha sido objeto de
miradas caracteristicas que algunos autores han categorizado como modelos. EI primer
modelo de la discapacidad es el de presidencia, en dicho modelo las personas con alguna
discapacidad son prescindibles, esto dio origen a practicas como la eutanasia que buscaba
promover una ideologia eugenésica. El segundo modelo es el modelo médico rehabilitador y
surge a principios del siglo XX, en este modelo son los profesionales de la salud quienes
tutelan a la discapacidad, siendo aquellos encargados de diagnosticarla, tratarla 'y rehabilitarla

con el fin de una adecuacion de la persona a la sociedad. El tercer modelo es el modelo social



de la discapacidad, impulsado por diferentes asociaciones de la sociedad civil con el fin de
promover los derechos humanos de las personas con discapacidad, evidenciar las barreras

sociales y coadyuvar a un mejor entendimiento de la discapacidad en la sociedad.

El marco juridico mexicano es la expresion de las diferentes visiones de la discapacidad que
han existido en el pais y que hasta el dia de hoy conviven. En México han existido solo dos
leyes referentes a las personas con discapacidad, la “Ley General de las Personas con
Discapacidad” expedida en el afio 2005 y la actual “Ley General para la Inclusion de Personas
con Discapacidad” publicada en el 2011. La primera ley se enmarcé en el modelo médico y
la segunda en el modelo social promotor de derechos, sin embargo, no son las Unicas leyes
que regulan la situacion de discapacidad, ni tampoco todas estas leyes se basan en el modelo

social de la discapacidad.

El presente trabajo busca dar cuenta del grado de armonizacion de la legislacion mexicana
actual en relacién con los modelos tedricos y con los instrumentos internacionales que ha
firmado y ratificado México, y los planes nacionales de desarrollo con el fin de garantizar
los derechos de las personas con discapacidad. Asi mismo se hace énfasis en el derecho que
se considera, tiene el potencial para volverse un mecanismo de inclusion y la puerta de

entrada para el goce y ejercicio de los demas derechos.



1. Marco Tedrico

1.1 La Discapacidad

1.1.1 ;/Qué es la Discapacidad?

La Discapacidad es un término que ha aludido a lo largo de la historia a un fenémeno cuyo
origen fue vinculado a una suerte de expiacion de pecados, pero también de naturaleza
médica. En el discurso dominante, se ha hecho alusion a términos como limitacion, déficit,
malformacién o deformidad usados como sinénimos de discapacidad, términos, que hoy en
dia son a todas luces discriminatorios y peyorativos. La discapacidad ha tenido diferentes
componentes y aproximaciones, sin embargo, desde la época moderna?, la tutela de la
discapacidad ha sido apropiada por el Estado, y debido a la creencia de la preponderancia
médica, son las instituciones de salud aquellas que la han definido, caracterizado, tratado y

rehabilitado.

El concepto de discapacidad con el que se comienza a dar cuenta del fendmeno es la del
modelo médico rehabilitador, es decir, el de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con
la Clasificacion Internacional de Deficiencias Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)
publicada en 1980 y que apareciera en espafiol en 1983, cuya finalidad era la de volverse una
guia para los profesionales sanitarios como los Medicos, Fisioterapeutas, Enfermeras,
Psicologos entre otros. La CIDDM aborda el tema mediante tres ejes: Deficiencia
(Impairment), Discapacidad (Disability) y Minusvalia (Handicap), esto debido a que cuando

una enfermedad se hace presente, le sigue la deficiencia, la discapacidad y por ultimo la

! La modernidad de acuerdo con Koselleck (1983) implica algo mas que solo tiempo, su significado aumenta y
temporaliza a la historia, sobre todo en los &mbitos politico y social. EI Tiempo Moderno parte de tres
elementos: a) una simplificacién del tiempo que ahora es nuevo, b) tiene una pretension cualitativa, pues ser

moderno es ser mejor respecto a lo anterior, y ¢) también se concibe como algo nuevo frente a la edad media.



minusvalia®. La CIDDM define a la enfermedad como “Una situacién intrinseca que abarca
cualquier tipo de enfermedad, trastorno o accidente” y que se clasifica de acuerdo con la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE); por
su parte la deficiencia fue definida como “La exteriorizacion directa de las consecuencias de
la enfermedad y se manifiesta tanto en los 6rganos del cuerpo como en sus funciones”,
mientras que la discapacidad es “La objetivacion de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los términos considerados
normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas” y por ultimo, la minusvalia es “La
socializacion de la problematica causada en un sujeto por las consecuencias de una
enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la discapacidad, y que afecta al

desempefio del rol social que le es propio” (OMS, 1980).

La concepcidn de la discapacidad para 1980 elaborado por la OMS, la establecia como un
proceso lineal y como consecuencia de haber adquirido una enfermedad, sin embargo, esta
definicion no tomo en cuenta otras dos previas que conceptualizaban a la discapacidad de
una forma distinta, sin predominio del punto de vista médico, estos conceptos fueron la
definicion de “Impedido” por la Oficina del Alto Comisionado de los Derechos Humanos de
Naciones Unidas, la cual dicta que “El impedido es toda persona incapacitada de subvenir
por si misma, en su totalidad o en parte, a las necesidades de una vida individual o social
normal a consecuencia de una deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas o
mentales” (ONU, 1975), y la definicion de la Union de Impedidos Fisicos contra la
Segregacion o UPIAS? por sus siglas en inglés, donde se define a la discapacidad como “La
desventaja o restriccion para una actividad que es causada por una organizacion social

contemporanea que toma poco o nada en cuenta a las personas que tienen deficiencias fisicas

2 De acuerdo con el modelo lineal original de la CIDDM-1

3 La Union de los Impedidos Fisicos contra la Segregacion (UPIAS) fue una organizacion formada en 1972 con
el fin de politizar la discapacidad en el Reino Unido inspirada en los movimientos sobre derechos civiles y
politicos de la época, también fue uno de los primeros actores que impulsaron el Modelo Social de la
Discapacidad (Goodley,2011).



(sensoriales 0 mentales) y de esta manera las excluye de participar en la corriente principal
de las actividades sociales” (UPIAS, 1974). Las definiciones del Alto Comisionado de los
Derechos Humanos y de la Union de Impedidos Fisicos muestran otras perspectivas. La
conceptualizacion de ACDH establece la necesidad de una vida no solo individual sino social
por lo que es importante tomar en cuenta no solo a los sujetos individuales, sino al sujeto
colectivo con la multitud de caracteristicas que implica tener una discapacidad
(ACDH,1975), mientras que en la segunda definicion, se hace énfasis en el impacto de la
organizacion social como elemento causante de la discapacidad, en esta definicion, la
discapacidad no es una caracteristica intrinseca del sujeto, sino que la falta de un disefio
universal en los edificios, en las vias publicas de comunicacion, o cualquier barrera
arquitectodnica, pero también en los imaginarios sociales, son los elementos que discapacitan

y estigmatizan a las personas mediante prejuicios.

Las definiciones anteriores dan cuenta de dos puntos de vista diferentes, en uno se puede
observar claramente la influencia del modelo médico y en las otras definiciones podemos
encontrar una perspectiva que daria origen al modelo social de la discapacidad. La
concepcidn social de la discapacidad hecha por UPIAS y ACDH, mas la recepcion de la
CIDDM por parte de los activistas en materia de discapacidad, provocaria la formacion de
grupos de estudio, dando inicio a la elaboracién de revisiones sobre los conceptos
establecidos, estos grupos de expertos y de activistas, en conjunto con gobiernos propondrian
cambios a la CIDDM, con lo que se daria origen a la Clasificacién Internacional de la Salud,
la Discapacidad y el Funcionamiento o CIF en 2001, y que originalmente fue planeada como

la CIDDM — 2 un afo anterior.

En 1993 antes de la publicacion de la CIF, el documento de las Normas Uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para personas con discapacidad, ya tendria una perspectiva
diferente a la CIDDM, pues definia a la Discapacidad de la siguiente manera: “Una persona
con discapacidad debe definirse como una persona que sufre restricciones en la clase o en la
cantidad de actividades que puede realizar debido a dificultades corrientes causadas por una

condicidn fisica, una condicion mental o un problema de salud de largo plazo. Se excluye las



discapacidades de corto plazo debidas a condiciones temporales como piernas rotas o

enfermedades. Solamente deben incluirse las enfermedades que duren mas de seis meses”

(ONU, 1993b).

La definicion de Discapacidad ha tenido cambios positivos que buscan visibilizar los
obstaculos que impactan en los sujetos con discapacidad, incluso revelaron que algunas
desventajas provienen de una “interseccion” asi mismo, se puede constatar que la definicién
se encuentra en constante cambio de acuerdo al contexto social, como bien lo sefiala la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad en su inciso E, que dice
“La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccidon entre las
personas con deficiencias 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”
(ONU, 2006), por su parte, El Informe Mundial sobre la Discapacidad del 2011 del Banco
Mundial y de la OMS, define en su primer parrafo que “La Discapacidad forma parte de la
condicién humana: casi todas las personas sufriran algun tipo de discapacidad transitoria o
permanente en algin momento de su vida, y las que lleguen a la senilidad experimentaran
dificultades crecientes de funcionamiento. La discapacidad es compleja y las intervenciones
y varian segun el contexto” (OMS, 2011). En estas dos definiciones ya se puede ver la clara

influencia del modelo social de la discapacidad y la configuracion conceptual.

Los resultados de las dinamicas sociales han dado como resultado un cambio en la definicion
de discapacidad, no solo en la terminologia especializada, sino que la Real Academia
Espafiola también ha cambiado su definicion, pues la anterior que aludia a una deficiencia
para realizar actividades cotidianas, ahora toma en cuenta al modelo social de la discapacidad
y enfatiza el entorno social del sujeto con discapacidad; partiendo de este contexto, la

definicion actual de la discapacidad es: “Situacién de la persona que por sus condiciones

4 Es la interaccion entre condiciones como la etnia, clase social, el género o la discapacidad. Este concepto fue
descrito por Kimberlé Crenshaw en su articulo “Cartografiando los margenes. Interseccionalidad, politicas

identitarias, y violencia contra las mujeres de color” (Crenshaw,2012).



fisicas 0 mentales duraderas se enfrenta con notables barreras de acceso a su participacion
social” (RAE, 2022a).

1.1.2 Los Modelos Histoéricos de la Discapacidad

La Discapacidad se ha concebido, a lo largo de la historia con el lente de los paradigmas
sociales, donde autores como Agustina Palacios (2015) entienden el surgimiento de modelos,
estos modelos representan un pensamiento generalizado de un contexto historico, sin
embargo, estos modelos no existen en una linea recta como fue el caso de la descripcion de
la discapacidad en la CIDDM, sino que estos modelos prevalecen en distintos contextos en
nuestra realidad, incluso en contextos limitados como las regiones de un pais, pueden

coexistir diferentes modelos al mismo tiempo, algunos mas presentes que otros.

1.1.2.1 ;Qué es un Modelo?

De acuerdo con la Real Academia Espafiola, un modelo es “Un arquetipo o punto de
referencia para imitarlo o reproducirlo”, “Representacion en pequenio de alguna cosa” o
“Esquema tedrico, generalmente en forma matematica, de un sistema o de una realidad
compleja, como la evolucion econdmica de un pais, que se elabora para facilitar su
comprension y el estudio de su comportamiento” (RAE, 2022b). Charles A. Lave define al
modelo como “Una imagen simplificada de una parte de la realidad. Tiene algunas
caracteristicas de la realidad, pero no todas. Es un conjunto de suposiciones interrelacionadas
sobre el mundo. Como cualquier imagen, un modelo es mas simple que el fenGmeno que trata
de representar o explicar” (Lave & March, 1993). En relacion con el modelo, Armatte (2006)
menciona que el modelo tuvo preminencia en fisica y en la l6gica matematica y que su
justificacién radicaba en la ‘“analogia estructural y de isomorfismo” caracteristico del
positivismo de la época. En el caso de las ciencias sociales, los modelos de acuerdo con

Armatte, tuvieron un punto de referencia en la crisis financiera de 1929, esto a causa de que



se percibia una ruptura en los ciclos keynesianos como “Paro, Lock-out e Inflacion” donde
la economia seguia siendo de preminencia politica, pero con un enfoque dualista, por un lado
el enfoque matematico hipotético-deductivo y por otro el enfoque inductivo de la estadistica
economica, por lo que los debates de ese tiempo buscaban una integracion de estas dos
perspectivas en un modelo. En un principio los modelos fueron trasladados desde las ciencias
duras, pero en un segundo momento Tinbergen introduce los esquemas inspirado en modelos
de mecénica estadistica o de osciladores de los ingenieros, sin embargo, es hasta que dichos
modelos se enfocan en la perspectiva macroeconomica cuando se vuelven célebres en los
Estados Unidos, dando origen a la transicion de modelos desde la Fisica hasta la
Econometria, y aunque tenian una base matematica sofisticada, la base tedrica era muy vaga
(Armatte, 2006).

El entendimiento de la discapacidad mediante modelos surge en la segunda mitad del siglo
XX, cuando aparecen obras cumbres de filésofos y sociologos que abordan el tema de la
llamada “normalidad”. Los ejemplos de obras emblematicas son: “Estigma. La identidad
social deteriorada” de Erving Goffman publicada en 1963, en donde se aborda el idealismo
de un cuerpo “normal” como objetivo para toda sociedad, desplazando a todas aquellas
personas con discapacidad; “Lo Normal y lo Patoldgico” de Georges Canguilhem publicada
en 1971, donde se expone que el hombre normal es un hombre normativo, aquel que busca
apegarse a la norma y que considera a todos aquellos que no se encuentren dentro de este
estatus como anormal o patoldgico, también aqui se puede incluir la obra “Los Anormales”
de Michael Foucault publicada en 1974, sin embargo antes de estas obras dificilmente se
podria hablar de la existencia de modelos de discapacidad, sino mas bien de perspectivas
historicas. En la actualidad, en Ciencias Sociales, y en el caso especifico de la discapacidad,
se ha hablado de modelos, dichos modelos buscan transmitir el paso de la simplicidad de una
concepciodn de la discapacidad como es el caso del Modelo Médico o Rehabilitador a la

complejidad del Modelo Social.



1.1.2.2 El Modelo de Prescindencia

El Modelo de Prescindencia tiene un origen en la edad clasica pero también en parte del
medievo, coexistiendo con el paradigma de la cuestion social de la caridad cristiana como lo
menciona Fuentes (2002). El paradigma de la caridad cristiana considera a la discapacidad
como un castigo divino, algo que hay que aceptar y padecer, no hay nada que se pueda hacer
al respecto, pues es designio divino, asi también lo considera el modelo de prescindencia en
su segundo submodelo. ElI modelo de prescindencia considera que aquellas personas en
situacion de discapacidad que no pueden producir bienes o servicios para satisfacer las
necesidades de la comunidad son prescindibles, por lo que la sociedad puede y debe
prescindir de estos sujetos, razon por la que, incluso la Iglesia, no buscaba institucionarlas,
sino que se les dejaba perecer o incluso se practicaba activamente la eugenesia (Palacios,
2015).

El modelo de prescindencia, de acuerdo con Agustina Palacios (2015), esta constituido por
dos submodelos: a) El submodelo eugenésico y b) EI submodelo de marginacion, en el caso
del primero se refiere a las sociedades de la época clasica como la griega y la romana, quienes
consideraban inconveniente el desarrollo de nifios y niflas con discapacidad debido
primordialmente a motivos religiosos, pues era considerado un castigo para los padres pero
también para la comunidad, ya que méas que aportar al desarrollo y plenitud de la sociedad,
significaban una carga cuya solucion era el infanticidio. En el caso del segundo submodelo,
este corresponde a la edad media, en dicho contexto, las personas con discapacidad eran
relegadas al grupo considerado de pobres y marginados, y por lo tanto excluidos. En el
submodelo de marginacion, las explicaciones, aunque seguian siendo religiosas, podian ser
debido a un castigo divino 0 a una maldicion diabdlica, en cualquiera de los dos casos, la
resignacion era la respuesta. La principal diferencia entre el submodelo eugenésico y el de
marginacion, es que el eugenésico utilizaba el infanticidio mientras que el modelo de
marginacion omitia prestar atencion médica o de cualquier indole a aquellas personas con

alguna discapacidad, es decir, una eugenesia pasiva.



1.1.2.3 El Modelo Médico o Rehabilitador

El Modelo Médico o Rehabilitador surge con la modernidad y con la racionalidad, donde la
discapacidad es una consecuencia de un déficit fisico o funcional, en este caso las personas
que tienen alguna discapacidad no son consideradas como prescindibles, pero si son
consideradas enfermas, anormales, minusvalidas, entre otras categorias adoptadas por la
sociedad de ese tiempo, por lo que bajo esta premisa, es necesario indicarles tratamiento a
estas personas e incluso se buscaba “curarlas”, pero sobre todo, las personas se encontraban
en la imperiosa necesidad de ser rehabilitadas, y es la ciencia médica la encargada de este
trabajo. La primera vez que la medicina establece su foco en la discapacidad, y mas
especificamente en la medicina fisica o de rehabilitacion, es debido a las consecuencias de la
Gran Guerra, pues debido a este suceso una gran cantidad de militares regresaron a
Norteamérica con lesiones traumaticas como amputaciones, pérdida sensorial, trastornos
postraumaticos, etc., razén por la cual se comienzan a establecer los primeros centros de
rehabilitacion fisica como lo indica Scaffa (2016). EI Modelo Médico de acuerdo con la CIF,
considera a la discapacidad como “Un problema de la persona directamente causado por una
enfermedad, trauma o condicién de salud, que requiere de cuidados médicos prestados en
forma de tratamiento individual por profesionales” (OMS, 1980), esta concepcion de la
discapacidad otorga a las instituciones sanitarias, la potestad sobre aquellas personas
consideradas “discapacitadas”, toda vez que la discapacidad es una enfermedad o
consecuencia de una, por lo que es necesario curarla o por lo menos adaptar a la personas

con discapacidad a la norma.

El Modelo médico, de acuerdo con Agustina Palacios (2015), aunque tiene muchas criticas
debido a su posicion ontoldgica y epistemoldgica, consiguié un avance indudable, pues el
proceso de rehabilitacion es clave para la recuperacion de secuelas fisicas y funcionales de
enfermedades, sin embargo, la idea normativa de que todas aquellas personas que no se
ajusten a lo “normal” y que deben de rehabilitarse para poder serlo (sin importar los avances
funcionales), ya que de lo contrario, seguirdn bajo el estatus de enfermas, es el principal

argumento a criticar, pues deja de lado a cualquier persona que no se encuentre dentro del

10



estandar esperado; esta critica dio origen a numerosas argumentos que buscaron cambiar las
implicaciones ocultas en el concepto de “rehabilitacion”, demandando la emergencia de un
modelo en el cual se considere al otro como igual, como sujeto y no como objeto. Este modelo
debe ser parte de la politica publica o social, y debe permitir que se escuche (por primera
vez) a las personas que tienen alguna discapacidad, pues como bien lo menciona Brégain
(2021), los sujetos de la discapacidad han sido los médicos, los pedagogos, las instituciones,

pero pocas veces han sido las personas con discapacidad.

1.1.24 El Modelo Social

El Modelo Social, fue la respuesta al modelo médico, y vendria a integrarse de forma oficial
por la CIF, dicho modelo considera a la discapacidad como una problematica de origen
social, mas que de origen individual, y cuya razén de surgir es la inclusion de las personas a
las que la sociedad excluye (Shakespeare, 2006). En este modelo, la discapacidad no es un
atributo de la persona, sino que es una serie de condiciones configuradas por el contexto de
la sociedad donde se vive, por lo que la solucion al problema radica en los cambios sociales
no solo en un tratamiento médico, pues la discapacidad no es un problema individual sino
una consecuencia social (UPIAS, 1974). ElI modelo social tiene como cambio su enfoque
sobre la deficiencia de la persona para pensar en la deficiencia de la organizacion social, pues
es esta la que termina discapacitando a las personas que no se encuentran en el promedio
funcional mediante las barreras sociales y arquitectonicas, debido a esto, podemos inferir que
este modelo tiene un enfoque en derechos humanos, pero sobre todo, pone énfasis en la
dignidad humana, buscando la inclusion social (Palacios, 2015). EI modelo social ha tenido
impacto en las diferentes convenciones concernientes a las personas con discapacidad como
es el caso de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU,
2006), por lo que podemos constatar que el modelo social ha permeado gracias a las
demandas sociales que diferentes grupos de la sociedad civil y en la academia se han

suscitado. Finalmente, estos modelos como en el caso de los grandes paradigmas de la
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cuestion social se encuentran inmersos en las distintas sociedades, conviviendo con mayor

fuerza algunos con respecto a los otros, sobre todo los modelos médico y social.

Una persona que vive con una
diversidad funcional

Las barreras del entorno

.

2

De acverdo con el
modelo social, la
discapacidad
involucra
los siguientes
elementos:

La interaccién entre las primeras
dos, lo cual limita o impide la plena
participacién e inclusién de la
persona en la sociedad

3

FIGURA 1 Elementos del Modelo Social de la Discapacidad, Tomado de (Suprema Corte de
Justicia de la Nacidn, 2022)

1.1.2.5 Otros Modelos

La clasificacion de paradigmas de la discapacidad de la profesora Agustina Palacios (2015)
busca concentrar algunas préacticas propias de su contexto histérico, sin embargo, la profesora
Patricia Brogna (2006a) expone una sistematizacion de visiones alternativa. El primer
modelo que reconoce Brogna es a) modelo demonolégico, propio de la edad media donde la
discapacidad no solo es una maldicién sino también un pecado; b) el modelo organicista que
corresponde al periodo de 1400 a 1500, donde la discapacidad tiene una causa estructural o
funcional propia de una alteracion organica; c) el modelo socio ambiental, que tiene lugar en
la posguerra, de 1913 a 1918, donde las personas con discapacidad, los militares que habian

peleado en la gran guerra, regresaban a su pais, por lo que era menester re incorporarlos a la
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sociedad; d) el modelo rehabilitador, el cual es surge al terminar la segunda guerra mundial
y que aun prima en la mayoria de los paises, donde la persona con discapacidad debe
“rehabilitarse”, entendido este concepto como re integrarse al medio donde vive, debe
adaptarse a la sociedad segun las exigencias de esta; e) el modelo de integracion que inicia
en los afos 60 donde se comienza a compartir la responsabilidad de integrar a las personas
con discapacidad por la sociedad y f) el modelo de la autonomia personal, basado en derechos

que busca la llamada “igualdad de oportunidades” (Brogna, 2006b)

1.1.3 Deficiencia vs Diversidad Funcional

El término de deficiencia aunque ha tenido diferentes concepciones a lo largo del tiempo y
se ha transformado, también ha sido altamente debatido, sobre todo por la evocacion al
elemento de “capacidad” que integra a la definicion, haciendo referencia al modelo médico,
por lo que activistas como Javier Romarfiach se han pronunciado en contra de dicha categoria,
como lo hizo en el Foro Vida Independiente y en el texto “El Modelo de la Diversidad”
(Romanach & Lobato, 2005), en dicho texto, tanto Agustina Palacios como Javier indican
que el concepto de discapacidad se tiene que analizar desde tres perspectivas: técnica,
juridica y social con el fin de problematizarlo para que la palabra efectivamente signifique
al concepto, sin embargo, ellos lo hacen en el contexto espafiol, por lo que se procede a hacer

lo mismo en el caso mexicano.

La perspectiva técnica se refiere a la conceptualizacion del término, y el término se oficializa
en habla hispana gracias a la Real Academia de la Lengua, entidad que definio a la
discapacidad en 2005°, como una cualidad del discapacitado, y este ultimo “es una persona
que tiene impedida o entorpecida alguna de las actividades cotidianas consideradas normales,

por alteracion de sus funciones intelectuales o fisicas”, en ese mismo afio, la recién publicada

5 En dicho afio, de acuerdo con Javier Romafiach, el concepto de “Diversidad Funcional” se acufiaria, razon por

la cual la definicion de deficiencia alude a un modelo médico mas que social.
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Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
hacia énfasis no solo en la valoracion de capacidad para la realizacion de actividades, sino
también en la participacion del sujeto y los factores ambientales que lo rodean. Asi, la
Diversidad Funcional no quiere decir que necesariamente sea una expresion de una
enfermedad (neuroldgicas, gastrointestinales, traumaticas, etc.), tampoco toda enfermedad
neurodegenerativa la genera, incluso las enfermedades que las propician como las
neurodegenerativas, dardn como resultado, diferentes grados de diversidad funcional que no
necesariamente discapacitan, por lo que podemos concluir que discapacidad no esta

directamente relacionada con la enfermedad.

En el caso de la perspectiva juridica, se habla de la conceptualizacion dentro del marco
juridico, y en el caso mexicano podemos observar como la tutela de la discapacidad ha
pertenecido y sigue perteneciendo a las instituciones sanitarias, un claro ejemplo son: La Ley
General de Salud y La Ley Federal del Trabajo, las cuales establecen que solo los médicos
del trabajo de las instituciones publicas de salud como el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) o Médicos especialistas en Rehabilitacion del Sistema Nacional DIF, son quienes
pueden expedir el certificado de discapacidad, el cual serviria como fuente principal para el

Registro de Personas con Discapacidad.

Finalmente, la perspectiva social, tiene que ver con el imaginario intersubjetivo de las
categorias en las sociedades, es decir, como las personas piensan o se imaginan. La
discapacidad en el imaginario depende de la influencia cultural, y en este aspecto hay figuras
publicas, organismos, expresiones, costumbres que constantemente configuran a este
imaginario. Los ejemplos que Javier Romafiach expone son: Chrisopher Reeve y Ramoén

Sampedro, que son por un lado un actor internacional famoso por darle vida a Superman en

14



19788, y por otro lado una persona que se hizo mediatica debido a una pelicula basada en su
historia’ donde promovia el derecho a una muerte digna o eutanasia, debido a que una vida
con discapacidad, por lo menos con su lesion, no merece ser vivida. En el caso mexicano, la
discapacidad en el imaginario colectivo, alude al Centro de Rehabilitacion Infantil (CRIT)
TELETONS, una fundacion dedicada a la rehabilitacion fisica de nifias y nifios con secuelas
de enfermedades genéticas, congénitas, del sistema musculo esquelético, neuroldgico, etc.,
sin embargo, esta entidad privada, también se caracteriza por campafias publicitarias que afio
con afo realiza, las cuales refuerzan constantemente el estereotipo de persona con
discapacidad como sujeto de caridad y no como titular de derechos, incluso las Naciones
Unidas, en sus observaciones finales para México publicadas el dia 3 de Octubre de 2014, en
el apartado 111 sobre Principales ambitos de preocupacion y recomendaciones en su numeral
17 y 18 mencionan la necesidad de intervenir en el caso CRIT TELETON (ONU, 2014).

Finalmente podemos observar que mientras la limitacion “se compone por los factores
sociales que restringen, limitan o impiden a las personas con diversidad funcional vivir una
vida en sociedad”, mientras que Diversidad Funcional “supone un organo, funcion o

mecanismo del cuerpo o mente de una persona funciona de distinta manera que en la mayoria

6 Christopher Reeve sufrié un accidente en 1995 al caer de un caballo, como consecuencia tuvo una lesion
medular a nivel cervical, se convirtié en un icono de la cultura popular creando en 1998 la fundacion Christopher
and Dana Reeve.

" La pelicula “Mar Adentro” se hizo famosa al transmitir el sufrimiento que tiene una persona tetrapléjica,
argumentando que la vida de una persona con discapacidad no es compatible con la dignidad.

8 El Centro de Rehabilitacion Infantil Teletdn es una organizacion civil que se encarga de la rehabilitacion fisica
de nifias y nifios con discapacidad. EI CRIT depende de la empresa Televisa, empresa que ha sido acusada de
usar la Fundacion Teleton para deducir impuestos estatales y municipales. La ONU ha emitido
recomendaciones como la CRPD/C/MEX/CO/110, donde expresan su preocupacion y recomendaciones como
las siguientes: a) La mayor entidad encargada de la rehabilitacion en México sea privada; b) Las campafias
publicitarias refuerzan estereotipos negativos; ¢) Se ha instado al gobierno mexicano a establecer politicas
publicas enfocadas en los derechos de personas con discapacidad y desde luego a desarrollar centros pablicos
de rehabilitacion Villanueva (2014).
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de las personas” (Palacios & Romafiach, 2006), razén por la cual este parece ser un nuevo

paso dentro del concepto de discapacidad y que valdria la pena dar seguimiento.

1.2 LaDécaday el Decenio de la Discapacidad

La Discapacidad a lo largo de la historia ha tenido periodos relevantes debido al dinamismo
del tema gracias a recomendaciones de la Organizacion de la Naciones Unidas producto de
activismo por los derechos de las personas con discapacidad y sus familiares, entre estos
periodos nos encontramos con a “Década de las Naciones Unidas para las Personas con
Discapacidad”, que comprendi6 el periodo de 1983 a 1992 (ONU, 1982), esta década tuvo
como objetivos abordar a la discapacidad en paises en vias de desarrollo mediante la
prevencion, rehabilitacion y equiparacion de oportunidades® en el orden econémico
internacional y las consecuencias para el desarrollo econémico y social, para esto se
expidieron documentos en los que se reconoce la importancia del problema debido a la
cantidad de personas que referian tener una discapacidad en el mundo en ese periodo, el cual
ascendia a 500 millones de personas, asi mismo se hacia referencia a la interseccionalidad de
condiciones exhibiendo resultados correlacionados con la discapacidad como pobreza,
desigualdad y/o discriminacion, razon por la cual era necesaria la inclusion de las personas
con discapacidad en los ambitos social, politico y econémico. Una de las recomendaciones
mas importantes en dicho documento es la obligacion de los Estados parte para liderar una
politica de inclusion, haciéndose cargo de esta problematica social, y aunque se pueden y
deben auxiliarse por asociaciones de la sociedad civil, nunca se debe dejar bajo control

privado la tutela de la discapacidad en un pais (ONU, 1982).

El programa de las Naciones Unidas contaba con algunas definiciones propias de la CIDDM
como la minusvalia, deficiencia y discapacidad, debido a que la asamblea que daria origen a

la Década de las Naciones Unidas para las Personas con Discapacidad tuvo lugar en 1983,

% La equiparacion de oportunidades consistia en Educacion, Empleo y Cuestiones Sociales.
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sin embargo, el documento, aunque seguia enmarcado en el modelo médico de la
discapacidad, también establecia algunas diferencias como es el caso del concepto de
“rehabilitacion”, el cual historicamente ha tenido alcances no solo médicos, sino sociales,
donde la persona debe adaptarse a un entorno, so pena de seguir “rehabilitindose”
extendiéndolo ad infinitum. La concepcion de la rehabilitacion en el modelo médico tiene
una duracion ilimitada, mientras que en el concepto de la Naciones Unidas, se establece una
duracion limitada con una pertinencia solamente médica, enfocandose en las deficiencias y
con la idea de evitar la institucionalizacion, pero también dandole prioridad a los ambientes
dentro de la comunidad al momento de rehabilitarse, tomando en cuenta la participacion de
las personas involucradas en esta, incluyendo a los profesionales de la salud, tomadores de
decisiones pero sobre todo, habria que tomar en cuenta a las personas con discapacidad
(ONU, 1988).

Uno de los puntos mas ambiciosos de la Década, fue la “Equiparacion de Oportunidades”,
en donde se expresa que no basta la “rehabilitacion” sino establecer la igualdad de
oportunidades conforme con el resto de la poblacion que no tiene discapacidad y para ello es
necesario eliminar las barreras que impiden su participacion, dichos avances deben ser
supervisados mediante los organismos regionales que velan por los derechos humanos como
la Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas
(AENUR), la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) entre otras. Los esfuerzos de las
Naciones Unidas, y por ende, de las naciones signantes, deben prestar atencion a las zonas
rurales, sobre todo los paises en vias de desarrollo y también en grupos demograficos como
mujeres, nifios, adultos mayores, migrantes, etc. El programa de la Década de la
Discapacidad fue un plan que aungue seguia con concepciones propias del modelo médico
rehabilitador, para la época fue un programa relevante debido a sus grandes ambiciones, a
las multiples aproximaciones de las propuestas, al acercamiento comunitario, a garantizar los
derechos humanos, y sobre todo a dar el primer paso de conocer lo méas posible sobre este

grupo social, sin embargo, en dicha década en México no existia la recoleccion de
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informacion en los censos poblacionales, por lo que seria improbable una mejora en

cualquiera de los ambitos propuestos por Naciones Unidas.

El “Decenio de la Discapacidad” fue un programa de accion que tuvo lugar entre 2006 y 2016
promovido por la Organizacién de Estados Americanos, apoyados en tratados internacionales
como la “Declaraciéon Americana de los Derechos y Deberes del Hombre™ o la “Convencion
Americana sobre Derechos Humanos”, y sobre todo la “Convencién Interamericana para la
Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”.
El programa de accion surgié en Santo Domingo, Republica Dominica el 6 de Junio de 2006
con el fin de que en el afio 2016 existieran avances importantes en materia de una sociedad
inclusiva, solidariay con pleno reconocimiento de derechos, asi como la necesidad de mitigar
el impacto de la pobreza en las personas con discapacidad, pues se ha multiplicado a causa
de la vulnerabilidad, discriminacién y exclusién (OEA, 2006). Los objetivos del programa
fueron: a) Sensibilizacion de la sociedad, b) Salud, c) Educacién, d) Empleo, e)
Accesibilidad, f) Participacion Politica, g) Participacion en Actividades Culturales,
Artisticas, Deportivas y de Recreacion, h) Bienestar y Asistencia Social y i) Cooperacion

Internacional.

El alcance de los objetivos del Decenio seria mediante la siguiente estrategia: la
incorporacion de dichos objetivos en los planes nacionales de desarrollo, la asignacion de
recursos gque permita planeacion, ejecucion, seguimiento y evaluacién, la armonizacion de la
legislacion nacional con la vision de derechos humanos; el desarrollo e implementacion de
las normas se haria de manera conjunta con personas con discapacidad y organizaciones de
la sociedad civil enfocadas en la materia de discapacidad, asi mismo, el Estado se
comprometia al fortalecimiento de la sociedad civil a través de las organizaciones
especializadas en discapacidad, se buscaria promover organizaciones de la sociedad civil
enfocadas en la proteccion de derechos humanos, la recoleccion de datos cuantitativos y
cualitativos desagregados sobre discapacidad con la aplicacion de la CIF y por altimo,
garantizar la confidencialidad de dichos datos (OEA, 2006).
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El programa de Accién para el Decenio de las Américas fue un programa ambicioso que
buscaba mediante el pacto politico de los Estados nacidn que forman parte de la Organizacion
de Estados Americanos, la transformacion de la realidad de las personas con discapacidad,
que padecen la interseccionalidad de la discapacidad y la pobreza, aunque ain hoy, a pesar
de la firma de instrumentos internacionales, se sigue teniendo problemas con la recoleccion

de informacion que permita conocer la realidad de las personas con discapacidad.

1.3  La Discapacidad y su Medicién en el Mundo

En el mundo histéricamente la discapacidad se midi6 en el documento de Naciones Unidos
como “Compendio de datos estadisticos sobre los impedidos” en el periodo comprendido
entre 1975y 1987, el cual tuvo su origen en el “Afio Internacional de los Impedidos en 19817,
donde se establecio que deberian de elaborarse sistemas adecuados para recabar informacion,
sin embargo, entidades como la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) o la misma
UNICEF han abordado el tema.

La medicion de la discapacidad se ha hecho partiendo de las visiones que proponian los
modelos tedricos al respecto. La medicion de la discapacidad en el modelo médico se basaba
en las deficiencias que pudieran tener las personas con discapacidad, ya fuese una visién o
audicion disminuida, la ausencia de miembros superiores o inferiores a causa de
amputaciones, la falta de movilidad o movilidad reducida y su relacion con la “capacidad
laboral”. EI INEGI en los primeros censos del siglo XX identificaba a la discapacidad como
incapacidad, ya fuese para atender la escuela en el caso de las nifias y los nifios o para
presentarse a laborar en el caso de los adultos. Esta misma concepcidn teorica fue la utilizada

en las encuestas aplicadas por el IMSS denominada “La Invalidez en el IMSS 1943-1975”.
La medicion de la discapacidad con enfoque en el modelo social apareceria en el conteo de

1995, dicho conteo retomaria el tema desde 1940, pero ahora tomaria en cuenta los debates

sobre discapacidad que se habian dado gracias a los movimientos sobre derechos civiles y
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politicos a nivel mundial, pero también tomando en cuenta las criticas surgidas a causa de la
expedicion de la CIDDM. El censo del afio 2000 seria aquel que tendria la incorporacion de
un modelo tedrico de la discapacidad, problematizando los conceptos anteriores con los que
se habia abordado el tema, pero también retomando los avances internacionales al respecto

tratando a la persona con discapacidad como titular de derechos.

La medicion de la discapacidad aun hoy, tiene grandes retos, pues las realidades en los paises
son diferentes, por lo que podemos encontrar, como se ha mencionado anteriormente, la
convivencia de los modelos médico como social en diferentes ciudades y regiones dentro de
un mismo pais, por lo que la medicion es todo un reto, y como ejemplo tenemos los
cuestionarios que se construyeron alrededor del tema para el censo de 2000 y 2010, donde
existio el debate si construir el cuestionario con base a deficiencia o discapacidad, con el fin
de que las respuestas fueran lo mas apegadas a la realidad, por lo que la palabra que se utilizé
fue la de “Limitacion”, tanto por temas de facilidad de comprension, pero también por la
busqueda de resultados comparables con otros paises gracias al protocolo del Grupo de

Washington.

1.3.1 DISTAT

En 1988 las Naciones Unidas publicaron una Base de Datos, llamada Base de Datos
Estadisticos de las Naciones Unidas sobre Impedidos (DISTAT). La base contiene datos de

aproximadamente 95 paises y fue publicado en 1990 (ONU, 1990a).

El Compendio de datos estadisticos DISTAT utiliza las definiciones propias de la CIDDM:
a) Deficiencia. Es cualquier pérdida o anormalidad (psicoldgica, fisiolégica o anatémica) de
estructura o funcion; b) Incapacidad. Es una restriccion o impedimento para realizar una
actividad, ocasionados por una deficiencia, en la forma o el nivel considerados normales para

un ser humano y c¢) Minusvalidez. Una deficiencia que se traduce en una desventaja para una
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persona dada, en cuanto limita o impide el cumplimiento de una funcién que es normal para

esa persona segun la edad, el sexo y los factores sociales y culturales (ONU, 1990b).

Los datos demogréaficos que se buscaron recolectar fueron de acuerdo a temas determinados,
el primer grupo era conformado por Datos demograficos, socioeconémicos, hogar y
formacion de familia, y se exponen de la siguiente forma: grupos de edad y sexo, zonas
urbanas y rurales; los datos socioecondmicos eran nivel de instruccion, actividad econdmica,
ocupacion, industria y empleo; en el &mbito de hogar y formacién de familia fueron estado
civil, caracteristicas de la familia, informacién sobre la familia y el ingreso del hogar y
personal. Las categorias que buscan identificar la informacion clave, sin embargo, no son las
mismas para todos los paises, ni si quiera por grupos etarios, pues naturalmente cada pais le
dio la importancia que considero a los temas de acuerdo con su contexto, por lo que resultd
complicado comparar la informacién. El tema del segundo grupo fue Experiencia de la
incapacidad y otros impedimentos, donde las variables fueron: presencia de una deficiencia
adicional, edad en que comenzd, causa de la deficiencia, situacion de la incapacidad,
gravedad de la deficiencia/grado de incapacidad, ayudas utilizadas para reducir la
incapacidad, servicios y tratamiento recibido y cuestiones relativas especiales a la
incapacidad (ONU, 1990b).

Las mediciones estadisticas tuvieron como fundamentacion la igualdad social, de
oportunidades economicas, marginalidad y situaciones economicas de grupos especiales de
poblacion. La finalidad no solo era identificar las caracteristicas sino poder comparar con
otros grupos demogréaficos y ademas, poder construir indicadores que midan la equiparacion
de oportunidades y la integracion social, aunque, como se menciona en el documento, estos
indicadores discrepaban con otros grupos por lo que los indicadores no fueron comparables,
mientras los paises de Asia y Africa utilizaban el término de “Deficiencia”, los paises de

Europa y América del Norte utilizaban el concepto de “Incapacidad” (ONU, 1990b).

Los grupos tematicos en los censos, encuestas y sistemas de registro fueron: a) presencia de

las deficiencias, b) presencia de las incapacidades, c¢) causas de las deficiencias, d)
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caracteristicas sociales, econémicas y del medio y e) distribucion y utilizacion de servicios y
apoyos. La lista de temas se prepar6 con un grupo de expertos que, aunque se basaron en
CIDDM, el concepto de Minusvalia lo cambiarian por “Pérdida social, econdmica y cultural”
y ademas instan a “modificar la tematica” de la CIDDM con el fin de poder medir conceptos
como orden social, econémico y ambiental, pero también la igualdad de oportunidades

mediante una listal®.

De acuerdo con DISTAT (ONU, 1990a) en el caso de los censos, en Meéxico en 1980, en el
rango de 6 a 14 afos, 2.8% personas fueron consideradas o se identificaron como impedidas,
sin embargo, los rangos de poblacion varian entre los paises que reportaron resultados
censales, pues hay paises que contaron personas de 10 o mas afios, 15 0 mas afios, Todas las
edades o el caso de México, cuyo rango fue unico. En el caso de las encuestas, ocurre el
mismo problema, los rangos varian de Todas las edades, 45 0 mas afios, 20 a 69, 15 0 mas
afios, 16 a 79, 16 a 84 y muchos otros, asi mismo, el porcentaje de personas impedidas varia
desde 0.9% en Suiza hasta 19.9% en Austria. Una medicion positiva fue la de Canada de
1986, esta se realizd bajo el enfoque de Impedimento, en esta experiencia se combinaron
preguntas generales del censo, las cuales daban paso, en caso de identificarse con alguna
incapacidad, a detallar dicha incapacidad mediante una encuesta de 21 preguntas que las
describian y caracterizaban, dando como resultado que 13.3% de las personas se identificaron
con algin impedimento. Finalmente, el documento expone la diferencia entre la codificacion
de las preguntas en las encuestas y censos, asi como las técnicas de seleccién de los paises,
por lo que se concluye que las tasas de impedimento no son comparables debido a las diversas

fuentes de acopio, diferentes disefios, definiciones, conceptos y métodos de encuesta.

10 A) Deficiencias. Fisicas, Intelectuales y Psicoldgicas, Generalizadas y de otra indole; B) Presencia de
Incapacidades. Funcionamiento fisico, social, etc.; C) Causa de las Deficiencias. Enfermedades, accidentes,
etc.; D) Caracteristicas sociales, econdmicas y del medio. Educacion, empleo, ingreso, transporte, etc.; E)

Distribucion y utilizacién de servicios de apoyo. Atencién, prevencion, servicios médicos, rehabilitacién.
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1.3.2 OIT, UNICEF y CEPAL

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) , como lo menciona el documento de La
Discapacidad en México (INEGI, 2017d) también ha estudiado a la discapacidad con el fin
de entender la situacién laboral de las personas en esta situacion, teniendo como principales
objetivos los obstaculos en el mercado laboral y sus necesidades, uso del lugar de trabajo,
alojamiento y actitudes dentro del mercado laboral. Para lograr tales fines se busca conocer
ademas de las preguntas sobre existencia de discapacidad, tipo, grado y origen, preguntas
que revelen si usa auxiliares técnicos, el tipo de estos, ajustes necesarios para el trabajo,

medios para acudir al trabajo, presencia de discriminacion laboral, etc. (INEGI, 2017d).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) por su parte, ha desarrollado
maodulos de preguntas para detectar la situacion de discapacidad en nifios y nifias desde 2012,
aunque es dificil medirla debido a la complejidad del concepto de “infancia”, de igual manera
los mddulos desarrollados se han estratificado por edad: de 2 a4, de2a 17 y de 5 a 17 afios.
La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), es otro organismo que
se ha pronunciado y manifiesta la imperiosa necesidad de generar datos que permitan dar
cuenta de la realidad que viven las personas con discapacidad. Con el fin de disefiar politicas
publicas eficaces que puedan garantizar derechos humanos, la CEPAL, contando siempre
con una justificacion sélida con el fin de cumplir con el lema de la agenda 2030 de “No dejar
a nadie atras”, tiene como antecedente las recomendaciones de Naciones Unidas 4.194 y
4.198 de 2010 de incluir en los censos a las personas con discapacidad, sobre todo si no se

tiene una encuesta especializada (INEGI, 2017d).

Uno de los primeros logros de Naciones Unidas, fue la elaboracion de una bateria de
preguntas, gracias a la necesidad de mejorar la calidad de la informacion debido a la
experiencia del Compendio de Impedidos, con el fin de poder hacer comparables los datos
en su recomendacion 4.199. Las recomendaciones de Naciones Unidas fueron claras, incluir
respuestas graduadas y no dicotomicas en cuanto a la bateria de preguntas de acuerdo con la

recomendacion 4.207, situacion que se corrigio en el censo 2020, pues en el 2010 en México,
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las preguntas presentaron respuestas dicotdmicas, aun asi para ese momento solo seis paises
habian seguido las recomendaciones basadas en el modelo social: Argentina, Bolivia,

Guatemala, México, Per( y Uruguay (INEGI, 2011).

De acuerdo con los resultados encontrados por la CEPAL en cuanto a la poblacion con
discapacidad en América Latina se tiene que de acuerdo con los datos estadisticos de 14
paises, hay 14% de la poblacion que experimenta algun tipo de discapacidad, aunque
teniendo en cuenta que los paises utilizan diversos enfoques para medirla, un ejemplo que se
menciona en el documento es que, mientras que en Brasil, 23.9% de las personas contaba
con alguna discapacidad, en México por su parte solo habia 5.2% personas en dicha situacion,
esto se debid a la graduacion de las respuestas, de hecho la poblacién con discapacidad
aumentaria para 2020 en el caso de México. Finalmente, la CEPAL indica que las estadisticas
deben cumplir los objetivos de proporcionar informacién que permita elaborar diagnosticos,
limitaciones para actividades de la vida diaria, grado de limitacion, asi como caracteristicas
demogréficas, sociales y economicas de la poblacion en situacion de discapacidad(Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2019).

Las consideraciones para el censo 2020, respecto de 2010 fueron hechas gracias a la consulta
publica de la “Propuesta metodologica y conceptual del Censo de Poblacion y Vivienda
20207, donde las principales propuestas en materia de discapacidad fueron: Considerar la
bateria de preguntas del Grupo de Washington, retomar el concepto de Limitacion de
Actividad del censo 2010, incluir las preguntas en el cuestionario basico como en el ampliado
e incorporar temas como el autismo, movilidad cotidiana, discriminacion y discapacidad, asi

como espacios y medios apropiados para personas con discapacidad (CEPAL, 2019).

1.4  LaDiscapacidad y su Medicién en México

En México, la discapacidad ha sido medida de diferente forma y bajo conceptos diferentes

propios de su contexto historico. zen México en 1890y en el inicio del siglo XX en el censo
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de 1900 bajo el concepto de “Defectos Fisicos y Mentales”, concepto que se mantendria hasta
el censo de 1940, este censo seria el Gltimo que incluiria esta informacién hasta el conteo de
1995 (Fuentes Alcald & Arellano Almanza, 2019), el cual seria un hito en la medicion de la
discapacidad en México, pues este censo presentaria un modelo tedrico sobre la discapacidad
basado en la CIDDM y observaciones més recientes de la OMS, la OPS, pero también con

observaciones de actores de la sociedad civil.

1.4.1 Los Censos y Registros Estadisticos en el Siglo XX

La Discapacidad habria sido medida en México por primera vez en el censo de 1900 bajo la
gestion de Antonio Pefafiel, en este afio se establecieron las estadisticas vitales y la
periodicidad decenal del censo. La discapacidad fue abordada bajo la seccion de “Defectos
fisicos y mentales”, y se integraria por deficiencias que se considerarian en cuatro categorias:
“ceguera, sordo-mudera, idiotismo y cretinismo”, a dichas categorias se le sumaria una en el
censo de 1910, la “enajenacion mental” (INEGI, 2010). El censo de 1920 fue levantado hasta
el 30 de Noviembre de 1921 a causa de las secuelas sociales y politicas causadas por la
revolucion mexicana, y para este levantamiento, gracias a las multiples carencias técnicas y
empiricas de la nueva direccién encargada, se sumarian nuevas categorias para las
configuraciones de los llamados Defectos fisicos y mentales, las cuales tendrian que ver con
la “incapacidad” para trabajar, por lo que las categorias ahora serian: “Sordo, mudo,
sordomudo, ciego, manco, cojo, tullido, jorobado, idiota 0 loco”, estos mismos se repetirian
en el censo de 1930 y 1940, aunque ya habria dos preguntas, la que caracterizaba a la
discapacidad, pero ademas la que relacionaba a esta como impedimento para trabajar, es
decir, ya no se daba por hecho (como en el censo anterior) que los defectos fisicos estan
correlacionados con la “incapacidad laboral” sin embargo, este seria el Gltimo censo que

incluiria a personas con discapacidad hasta 1995 (INEGI, 2010).

En 1943 existidé un estudio estadistico denominado “La Invalidez en el IMSS 1943-1975”

donde se abordaba la cantidad de “pensiones por invalidez” de los derechohabientes del
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IMSS; se analizaron 43,939 pensiones otorgadas desde diciembre de 1943 a febrero de 1975,
describiéndolas por edad, sexo, diagnostico, zona geogréafica donde se otorgo la pension y
pensiones vigentes al momento del andlisis estadistico, asi mismo, se revisaron las pensiones

vigentes, que hasta el momento eran 2,190 pensiones (INEGI, 2001).

En 1954, se realiz6 “Muestreo de Lisiados Profundos en el Distrito Federal”, que fue aplicado
por la Direccién General de estadistica de la Secretaria de Economia Nacional y por la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. La encuesta buscaba conocer el numero de “lisiados
profundos” y sus caracteristicas en el anteriormente denominado Distrito Federal, y de
acuerdo con el documento Presencia del Tema de Discapacidad del INEGI, ninguna
dependencia publicd resultados finales. En 1964, se realiz6 la “Primera Investigacion
Nacional de Enfermos Neurologicos y Psiquiatricos” que fue realizada por la Direccion
General de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacién de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, que buscaba conocer la prevalencia de las personas con padecimientos
psiquiatricos (INEGI, 2001).

En 1980, el X Censo General de Poblacion y Vivienda 1980, no tenia alguna pregunta que
buscara identificar la discapacidad en los hogares y viviendas que visitaba, la Unica
aproximacion del cuestionario era relativa al trabajo, en su seccion “Informacion” en el
apartado para personas de 6 a 14 afios, se encuentra la pregunta ¢cudl es la causa principal
por la que no asiste a la escuela primaria?, donde nos encontramos como posibilidad de
respuesta: “Esta incapacitado para estudiar” (INEGI, 2001). Este elemento es el Gnico que
alude a personas con discapacidad, aunque lo relaciona directamente con su capacidad para
estudiar o trabajar. No existen méas respuestas al respecto para conocer de mejor manera a
este grupo demografico. En 1982 se aplico una encuesta denominada “Encuesta Nacional de
Invalidos™ ejecutada por la Secretaria de Salud y motivada por el Programa de Accion
Mundial para los Impedidos de 1982, aunque la encuesta o sus resultados no se encuentran,
pero, en el documento “Presencia del Tema de Discapacidad en la Informacion” se menciona
que se registraron 40,245 personas agrupadas en 260 categorias de causas (INEGI, 2001), de

igual manera, no se pueden encontrar resultados de forma publica.
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En el X1 Censo General de Poblacion y Vivienda 1990 los cuestionarios se encontraban mejor
identificados con nimeros de folio, divididos por entidad, municipio y AGEB?'!. La Unica
pregunta del censo que refiere a discapacidad se encuentra en el apartado “12 afos cumplidos
omas” en la pregunta 13, que responde a la actividad de la persona, una de las preguntas dice
“¢Esta incapacitado permanentemente para trabajar?”. Como Se puede observar, el X1 Censo
también se olvidaba del tema de la discapacidad, por lo que, hasta este momento, no existian
datos sobre las personas con discapacidad, y esto parecia que seguiria de esta manera hasta

que aparecioé el conteo de 1995.

En la tradicion censal mexicana se han hecho conteos desde 1995 hasta 2005, con el fin de
obtener datos entre los censos y no tener que esperar 10 afios. El conteo de 1995 conocido
como “Conteo de Poblacion y Vivienda 95, el cual es el primer censo que incluye a la
variable de discapacidad en la categoria de Hogares con el fin de mejorar y complementar el
perfil sociodemografico de la poblacion. La incorporacion del término fue gracias a la
solicitud de un grupo de personas? para identificar la discapacidad como variable, sus
causas, tipo de discapacidad y el impacto en la vida diaria, asi mismo, se aclara que existia
la necesidad de conocer el volumen de la poblacién con limitaciones e impedimentos fisicos,
aungue también se menciona la complejidad de recabar dicha informacion, entre algunos

motivos reportados se encuentra la confusion entre los términos debilidad e impedimento

11 E] Area Geoestadistica Basica (AGEB) es la subdivision de los municipios o delegaciones que conforman el
pais, utilizada por vez primera en el X Censo General de Poblacion y Vivienda 1980, que permite la formacion
de unidades primarias de muestreo y la organizacién de la informacién estadistica. Tiene tres atributos
fundamentales: a) es perfectamente reconocible en el terreno, por estar delimitada por rasgos topograficos
identificables y perdurables; b) generalmente es homogénea en cuanto a sus caracteristicas geogréficas,
econémicas y sociales; ¢) su extension es tal que puede ser recorrida por una sola persona. Las AGEB se
clasifican en méas urbanizadas y menos urbanizadas. Una AGEB maés urbanizada puede variar de tamafio entre
20 y 80 manzanas, mientras que una AGEB menos urbanizada puede comprender una o mas localidades
menores a 100 000 habitantes, dependiendo en ambos casos de la densidad de viviendas (INEGI,2022).

2 En las memorias del censo de ese afio, no se especifica quienes fueron dichas personas, si eran parte de un

colectivo de la sociedad civil o tuviesen origen en la administracién pdblica o iniciativa privada.
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para los entrevistados. Ese mismo afio se buscaria levantar el “Registro Nacional de Menores
con Discapacidad” por parte de la Secretaria de Educacion Publica, DIF, INEGI y Gobiernos
estatales, este registro tendria 4 objetivos: a) identificar a menores de 20 afios con alguna
discapacidad inscritos en escuelas de educacion basica'2, b) formar un directorio para la toma
decisiones para poder c¢) implementar estrategias educativas y d) fomentar la investigacion
sobre este grupo social. De acuerdo con el documento de “Presencia del Tema de
Discapacidad en la Informacion”, los resultados arrojaron que, en 1995, habia 2,728,045
menores con discapacidad (INEGI, 2001).

La discapacidad de acuerdo con la metodologia del conteo de 1995 define a la discapacidad
como “Toda restriccion o ausencia (debido 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, como
consecuencia de una deficiencia anatdmica, fisiologica o psicologica” (INEGI, 1995a), asi
mismo se ofrece una clasificacion de las discapacidades y sus respectivas definiciones, que
son las siguientes: a) Lenguaje. Una alteracion del lenguaje es aquella que se presenta en la
adquisicion y/o desarrollo del sistema linglistico; b) Visual. Incapacidad total para ver,
ausencia total de percepcion luminosa visual, puede considerarse como sinénimo de ciego,
invidente o discapacitado visual; ¢) Audicién. Deficiencia total o profunda del desarrollo de
la audicion. Aquellas personas que han perdido o no han tenido nunca la capacidad de oir y
entender las palabras aun cuando se amplifiquen; d) Neuromotora. Trastorno o alteracién del
sistema musculoesquelético que afecta el movimiento, la postura y el equilibrio y €) Mental
(INEGI, 1995b). Es la disminucion de la capacidad intelectual en grado diverso, desde
evidencias severas y profundas como la imbecilidad y la idiocia, hasta aquellas de menor
cuantia pero que limitan el desarrollo de quien lo padece. Como podemos observar las
definiciones tienen aln una gran cantidad de términos peyorativos y con definiciones que no
logran transmitir el sentir del grupo social, sin embargo, seria el primer gran esfuerzo real

por dar cuenta de la realidad social de las personas con discapacidad en México.

13 Escuelas de Educacion Primaria y Secundaria en dicha época.
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Las preguntas referentes a la discapacidad se encuentran en la seccion VIII denominada:
“Subsidios sociales, Servicios de salud y Discapacidad”, pudiéndose observar una clara
vocacion médica. En el punto 8.3 se pregunta si alguna persona tiene dificultad para hablar
0 es muda, si es ciega, aunque use lentes, si es sorda o tiene dificultad para escuchar, le faltan
piernas o brazos, si se requiere de algun aparato para caminar, si tiene problemas mentales,

impedimentos fisicos o problemas de este tipo en general (INEGI, 1995b).

Al final de la aplicacion del censo, se registré mediante una “Cédula de Discapacidad” la
informacidn, con el fin de ubicar geograficamente y conocer la cantidad de personas y sus
caracteristicas que las identifican. La Cédula deberia de servir como referente para que la
Comision Nacional del Programa Nacional para el Bienestar e Incorporacion al Desarrollo
de las Personas con Discapacidad (CONVIVE)** elaborara un directorio nacional de
personas con discapacidad. El gran coordinador de la informacion para elaborar el directorio
nacional era el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), quien
pondria a disposicion la informacion a organismos federales, estatales, municipales y

organizaciones de la sociedad civil enfocadas en materia de discapacidad (INEGI, 1995b).

En 1998 se publico el “Directorio de Asociaciones de y para Personas con Discapacidad” el
cual recogia informacion mediante una Cédula que identificaba el nombre de la asociacién,
su representante, domicilio, el tipo de discapacidad que trata, asi como la naturaleza de los
servicios, por ejemplo, médicos, legales, pedagdgicos, etc. Este directorio se encuentra en su
version 2002 en el sitio oficial del INEGI, aungue ya no se actualiza desde entonces (INEGI,
2002). Otros de los recursos con los que se buscaba obtener informacion fueron el
“Certificado de nacimiento” donde se pretendia agregar informacion precisa sobre
deficiencias y limitaciones estructurales y funcionales ya fueran genéticas o congénitas que

se volverian discapacidades. Otra herramienta fue el “Registro Administrativo de la SEP”

14 CONVIVE se integraba por organismos como el DIF, SSA, SEP, IMSS y Consejo Nacional de Asociaciones
de Personas con Discapacidad.
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que buscaba documentar las caracteristicas de los nifios y nifias que ingresaban a la educacion

primaria, igualmente ya no se aplica.

1.4.2 Los Censos en el Siglo XXI. La Nueva Concepcién de la Discapacidad

En el censo del afio 2000 la situacion cambid, pues debido a la formacion de grupos de trabajo
respecto al tema, en el afio 1997 se acordo integrar la variable de discapacidad de una manera
mas completa elaborando un marco tedrico y metodoldgico. La respuesta fue el documento
titulado “Presencia del Tema de Discapacidad en la Informacion” (INEGI, 2001), donde se
habla de la discapacidad como un problema social mas que fisiolégico o anatomico. La
inclusion del tema se debid gracias a diferentes actores tanto gubernamentales como
organizaciones de la sociedad civil, en el caso de los actores gubernamentales fueron la
Secretaria de Salud, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia DIF y la
Secretaria de Educacion Publica, mientras que en el caso de los actores de la sociedad civil,
fueron la Confederacién Mexicana de Asociaciones a favor de la Persona con Discapacidad
Intelectual A.C. (CONFE), Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral 1.A.P. (APAC)
(INEGI, 2001), pero también ARARU, ANDERI, Comité Internacional Prociegos I.A.P.,
CONADECURASIME, Discapacitados Mexicanos A.C., Discapacitados Visuales,
Industrias de Buena Voluntad I.A.P. y Libre Acceso I.A.P., incluso otras organizaciones que
aunque no se especializan en discapacidad, si se solidarizaron al respecto, entre ellas se
encontraban CANACINTRA, Cruz Roja, Fondo Unido Rotario A.C., Grupo de Estudios al
Nacimiento A.C., Very Special Arts A.C., Radio UNAM y TC UNAM (DIF, 2006).

En el marco tedrico y metodologico de la discapacidad podemos localizar algunos hallazgos,
el primero es que basa la tipologia de la discapacidad en la CIDDM, mencionando que la
discapacidad puede ser de comportamiento, comunicacion, cuidado personal, locomocién,
disposicion personal, destreza, situacion, aptitudes particulares, otras restricciones de la
actividad; otro hallazgo es la introduccion de los grados de discapacidad, los cuales pueden

ser leve, moderado y grave, siendo la “capacidad” en la “productividad” lo que determina el
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grado de la discapacidad. EI documento introduce definiciones complementarias a las
tomadas de la CIDDM, como por ejemplo, establece que las deficiencias pueden ser 0 no
discapacitantes dependiendo de su impacto en las actividades de la persona, también
establece que una deficiencia no siempre es producto de una enfermedad, sino que puede ser
producto de un sindrome, al cual define como “Conjunto de sintomas y signos que existen al
mismo tiempo y definen clinicamente un estado morboso determinado”, sino que muchas
veces la deficiencia es parte de los signos y sintomas del sindrome en su gran cantidad de
manifestaciones (INEGI, 2001).

El documento metodoldgico sobre discapacidad integra una concepcion distinta que no habia
sido parte de la CIDDM en la que se basaba, “No existen discapacidades sino personas con
discapacidad. Es fundamental considerar antes que nada a la persona con discapacidad como
un ente sociopsicobioldgico, ya que una misma condicién repercute en formas diferentes de
discapacidad en sujetos distintos” (INEGI, 2001), ademas de esta introduccion innovadora,
también menciona que “La discapacidad es mas una consecuencia social de la exclusion que
de un origen organico bioldgico como causa. El prejuicio ante los individuos con deficiencias
es mas discapacitante que las propias condiciones bioldgicas de las deficiencias organicas”
(INEGI, 2001). Un punto importante que el documento indica es que la discapacidad no es
un problema individual, sino social y con un impacto en la salud publica y para la educacion,

razon por la cual son imperativas las politicas publicas destinadas a mejorar esta situacion.

En el caso de la discapacidad, el INEGI en su documento “Presencia del Tema de
Discapacidad en la Informacion” (INEGI, 2001), de 2000 menciona que en México hay tres
formas de recabar informacion: a) Sistemas Administrativos de Registro Continuo, b)
Encuestas por Muestreo y ¢) Censos de Poblacion. Los primeros se refieren a los hechos
vitales como el registro de nacimiento, de defuncion, accidentes laborales, afiliacion de
seguridad social, etc., estos registros tienen la ventaja de que pueden registrar informacion
continuamente y no por periodos, sin embargo es necesaria una buena coordinacion
interinstitucional de forma coordinada para tener un buen registro de datos, aqui entran el

“Registro Nacional de Menores con Discapacidad” y “Directorio de Asociaciones de y para
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Personas con Discapacidad”. En el caso de las encuestas existe el “Muestreo de Lisiados
Profundos en el Distrito Federal”, la “Primera Investigacion Nacional de Enfermos
Neurologicos y Psiquiatricos” y la “Encuesta Nacional de Invalidos”. Finalmente esta el caso
de los censos, cuya finalidad es la de contabilizar los habitantes de un pais y captar sus
principales caracteristicas socioeconémicas, asi como la de sus viviendas, por lo que, de
acuerdo al documento, los alcances del censo en materias especificas no pueden ser tan
ambiciosas debido al contexto de su realizacién y sus objetivos, por lo que es necesario tener
una encuesta especializada. En este documento se menciona que fue constituida la
“Subcomision del Sistema de Informacion sobre Poblacion con Discapacidad”, con el fin de
establecer los lineamientos para crear el Sistema Nacional de Informacion sobre Poblacion
con Discapacidad (SNIPD), sistema que estaria compuesto por 27 organizaciones de
personas con discapacidad, 13 organizaciones solidarias, 8 Secretarias de Estado y 17
dependencias y entidades de la Administracion Pablica General, bajo la coordinacion del
INEGI. ElI SNIPD contemplaba la creacion de 4 subsistemas: Salud, Educacion, Trabajo y
Desarrollo Social (INEGI, 2001).

La elaboracion del documento de “Presencia del Tema de Discapacidad en la Informacion”
tendria como objetivo establecer el marco tedrico y metodoldgico para medir la discapacidad
por primera vez en la historia del pais, para ello se realizaron cuestionarios con el fin de
encontrar la forma més acertada de recoleccion de informacién con el fin de dar cuenta de la
realidad (INEGI, 2001). El primer paso fue una prueba piloto realizada en el entonces
Distrito Federal en el periodo de 30 de Marzo a 3 de Abril de 1998 en Centros de
Rehabilitacion del DIF, SEP, CONFE y APAC, donde se emplearon dos cuestionarios: uno
con enfoque de deficiencia y otro de discapacidad; los resultados serian los siguientes: de
1912 individuos, 197 se identificarian con deficiencia y 219 con discapacidad, por lo que
20% de las personas serian parte de este grupo social, el cuestionario con enfoque de
deficiencia seria el mas accesible para las personas encuestadas. El segundo precedente es el
ensayo censal que ocuparia el periodo del 20 de abril al 2 de mayo de 1998 en Coahuila,
Nayarit y Tlaxcala en areas rurales y urbanas, se aplico el cuestionario con enfoque de

deficiencia, la prueba tuvo un porcentaje de no respuesta de 1.1%. El tercer precedente seria
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la prueba tematica llevada a cabo del 15 al 19 de junio del998 en Mexquitic, Jalisco y
Ajalpan, Puebla. La cuarta y Gltima prueba fue el censo piloto que buscé probar y evaluar la
funcionalidad de los cuestionarios censales, se aplicé del 25 de enero al 5 de Febrero de 1999
en los estados de Hidalgo, México, San Luis Potosi, Sonora y Yucatan, se aplicarian 33,035
cuestionarios basicos y 3717 ampliados, se aplicé el cuestionario con enfoque de

discapacidad y la tasa de no respuesta fue de 0.6%.

En el cuestionario ampliado del censo de 2000 podemos observar el instrumento utilizado
para medir la discapacidad, se midi6 bajo el concepto de “Limitacion”, a la persona se le
preguntaba si tenia limitacion para moverse, caminar, usar brazos o manos, aparato para oir,
si era mudo, ciego o con retraso mental y, ademas, se buscaba preguntar la causa,
preguntando si su limitacion fue porqué: asi nacio, enfermedad, accidente, edad avanzada,
etc. Se puede verificar que en el censo del afio 2000 produjo un cambio de concepcion y
medicion de la discapacidad, aunque no se tendria continuidad para el conteo de 2005,
también, el cuestionario aplicado tendria un enfoque combinado de Deficiencia y
Discapacidad (INEGI, 2000).

El conteo de 2005 se tuvo un retroceso importante, pues el tema de la discapacidad que habia
dado origen a un documento especializado en el censo de 2000, para el afio 2005 ni si quiera
tuvo presencia en la encuesta ni en los documentos, asi mismo, tampoco se justificd su
ausencia. En el censo de 2010, se registrd nuevamente a la poblacion con discapacidad, con
las variables de Limitacién y Causa de Limitacion, como novedad se toman algunas
recomendaciones de Naciones Unidas como el centrarse en cuatro ejes: caminar, Ver,
escuchar y del conocimiento y se establecen tres propdsitos principales que se pueden lograr
de tener datos suficientes sobre este grupo de poblacién: a) Servicios accesibles como
alojamiento, transporte o ayudas técnicas, b) Conocer la situacion social y de salud de la
poblacién con discapacidad, ¢) Evaluar la igualdad de oportunidades y promover politicas
publicas (INEGI, 2005).
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El censo del 2010 es el primero en utilizar la Clasificacion Internacional de Funcionalidad
(CIF), a diferencia del conteo del 95 y el censo del 2000 que utilizaban la CIDDM, por lo
que se utilizan las nuevas definiciones. De acuerdo con la CIF, hay dos componentes en la
Discapacidad, el primero es el Funcionamiento “Es un término genérico para designar las
funciones y estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la participacion
social del individuo”, mientras que Discapacidad “Es un término genérico que engloba las
deficiencias en las funciones y estructuras corporales, las limitaciones, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion social del ser humano”; el segundo
componente son los Factores Contextuales, los cuales pueden ser ambientales y personales,
el primero se refiere a “El entorno fisico y social en el que las personas viven”, mientras que
el segundo se compone por “Las caracteristicas del individuo tales como edad, raza, forma

fisica y su estilo de vida” (INEGI, 2011).

El censo de 2010 toma por primera vez recomendaciones en la elaboracion de estadisticas de
discapacidad por el Grupo de Washington, quienes utilizan el concepto de “Actividad” para
medir la discapacidad. El objetivo del GW se convierte entonces en el objetivo del censo, el
cual es la identificacion de “La limitacion en la Actividad” con el fin de poder comparar
datos a nivel mundial, para este proposito se utilizan las categorias de: vision, audicion,
cognicién, comunicacion, movilidad y autocuidado con el fin de incluirlas en la pregunta

censal que permita identificar la limitacion de la actividad (INEGI, 2011).

En la elaboracion de la primera pregunta del censo, se establecen las siguientes definiciones:
Actividad es “La capacidad de realizar una tarea o accion en un entorno uniforme por parte
de una persona”, en consecuencia, la Limitacion de la Actividad es “Las dificultades que
pueden presentar una persona para llevar a cabo dichas actividades”, por lo que la pregunta
fue: En su vida diaria ¢Usted tiene dificultad al realizar las siguientes actividades: caminar,
moverse, subir o bajar?; ver, aun usando lentes?; hablar, comunicarse o conversar?; oir, aun
usando aparato auditivo?; vestirse, bafiarse o comer?; poner atencién o aprender cosas
sencillas?; ;tiene alguna limitacion mental?; Entonces, ¢no tiene dificultad fisica 0 mental?

La existencia de discapacidad es medida explicitamente gracias a esta pregunta, con las
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respuestas de “Mucha dificultad” o “No puede hacerlo”, aunque seria mediante respuestas

abiertas (INEGI, 2011).

En el caso de la segunda pregunta, la metodologia del censo se basa en un documento de la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), llamado “La Salud en las Américas” publicado
en 2002, donde se sefiala que “Las causas sanitarias incluyen defectos congeénitos,
enfermedades cronicas, tumores malignos, enfermedades infecciosas, deficiencias
nutricionales y parasitosis, al igual que problemas relacionados con el desarrollo del feto y
el parto”. Las definiciones para los conceptos manejados en dicha pregunta fueron: Las
causas de Nacimiento son “Las de origen hereditario y las adquiridas durante el embarazo o
al momento del nacimiento”; Enfermedad. “Las que son producto de una alteracion de la
salud, aunque ya estén superadas, o por las secuelas de la misma”; Accidente. “Las originadas
por situaciones fortuitas y actos de violencia”; Edad Avanzada. “Las que se derivan por la
degeneracion fisica o mental que conlleva la edad” (INEGI, 2011). Entre los datos que se
encontraron fue que la poblacion con discapacidad era de 5,739,270 de personas, la
discapacidad que mas se reportd fue de “caminar o moverse” con 58.3% de todas las
personas, seguido por ver con 27.2% Yy oir con 12.1%. Las causas de discapacidad mas
frecuentes fueron por enfermedad con 39.4%, edad avanzada con 23.1% y nacimiento con
16.3%.

El censo 2020 es el mas reciente gque tenemos, en su marco conceptual describe a los modelos
empleados para censar a las personas con discapacidad, que han sido por un lado el modelo
médico y por otro el modelo social o de derechos humanos (INEGI, 2020). EI modelo social
de acuerdo con el marco conceptual fue el sustento tedrico para la elaboracion de las
preguntas del censo 2020, debido a que este modelo promueve a la dignidad humana y
prohibe la discriminacion. De acuerdo con el marco conceptual del Censo 2020, se aborda al
tema de la Discapacidad mediante 4 variables: Tipo de Limitacién de actividad, Grado de
Dificultad, Problema o Condicion Mental y Causa de la Dificultad o Condicién Mental. Las
primeras dos variables se abordan justo como el censo de 2010 apelando al concepto de

Limitacion del Grupo de Washington.
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La metodologia sigue con la idea de los certificados de discapacidad, los cuales se nutriran
del Registro Nacional de Poblacion con Discapacidad, que a su vez tomara los datos del
Censo. La metodologia del censo 2020 no tuvo grandes cambios respecto del 2010 (INEGI,
2020), sin embargo ahora la pregunta para detectar si hay o no discapacidad seria en escala
Likert con las siguientes opciones: “No tiene”, “Lo hace con dificultad”, “Lo hace con mucha
dificultad” y “No puede hacerlo”, igualmente cambiarian la pregunta en su parte de “Poner
atencion o aprender cosas sencillas” por “Recordar o concentrase”, y eliminarian la parte de
la pregunte que indica “;Tiene alguna limitacién mental?”, esto debido a que ahora hay una
pregunta propia, esto a causa de las iniciativas sobre mejorar los sistemas de informacion
sobre salud mental, como lo menciona el articulo 72 de la Ley General de Salud y a los
objetivos ODS 2030, la pregunta diria, “;Tiene algin problema o condiciébn mental?
(Autismo, Sindrome de Down, Esquizofrenia, etcétera)”, mientras que la pregunta sobre la

causa de discapacidad quedo6 igual que en el censo 2010 (INEGI, 2011).

Los resultados del Censo 2020 en materia de Discapacidad fueron los siguientes: 6,179,890
0 4.9% de la poblacion manifiesta tener alguna discapacidad, 53% de estas personas son
mujeres, mientras que en 2010 era 51.1%, las discapacidades mas frecuentes siguen siendo
en primer lugar Caminar, subir o bajar con 47.6%, en comparacion con 58.3% en 2010; en
segundo lugar Ver, aun usando lentes con 43.5%, mientras que en 2010 era cerca de la mitad
con 27.2%; en tercer lugar Oir, aun usando aparatos auditivos con 21.9%, mientras que en
2010 fue como en el caso anterior, aproximadamente la mitad con 12.1%, por lo que podemos
observar resultados muy dispares entre los dos censos a pesar de que sus metodologias son
muy parecidas (INEGI, 2021b).

1.4.3 Las Encuestas que han tocado el tema de la Discapacidad
Es importante mencionar que han existido encuestas que han buscado medir la discapacidad

en México como: la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad Social (ENESS) en 2017, que

ha tenido el tema presente desde 2000 (INEGI, 2017a);la Encuesta Nacional de Hogares
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(ENH) en sus versiones 2015, 2016 y 2017 que ha tenido presente el tema de la Discapacidad,
incluso incorporando ademas de las recomendaciones del Grupo de Washington, las de la
Iniciativa Budapest, agregando las categorias de dolor y afecto (ansiedad y depresion), sin
embargo las preguntas se incluyen en la denominada “Matriz de Salud” por lo que la
orientacion médica es evidente, asi mismo, los resultados sobre discapacidad solo se
encuentran en el apartado de distribucién porcentual de personas entre 3 y 30 afios que no
asisten a la escuela (INEGI, 2017b); la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en 2017
(ENADIS) fue una encuesta de gran valor descriptivo en cuanto a percepcion de las personas
con discapacidad, pero también de las personas que no tienen, esta encuesta arrojé como
resultados que 58% de personas con discapacidad considera que en México se respeta poco
0 nada los derechos de distintos grupos de poblacion, también da informacién sobre el
porcentaje de personas que no rentaria un cuarto de su vivienda a personas con discapacidad
(15% de mujeres y 18% de hombres), personas que no estarian de acuerdo con que su hijo
contrajera matrimonio con una persona con discapacidad (14% de mujeres y 13% de
hombres), las personas con discapacidad consideran que los prejuicios sobre ellos al respecto
de que son de poca ayuda son ciertos (24% y 25%) y que 51% de las mujeres con
discapacidad ha sido discriminada en los ultimos 12 meses (INEGI, 2017c); la Encuesta
Nacional de Dindmica Demografica (ENADID) en sus versiones 2014y 2018 (INEGI, 2018),
y cuyos resultados no varian mucho de los censos de poblacién, aunque si presenta resultados
interesantes como el acceso a la educacion de las personas con discapacidad en comparacion
con las que no tienen y finalmente la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH), que ha sido una herramienta interesante para 2018 y 2020 y que permite corroborar
la relacion entre pobreza y discapacidad, pues de acuerdo con la ENIGH 2020, una persona
con discapacidad percibe aproximadamente 30% menos ingresos que una persona sin
discapacidad (INEGI, 2021a).

Se puede afirmar entonces que los censos del siglo XXI1, como son el Censo 2010 y 2020 han
sido una mejora sustantiva en la medicion de la discapacidad en comparacion con los censos
del siglo XX, sin embargo, aun se esta lejos de tener informacién mas alla de cuantas personas

tienen discapacidad, el tipo de discapacidad y la causa de discapacidad, por lo que es
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necesario, como se ha manifestado anteriormente, una encuesta periddica especifica en el
tema que efectivamente recolecte informacion sobre este grupo de personas como se
menciona en las recomendaciones del documento de “Presencia del Tema de Discapacidad”
del INEGI en el 2000 asi como con las recomendaciones internacionales, con el fin de que

se puedan cubrir los ejes de Salud, Educacion, Trabajo y Desarrollo Social.

1.5  Los Planes Nacionales de Desarrollo y sus Programas

El tema de la discapacidad ha sido poco recurrente en los planes nacionales de desarrollo. La
discapacidad ha tenido presencia de forma muy reciente con el programa CONVIVE de 1995
durante el sexenio del presidente Zedillo, asi mismo ha sido un tema recurrente en el sexenio
del presidente Vicente Fox, pero sobre todo en los sexenios de los presidentes Felipe
Calderén de 2006-2012 y Enrique Pefia Nieto en 2012-2018. En la actualidad con el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador presenta un programa nacional de trabajo y
empleo, aunque con un enfoque mas dogmatico y sencillo que sus predecesores, cuyos ejes
principales de accion son la pension para el bienestar y el programa jovenes construyendo el
futuro. A continuacion, se revisara los programas focalizados en personas con discapacidad

derivados de los planes nacionales de desarrollo.

1.5.1 EI Plan Nacional de Desarrollo de 1995 — 2000

El Plan Nacional de Desarrollo 1995 — 2000, se enfoca en la asistencia social como elemento
iniciador de la politica sobre discapacidad, dictando que “La asistencia social persigue
incorporar a los individuos que lo requieren a una vida digna y equilibrada en lo econémico
y social, principalmente menores en estado de abandono y en general desamparados y
minusvalidos”, también menciona que “La seguridad social atiende el bienestar del
trabajador...y garantiza la proteccion en casos de accidente, jubilacion, cesantia y muerte”,

estos ultimos elementos pueden causar una discapacidad, sin embargo no se menciona en
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absoluto el concepto en todo el plan, caso contrario del plan nacional de desarrollo de la

siguiente administracion.

El Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994 (Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, 1995),
presentado por la administracion encabezada por el presidente Ernesto Zedillo incluye el
tema de forma importante, primero en los objetivos del plan, que dice “Adicionalmente, el
plan comprende lineamientos claros para la formulacion de programas que den atencion
apropiada a la mujer y a los jovenes, a los pueblos indigenas y a los jornaleros agricolas, a
las personas con discapacidad y a quienes viven la tercera edad”; en el cuarto objetivo titulado
“Desarrollo Social”, en su apartado 4.5 Estrategias y Lineas de Accidén y en su punto 4.5.4
titulado se hace hincapié en grupos vulnerados, al sefialar que es necesario “Privilegiar la
atencion a la poblacion con mayor desventaja economica y social”, asi mismo, en el apartado
de Atencidn a grupos vulnerables, el gobierno de la republica daré atencion a los mexicanos
gue se encuentren en situaciones menos ventajosas, como es el caso de las personas con
discapacidad “quienes deben gozar de los mismos derechos y obligaciones que el resto de
los ciudadanos” (Plan Nacional de Desarrollo 1989-1994, 1995).

El Plan Nacional de Desarrollo busca prestar atencion en las personas con discapacidad
mediante la promocion de medidas para prevencion de discapacidad, rehabilitaciony su plena
participacion en la vida social y en el desarrollo del pais. El plan para alcanzar dichos
objetivos generales propone 3 ejes: 1.- Fomentar una cultura de dignidad y derechos humanos
que promueva la inclusién, 2.- Disefiar medidas y programas que se apoya en atencion
médica, educacion y rehabilitacion para personas con discapacidad y 3.- Revisar la
legislacion vigente para que los programas existentes se armonicen con el pensamiento
inclusivo. El primer paso del Plan, era crear el Sistema de Informacién sobre Poblacion con
Discapacidad y el Registro de Poblacion con Discapacidad, buscando el cumplimiento de
obtener la informacion necesaria para el disefio de politicas publicas, para esto, el plan
plantea objetivos particulares como: a) un pleno acceso a la educacién, cultura, recreacion y
deporte, b) la incorporacion plena al mercado de trabajo mediante centros especializados de

capacitacion y asesoria de proyectos productivos, ¢) obra publica especializada que busque
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accesibilidad, d) revision del marco juridico que permita superar las barreras sociales (Plan
Nacional de Desarrollo 1989-1994, 1995). El Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad fue el programa que buscaria
ejecutar las estrategias del Plan Nacional de Desarrollo, este programa se presentaria en 1995
bajo el nombre de CONVIVE (DIF, 2017).

1.5.2 EIl Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006

El Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006 presentando por el primer gobierno de
alternancia en la historia del pais prest6 también atencién a las personas con discapacidad
(Poder Ejecutivo Federal de México, 2001). El plan menciona por primera vez a la
discapacidad en el apartado 5 del Area de Desarrollo Social y Humano, apartado de
Antecedentes. El plan hace mencion a “Los grupos sociales marginados”, que define como
individuos y familias en condiciones de desventaja y por ende, vulnerables en el proceso de
desarrollo, el documento menciona que en México habia 2.2 millones de personas con alguna
discapacidad y que estas personas carecen de los medios adecuados para ingresar a escuelas,
oficinas, fabricas o dependencias gubernamentales, no tienen ayudas técnicas que les permita
superar estas barreras y que ademas, sufren un gran nivel de discriminacién, lo cual da como
resultado una interseccion de caracteristicas que disminuyen las oportunidades laborales,
educativas y de insercion en el ambiente cultural y deportivo (Plan Nacional de Desarrollo
2001 — 2006, 2001).

Las personas con discapacidad vuelven a aparecer en el punto 5.3.2 sobre Equidad e Igualdad,
mencionando que las personas no se encuentran suficientemente integradas en el desarrollo
del pais, para lo cual se propone como estrategia el inciso f, que menciona: “Promover y
fortalecer el desarrollo de las personas con discapacidad para equiparar y facilitar su
integracion plena en todos los dmbitos de la vida nacional”, indicando que se promoverian
politicas publicas de integracion social, se propondrian modificaciones al marco juridico,

impulsar la participacion de organizaciones de la sociedad civil especialistas en el tema, sobre
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todo en la aplicacion de proyectos sustentables, y se promete una vez mas el Registro
Nacional de la poblacion con Discapacidad (Plan Nacional de Desarrollo 2001 — 2006, 2001).

En este sexenio se crea la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion Social
para Personas con Discapacidad (ORPIS), que seria el antecedente para la fundacion del
Consejo Nacional Consultivo para la Integracion de las Personas con Discapacidad (CODIS)
que mas tarde daria origen al Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad
(CONADIS) que seria el organismo encargado de elaborar la politica nacional para las
personas con discapacidad en armonia con la legislacién vigente y con los planes nacionales
de desarrollo (CONADIS, 2017).

1.5.3 El Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012 y el Programa Nacional para el

Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012

El Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012, fue un plan diferente a los Gltimos dos, aunque
si se mencionaba de manera efimera a las personas con discapacidad (Plan Nacional de
Desarrollo 2007 — 2012, 2008). En el plan no se abunda en la conceptualizacion de la
discapacidad, pero si se aborda en el punto 3.6 de Grupos Vulnerables mediante la estrategia
17.6, que se centra en la integracion de las personas en actividades productivas y culturales
y se habla por primera vez de la necesidad de apoyos focalizados y diferenciados
dependiendo del tipo de discapacidad, y también se habla de tomarlas en cuenta al momento
del disefio de politicas publicas, asi mismo, aparece nuevamente la necesidad de
armonizacion legislativa con las convenciones internacionales, igualmente se refiere a la
imperiosa necesidad de conocer méas acerca de este grupo social aunque no mediante un
registro nacional sino un censo, la integracion entre el sector publico y privado para prevenir
la discapacidad y garantizar el acceso a educacion, el sistema de salud deberéa ser incluyente
pero también la accesibilidad de la infraestructura urbana debe existir, estimulos fiscales para

quienes contraten a personas con discapacidad, accesibilidad en el transporte pablico. En
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general en este plan se abordan mas que objetivos y acciones concretas que en el anterior
(Plan Nacional de Desarrollo 2007 — 2012, 2008).

El Programa Nacional para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012
(CONADIS, 2009), fue el plan que coordinaria y se encargaria de la politica publica sobre
discapacidad. Este plan tendria los siguientes objetivos: a) Propiciar un cambio de cultura en
la poblacion general con enfoque de género, para favorecer el ejercicio pleno de los derechos
y la igualdad de oportunidades de las personas con discapacidad; b) Asegurar la accesibilidad
de las personas con discapacidad a espacios y servicios publicos, asi como al transporte,
sistemas y tecnologias de informacion y comunicacion; ¢) Contribuir a que las personas con
discapacidad disfruten del derecho al méas alto nivel de salud; d) Elevar la calidad de la
educacion y ampliar las oportunidades de acceso, permanencia, egreso y logro educativo para
la poblacion con discapacidad en los diferentes tipos, niveles y modalidades del Sistema
Educativo Nacional; e) Garantizar el desarrollo y aplicacion de politicas de inclusion laboral,
autoempleo y capacitacion para las personas con discapacidad; f) Contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas con discapacidad mediante la incorporacion de la perspectiva
de discapacidad en los programas de desarrollo social y de desarrollo integral de la familia;
g) Contribuir a que las personas con discapacidad desarrollen su creatividad y habilidades
culturales y disfruten de los bienes y servicios culturales y artisticos; h) Incentivar y apoyar
la participacion de las personas con discapacidad en actividades fisicas y deportivas y i)
Favorecer el acceso a la justicia a las personas con discapacidad, asi como el ejercicio de sus
derechos politicos (CONADIS, 2009).

En el cumplimiento del primer objetivo, se realizaron cambios en las normas oficiales
mexicanas como la NOM-035-SSA3-2012 en materia de informacion de salud, NOM-015-
SSA3-2012 sobre los servicios de atencion médica para personas con discapacidad, la NOM-
004-SSA3-2012 sobre el expediente clinico, asi mismo, se realizaron talleres de capacitacion,
conferencias, seminarios, etc. En el caso de las dependencias gubernamentales y
organizaciones de la sociedad civil, se buscé impulsar la creacion de la Cédula de Personas

con Discapacidad, aunque esta accion no se concluyo, si se logré implementar el Programa
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de Credencial Nacional para Personas con Discapacidad, expidiendo entre 2009 y 2012 la
cantidad de 102,776 credenciales. Una de las gestiones mas interesantes fue la Encuesta
Nacional sobre Discriminacion en México 2010 (ENADIS) con apoyo de la UNAM, siendo
la segunda encuesta al respecto (la primera fue en 2005 y la Gltima en 2017, actualmente se
esta realizando el levantamiento en 2022), donde las personas con discapacidad sefialan que
el desempleo, discriminacion y no ser autosuficientes, son las principales dificultades a las
que se enfrentan, sin embargo, el mayor logro de esta administracion fue la publicacion de la
“Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad” el 30 de mayo de 2011,
que vendria a reemplazar a la “Ley General de Personas con Discapacidad” publicada en
2005. Finalmente, algunas de las acciones especificas que se realizaron en este periodo
fueron: El mapa interactivo de la Republica Mexicana basado en la ENADIS 2011 donde se
ubican las zonas con mas personas con discapacidad en el pais desarrollado por el Centro de
Investigacion en Geografia y Geomatica (CENTRO GEO); se realizaron esfuerzos para la
creacion del Registro Nacional de Personas con Discapacidad (RENADIS) aunque no se
concretd, y tampoco se pudo realizar el Sistema Nacional de Informacién en Discapacidad
(CONADIS, 2012).

En cumplimiento con el objetivo 2, una de las acciones mas relevantes fue la implementacion
de lengua de sefias mexicana en los discursos y comunicacion politica, aunque solo se
menciona en el reporte que el presidente gird instrucciones, para Octubre de 2012 se reporta
que se realizaron 130 eventos con interprete de LSM, también se implement6 el formato
Braille en documentos del gobierno y en los portales electronicos, se construyeron cajones
de estacionamiento en instalaciones deportivas especializadas en discapacidad como el
Centro Paralimpico Mexicano y se elaboré el programa enfocado en accesibilidad
denominado PRONADDIS 2009-2012 aunque no se pudo implementar, también se
consiguieron avances en instituciones como el IMSS, CONADE y dependencias de gobierno
federal, reportando que hubo un avance de 58.8% en la accesibilidad de los edificios
(CONADIS, 2012). En el punto 2 hubo grandes avances, pero también hubieron objetivos
que no se pudieron alcanzar, entre los principales argumentos que se mencionan en el

documento “Informes de Avances 2009-2012” causantes de esta situacion, es que muchos de
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los objetivos no eran comunes en todas las dependencias de gobierno; el Secretario Técnico
del Consejo Nacional para las Personas con Discapacidad carecia de facultades para

establecer los convenios necesarios con otras dependencias.

En el caso del objetivo 3, se buscé realizar formacién profesional de médicos y
fisioterapeutas, sin embargo, no hay datos previos de capacitaciones previas, por lo que no
es posible una comparacién o evaluacion de mejoria. El sistema DIF elaboré seis guias de
practica clinica, se habilitaron tres centros de convivencia en el municipio de Ciudad Juarez.
Se implementaron 4 programas sustantivos operados por el Sistema DIF: Programa de
prevencion y deteccion temprana de padecimientos discapacitantes, Programa de Inclusion
educativa de nifios y nifias con Discapacidad, Programa de Unidades Basicas de
Rehabilitacion y Programa de Unidades Moviles de Rehabilitacion. Se implementaron
pruebas para diagnosticar discapacidad como el Tamiz metabdlico, que se incorporé con el
fin de detectar enfermedades neonatales que pueden producir discapacidad, realizando
530,000 pruebas para 4 enfermedades en 2011 y 600,000 en 2012. El Tamiz auditivo neonatal
(TAN), que se implementd en 445 hospitales y 45 centros de audiologia en coordinacion con
la CONADIS desde 2010 para diagnosticar sordera e hipoacusia en neonatos, en las entidades
de Veracruz, Guanajuato, Chihuahua y Ciudad de México en los hospitales de la Secretaria
de Salud, logro pasar de 28% en 2010 a tener una cobertura de 63% de los partos a mediados
de 2012. En el caso de prétesis auditivas para nifias y nifios, se pasé de una cobertura de
27.4% en 2010 a 32.2% a 2012. Se impulso a través del Sistema Nacional DIF, el Programa
de Estimulacion Multiple Temprana dando: 38,994 consultas medicas, 36,114 sesiones de
apoyo psicologico y 192,269 sesiones de fisioterapia. Se implementé el Programa de
Atencion al Adulto Mayor “Hacia un envejecimiento exitoso”, atendiendo de 2011 a 2012,
la cantidad de 2,146 pacientes con servicios como consultas médicas, psicoldgicas, a

familiares, fisioterapia y terapia ocupacional (CONADIS, 2012).
En relacion con el objetivo 4, se desarrollaron 509 proyectos en el periodo 2009-2011

concernientes a equipar con materiales didacticos y tecnolégicos enfocados en nifios y nifias

con discapacidad en escuelas a nivel basico, se construyeron 1,862 rampas, 2,050 modulos
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de sanitarios con adecuaciones, beneficiando a 2,347 planteles educativos. Se produjeron de
acuerdo con el documento, 9,928 libros de texto para educacion en sistema Braille, 117,738
libros en macro tipo. Se elabor6é la certificacion de competencia para personas con
discapacidad, la cual buscaba capacitar en distintos temas laborales a personas con
discapacidad, paso de 5 personas en 2010 a 256 en 2012, por lo que su alcancé fue muy
limitado. Se registré un aumento de personas que asistieron a escuelas de educacion especial,
pasando de 330,014 en 2009 a 485,247 en 2012; aumento de atencidn a nifios y nifias con
discapacidad en escuelas regulares, pasando de 25,319 en 2008 a 29,319 en 2012; se capacito
en temas de discapacidad a los maestros de educacion especial, pasando de 102,538 en 2009
a 205,269 en 2012 (CONADIS, 2012).

En el objetivo 5, se cred la Red Nacional de Vinculacion Laboral, que busco atender,
rehabilitar, capacitar y colocar a personas con discapacidad en el periodo de 2009 a 2012.
Todos los rubros tuvieron un gran inicio, sin embargo, fueron cayendo progresivamente, pues
laatencion disminuy6 de 14,674 a 3,277, la rehabilitacion paso de 1052 a 184, la capacitacion
paso de 3,328 a 979 y la colocacion de 2,465 a 580. En el caso del distintivo incluyente
“Gilberto Rincon Gallardo” otorgado a empresas con practicas inclusivas, se paso de 51
empresas en 2009 a 161 en 2012; en el caso de personas con discapacidad empleadas se paso
de 858 en 2009 a 835 en 2012, manteniéndose practicamente igual. Se realizé el programa
Capacitacion a Distancia para Trabajadores (PROCADIST), pero como en el caso anterior,
no tuvo impacto atendiendo casi a las mismas personas en 2009 y en 2012, lo mismo que con
el Sistema Nacional del Empleo. Se buscO que existiera contratacion de personas con
discapacidad en dependencias de gobierno como SHCP, SEDESOL, SFP y CONAPRED, y
aunque si hubo algunas contrataciones, no hay una plena identificacion de identidad de las
personas que se contrataron ni sobre los criterios establecidos referentes a discapacidad. En
el objetivo 6, se aplico el Programa de Ahorro y Subsidio para la Vivienda “Tu Casa”
destinado a otorgar apoyos a familias con integrantes con discapacidad, en este caso si hubo
un avance importante, pasando de 2,949 subsidios otorgados en 2009 a 7,616 en 2012. Otro

avance interesante fue el “Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres
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Trabajadoras. Atencion a nifias y nifios con discapacidad”, pasando de 1,751 nifos atendidos
en 2009 a 4,030 en 2012 (CONADIS, 2012).

En cuestion al objetivo 7 poco se puede abordar el nimero de eventos accesibles organizados.
En el afio 2009 se realizaron 1,242 eventos, pero para 2012 solo hubo 9, asi mismo con
relacién a eventos donde si participaron personas con discapacidad, se registro que hubo 642
en 2009 y 835 en 2010, no hay registro de eventos en 2011 y 2012.En el objetivo 8, se destaca
el apoyo a los atletas paralimpicos, los estados que mas aportaron atletas fueron Jalisco,
Estado de México, Nuevo Ledn, México D.F., Sonora y Veracruz. Los resultados de los
juegos panamericanos 2011 tuvieron la mayor parte de atletas en las disciplinas de Atletismo,
Boccia, Judo, Levantamiento de Pesas, Natacion, Tenis de Mesa, Tiro con Arco, Ciclismo de
Ruta y Golbol, en dichos juegos se obtuvieron 50 medallas de oro, 60 de plata y 55 de bronce;
en los juegos paralimpicos de Londres 2012 se lograron 6, 4 y 11 respectivamente. En
relacion con el objetivo 9, para el ejercicio de los derechos electorales se implementaron
boletas en Braille en las votaciones, asi como modificaciones en las casillas (CONADIS,
2012).

1.5.4 El Plan Nacional de Desarrollo 2012 — 2018 y el Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2012 -2018

El Plan Nacional de Desarrollo 2012-2018 comienza mencionado que las personas con
discapacidad son alrededor de 5.7 millones en el pais, y que, junto con otros grupos sociales,
la discriminacioén y la desigualdad es comun en estas personas (Plan Nacional de Desarrollo
2012-2018, 2012). En el plan se reconoce que hay una brecha importante en materia de
educacion y empleo, esta ultima incluso, ha sido una preocupacién expuesta por las mismas

personas con discapacidad como una barrera importante para la plena inclusion.

Las estrategias de este Plan que contemplan a las personas con discapacidad son la 1.1.5.

“Promover una nueva politica de medios para la equidad, la libertad y su desarrollo
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ordenado”, cuya accion consiste en: utilizar los medios de comunicacion para eliminar la
discriminacion con el respeto a los derechos de las personas con discapacidad en la sociedad;
en el punto 1.5.4. “Establecer una politica de igualdad y no discriminacion”, en donde
menciona que es necesario promover una legislacion acorde con la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad; la estrategia 2.2.4. es especifica y focalizada, se
titula “Proteger los derechos de las Personas con Discapacidad y contribuir a sus Desarrollo
integral e inclusion plena”, y sus lineas de accion se conforman de acciones médicas como
la estimulacion temprana y rehabilitacion, la capacitacion laboral y vinculacién con el sector
productivo, garantizar el derecho a la accesibilidad mediante la eliminacion de barreras; en
la estrategia 3.2.1. se habla de “Ampliar las oportunidades de acceso a la educacion en todas
las regiones y sectores de la poblacion”, mencionando la necesidad de adecuacion de
infraestructura. Finalmente anuncia un programa especifico, el “Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad”, siendo el primer plan nacional
del siglo XXI*5, que establecié como principal objetivo a la inclusion laboral (Programa

Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, 2012).

El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad
2012 -2018, seria dirigido por el Consejo Nacional para el Desarrollo e Inclusion de Personas
con Discapacidad (CONADIS), en su plan presentado el 30 de abril de 2014, se expondrian
los siguientes objetivos: a) incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los
programas o acciones de la administracion publica; b) mejorar el acceso de las personas con
discapacidad a los servicios de salud asi como a la atencion de salud especializada; c)
promover el disefio e instrumentacion de programas y acciones que mejoren el acceso al
trabajo de las personas con discapacidad; d) fortalecer la participacion de las personas con
discapacidad en la educacion inclusiva y especial, la cultura, el deporte y el turismo; e)

incrementar la accesibilidad en espacios publicos o privados, el transporte y las tecnologias

15 Sus antecedentes del siglo XX fueron el Programa Nacional para el Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo
de las Personas con Discapacidad (CONVIVE) en 1995, El Programa Nacional para el Desarrollo de las

Personas con Discapacidad 2009-2012, que incluian algin punto sobre la inclusion laboral.
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de la informacion para las personas con discapacidad y f) armonizar la legislacion para
facilitar el acceso a la justicia y la participacion politica y publica de las personas con
discapacidad (CONADIS, 2014).

La administracion del presidente Pefia Nieto implementd un programa llamado “Programa
Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas con Discapacidad 2014-2018” (Poder
Ejecutivo Federal de México, 2015), dicho programa buscé la existencia de las condiciones
que garanticen el acceso, promocion, movilidad y estabilidad a un trabajo decente conforme
lo establece la Ley Federal del Trabajo, para lo cual implement6 el “Distintivo Empresa
Incluyente Gilberto Rincon Gallardo™, realizando varias alianzas con diferentes sectores e

instancias gubernamentales.

El objetivo 1, se expone en su documento de avances y logros de los objetivos, en su version
2017, donde las empresas con distintivo incluyente pasaron de 597 en la administracion
anterior, a 2,479 al final de 2017, asi mismo se implementd la NOM-034-STPS-2016 con el
fin de fomentar dicha inclusion. El porcentaje de centros de trabajo registrados para obtener
el distintivo empresa incluyente “Gilberto Rincoén Gallardo”, para incluir personas con
discapacidad en un trabajo digno, segun el documento, el afio 2014 se registré 0.098%, el
2015 0.118%, en 2016 0.120% y en 2017 0.12% de centros de trabajo, la meta para 2018 fue
de 2%. de centros de trabajo a registrar (STPS, 2018).

El objetivo 2, se implement6 mediante las estrategias fue la llamada “Abriendo Espacios”, y
gue aunque ya existia, se fortalecié de una manera importante, que consistié en atender
48,715 personas con discapacidad, de las cuales 11,869 se colocaron en un empleo formal,
en este caso, el porcentaje de mujeres y hombres con discapacidad colocados por la estrategia
Abriendo Espacios paso de 13% del total de las personas atendidas en el afio 2013 a 37% en
2014, 39% en el 2015, pero en 2016 bajariaa 12% y a 13% en el 2017, la meta para 2018 era
20%, aunque ya no hubo un informe de avances del programa para ese afio (STPS, 2018).
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El objetivo 3, actud a través de la Red Nacional de Vinculacion Laboral para Personas con
Discapacidad (RNVLPD), esta red firmé convenio con varias entidades, como los gobiernos
de Sonora y Nayarit, algunas universidades de Querétaro, Quintana Roo y Morelos, sin
embargo, el porcentaje de poblacion atendida a través de la RNVLPD que gestionaba
servicios de formacidn, capacitacion y adiestramiento para el trabajo, pasé de 48% en 2013,
a24.8% en 2015, 29.8% en 2016 y 42.9% en 2017, la meta para 2018 fue 55% (STPS, 2018).

El objetivo 4 utilizé la estrategia de sensibilizacion para empleadores, duefios de empresas,
camaras empresariales y organizaciones de la sociedad civil de 11 entidades de la republica,
gracias a esta estrategia se sensibilizé a 1,603 empleadores, quienes debian implementar
politicas organizacionales que fueran incluyentes, de acuerdo con esta estrategia, el
porcentaje de empleadores sensibilizados en la creacion de entornos laborales favorables para
personas con discapacidad logr6 tener 0.24% en 2017, al ser un programa de reciente
creacion empezo en 2014, la meta para 2018 fue 1%. El objetivo 5 se trataba de facilitar la
cooperacion con organismos internacionales para la investigacion y el acceso a
conocimientos cientificos y técnicos de la discapacidad, donde se realiz6 la firma de
convenios, en el 2014 se firmd un convenio, en 2015 no se concretd ninguno, en 2016 se

firm6 uno y en 2017 otro, la meta para 2018 era la firma de cuatro convenios (STPS, 2018).

En el afio 2018, afio en que terminaria la gestion del presidente Pefia Nieto, y de acuerdo con
la ENADID de ese mismo afio, no hubo practicamente cambios en la poblacién
econdmicamente activa con discapacidad, pues 38.5% de las personas con discapacidad
estaban activas laboralmente, si lo comparamos con el 2014, practicamente son las mismas
que cuando comenzo el sexenio, por lo que podriamos inferir que su Programa Nacional de
Trabajo y Empleo para las Personas con Discapacidad 2014-2018, no logro el impacto que
se proponia (STPS, 2018).

Se puede afirmar que el Plan Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas con

Discapacidad, fue uno de los planes mas ambiciosos que se han implementado en México.

El trabajo digno para personas con discapacidad es una asignatura pendiente en la materia,
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sin embargo, se considera que comenzar por garantizar este derecho permite muchos otros
beneficios como la disminucién de pobreza y desigualdad, garantizar el derecho a la salud y
a la seguridad social y el derecho a la vivienda, entre muchos otros beneficios. Se puede
verificar de manera documental que este plan ha sido el esfuerzo mas cercano para garantizar

el derecho al trabajo y ocupacion de las personas con discapacidad.

1.5.5 EI Plan Nacional de Desarrollo 2019 — 2024

El Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, es el plan que presento el actual gobierno; este
documento es sustancialmente diferente a todos los planes anteriores, no solo por la gran
generalidad al adentrarse en las problematicas del pais, sino también por su brevedad en todos
los ambitos (Poder Ejecutivo Federal de México, 2019). El plan nacional menciona en dos
apartados a las personas con discapacidad, primero en el punto “El deporte es salud, cohesion
social y orgullo nacional”, en su punto dos que dicta el impulso de un deporte para todos,
donde se buscaria apoyar el deporte para personas con discapacidad. EI segundo apartado en
que se menciona es en el segundo punto de su apartado de Politica Social, en el “Programa
Pension para el Bienestar de Personas con Discapacidad”, donde se menciona que este
programa busca apoyar a nifias, nifios y jovenes de hasta 29 afios con discapacidad
permanente, pero también menciona como beneficiarios a personas con discapacidad de 0 a
64 afios siempre que sean pertenecientes a pueblos indigenas y que se encuentren en situacion
de pobreza, este monto consistiria en 2 mil 250 pesos bimestrales mediante un depdsito en
tarjeta bancaria, sin embargo se planea que el monto suba a 2 mil ochocientos pesos para
2023 (Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024, 2019).

El Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas con Discapacidad 2021-2024,
menciona en su resumen ejecutivo que la Secretaria del Trabajo y Prevision Social busca
impulsar el trabajo digno a través de tres mecanismos: a) Sistema de Acreditacion de Buenas
Précticas Laborales y Trabajo Digno conformado por el Programa de Verificacion Laboral

Voluntaria (PVLV), b) Programa de Autogestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
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(PASST) y c) Distintivo en Responsabilidad Laboral (DRL)'® que consiste en el
reconocimiento de los centros de trabajo que “excedan” con lo establecido en el marco

juridico respecto al trabajo digno (STPS,2021).

Entre los resultados se encuentra la asesoria del DRL en inclusion laboral para 47 centros de
trabajo en 13 entidades; se contrataron 7,223 personas con discapacidad en dichos centros;
la Secretaria de Salud elabor6 36 materiales gréficos en cuestion de Derechos Humanos,
Econdmicos, Sociales y Culturales que serian publicados en 14 ocasiones en las redes
sociales de Facebook y Twitter; se evaluaron a 922 personas con discapacidad con el fin de
identificar su perfil y facilitar la vinculacién a un empleo; se implement6 de forma virtual un
taller sobre sensibilizacién organizado por el IMSS, el cual registr6 4,000 asistentes; en el
caso de los DLR se reconoce que aun no se ha elaborado una convocatoria; la RNVL ha
realizado 44 sesiones en 23 entidades, brindando atencion a 1,853 personas mediante apoyos
de capacitacion; el Sistema Nacional del Empleo logré colocar a 1,492 personas con
discapacidad en un empleo; el Programa Jévenes Construyendo el Futuro beneficié a 3,099
beneficiarios con discapacidad de los cuales la mayor proporcion (70.57%) corresponde a
discapacidad sensorial (STPS, 2021)

En diciembre del afio 2021, el Senado de la Republica reformo el art. 11 de la Ley General
para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, para promover el derecho de las personas
con discapacidad al trabajo digno y a la igualdad de oportunidades en el empleo, aportando
al discurso del gobierno de deshacer las brechas de desigualdad y de participacion laboral de
los grupos vulnerables. Esta reforma garantiza certeza en el desarrollo personal, social y
laboral a las personas con discapacidad a traves de la Secretaria de Trabajo y Prevision Social

(Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, 2021).

16 Aunque no se menciona, este distintivo puede tener como antecedente distintivo incluyente

“Gilberto Rincén Gallardo” otorgado a empresas con practicas inclusivas en los Ultimos dos sexenios.
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Las Politicas Publicas, han sido pocas, salvo la pension para el bienestar que se menciona en
el Plan Nacional de Desarrollo, sin embargo, es ain mas complicado cuando queda acéfala
la direccién del ente que se supone coordina estos esfuerzos, esto debido a que desde que
inicié la administracion en 2019 y hasta septiembre del mismo afio, la CONADIS quedo sin
titular retrasando el progreso de la entrega de beneficios. Adicionalmente, la percepcion de
una sola transferencia econdmica para tratar el tema de la insercion laboral y el verdadero

ejercicio de derechos se concebia como incompleta.
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2 Marco Juridico

El marco juridico mexicano se ha ocupado del tema de la discapacidad desde dos visiones
principalmente: la vision del modelo médico y la del modelo social. En el caso del modelo
médico no existié una ley especifica, sin embargo, si hubo una ley que hizo una mencién
especifica al tema de discapacidad fue la adicion en la Ley Organica de la Administracion
Publica Federal en 1994 (Ley Orgénica de la Administracion Publica Federal, 1994), en el
articulo 39, que nombra a la Secretaria de Salud como responsable de las dependencias
asistenciales, publicas y privadas, planes y programas para la asistencia, prevencion, atencion
y tratamiento a personas con discapacidad. En el caso del modelo social, han existido dos
leyes especificas al respecto, primero la Ley General de Personas con Discapacidad del 2005,
esta ley que se convirtié en la primera dedicada a establecer las bases para la inclusion de las
personas con discapacidad bajo los principios de equidad, justicia social, equiparacién de
oportunidades, reconocimiento de diferencias, dignidad, integracion, respeto y accesibilidad.
Dentro de los derechos mencionados a garantizar en esta ley son: Salud, Trabajo y
Capacitacion, Educacion, Facilidades Arquitectonicas de Desarrollo Urbano y Vivienda,
Transporte Publico y Comunicaciones, Desarrollo y Asistencia Social, Deporte y Cultura,
Seguridad Juridica, asi mismo se crea la CONADIS (Ley General de Personas con
Discapacidad, 2005). La segunda ley, y que aun esta vigente es la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad en 2011 que tiene por objeto promover, proteger
y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos y libertades fundamentales de las
personas con discapacidad, asegurando la inclusion. Esta ley introduce los términos como
ajustes razonables, ayudas técnicas o disefio universal, pero también puntualiza los diferentes
tipos de discapacidad (fisica, mental, intelectual, sensorial) y la introduccion de la
discapacidad como un tema transversal (Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, 2022f).

Las leyes antes mencionadas han sido modificadas con adiciones y derogaciones con el fin
de atender las recomendaciones internacionales. Entre los instrumentos que se han firmado

y ratificado por el gobierno mexicano se encuentran los siguientes: los Convenios 99 y 111
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de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) de 1955 y 1961 respectivamente, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos de 1966, la Declaracion de los Derechos del
Retrasado Mental de 1971, la Declaracion de los Derechos de los Impedidos y el Convenio
142 de la OIT de 1975, la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (CIDDM) de 1980, el Convenio 159 y la Recomendacion 168 de la OIT de 1983,
las Normas Uniformes sobre igualdad de oportunidades para las Personas con Discapacidad
publicadas en 1990, la Declaracion y Programa de Accién de Viena en 1993, la Convencion
Interamericana para la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra las Personas
con Discapacidad de 2001, la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de 2006 y la Convencidn Interamericana contra toda forma de Discriminacion

e Intolerancia expedido en 2013.

2.1 Instrumentos Internacionales

Meéxico es un pais que ha firmado convenios y ratificado acuerdos en materia de discapacidad
a lo largo de la historia, por lo que es importante conocer los instrumentos relativos a la
materia que le han dado forma al marco legal nacional y que ahora son vinculantes, pues son
el origen de conceptos como el de ajustes razonables, disefio universal, el reconocimiento de
las personas con discapacidad como un grupo heterogéneo y que reconoce las diferentes
discapacidades existentes, pero también han dado origen a los protocolos facultativos de la

Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

2.1.1 Recomendacionesy Convenios OIT

La Recomendacién 99 de la OIT sobre adaptacion y readaptacion profesionales de invalidos

(OIT, 1955), fue una recomendacion que considerd por primera vez los problemas de las

personas con discapacidad, su objetivo era la “recuperacion maxima posible” tanto fisica

como mental para la insercion social, profesional y econdmica a través del restablecimiento
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de la capacidad de trabajo en apoyo de profesionales de la salud y educacion. El alcance de
estos objetivos se logra del acuerdo con la recomendacién de medidas necesarias y factibles
que ayuden a elegir y cambiar de profesion gracias a la orientaciéon, vinculacion y formacion.
La recomendacién insta al Estado a promover la creacion de centros de formacion
profesionales, impartir cursos y cursillo de formacion profesional, sensibilizacién a los
empleadores, ayuda financiera para organismos privados gque promuevan estas practicas, pero
también de y para invalidos, asesoramiento técnico a organizaciones, articulacion entre
gobierno y organizaciones, investigacion sobre readaptacion, subsidios y servicios
asistenciales para el trabajo. Todas estas medidas tienen ejes transversales u objetivos
generales: demostrar las habilidades de las personas con discapacidad, la existencia de
empleos adecuados, suprimir toda discriminacion, medios de adaptacion, asistencia técnica,

intercambio internacional de saberes con otros paises.

El Convenio Internacional del Trabajo No.111 relativo a la discriminacion en materia de
empleo y ocupacién (OIT, 1958), fue un convenio publicado en 1958 y ratificado por México
en 1961, constituye un instrumento que buscd tanto la eliminacion de toda forma de
discriminacién laboral como promover la igualdad de oportunidades mediante politicas
nacionales. El convenio 111 abordd al tema de discapacidad mediante la definicion de
invalidez, sefialando medidas especiales o asistencia, sin embargo, en su articulo 5 se

menciona que las organizaciones tienen la facultad de considerarla discriminacién o no.

El Convenio 142 sobre la orientacion profesional y formacion profesional en el desarrollo de
recursos humanos (OIT, 1975), fue un convenio publicado en 1975 y ratificado por México
en 1978. Este convenio es clave para la inclusion de capacitacion laboral. En su articulo 1°
menciona que “Todo miembro debera adoptar y llevar a la practica politicas y programas
completos y coordinados en el campo de la orientacién y formacion profesionales...”, asi
mismo en el inciso ¢) en su apartado 5, indica que “Estas politicas y estos programas deberan
alentar y ayudar a todas las personas, en un pie de igualdad y sin discriminacion alguna, a
desarrollar y utilizar sus aptitudes para el trabajo en su propio interés y de acuerdo con sus

aspiraciones, teniendo presentes al mismo tiempo las necesidades de la sociedad”.
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Finalmente, en su articulo 2° menciona que “Todo miembro debera establecer y desarrollar
sistemas abiertos, flexibles y complementarios de ensefianza general técnica profesional...”.
Este convenio es un precedente importante en la adaptacion de la ensefianza técnica

profesional.

El Convenio 159 de la Readaptacion profesional y el empleo de personas invéalidas (OIT,
1983a), fue un convenio ratificado por México hasta 2001, tiene su fundamento en el
convenio 142, una de las definiciones importantes es la de “Readaptacion profesional”, que
significa “permitir que la persona invalida obtenga y conserve un empleo adecuado y
progrese en el mismo, y que se promueva asi la integracion o la reintegracion de esta persona
en la sociedad”, para esto se tendra que revisar periodicamente la politica nacional con el fin

de buscar la integracion y promover las oportunidades para trabajadores invalidos.

La Recomendacion 168 de la OIT sobre readaptacion profesional y el empleo (personas
invalidas) en 1983 es heredera de la recomendacion 99 de 1955, retoma las caracteristicas
del contexto que enfrenta una persona “invalida”, declarando que las posibilidades de obtener
y conservar un empleo son notoriamente mas reducidas que alguien que no esta en situacién
de invalidez, razén por la cual los Estados deben aplicar todas las adaptaciones necesarias
para garantizar una condicion de empleabilidad, tomando acciones como empleos protegidos,
apoyos para talleres de produccién y cooperativas, eliminacion de barreras arquitectonicas,
medios de transporte adecuado, sensibilizacion sobre la inclusion laboral en medios de
comunicacion, empleos a medio tiempo, investigacion que dé cuenta de los casos de éxito de
inclusion laboral, apoyo gubernamental, programas profesionalizantes y alfabetizacion,
apoyo comunitario para superar todas las barreras existentes, especialmente en zonas rurales,
capacitacion de personal enfocado en la readaptacion de personas en esta situacion, entre
otras propuestas (OIT, 1983b).
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2.1.2 Pactos, Normas y Declaraciones

El Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos y El Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales (ONU, 1966) tuvieron su origen en 1966, pero entraron
en vigor hasta 1976. Estos pactos reconocieron a los derechos como inherentes a las personas,
basados en la Declaracion Universal de Derechos Humanos. El objetivo fue promover la
creacion de las condiciones para el goce de los derechos civiles, politicos, econdémicos,
sociales y culturales mediante procedimientos legislativos, de lo contrario cualquier persona
vulnerada en sus derechos podria interponer un recurso internacional. Entre los derechos que
se promueven en los pactos se encuentran el derecho a la vida, la libertad, igualdad ante la
ley, reconocimiento de su personalidad juridica y libre asociacion. El tema de la
discriminacion se hace presente en el articulo 24, aunque no menciona a la discapacidad de
forma directa, ahi se indica que “Todo nifio tiene derecho, sin discriminacion alguna por
motivos de raza, color, sexo, idioma, religion, origen nacional o social, posicion economica
o0 nacimiento a las medidas de proteccion que su condicién de menor requiere, tanto por parte
de su familia como de la Sociedad y Estado”; asi mismo en el articulo 25 inciso C, se
menciona el acceso a la igualdad de condiciones, en el articulo 26 a la eliminacion de
discriminacion en cualquiera de sus vertientes a toda persona y finalmente en el articulo 40
se menciona que los Estados parte se comprometen a presentar informes sobre avances en la
progresion del cumplimiento de derechos ante las Naciones Unidas. Por lo que podemos
observar en el Pacto un avance interesante contra la discriminacion, sobre todo en materia de
justiciabilidad a nivel internacional, sin embargo, el PIDESC no ha sido ratificado por el

estado mexicano, aunque alguna vez fue uno de los principales impulsores.

Uno de los principales antecedentes en el reconocimiento de la luchas por los derechos de las
personas con discapacidad, fue la “Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental”
(ONU, 1971), que se enfoco en la promocion de mejores niveles de vida en cuanto a trabajo
y desarrollo, mencionando que “Teniendo presente la necesidad de ayudar a los retrasados
mentales a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de actividad, asi como de

fomentar en la medida de lo posible su incorporacion a la vida social normal”. La declaracion
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enuncia algunos derechos: la capacidad de goce de derechos en igualdad, atencion médica y
tratamiento fisico, seguridad econdmica, vida decorosa, trabajo y ocupacion util,
participacion en la comunidad, asistencia, a tener un tutor, proteccién contra todo abuso,
tener igualdad de condiciones ante la justicia procesal, la capacidad de ejercicio de derechos,
aunqgue también la supresion de esta capacidad si se requiere para protegerlo “de si mismo”.

Este documento seria una de las principales referencias para la Declaracion de los Impedidos.

La Declaracion de los Impedidos (ONU, 1975), es otro gran antecedente para los derechos
de las personas con discapacidad. El documento enunciaba que “Teniendo presente la
necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mental y de ayudar a los impedidos a desarrollar
sus aptitudes en las mas diversas esferas de actividad, asi como de fomentar en la medida de
la posible su incorporacion a la vida social normal”, asi mismo, se define el concepto de
impedido y se enumeran la proteccion de los derechos: 1. “Impedido” era toda persona
incapacitada para subvenir por si misma de forma individual o social, 2. Se debe reconocer
la capacidad de goce de los derechos sin discriminacion alguna incluyendo a su familia, 3.
El respeto por su dignidad humana, 4. El impedido tiene los mismos derechos civiles y
politicos, 5. El derecho a ser beneficiario de medidas que le permitan autonomia, 6. El
derecho a atencion médica, rehabilitacion, educacion, 7. El derecho a la seguridad
economica, 8.El derecho al reconocimiento de todas sus necesidades, 9. El derecho a vivir
con su familia de forma particular o en una residencia especializada, 10. El derecho a
proteccién contra violencia o cualquier tratado degradante, 11. El derecho a la asistencia
juridica, 12. La consulta a organizaciones de impedidos en cualquier materia que los afecte
y 13. El derecho a ser informados de sus derechos. Se pude verificar que este documento
tiene un cambio importante en cuanto a la finalidad y a la configuracion de los derechos,
afiadiendo el reconocimiento de derechos civiles y politicos, la vida digna y eliminado la
posibilidad de supresion de derechos (ONU, 1975).

Las Normas Uniformes sobre igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad
fueron publicadas en 1990. Es un instrumento que buscaba formular politicas basadas en la

cooperacion técnica y econdmica. El documento se integra de 22 normas que promoverian la
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igualdad de oportunidades, divididas en 4 secciones: a) requisitos para la igualdad de
participacion, b) esferas previstas para la igualdad de participacién, c) medidas de ejecucion

y d) mecanismo de supervision (ONU, 1993b).

La Declaracion y Programa de Accion de Viena en 1993, fue otro documento relevante en el
tema, indicando en su punto seis como “Los derechos de las personas discapacitadas”,
sefialando la universalidad de los derechos humanos haciendo énfasis en las personas con
discapacidad y en su deseable participacion en todas las actividades de la sociedad, asi
mismo, se motiva a los gobiernos a configurar un marco legal que permite el pleno disfrute
de los derechos para las personas con discapacidad, eliminando los obstaculos que los
restrinjan. Finalmente sefiala la necesidad de que la Asamblea General y el Consejo
Econdémico y Social adopten el proyecto de las Normas uniformes sobre la igualdad de

oportunidades para los impedidos (ONU, 1993a).

2.1.3 Clasificaciones de la OMS

La publicacién de la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias o CIDDM por la OMS (OMS, 1980), fue uno de los documentos mas importante
de la época como ya se ha mencionado, pues fue el primer documento que otorgaba de forma
internacional a los ministerios de salud, una forma de institucionalizar a la discapacidad
mediante el sector médico. La CIDDM fue una herramienta que se utiliz6 en los momentos
de levantamientos estadisticos y cambios legislativos a nivel mundial, fue publicada en
espafol en 1983 y fue tomada en cuenta para el conteo de 1995 levantado por el INEGI,
gracias a este documento se introdujeron la triada de términos: Deficiencia, Discapacidad y
Minusvalia, sin embargo, durante 20 afios suscitdé controversias debido al enfoque médico
que permeaba en el documento, razon por la cual se propusieron cambios importantes para

la siguiente version de la CIDDM.
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La CIF como nuevo marco de conceptos de la discapacidad traeria grandes cambios, el
primero lo podemos observar en el titulo, donde los conceptos de Deficiencia, Discapacidad
y Minusvalia son reemplazados por Salud, Discapacidad y Funcionamiento. Para la CIF, “El
funcionamiento y la discapacidad de una persona se conciben como una interaccion dinamica
entre los estados de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, traumas, etc.) y los factores
contextuales (personales y ambientales)”, asi mismo, la CIF define a la Deficiencia como
”Problemas en las funciones o estructuras tales como una desviacion significativa 0 una
pérdida”, de igual manera, la CIF apunta que la deficiencia representa una desviacion de la
“norma” generalmente aceptada en relacion al estado biomédico del cuerpo y sus funciones.
La CIF define a la discapacidad como “Un término genérico que engloba deficiencia,
limitaciones de actividad y restricciones para la participacion”, consecuentemente, considera
a la discapacidad como “El resultado de una compleja relacion entre la condicion de salud de
una persona y sus factores personales, y los factores externos que representan las
circunstancias en las que vive esa persona” (OMS, 2001), bajo este nuevo marco acerca de
la discapacidad se elaborarian o deberian de hacerlo, los proximos instrumentos de medicién

sobre el tema.

2.1.4 Convenciones

La Convencion Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra las personas con discapacidad, fue el primer instrumento internacional vinculante
firmado por México que se concentro en los conceptos de discriminacion contra las personas
con discapacidad, definiéndolo como “Toda distincion, exclusion o restriccion basada en una
discapacidad, antecedente de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o
percepcion de una discapacidad presente o pasada, que tenga el efecto o propoésito de impedir
o0 anular el reconocimiento, goce o ejercicio por parte de las personas con discapacidad, de
sus derechos humanos y libertades fundamentales”. En este instrumento el Estado se
comprometia a adoptar medidas legislativas que buscaran eliminar la discriminacion y

propiciar la integracion de personas con discapacidad, para ello se propone que el disefio de
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vehiculos y edificios sean accesibles, identificacion de discapacidad de forma temprana,

sensibilizacion de poblacion respecto al tema (OEA, 2001).

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de 2006 es tal vez, el
documento mas importante en el &mbito internacional al respecto de los derechos de las
personas con discapacidad. Entre los principales elementos que se encuentran en este, es el
reconocimiento de la discapacidad como un concepto dindmico, asi mismo la define como
“El resultante de la interaccion entre las personas con deficiencias 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”. El documento también reconoce el vinculo existente entre
discapacidad y discriminacién, situacion que vulnera la dignidad de las personas, asi mismo,
se reconocer la diversidad de las personas con discapacidad, implicando que una
discapacidad puede ser a causa de deficiencias motrices, sensoriales o neuroldgicas, se
muestra la preocupacion por la interseccionalidad de las formas de discriminacion indicando
la gran discriminacidn de mujeres, nifias y nifios con discapacidad. Todas estas caracteristicas
y correlaciones provocan que las personas con discapacidad vivan en condiciones de pobreza
(ONU, 2006).

En el articulado se puede encontrar nuevas adiciones como la inclusion de lenguaje Braille,
tactil, macro tipos, voz digitalizada pero también la lengua de sefias, asi mismo se introducen
los términos de “Ajustes razonables” entendiéndose por estos como “Modificaciones y
adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o
indebida, cuando se requieran en un 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” y el concepto de “Disefio universal” que lo
define como “Disefio de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas
las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptacién ni disefio
especializado...no excluird las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con
discapacidad, cuando se necesiten”. Algunas de las aportaciones novedosas en la convencion

son: tomar en cuenta los instrumentos firmados previamente, promover la disponibilidad de
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nuevas tecnologias con el fin de lograr accesibilidad, adoptar medidas de acuerdo con el
PIDESC, capacitacion de funcionarios que imparten justicia, acceso a la salud, educacion,
habilitacion y rehabilitacién, trabajo, nivel de vida adecuado, proteccion social. Finalmente
se establece que debe existir un comité especializado que debe rendir informes en
representacion del Estado para con Naciones Unidas, con el fin de monitorear los progresos
en materia de discapacidad (ONU, 2006).

La Convencion Interamericana contra toda forma de Discriminacion e Intolerancia, fue un
documento expedido en 2013. Este documento hizo énfasis en la discriminacion y exclusion
de las personas con discapacidad en los paises parte de la Organizacion de Estados
Americanos, definiendo a la discriminacion como: “Cualquier distincidon, exclusion,
restriccion o preferencia, en cualquier &ambito publico o privado, que tenga el objetivo o el
efecto de anular o limitar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de
uno o mas derechos humanos o libertades fundamentales consagrados en los instrumentos
internacionales aplicables a los Estados Partes”. La discriminacion se basa en las
caracteristicas de una persona o grupo de personas como edad, orientacion sexual, identidad
o discapacidad, a su vez, esta discriminacion puede ser directa o indirecta, la primera es
explicita mientras que la segunda se produce por un criterio aparentemente neutro pero
susceptible de poner en desventaja a determinadas personas; la discriminacion también puede
ser multiple, siendo el caso de dos o mas caracteristicas que ponen en desventaja a las
personas, esta situacion seria retomada por Kimberlé Crenshaw acufiando el término de
Interseccionalidad (OEA, 2013).

2.2 Marco Juridico Mexicano

El Marco juridico mexicano que aborda la discapacidad se integra por un conjunto de leyes

que van mas alla de lo que fue la Ley General de las Personas con Discapacidad y la actual

Ley General para la Inclusion de Personas con Discapacidad, incluso que la Ley Federal para

Prevenir y eliminar la Discriminaciéon. En el marco legal mexicano la discapacidad se
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menciona y se aborda en la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en los
primeros articulos relativos a los derechos humanos, en la Ley General de Salud que ha
dotado a la Secretaria de Salud de la tutela de la discapacidad, pero también la Ley de
Asistencia Social y la Ley General de Desarrollo Social tienen impacto en la forma en que
se regula a la discapacidad en México. A continuacidn, se realiza un analisis de los articulos

clave de las leyes referentes en materia de discapacidad.

2.2.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM), es el instrumento que
regula las dinamicas politicas, econdmico y social del pais. La discapacidad es mencionada
una vez en la CPEUM, y es en el desarrollo del articulo 4° que sefiala que “La mujer y el
hombre son iguales ante la ley. Esta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia”.
En este articulo se mencionan los derechos humanos como la reproduccion, alimentacion,
salud, medio ambiente, agua, vivienda, identidad, etc. La discapacidad es especificamente
aludida mediante el apoyo econdmico, que dicta lo siguiente: “El Estado garantizard la
entrega de un apoyo econémico a las personas que tengan discapacidad permanente en los
términos que fije la Ley. Para recibir esta prestacion tendran prioridad las y los menores de
dieciocho afios, las y los indigenas y las y los afromexicanos hasta la edad de sesenta 'y cuatro
afios y las personas que se encuentren en condicion de pobreza (Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 2022).

2.2.2 Ley General de Salud

La Ley General de Salud (LGS) por su parte, ha sido histéricamente la ley que ha tutelado a

la “discapacidad” en México, en esta ley es donde se hacen la mayoria de las alusiones al

respecto del tema. La primera vez que la ley habla sobre la discapacidad es en el articulo 2°

sobre el derecho a la proteccion de la salud, en su inciso XVII, indicando a la prevencién de
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la discapacidad y rehabilitacion como parte del derecho a la salud de las personas con
discapacidad como parte de este derecho. El siguiente articulo que habla al respecto, es el
articulo 6°, donde se menciona que el Sistema Nacional de Salud tiene como tercer objetivo,
colaborar al bienestar social mediante servicios de asistencia social para menores, adultos
mayores y personas con discapacidad con el fin de buscar su incorporacién en los ambitos

economico y social (Ley General de Salud, 2022¢).

El articulo 33° especifica que las actividades de atencion médica son preventivas, curativas
y de rehabilitacion, en este Gltimo se menciona que se deben conducir acciones dirigidas a
optimizar capacidades y funciones de personas con discapacidad, por lo que se puede
identificar un pensamiento capacitista propio del modelo médico. La discapacidad también
es mencionada en el articulo 51 Bis 2, que expresa que las personas tienen derecho a decidir
libremente sobre la aplicacion de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos ofrecidos
mediante consentimiento informado, asi mismo, se mencionan los ajustes razonables como
elementos para garantizar el goce y ejercicio de estos derechos para las personas con
discapacidad (Ley General de Salud, 2022e). Este articulo es muy interesante pues
anteriormente ha habido casos sobre la eutanasia y esterilizacion de personas con

discapacidad.

El articulo 59 menciona que las dependencias y entidades del sector salud promoveran y
apoyaran la constitucion de grupos y asociaciones que tengan como objeto mejorar la salud
individual y colectiva, prevencién de enfermedades y accidentes, prevencion de discapacidad
y rehabilitacion de personas con discapacidad. Este articulo es importante para el impulso
comunitario de asociaciones de la sociedad civil, pues en el caso mexicano, son pocas las
dependencias que proveen servicios de rehabilitacion de calidad fuera de las capitales de las
entidades. En el articulo 73° Bis se indica que las instituciones publicas del Sistema Nacional
de Salud deberan brindar acceso a los servicios de atencién de salud mental, en su parrafo V
menciona que deberd existir atencion prioritaria a la poblacion en situacion de vulnerabilidad
como las nifias, nifios, adolescentes, mujeres, personas adultas mayores y personas con

discapacidad entre otras que sufren discriminacion. El articulo 73 Ter, menciona que es
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necesario combatir a los estereotipos equivocados, realizando campafias de comunicacion
social con formatos accesibles, buscando enfatizar una imagen respetuosa de la dignidad y
los derechos de la poblacion, asi mismo se debe cuidar la confidencialidad de las identidades
de las personas en dicha situacion (Ley General de Salud, 2022¢). La adicion de la salud
mental es una innovacién en la legislacién mexicana, sin embargo, es muy importante para
comenzar a hablar de la neurodiversidad, por lo que estos articulos son grandes avances

legislativos

En el articulo 104° se habla sobre la captacion, produccion y procesamiento de estadisticas
con fines de ser tomadas en cuenta para la planeacion, programacion, presupuestacion y
control del Sistema Nacional de Salud, dicha informacion sera sobre natalidad, mortalidad,
morbilidad y discapacidad. Este tema es importante debido a que las estadisticas sobre
discapacidad han aparecido en México apenas desde el conteo de 1995 y los censos de 2010
y 2020, sin en embargo, se ha insistido en la necesidad de una encuesta periddica enfocada
en personas con discapacidad desde las recomendaciones de Naciones Unidas (INEGI,
2001).

El articulo 112° sobre la educacion para la salud en su parrafo tercero menciona que se debe
orientar y capacitar a la poblacion en materia de prevencién de discapacidad y en
rehabilitacion de las personas con discapacidad mediante la deteccidn oportuna de la misma,
situacion que aun en el presente afio (2022), es complicado debido a los certificados de
discapacidad, pues contindan teniendo formatos diferentes se acuerdo con la institucion que
los expide, situacion que ha sido reportada en CONEVAL (2022) como una complicacion al
momento de determinar a los beneficiarios y beneficiarias de los apoyos. El titulo noveno
de “Asistencia Social, Prevencion de la Discapacidad y Rehabilitacion de las Personas con
Discapacidad”, se menciona en el articulo 168° que son actividades basicas de Asistencia
Social: atencion a personas con discapacidad para la satisfaccion de sus requerimientos
bésicos de subsistencia y desarrollo, atencion con establecimientos especializados, asistencia
juridica y orientacion social. Este articulo es retomado como fundamento de la Ley de
Asistencia Social (Ley General de Salud, 2022).

65



En el articulo 172° se sefiala que el gobierno federal contard con un organismo cuyos
objetivos seran la asistencia social y prestacion de servicios en dicha materia. En este caso
es el Sistema Nacional DIF, el organismo que se ha encargado desde su fundacion de dar
atencion a grupos vulnerados. El articulo 173° define a la discapacidad como “Deficiencias
de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporal que, por
razon congénita o adquirida, presenta una persona, que al interactuar con las barreras que
impone el entorno social, pueda impedir su inclusion plena y efectiva, en igualdad de
condiciones con los demas” (Ley General de Salud, 2022¢). La definicion esta retomada de
la ley de inclusidn y se vuelve congruente con el modelo social de la discapacidad. El articulo
173° se complementa con el articulo 174° que indica que la atencién en materia de
discapacidad es: a) investigacion sobre discapacidad y factores que la condicionan, b) la
promocion de la participacion de la comunidad en prevencion de los factores condicionantes,
c) identificacion temprana y oportuna de procesos fisicos, mentales y sociales que puedan
causar discapacidad, d) orientacién educativa en rehabilitacion a la comunidad en general y
a familias que tengan un miembro con discapacidad, €) atencion integral que incluya protesis,
ortesis y ayudas funcionales, f) facilidades urbanisticas y arquitecténicas para personas con
discapacidad (Ley General de Salud, 2022¢).

La Secretaria de Salud es la encargada de establecer normas oficiales mexicanas en materia
de prevencién de discapacidad y rehabilitacion de personas con discapacidad segun el
articulo 175°, esta facultad es ejercida especialmente con la expedicién de las NOM-035-
SSA3-2012, NOM-015-SSA3-2012 y la NOM-004-SSA3-2012. De acuerdo al articulo 177°,
la Secretaria de Salud promoverd en las entidades la creacion de centros y servicios
especializados en las diferentes discapacidades (Ley General de Salud, 2022¢), sin embargo,
esta es una asignatura pendiente pues los centros de rehabilitacion estatal que dependen de
las entidades, solo se encuentran en las capitales de estas, mientras que en el caso de los
deméas municipios son atendidos por las Unidades Bésicas de Rehabilitacion (UBR), las
cuales son muy heterogéneas en cuanto a equipo, infraestructura y personal profesional, por

lo que se restringe de forma importante el derecho a la rehabilitacion fisica.

66



En el articulo 178° se establece, que ademéas de centros de rehabilitacion que brinden
atencion, se buscara conformar centros de investigacion en materia de discapacidad (Ley
General de Salud, 2022¢). Este objetivo es de los menos alcanzados, pues la investigacion en
las universidades es poca y enfocada en el modelo médico de rehabilitacion. Las
universidades tienen pocos afios a nivel nacional que han integrado licenciaturas como
Fisioterapia y Terapia Ocupacional, ademas no existen practicamente posgrados referentes
al tema, por lo que los pocos investigadores que se especializan en el tema de la discapacidad
suelen ser psicélogos y pedagogos que se encargan la mayoria de las veces de abordar el
tema desde el acceso a la educacion, lo cual aunque es muy valioso, evidencia que no hay
investigacion sobre inclusion laboral, barreras arquitectonicas, rehabilitacion y discapacidad,
ayudad técnicas, etc.. Se puede afirmar entonces, que no hay hasta el momento, una politica
0 un programa de formacion profesional a nivel nacional que lidere los esfuerzos para dar

cumplimiento a una mayor investigacion académica sobre el tema.

Finalmente, en el articulo 388 se regula la expedicion de certificados, asi mismo en el 389 se
establece el certificado de discapacidad. En el articulo 389 Bis 2, se establece que el
certificado de discapacidad serd expedido por profesionales de la medicina o persona
autorizada por la autoridad sanitaria; en el 389 Bis 3, se indica que el responsable de expedir
dicho certificado debera notificarlo al Sistema Nacional de Informacion en Salud para los
fines del Registro Nacional de Poblacién con Discapacidad, esto incluye a los neonatos
diagnosticados con discapacidad. El Certificado ha sido problematico para la identificacion
de beneficiarios para la pension del bienestar para personas con discapacidad, como ya se

menciono.

2.2.3 Ley del Seguro Social
La Ley del Seguro Social (LSS) es la ley que busca garantizar el derecho a la seguridad por

medio del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). La discapacidad se menciona pocas

veces en esta ley, la primera vez es en el articulo 45°, que menciona que la existencia de la
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discapacidad no es causa para disminuir el grado de incapacidad temporal o permanente ni
las prestaciones del trabajador (Ley del Seguro Social, 2022b). Es importante mencionar que
la incapacidad fue una de las primeras referencias para la discapacidad tomada por el INEGI
en los censos. La discapacidad se menciona en el articulo 64°, sobre el otorgamiento de la
pensién en caso de fallecimiento de una persona padre o madre de familia, y que tiene hijos
con discapacidad, a estos se les otorgard una pension equivalente al 30% de lo que hubiera
correspondido a la persona por incapacidad permanente. Finalmente, en el articulo 110° se
establece que los servicios de medicina preventiva del IMSS llevaran a cabo programas de
prevencion y rehabilitacion de la discapacidad (Ley del Seguro Social, 2022b), sin embargo
para el IMSS, la rehabilitacion fisica no es una prioridad, pues el servicio que otorga fuera
de la capital del pais es muy limitado tanto en la infraestructura con la que cuenta, su equipo

y su personal, a pesar de que generalmente este servicio se encuentra saturado.

2.2.4 Ley General de Desarrollo Social

La Ley General de Desarrollo Social (LGDS) es la ley que tiene por objeto garantizar el
derecho al desarrollo mediante el pleno ejercicio de los derechos sociales de los ciudadanos.
En esta ley, la discapacidad se aborda en el articulo 3°, que indica en su apartado VII que el
Respeto a la diversidad es uno de sus principios, el cual consiste en “el reconocimiento en
términos de origen étnico, género, edad, discapacidad, condicion social, condiciones de
salud, religion, las opiniones, preferencias, estado civil o cualquier otra, para superar toda
condicién de discriminacién y promover un desarrollo con equidad y respeto a las

diferencias” (Ley General de Desarrollo Social, 2022d)

2.2.5 Ley de Asistencia Social

La Ley de Asistencia Social (LAS) es uno de los antecedentes del Sistema Nacional DIF, asi

mismo, la asistencia social es el primer paso para la rehabilitacion de las personas con

68



discapacidad. La ley en su articulo 4° define a los sujetos de la asistencia social como aquellos
que tienen derecho, tanto ellos mismos como sus familias a causa de sus condiciones fisicas,
mentales, juridicas, econdmicas o sociales a los servicios especializados para su proteccion
y su plena integracion al bienestar. En su aparatado V, sobre las personas adultas mayores,
se contempla a adultos mayores, con discapacidad y que ejerzan patria potestad, sin embargo,
en el apartado VI se menciona especificamente a las “personas con discapacidad o

necesidades especiales” (Ley de Asistencia Social, 2022a)

En el articulo 12°, se entiende como servicios basicos de salud en materia de asistencia social,
aquellos sefialados en el articulo 168° de LGS, que menciona a la atencion a personas con
discapacidad para la satisfaccion de sus requerimientos basicos de subsistencia y desarrollo;
atencion en establecimientos especializados sobre todo para aquellas personas con
discapacidad sin recursos; asistencia juridica y orientacion social a personas con
discapacidad sin recursos; la prevencion de la discapacidad, habilitacion y rehabilitacion e
integracion a la vida productiva o activa de personas con algun tipo de discapacidad (Ley de
Asistencia Social, 2022)

En el articulo 27° se menciona que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF), es el organismo que se menciona en el articulo 172 de LGS, y entre sus
funciones se encuentra la del inciso d: “Prestar servicios de representacion y asistencia
juridica y de orientacion social a nifias y nifios, jovenes, adultos mayores, personas con
alguna discapacidad, madres adolescentes y solteras, indigentes, indigenas migrantes o
desplazados y todas aquellas personas que por distintas circunstancias no puedan ejercer
plenamente sus derechos. EI SNDIF es el Unico organismo publico que brinda este tipo de
asesorias, y que se encarga del acceso a la justicia de personas con discapacidad, tema que
ha sido muy relevante y ampliamente estudiado en materia de discapacidad, aunque en el
contexto mexicano no exista impulso a estos temas de investigacion como se ha mencionado

anteriormente (Ley de Asistencia Social, 2022a)
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En el articulo 29° se indica que el disefio de las politicas publicas, programas, servicios y
acciones, el organismo actuard en coordinacion con dependencias y entidades federales,
estatales o municipales, promoviendo establecimientos especializados de rehabilitacion
fisica, psicoldgica, social y ocupacional para personas con discapacidad, pero también
participando en la promocion de acciones que otorguen accesibilidad a prétesis, ortesis y
ayudas funcionales. El Sistema Nacional DIF ha sido uno de los organismos clave en
garantizar el derecho a la salud en materia de rehabilitacion, siendo el Gnico organismo que
se encuentra en cada municipio de las 33 entidades de la federacion, uno de los grandes

aportes es el Modelo Coordinador de Atencion a las Personas con Discapacidad (DIF, 2006).

2.2.6 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (LFPED) fue una ley publicada
en 2003 y cuya ultima reforma ha sido en mayo de 2022, cuyo objeto es el de prevenir y
eliminar todas las formas de discriminaciéon para dar cumplimiento al articulo 1° de la
CPEUM. En su articulo 1° se menciona que la discriminacion puede ser por maltiples
motivos, entre ellos se encuentra la discapacidad(Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién, 2022c). En el articulo 9° en el parrafo XXII Bis considera que la
discriminacion puede ser por “Falta de accesibilidad en el entorno fisico, el transporte, la
informacidn, tecnologia y comunicaciones, en servicios e instalaciones abiertos al publico o
de uso publico”; el XXII Ter “La denegacion de ajustes razonables que garanticen, en
igualdad de condiciones, el goce o ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad”; XXVIII “Realizar o promover violencia fisica, sexual, o psicologica,
patrimonial o econémica por la edad, género, discapacidad, apariencia fisica, forma de vestir,
hablar, gesticular o por asumir puablicamente su preferencia sexual, o por cualquier otro
motivo de discriminacion”; XXIX “Estigmatizar o negar derechos a personas con adicciones;
que han estado o se encuentren en centros de reclusion, o en instituciones de atencion a
personas con discapacidad mental o psicosocial”’; XXX “Negar la prestacion de servicios

financieros a personas con discapacidad y personas adultas mayores o por motivo de la
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condicion de salud fisica 0 mental”. Se puede observar que esta ley es muy potente, pues la
discriminacion es una de las grandes barreras sociales para garantizar los derechos humanos

a las personas con discapacidad.

En el articulo 15 Ter se establecen las medidas de nivelacion son aquellas que buscan hacer
efectivo el acceso de todas las personas a la igualdad real de oportunidades eliminando
barreas fisicas, comunicacionales, normativas o de otro tipo, que obstaculizan el ejercicio de
derechos. En el 15 Quater, se indica que las medidas de nivelacion incluyen ajustes
razonables, adaptacion de puestos de trabajo, disefio de comunicaciones oficiales en braille
o lenguas indigenas, intérprete de lengua de sefias e indigenas (Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién, 2022c). El articulo 15 Octavus se definen a las acciones
afirmativas “Podran incluir entre otras, las medidas para favorecer el acceso, permanencia y
promocion de personas pertenecientes a grupos de situacion de discriminaciéon y
subrepresentados, en espacios educativos, laborales y cargos de eleccion popular a través del
establecimiento de porcentajes o cuotas”. Se establece que las acciones afirmativas son

aplicables a las personas con discapacidad.

2.2.7 Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPCD), es la ley
sucesora de la Ley General de Personas con Discapacidad de 2005. La LGIPCD fue publicada
en el Diario Oficial de la Federacion en 2011 y significo un parteaguas en el paradigma de la
discapacidad, pues adopta el marco de derechos humanos respaldado por el modelo social de

la discapacidad.

La LGIPCD incluye y define conceptos como la accesibilidad, ajustes razonables, asistencia
social, ayudas técnicas, comunicacion, comunidad de sordos, discapacidad, discapacidad
fisica, mental, intelectual, sensorial, discriminacion por motivos de discapacidad, disefio

universal, educacion especial, educacion inclusiva, lengua de sefias mexicana, rehabilitacion
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o transversalidad. La mayoria de estas definiciones fueron agregadas al articulo 2° hasta el
afio 2018, sin embargo, a lo largo del afio 2022 han existido adiciones y derogaciones. El
articulo 4° de la ley establece la garantia del goce y ejercicio de los derechos humanos para
todas las personas sin distincion, evitando a toda costa la discriminacion (Ley General para

la Inclusién de las Personas con Discapacidad, 2022f).

La ley establece en su articulo 6° que el poder ejecutivo debe promover politicas publicas
para personas con discapacidad con el fin de cumplir los instrumentos internacionales y debe
instruir a las dependencias publicas en dicho sentido, aplicar estimulos fiscales para personas
fisicas 0 morales que realicen acciones a favor de las personas con discapacidad como
accesibilidad, motivar a la participacion de las personas con discapacidad en organizaciones
de la sociedad civil, impulsar acciones afirmativas (Ley General para la Inclusion de las

Personas con Discapacidad, 2022f).

En el articulo 7° se instruye a la Secretaria de Salud como la dependencia encargada de
promover los derechos de las personas con discapacidad y coordinarse con la Secretaria de
Educacion Publica. En este articulo se agregan un par de puntos innovadores que
anteriormente no habian sido promovidos como: crear bancos de proétesis, ortesis, ayudas
técnicas y medicinas con el fin de volverlos méas accesibles y establecer servicios de
orientacion, atencién y tratamiento psicolégico para personas con discapacidad. En el
articulo 9° se prohibe la discriminacion contra las personas con discapacidad en el
otorgamiento de seguros de vida. En el articulo 11°, se establece que la Secretaria del Trabajo
y Prevision Social es la encargada de promover el trabajo y empleo de personas con
discapacidad, para lo que debe desarrollar acciones como: eliminar cualquier tipo de
discriminacioén en la contratacion, continuidad y terminacion de cualquier relacion laboral;
disefar, ejecutar y evaluar politicas publicas para la inclusion laboral; elaborar e instrumentar
un programa nacional para el empleo de personas con discapacidad; proporcionar asistencia
técnica a los sectores en materia laboral y discapacidad; revisar las NOM con el fin de
garantizar los derechos de las personas con discapacidad (Ley General para la Inclusion de

las Personas con Discapacidad, 2022f).
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El articulo 12° instruye a la Secretaria de Educacion Publica como la promotora del derecho
a la educaciéon de las personas con discapacidad, estableciendo un Sistema Educativo
Nacional inclusivo, eliminando cualquier forma de discriminacion, generando mecanismos
de atencion especializada para nifias y nifios con discapacidad en las escuelas, capacitando
docentes sobre discapacidad, ejecutar programas educativos gque sean accesibles mediante
libros en braille y TIC's, incorporar al sistema nacional de Cienciay Tecnologia lineamientos
que permitan la investigacion y desarrollo de bienes y servicios que promuevan la

accesibilidad (Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad, 2022f).

En el articulo 14° se reconoce oficialmente a la Lengua de Sefias Mexicana (LSM) como
lengua nacional, asi como el sistema Braille. En el articulo 16° se establece el derecho a la
accesibilidad universal y a la vivienda, indicando que se emitiran reglamentos para que todos
los edificios sean accesibles sujetdndose a las regulaciones vigentes, asi mismo se promovera
que las personas con discapacidad quienes necesiten el apoyo de un perro guia, tendran
acceso irrestricto a todos los espacios donde se desenvuelvan. En el articulo 35° se indica que
las dependencias y entidades del Gobierno Federal, entidades federativas y municipios, asi
como personas fisicas y morales que realicen actividades dirigidas a las personas con
discapacidad en coordinacion con la Secretaria de Salud, constituiran el Sistema Nacional
para el Desarrollo y la Inclusion de Personas con Discapacidad, dicho sistema tiene como
objetivo difundir los derechos, promover convenios de colaboracion, fortalecer mecanismos
de corresponsabilidad, impulsar programas y acciones dirigidas a la mejora de la condicion
social de personas con discapacidad y prestar servicios a las personas con discapacidad (Ley

General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad 2022f).

En el articulo 38° se crea el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas
con Discapacidad, como 6rgano publico descentralizado, cuyo objeto es el de establecer la
politica publica para las personas con discapacidad, pero también fomentar y evaluar la
participacién de los sectores publico y privado. El consejo es el encargado de coordinar y
elaborar el Programa Nacional para el Desarrollo y la inclusion de las Personas con

Discapacidad entre otras funciones como promover los derechos humanos, publicidad y
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divulgacién de documentos adyacentes al tema, promover accesibilidad, solicitar
informacién a dependencias publicas y privadas, promover convenios internacionales,
celebrar acuerdos de coordinacion con organismos publicos y privados, promover la
armonizacion de Leyes y Reglamentos nacionales con la Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, promover la creacion de NOM's, presentar informes sobre
avances en la materia (Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
2022f).

3 Conclusiones

En esta investigacion se planteo el objetivo de determinar la armonizacion de las leyes
mexicanas vigentes concernientes a la discapacidad, los modelos de la discapacidad y los
instrumentos internacionales que buscan garantizar los derechos de las personas con

discapacidad.

Como punto de partida se puede asegurar que la ley que se ha ocupado con mayor
profundidad de la discapacidad es la Ley General de Salud, esta encomienda se estableci6 de
iure en la Ley Organica de la Administracion Pablica Federal de 1994, sin embargo, la tutela
de la discapacidad por parte de las Secretarias de Salud ha sido un hecho desde mediados de
siglo XX con el Hospital Infantil de México Federico Gémez o el Centro Nacional de
Rehabilitacion. La Ley General de Salud otorga a los médicos especialistas en medicina fisica
y rehabilitacion, la potestad de diagnosticar la discapacidad y emitir los certificados de
discapacidad que acreditan estar en situacion de esta, y aunque esta situacion no es
problematica, seria recomendable el auxilio de profesionales de otras areas como sociélogos,
antropologos, juristas, psicélogos, fisioterapeutas con el fin de caracterizar de forma dptima
a la discapacidad y no se quede solo en una deficiencia, incluso que algunos de estos
profesionales puedan diagnosticarla. No obstante, esta ley ha tenido grandes avances como
informar sobre la aplicacion de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos ofrecidos

mediante consentimiento informado, aunque es importante esclarecer que esta ley tiene un
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claro corte capacitista en algunos articulos, y que seria conveniente que compartiera la tutela
a nivel juridico con otras dependencias de gobierno como la Secretaria de Salud o la

Secretaria de Trabajo y Prevision Social.

La Ley de Seguridad Social es la que se encarga de garantizar el derecho a la seguridad social,
estableciendo la no discriminacién cuando una persona con discapacidad requiera de una
incapacidad, regula el tema de las pensiones y busca garantizar el derecho a la salud en su
vertiente de rehabilitacion mediante el Instituto Mexicano del Seguro Social. Las
limitaciones en este caso son en cuestion de cobertura, pues solo los Hospitales Generales de
Zona (segundo nivel) que hay solo uno o dos por entidad y los Hospitales de Alta
Especialidad (Tercer Nivel) que se distribuyen por regiones de entidades, mientras que las
Unidades de Medicina Familiar no cuentan con el servicio siendo el mayor nimero de los

centros médicos de la institucion.

Respecto a la Ley General de Desarrollo Social, es la ley que busca garantizar el acceso a los
derechos sociales, sin embargo, solo menciona que todas las personas tienen derecho al
desarrollo sin discriminacion alguna, sin embargo, esta ley no abunda en un énfasis para
grupos vulnerados, perdiendo una gran oportunidad para articular la politica de desarrollo
social con grupos en desventaja, por lo que esta ley ni si quiera aborda el tema de forma

superficial.

La Ley de Asistencia Social es la que otorga al SNDIF el apoyo a los grupos vulnerados,
encargandose de atencién médica preventiva, psicolégica, rehabilitacion, juridica y de
trabajo social. El Sistema Nacional DIF es el sistema de apoyo para personas con
discapacidad mas extenso del pais superando por mucho la atencion del IMSS y que cuenta
con un modelo de atencién propio, este organismo opera desde un modelo social de la
discapacidad. El lado negativo del Sistema es la gran heterogeneidad de sus centros de
atencion, tanto por entidad como por municipio en cuestion de servicios ofrecidos,

infraestructura, equipo y profesionales calificados.
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Una de las leyes clave para la inclusion de personas con discapacidad es la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, esta ley se encarga del gran problema de las barreras
sociales y de los imaginarios colectivos en relacion a la discapacidad. Esta ley es muy precisa
en caracterizar como discriminacion las barreras arquitectonicas, disefios no universales y la
falta de ajustes razonables, sin embargo, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED), organismo encargado de que todas las personas gocen de sus derechos sin
discriminacion y que entre sus funciones se encuentran llevar a cabo acciones conducentes
para prevenir y eliminar la discriminacion, se encuentra con el mismo problema que la
Comision Nacional de Derechos Humanos, las acciones para prevenir y eliminar la
discriminacién consisten en recomendaciones que no son vinculantes, sin embargo si pueden
promover denuncias penales colectivas en materia de discriminacion. Se puede afirmar que
esta ley se basa plenamente en un modelo social con enfoque a derechos y que tiene una gran

potencialidad para una plena inclusion.

La Ley General para la Inclusion de Personas con Discapacidad expedida en 2011 es la ley
principal respecto al tema de discapacidad y la que cuenta con mayor armonia en consonancia
con la legislacion internacional. Entre los elementos positivos de esta ley es el
establecimiento de la obligacion del poder ejecutivo para presentar un programa dirigido a
las personas con discapacidad que aborde todos los ambitos del desarrollo; se establece la
necesidad de que las dependencias del Estado creen bancos de medicinas, protesis, ortesis y
ayudas técnicas; coordina a las diferentes dependencias con el fin de la ejecucién de la
politica publica en materia de discapacidad, como es el caso de la Secretaria de Trabajo y
Prevision Social que es la encargada de la inclusion laboral, la Secretaria de Educacion
Publica encargada de la politica de educacién inclusiva; el reconocimiento de la Lengua de
Sefias Mexicana (LSM) y el sistema Braille y la creacion de la CONADIS como organismo
ejecutor y coordinador de la politica puablica en materia de discapacidad. En este ultimo
elemento, la CONADIS es un organismo que cuenta con representantes de las entidades
federativas, pero también con grupos de expertos en la materia, sin embargo, s un organismo
que muchas veces carece de presupuesto y no se le otorga un rol facultativo dentro de los

reglamentos de otras dependencias, critica que fue esgrimida en el reporte de avances en
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cuestién de politica para personas con discapacidad durante el sexenio del presidente Felipe

Calderdn y que sigue vigente.

En resumen, las leyes mexicanas que se encuentran en armonia con la mas reciente
legislacién internacional en materia de derechos humanos para personas con discapacidad
son la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion y la Ley General para la
Inclusion de Personas con Discapacidad. Las otras leyes que aluden a la discapacidad sufren
de rezago en cuestion de conceptualizaciones y articulado que incluya a las personas con

discapacidad de manera mas especifica para lograr el pleno goce y ejercicio de sus derechos.

Finalmente, en relacion con los Planes Nacionales de Desarrollo y su articulacion con los
Programas Nacionales focalizados para Personas con Discapacidad, se puede observar
documentos extensos y basados en el modelo social desde el sexenio del presidente Felipe
Calderdn hasta el presidente Lopez Obrador. Se puede verificar que el Programa Nacional
para el Desarrollo de las Personas con Discapacidad 2009-2012 fue el primer plan que
incluy6 varios ejes de accién como la educacion, el trabajo y empleo, la salud, etc., situacion
que no se replicaria en los siguientes programas, por lo que este podria considerarse el mas
completo del siglo XXI aunque sus metas no fuesen alcanzadas. Los programas nacionales
en los sexenios del presidente Pefia Nieto y Lopez Obrador se enfocan en una sola esfera: el
trabajo y el empleo, buscando estrategias similares como la imparticion de talleres de
sensibilidad a empresarios, redes de vinculacion laboral y distintivo empresarial a empresas
inclusivas. En el caso del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas
con Discapacidad 2012 — 2018, sus metas no fueron alcanzadas, incluso la atencion fue
disminuyendo afio con afio. Por su parte el Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las
Personas con Discapacidad 2021-2024 solo cuenta con el reporte del afio 2021 y un reporte
del afio 2022 que cita los mismos datos del afio 2021, por lo que habra que esperar los
resultados del presente afio para poder realizar comparaciones. Después de una revision
exhaustiva se puede considerar que los planes nacionales de desarrollo, asi como los
programas que se desprenden de estos, han sido insuficientes debido a elementos como las

nulas facultades de la CONADIS para incidir en el funcionamiento de otras dependencias, la
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escaza capacitacion de personas con discapacidad con el fin de colocacion laboral, la poca
divulgacion del tema mediante conferencias, talleres o diplomados, la insuficiente cobertura

de centros de rehabilitacion para personas con discapacidad, etc.
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