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INTRODUCCIÓN 

A trav6s del tiempo, el hombre se ha visto amenazado por fenómenos 
nalurales y no nalurales, que dejan como consecuencia la discapacidad en el ser 
humano, enfocando de diversas formas la manera de afronlar lales secuelas y la 
incorporación social de los discapacitados de acuerdo a su cultura e Idiosincrasia. 
En algunH culturas de la antigüedad la solución a la discapacidad fue la 
eliminación inmadiata de los Individuos que contaba con impadimentos llslcos, en 
otra ~poca se considero que estando discapacitados era necesario encauzar su 
atención de una manera proteccionista adjudicándoles dotes divinos. 

En la época moderna la rehabilitación del discapacitado, se orienta a 
tres aspectos fundamentales. 

- Prevención de fenómenos naturales y no naturales que potencialmente 
llevan al Individuo a la discapacidad. 

- Prevención de la estructuración de secuelas discapacitantes. 

- Incorporación familiar, laboral y social de las personas discapacitadas. 

La discapacidad se produce cuando una incapacidad, flsica o mental, 
lnteractua con el ambiente para evitar el funcionamiento del Individuo en alguna 
ére1 de la vida, como puede ser el trabajo, traslado, formación de una familia, 
recreación y otros aspectos biológicos, psicológicos y sociales. 

Estad/slicamente se dice que en la república mexicana existen 
aproxlmadamenle 6'004,894 habitantes que sufren alguna discapacidad, lo que 
representa un 7% de la población total. De estos, los afectados del sistema 
neuromusculo esquelético ocupan un lugar relevante. 

En estos términos, el bienestar del individua y de la comunidad 
determina que el legislador considere al empleo coma una meta de rehabilitación y 
de aprovechamiento de la potencialidad residual del individuo y evidentemente 
para llegar a esta, tiene que obtenerse primero la integración social, por lo tanto, 
Inmediatamente a la aparición de una incapacidad, se deben realizar estudios que 
determinen, si el individuo será capaz de integrarse al rol social, es decir, a la 
familia, al trabajo y Ja recreaclOn. Tales criterios tendrán implicaciones en el 
entrenamiento flslco, en el uso de equipos de adaptación, en /as intervenciones 
quirúrgicas y en olros procedimientos de tratamiento. 

Al respecto, se puede afirmar que la rehabilitación ahorra más de lo que 
cuesta, debido a que los individuos que reciben estos servicios al reincorporarse al 
proceso productivo dejan de ser una carga económica para la familia y para la 
sociedad en general, toda vez que estarán en condiciones de hacerse llegar los 
satisfactorios necesarios para solventar sus necesidades. 



Vivimos en una época de grandes avance técnicos y cientiftcos en los 
campos de la terapia flslca, la terapia ocupacional y el desarrollo de prólesls, 
avances que no tienen sentido alguno si las personas con limitaciones no pueden 
contar con un empleo remunerativo que identifique su papel en la sociedad y 
contribuya activamente al desarrollo de la misma. 

Los seres humanos tenemos desarrollado el sentido de pertenencia 
grupo, y de ser aceptados en la sociedad en la que nos desenvolvemos, tan es asl 
que cuando no logramos esto, disminuye nuestra autoestima y se merma nuestro 
desarrollo educativo, social y laboral. 

Durante muchos anos el interés por los discapacitados sólo llevó 
usualmente a proporcionales unos medio limitados de bienestar en general a 
través de sociedades benéficas. 

Las sociedades benéficas, dándose cuenta de la necesidad de mejorar 
Ja moral de los discapacitados y de acelerar su adaptación o readaptación, 
establecieron gradualmente talleres especiales o "protegidos" en los cuales estas 
personas podla hallar colocación adecuada. Aunque tales esfuerzos se vieron a 
menudo en dificultades por falta de dinero, las sociedades benéficas pudieron 
demostrar que muchas personas discapacitadas, hasta entonces consideradas 
como una oarga para la comunidad, podlan convertirse en miembros activos y 
útiles una vez recibida la capacitación necesaria. 

El éxito que coronó los esfuerzos de las sociedades benéficas, incluyó 
en los organismo estala/es, que empezaron a interesarse por los problemas de los 
discapacitados. Este interés se acentuó por: 

.. La necesidad de hacer algo por los miles de personas que quedaron 
discapacitadas durante la primera guerra mundial; 

.. La necesidad de utilizar a cuantos podlan realizar algUn trabajo en /os 
paises contendientes durante la segunda guerra mundial; 

• La dificultad de atender a la demanda de mano de obra en aquellos 
paises altamente industrializados que gozaban prácticamente de pleno empleo en 
el periodo de la posguerra; y 

.. El hecho de que los discapacitados que pueden convertirse en 
miembros útiles de la comunidad dejan de ser una carga para ella. 

Como consecuencia de estos factores se han producido dos cambios 
importantes. En primer Jugar, los gobiernos estén ahora més dispuestos a hacer 
previsiones presupuestarias para ampliar las medidas en pro de la adaptación y la 
readaptación, la capacitación y la colocación de los discapacitados, y para ayudar 
a las sociedades benéficas que actúan en este campo; en segundo lugar, los 



emplelldores de los paises altamente lnduslrializados se han dado cuenla de que 
los dlscapacffados colocados en empleos adecuados para ellos, son lrabajadores 
dignos de confi1nzm, de que su rendimiento es exactamente Igual al de los 
lnlbajlldores normales y de que, en general, son menos propensos a cambiar de 
empleo y• f11tar al lrabajo y no eslén més expuestos a los accidenles. 

Al aumenlar el lnlerés por la rehabllffación y el convencimlenlo de que el 
tralamlenlo y la terapia precoz en casos de lesión, en enfermedad o def9ctos 
flslcos cong6nttos pueden reducir al mlnimo aquellas de sus consecuencias que 
producen desvenlaja, se ha desarrollado con rapidez los programas de adaptación 
y readaptación profeslonales de los discapacttados. Eslos programas prevén en la 
actualidad la evaluación de las apliludes y desvenlajas de dichos trabajadores en 
relación con el empleo, y el adieslramlenlo de los discapacffados para que puedan 
realizar un lrabajo productivo y ajustado a la realidad en talleres prolegidos. Las 
16cnlcas de orienlaclón profesional se ha desarrollado en laies proporciones que en 
la actualidad muchos discapacitados pueden recibir capacitación o readaptacjón 
profesional para empteos y profesiones en sectores de la industria y el comercio en 
que las desventajas de los trabajadores no son un impedimento para su trabajo. 

SI bien es cierto que en los parses muy industrializados se ha realizado 
considerables progresos en la adaplación y la readaplación profesional de los 
di1capacil1dos, no hay que olvidar que la siluación es muy diferenle en los paises 
en vlas de desarrollo como el nuestro. Aunque en muchos de estos paises existe 
un interils creciente por la aolución de los problemas que tienen planteados los 
dlscapacilados, la ayuda del gobierno eslé a menudo reslringida por falta de 
fondos. Es mucho més diflcil convencer a los empJeadores de que los trabajadores 
discapacitados son tan capaces como cualquier otro trabajador. Los trabajadores 
ffs/camente capacitados cuando hay gran oferta de estos, por existir desempleo y 
subempleo generalizados y en algunos casos las costumbres y tradiciones muy 
arraigadas y muy diflciies de extirpar consliluyen una barrera para la colocación de 
los discapacitados. Por todo ello es probable que en los paf ses en vlas de 
desarrollo el progreso en el campo de la adaplación y de ta readaptación 
profesional sea durante muchos anos bastante limitado. 



CAPITULO! 

ANTECEDENTES 

1.· LA DISCAPACIDAD EN LAS RELACIONES SOCIALES. 

Para la Interpretación del fenómeno colectivo de salud-enfermedad, de 
discapacidad y rehabilitación y para delim"ar el campo de estudio principalmente al 
caso de la discapacidad relacionada con el proceso de trabajo, es necesario 
establecer algunos de los elementos fundamentales para entender el tema. Entre 
éstos destacan, aparte de la metodologia general, el establecer la discapacidad 
dentro de la concepción general dei valor y de ia operación de su ley dentro del 
capitalismo. 

Las diferencias en la salud-enfermedad y en ia discapacidad, segun 
ubicación de los individuos en clases o grupos sociales, encuentra su explicación 
fundamentalmente en el carácter de las relaciones que se establecen en los 
procesos productivos y distributivos. Es decir, están condicionados los elementos 
de la salud y de la enfermedad por la relación de los hombres entre si y con la 
naturaleza. conformando lo que genéricamente se denominan las relaciones de 
producción. 

Las relaciones de producción representan los procesos generales y 
caracterlsticas de la producción, no sólo son procesos técnicos. económicos y 
administrativos sino Incluyen la diversidad de relaciones que imponen la disciplina 
ai trabajo para hacer posible la reproducción de la explotación. Entre éstos 
destacan: la educación, la ideologla y las vlas técnicas. organizativas y 
económicas de cooperación y dominación que demanda el proceso productivo 
capitalista. 

Por esto es inevitable considerar los aspectos ideológicos y de 
actuación del Estado como elementos componentes de las relaciones de 
producción y participantes en los procesos productivos. 

En la sociedad capitalista las relaciones entre las clases sociales no s61o 
establecen diferencias en los niveles de ingreso y posiciones en la relación de 
dominación, sino también condicionantes sociales, culturales, ideológicas. Lo más 
importante es resaltar que también condicionan la diferencia de cómo y de qué se 
enferman, asl como las condiciones de atención a la salud a las que tienen acceso. 
Es claro que estas condicionantes influyen igualmente en los procesos 
dlscapacitantes, en las posibilidades de curación, recuperación y rehabilitación 
Integral, y reubicación social, económica y polltica de los discapacitados. 



Es en el proceso de trabajo en el que la participación del ser humano, 
como esencia de las ruerzas productivas, encuentra su capacidad de vincular 
habilidades y tecnologla, para producir valor del cual se le relribuye sólo una parte. 
La relacl6n entre el pluatrsbajo y el valor relribuido e1Cpresa el grado de explolación 
a que est6 sujeto. Es decir, es el centro mismo donde tiene lugar la creación de 
valor y la confrontación entre los principales factores sociales por lo que constituye 
el rundamenlo mismo de todas las relaciones que se establecen en la sociedad 
caplllllisla. luego entonces es en el acto de trabajo, en sus procesos y en la 
relación de producción en general donde se encuentran lo• principales factores 
expllcalivos y determinantes de la salud-enfermedad discapacidad de los 
individuos, y es tamblén en este proceso donde se originan las relaciones de 
distribución que a través del salario hacen referencia al valor del trabajador y a sus 
posibilidades de consumo para reponer, o no, el desgaste que sufre en el trabajo; v 
tamb~n es en este proceso en el que, además de factores enfermantes, surgen 
accidentes que de manera violenta conducen a la discapacidad. 

Por todo esto es necesario adentrarse en uno de los problemas 
fundamentales que consiste en cómo se fija en el capttalismo el valor de la vida 
humana y partlculanmente del trabajador, asl como la manera en que se 
desvaloriza por electos de la discapacidad. 

2 EL VALOR DEL SER HUMANO 

El ser humano es una totalidad. lo es en un sentido histórico y su vida 
es un proceso que resalta su valor en forma diferente, según etapas. Es decir, 
ademés del valor lntrlnseco de la vida humana, el valor del ser humano en la 
Infancia es diferente en alguna medida del correspondiente a la edad 
económicamente activa, y del relativo a la ancianidad. También es de suponer que 
la valorización social, segün sexo, tendré diferencias, asl como según niveles de 
educación, actividad principal, entre olros. 

Esto lleva a considerar que el valor de la vida humana tiene múttiples 
aspectos detenmlnantes dentro de esta totalidad. Entre otros se puede distinguir el 
valor económico, afectivo, moral, social que cada ser humano tiene. 

Es indudable que en un mundo de mercanclas, la valoración económica 
tiene un peso privilegiado. Esto nos obliga a intentar la distinción de la valoración 
de la vida humana en función de su capacidad de trabajo, es decir, considerando la 
fuerza de trabajo como mercancla y su valoración según estos criterios de 
apreciación. 

El modo de producción capitalista se caracteriza, entre otros aspectos, 
por el heeho de ser el primer régimen social, politice y cuttural que transforma el 
centro de intereses y razón de su reproducción, a la producción y realización de 
plusvalla. esto transforma en consecuencia no solo el que toda la producción se 



convJert1 en mercancla sino t1mbfen personas, procesos y funciones no 
económicas.• 

De eat• manera, junto con la necesidad de acumulación y de producción 
de plu1valla, de monelarizaclón de las relaciones sociales y de la prolelarizaclón 
del trab1jo, tiene lugar la modificación de las prioridades sociales y través del 
cambio de 101 valores del ser humano, de manera que la principal valoración de la 
vida humana eatll hecha en la sociedad actual en función de su capacidad de 
trab1jo. 

La fuerza de trabajo aparece como una mercancla especial. Es la única 
que genera nuevo valor a trav~s de su uso, pero esto no le impide tener el carécter 
de mercancla. El valor de la fuerza de trabajo corresponde al tiempo de trabajo 
socialmente necesario contenido en los bienes, servicios y condiciones para su 
sostenimiento, recuperación del vigor gastado y reproducción, incluyendo a toda la 
familia. 

Ea necesario senalar que el valor de la fuerza de trabajo es el resultado 
1ocl1I de tendencias generales que existen sólo porque se generalizan las 
relaciones de producción capltallata. Dentro de estas tendencias y 
generalizaclones se definen los salarlos medios que corresponden a /os valores 
medlo1 de la fuerza de trabajo. A consecuencia de la división y especiallzación del 
trab1jo no sólo ea •a división enlre explotadores y explotados el determinante de 
loa valorea y salarios diferenciales de la fuerza de trabajo, sino !amblen la 
tecnologll, la especialización, la productividad, la eficiencia, los rendimientos, en 
fin loa procesos productivos y sus resultados a partir de la tecnologfa aplicada. 
Eala gr•n heterogeneidad de valores de la fuerza de trabajo tiende a expresarse en 
el aal1rlo medio del trabajador medio que es al mismo tiempo una abstracción de la 
realld1d. Es esle salario medio del conjunto de la sociedad el que tiende a 
e1tablece1M1 a nivel social e histórico de subsistencia que nos referimos 
anterlorrnenle. 

El 11fario, como expresión del valor de la fuerza de trabajo, puede bajar 
o subir con respecto al valor real (el aocialmenle determinado), tanto 
hl•lórlcamenle como a manera de diferencias, enlre sectores, ramas, reglones y 
unidadea productivas. Sin embargo, sólo haremos referencia a los valores medios 
y1 que de eala manera podemos hacer una aproximación global a la apreciación 
de la deavalorlzación Individual por efecto de la discapacidad.' 

¿Que sucede con el Individuo que ve disminuida su capacidad de 
trabajo y desvalorizado su esfuerzo? Desde luego, dicha disminución se puede 
deber a diversas causas, una de las cuates puede ser la discapacidad. Otras son, 

1 Tclsclra de Brrsanl; Trabajo, Valoración e lnvalidt'Z. Edil. Secretarla de Trabajo y Previsión Social, Mt!xico 
1990, 1'4. 26. 
Jrciscira de Brc11nl;Op.CiL,pj¡.28 



los efectos de le edad avanzad•, por deficiencia en la capacidad al suceder 
cambloa tecnolOglcos, etc6tera. 

El efecto discapacllante sobre la capacidad de trabajo se puede apreciar 
en diferentes aspectos. Uno de los acercamientos posibles para apreciar este 
efecto es por medio del examen de la proporción de la capacidad productiva que 
pierde al Instalarse la discapacidad en el trabajador. Sin embargo, esta apreciación 
de su desvalorización se realiza a partir del presupuesto de que el discapacitado se 
reintegra al trabajo anterior, en el caso de discapacidad por accidente de trabajo y 
otras causas que afectan a adultos y que permiten contrastar su nueva capacidad 
de trabajo con la que tenla antes de la discapacidad. Pero existen las 
consecuencias adicionales que consisten en la Imposibilidad para el discapacitado 
de continuar en sus labores anteriores y verse obligado, en el mejor de los casos, a 
lntegrerse a otras actividades. 

En estos casos, asl como en los de los discapacitados por causas o 
factores congénitos o discapacidad en edades tempranas, que pretenden 
integrarse por primera vez a las actividades económicas, se enfrentan con 
dificultades sociales similares, pero en éstos no hay una referencia emplrica de su 
desvalorización. "Estas dificultades sociales consisten en la fucha por obtener un 
trabajo remunerado que por lo menos alcance al correspondiente medio del valor 
de su capacidad de trabajo".' 

La valoración de fa fuerza de trabajo, como lo socialmttnte necesario, 
corresponde a la capacidad media. Pero el promedio del valor de la fuerza de 
trabajo corresponde a la media de los individuos en su plena capacidad de trabajo, 
con requerimientos medios para su reproducción. O sea, el valor de la fuerza de 
trabajo no incluye la proporción adicional de requerimientos médicos, de 
capacitación y de mayor Incidencia de enfermedades y tratamientos a que está 
sujeto el discapacitado. Parte de estas tareas son asumidas por el Estado, pero 
hay una diversidad de consecuencias económicas para el empleador, que 
convierte al discapacitado en un trabajador doblemente indeseable, a menos que 
venda su fuerza de trabajo muy por debajo del salario mlnlmo. 

Además de las limitaciones senaladas, está el hecho de que el mercado 
de trabajo en las sociedades capitalista opera con el mecanismo de regulación de 
un inmenso "ejercicio Industrial de reserva" para mantener el salario mlnimo lo 
más cercano a los límites de subsistencia social e histórica. Es dentro de este 
mercado que el discapacitado debe Intentar vender su mercancfa, o sea, su fuerza 
de trabajo disminuida en cuanto a capacidad, y más cara en cuanto a su 
manutención. 

J Organit.idón Internacional Jcl Tr.ibajo. Rchahilitacitin Profesional de los lnvalidos, Ed. Organización 
lnlem.icional del Trabajo. f'rimcra ed. Ginebra Suia 1974. pág. S8 



Por esta razón es que el mismo Estado que favorece el desarrollo de la 
explotación capltallsta se ve obligado a crear condiciones y espacios para la 
subsistencia de los discapacitados, quienes no dejan ser, en gran medida, 
consecuencia de dicha explotación capitalista. Pero son espacios que necesitan 
nsscatar el conjunto de los tmbajadores porque los propios discapacitados ayudan 
a abaratar el valor de la fuerza de trabajo en general, al verse obligados (V estar 
dispuestos) a contratarse con salarios menores. 

La relación compleja de los difensntes elementos de lo social v los 
procesos discapacitantes, asl como la manera como la sociedad considera a los 
discapacitados, parece haber sido objeto principalmente de descripciones breves v 
parcia tes. 

De esta relación compleja resaltaremos los elementos explicativos 
principales que se repiten históricamente v que están vinculados con el valor de la 
vida humana desde un punto de vista económico y humano. 

La asignación de valor económico a ta vida humana es un planteamiento 
antiguo, y que ha estado relacionado a diferentes elementos sociales en el 
transcurso de ta historia. 

Se puede suponer que la atención hacia el discapacitado tuvo una 
connotación especifica y referida principalmente a la reducción de las fracturas que 
podlan causar discapacidad. 

Dicho procedimiento consta en el estudio de los esqueletos humanos de 
l.ipocas remotas. Un ejemplo de esta preocupación se tiene ~n fracturas 
observadas en los huesos de los hombres primitivos que se han enconlrando y que 
muestran una unión de huesos, que suponemos fue posible básicamente con el 
descanso de la parte afectada y quizé después utilizando maderas para la 
Inmovilización.• 

Es de suponerse que, en este periodo, la atención hacia la discapacidad 
estuvo básicamente determinada por la necesidad de mantener la capacidad del 
Individuo de obtención de satisfactores materiales para él v su grupo. 

Las enfermedades que hoy conocemos como causa de procesos 
dlscapacitantes, como por ejemplo la artritis, deben haber tenido poco peso en 
este periodo remoto, puesto que, probablemente, los individuos se morian antes de 
la instalación de la discapacidad por tales causas. al estudiar los restos óseos, se 
pueden conocer los tipos de padecimientos que atacaban a estas estructuras 
anatómicas y ast se puede saber que los hombres primitivos padecieron artritis 
defcrmantes o gota, estuvieron afectados por abscesos alveolares, fistulas en sus 

"O.I.T.,~ la Rehabililación basaJa en la Comunidad a lus Programu de Integración Cumun1:Jrio. Ed. 
Organi1.1ción lnlcmacional 1!.:I Trabajo, Srgunda cJ., Gincbra Su ira Jq76, pág. 1 S 



maxilares, padecieron tuberculosis óseas, raquitismo y escoliosis. También se 
conoce la edad aproximada en que se morlan, de tal manera que se puede deducir 
que en la 6poca prehistórica el promedio d~ esperanza de vida era de 15 a 18 anos 
y por lo tanto 101 vlejoa eran excepciones que quid muchas veces fueron 
abandonados, cuando se desplazaba la horda, junto a los discapacitados y fueron 
devorados por laa fieras.• 

Los estudios realizados desde el siglo pasado entre pueblos primitivos 
penmiten suponer la conducta en sociedades prehistóricas. A los nlftos que 
presentaban alguna deformidad que conduela a una discapacidad tal vez se les 
dejaba morir, y a los adultos con algún tipo de discapacidad eran proscritos del 
grupo, puesto que eran Incapaces de ser productivos y més bien eran una carga 
Insoportable en las condiciones de la época. 

Con el desarrollo de la organización social de cazadores y recolectores 
de tribus agrlcolas, y con el avance en los instrumentos de trabajo, la atención 
hacia la salud-enfenmedad y al discapacitado sufrió cambios considerables. Esto 
se puede constatar por las Intervenciones quirúrgicas y amputaciones que 
aparecen en las dibujos y plnluras rupestres; por ejemplo, las encontradas en La 
Terre, Francia. En estas pinturas se encuentran numerosas figuras de mano en 
que ha sido realizada clrugla.• 

3 MODIFICACIONES AL VALOR DEL SER HUMANO. 

Posiblemente el primer momenlo de apreciación explicita del valor 
económico de la vida humana surge junto con el comercio de esclavos que 
corresponde a una etapa superior a la práctica de la esclavttud como simple acto 
de pillaje o guerra. Desde tiempos Inmemorables se practicaba la esclavitud por 
estas causas en China, India, Egipto, Asiria, Babilonia, Perola, etcétera. 

Paralelamente a la esclavitud, tenlan lugar los procesos principales de 
explotación del trabajo y de apropiación de plustrabajo a través de otros medios. 
En la etapa del Intercambio mercantil de esclavos, su situación en cuanto a ser 
mercancla no estaba muy alejada de la del trabajador servil y libre ya que se 
enconlraban sujetos a formas paralelas de transformación en objeto comercial, aun 
cuando no existiese sino como excepción el trabajo asalariado.' 

En efecto, el amo provefa de los medios necesarios para la 
recuperación del vigor del esclavo después de cada jamada de trabajo, asl como 
de cuidados a la salud aun siendo éstos precarios, por asl convenir para proteger 
su inversión. De la misma manera, el salario de los trabajadores libres o la 

5 O.I.T., De la Rch1bitilaclón basada en la Comunidad a los Programas de Integración Comunilario, Ed. 
Organización lnlcmacional del Trabajo, Scgu11da cd., Ginebra Su1ia 1976, p.tg. 17 
6 Tcl1eira de Dresani, Op. CU., pjg. JO 
1 JBfDEM, p4g. 37 



remuneración que obtienen debe Incluir equivalentes similares para res!Huir la 
capacidad de trabajo, prolongar la vida útil y reproducirse. 

La esclavitud como fonna generalizada de sujeción genera las primera• 
aproximaciones comerciales del valor de la vida humana. En esta etapa parece 
que fa discapacidad era sólo objeto de atención selectiva para beneficio de los 
estratos m61 ricos y poderosos. 

Qulsleramos resallar que en et pasado, la pérdida de la capacidad para 
generar valor para la producción no constituyó la Unlca causa de la atención (o no 
atención) al discapacitado. En realidad, las concepciones mágico-religiosas que 
matizaban todas las Interpretaciones y acciones de diversas épocas, marcaban a 
los Individuos con cierto tipo de discapacidad como poseldos o como un signo de 
esplrilu del mal, como en el caso de Asiria y Babilonia. A éstos los haclan objeto 
de rituales de purificación y a veces eran sacrificados. Se dice que como ilustración 
de "la Influencia negativa de algunas creencias sobre el trato que a los lisiados 
debla darse, tenemos que entre las tribus de los indios Salvias del sur de América 
se daba muerte a los fislcamente deficientes por considerarlos marcados por un 
esplrltu mallgno".(slc)1 

Entre los griegos, después de las relonnas de Pericles (499-429 a C) se 
atendla a los enfermos y desvalidos en lo que actualmente se considerarla como 
un asilo o un hospital. "Las primeras nociones de ortopedia pueden encontrarse en 
la colección hipocrática donde se indican procedimientos para remediar las cifosis 
o ple zambo". Es de hecho con Hlpócrates que se inicia en Grecia la práctica de la 
clrugla clentlfica.• 

Entre los espartanos las leyes de Licurgo decretaban la muerte a los 
discapacitados. Estas leyes establecieron que los espartanos al nacer perteneclan 
al Estado para servir con su fuerza en la guerra, y los discapacitados, por su no 
valor para la guerra o para el combate, deberfan ser arrojados al vacfo desde el 
monte Talgeto. 

La esclavitud en Grecia v en Roma se fue extendiendo más adelante al 
resto de Europa en su sentido comercial, aun cuando nunca dejó de reproducirse 
como consecuencia del pillaje y la guerra. En la mayor parte de los casos, el valor 
de la vida humana dependla básicamente de factores biológicos (edad, sexo, salud 
aparente, defonnldad flslca o pslqulca, dentadura, etcétera) que tenlan relación 
directa con la capacidad de trabajo, aunque también se tenlan en alta estima 
capacidades intelectuales y flsicas en esclavos que podfan hacer trabajos de 
médicos, contadores, literatos, profesores, artistas, prostitutas, etcétera. 

1 Tciscira de llrcsani, Op. Cic., pág.40 
9 IBIDEM, pág. 41 



En Roma, el padre tenla derecho de quitar ta vida al nlno que naciera 
con •lgún tipo de deformidad, según ta ley de tas 12 tablas (541-540 a C.). Pese a 
eata ley, la hlatoria demuestra que en ta pnlctica, lo mb común entre los romanos 
eran et abandono del nlfto en las calles o en et Rlo Tlber, y los que eran recogidos 
y sobrevlvlan sollan ser utilizados como esclavos o para pedir limosna. Exfolian 
tambl6n disposiciones para proteger a los desvalidos en instituciones curativas, 
todo ello a manera de beneficencia no obligatoria del Estado." 

4 EL CAMINO HACIA EL INDUSTRIALISMO 

Se considera que con el advenimiento del cristianismo y durante el 
feudalismo la problemétlca de la discapacidad y del valor cambió, aunque existe 
escasa información al respecto. 

En este periodo, las constantes guerras, las cruzadas e invasiones de 
los bérberos, etcétera, deben haber engrosado considerablemente el número de 
discapacitados por el combate. Dependiendo de su ubicación en la estructura 
social, dichos discapacitados tenfan condicionada su atención. Por un lado, los 
guerreros y nobles tentan una atención especializada, y es alll donde comienza el 
desarrollo de miembros artificiales con la finalidad de encubrir el defecto flslco. Por 
otro lado, estaban los combatientes comunes cuya opción eran los asilos atendidos 
por órdenes religiosas, o la mendicidad. 

Hasta antes del renacimiento, la concepción del discapacitado por 
combate diferla considerablemente de los otros tipos de discapacidad. En las 
pinturas de la época se representaban los esplritus malignos con ples y cabezas 
deformadas, jorobas, etcétera. De esta manera se presenta la deformidad como un 
castigo divino. Cabe resaltar que la misma Iglesia fundó varias congregaciones 
que, entre otras funciones tenlan fines especlficos, como son, para la educación: 
Campa.ira de Jesús, dominicos y agustinos; para enfermos mentales y dementes: 
Congregación de San Juan de Dios: para huérfanos y lisiados: San Vicente de 
Paul, Hermanos de San Hipólito.11 

Estas formas de atención estaban básicamente vinculadas al pueblo en 
general, para campesinos y artesanos que sufrlan accidentes de trabajo. Los que 
naclan con algún defecto flslco y lograban sobrevivir se dedicaban a la mendicidad 
o al circo u otras funciones de espectáculos en los palacios y pueblos. 

Las sociedades feudales, aunque lentamente, aumentaban su 
capacidad de producción de excedentes y al mismo tiempo, la apreciación del valor 
de Ja vida humana cambiaban con la evolución de los procesos de trabajo y las 
relaciones de producción. Sin embargo, sólo con el avance en la tecnologla de la 
producción o preseNación de alimentos, ast como el transporte fue posible el 

10 Tciscira de Orcsani, Op. Cil., pig. 43 
111etoEM.pág.41 



aumento demogréfico y la ampliación de las posibilidades de sostener de una 
manera méa regular a mayor número de improductivos. Estos fueron momentos 
del tránsito hacia el capitalismo. 

Al surgimiento del capitalismo y durante au desarrollo fue 
desapareciendo la esclavitud, aún en las colonias, y surge el contrato entre el 
empleador y el empleado, asl también la discapacidad Involucra gradu1lmente al 
trabajador, al empresario y al estado. 

En Parls se instttuyó en 1547 que los municipios se hiciesen cargo de 
los desvalidos y pobres. Se extendió durante el siglo XVI a gran parte de Europa la 
obligación del Estado de dar protección a los menesterosos y discapacitados, lo 
que se asumió con diversa Intensidad. la expansión del capitalismo en Inglaterra 
multiplicó el número de pobres y discapacitados que rebasaban la ampliación de 
los servicios da atención cada vez més, hasta mediados del siglo XIX. Para 
entonces se hablan ampliado las bases materiales de la sociedad y fueron 
gradualmente disputadas por los trabajadores frente a las clases dominantes, lo 
que entre otros aspectos se tradujo en mejoras salariales y de vida, y en sistemas 
de seguridad social y condiciones de salud méis favorables para las clases 
domlnadas.12 

Pese a lodo, en el aspecto especifico de la discapacidad y la 
rehabilitación se acepta que en los siglos XVIII y XIX el cuidado de los 
discapacitados, sobre todo en caso de ninos, recala principalmente en la familia. 
También se destaca que la gran mayorla de las causas discapacitantes se deblan 
al bajo nivel de vida y el destino de la mayorla de los discapacitados segula siendo 
la caridad pública. 

Sin embargo, la evolución tue diferente en el caso de la discapacidad 
Infantil y la da adultos. 

En el siglo XVIII el esfuerzo voluntario habla comenzado a preparar el 
camino para medidas públicas más humanas, pero los servicios eran 
Inevitablemente locales y limitados en su alcance. En su mayor parte se 
Interesaban en el bienestar y entrenamiento de los dos grupos de niflos cuy as 
incapacidades han despertado siempre simpatla: los ciegos (la primera escuela se 
estableció en liverpool en 1792) y los sordomudos (la primera escuela fue en 
Edlmburgo, 1760). 

Sin embargo, en la práctica, las condiciones de existencia del 
discapacitado de las clases mayoritarias no cambió sustancialmente en las 
primeras etapas del desarrollo capitalista. La situación de desamparo de los 
discapacitados y también el Interés gradual que despertaban fue plasmado en 
algunas de la obras maestras de la literatura universal. 

11 Telscira d~ Hrnanl, Op. Cit .. pág. 49 
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De esta forma de producci6n v realizaci6n de la mercancla, surge una 
concepci6n v la consecuente valoración distinta del discapacitado, determinada por 
la misma lógica v necesidad del desarrollo capitalista. La no posibilidad de la 
realización de la mercancla-trabajo en el mercado, condicionaba al trabajador con 
discapacidad a aceptar una desvalorización, lo que aparece claro en las demandas 
de los grupos organizados de la clase trabajadora de la época. 

En tos siglos XVII y XIX en América, la forma de producción v de 
organización de la sociedad se basaba principalmente en el lrabajo servil v de 
medlerla en las haciendas (que eran las estructuras económicas y sociales 
fundamentales) en combinación con el trabajo asalariado y de los esclavos en 
talleres, fébricas v obrajes." 

El proceso de tránsilo al capitalismo en América era, sin duda, parte de 
la transformación mundial, pero adquirla peculiaridades a consecuencia del 
dominio colonial que facilitaba la persistencia de las formas de organización social 
y acumulación més atrasadas que se sustentaban en la explotaclón y dominio del 
trabajo esclavo, servil, forzado y también asalariado. En este caso, la apreciación 
del valor de la vida humana a principios del periodo colonial tendla a centrarse más 
a partir de la explotación absoluta correspondiente a la forma de organización 
social dominante, que a la reproducción de un trabajo asalariado, que ya era el 
caso de Europa. Es decir, durante més de un siglo la explotación colonial consistió 
principalmente en hacer trabajar hasta la muerte a esclavos v dominados, lo cual 
contribuyó a amenazar con la extinción total a la población indlgena (algunas 
estimaciones Indican que esto pasó en la Nueva Espana, de más de 20 millones a 
dos millones, del siglo XVI a principios del XVII). Esto forzó a la Corona desde el 
siglo XVI a imponer restricciones (Las Leyes de las Indias), para limitar la 
explotacl6n v evitar la desaparición total de la población explolada. 

Dentro de estas condiciones, los factores discapacitantes en América 
colonial eran numerosos (desnutrición, enfermedades infectocontagiosas, 
accidentes, hacinamiento, etcétera). Al mismo tiempo la exigencia en la 
explotación del trabajo desvalorizaba radicalmente a los discapacitados. En este 
periodo, en Europa se sujetaba a la misma jornada laboral indiscriminadamente a 
hombres, mujeres y ninos, lo que ampliaba la población económicamente activa. El 
discapacitado, imposibilitado para soportar las condiciones del proceso de trabajo, 
era desplazado y sustituido por otro. Por lo tanto, los discapacitados pasaban a ser 
una "carga social" sin existir aún las estructuras e instituciones adecuadas para 
responder a esta funci6n. Desde el siglo XVI el Estado asumió la beneficencia (V 
continuó la privada) pero sólo a manera de una solución piadosa al problema de 
dar protección a los desvalidos. Estos contaban con más servicios pero no dejaban 
de ser producto de la generosidad y caridad de la sociedad v del Estado." 

U Tcisclra de Urcsani, Op. Cit., pág. -14 
14 IDIOEM. p&g. ~O 
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Solamente a principios del siglo XIX el Discapacitado empezó a ser 
considerado responsabilidad social en casi lada Europa, fenómeno que se 
encuentra vinculado a las luchas sociales y transformaciones de la expansión del 
modo de producción capitalista. Esta responsabilidad lendria que correr a cargo no 
sólo del Individuo sino también del Patrono y del Estado. 

Los principales antecedentes de los cambios sociales en M6xico que 
modificarfan la atención a los discapacitados, consisten en las instituciones de 
beneficencia y hospitales atendidos por órdenes religiosas a lo largo de la Colonia 
y del periodo independiente hasta su secularización durante la Reforma. Es sólo a 
mediados del siglo XIX que las organizaciones gremiales en proceso de 
proletarlzaclón imitaron el ejemplo de los movimientos obreros en Europa y 
surgieron las cajas de ahorros y sociedades de protección mutua de artesanos y 
obreros. Aunque a finales del siglo XIX estas organizaciones laborales decayeron 
por la ri!plda desaparición del sistema gremial tradicional, también surgieron 
hospitales y centros de atención de enfermos y discapacitados a cargo del Estado. 

Es hasta después de la Revolución Mexicana, con la formulación de la 
Constitución de 1917 y la Ley Federal del Trabajo, que se crean las bases para 
una transformación de la relación trabajo y sociedad en materia de salud y atención 
social.u 

En los paises adelantados, después de la 1 Guerra Mundial, la lucha por 
abrir nuevos espacios y lograr derechos para el discapacitado se enfrentó con 
dlflciles situaciones de crisis y luchas sociales que finalmente se encadenaron con 
la 11 Guerra Mundial. Sólo después de este gran conflicto es que se da un cambio 
en la concepción y aceptación del discapacitado. 

En las sociedades desarrolladas frente a la escasez de brazos y gracias 
a las urgencias de la guerra, millares de discapacitados fueron a desempenar los 
empleos que en la industria hablan quedado vaclos al ir a engrosar las filas del 
ejército, de la marina, de la aviación, los Individuos que antes los ocupaban. En 
julio de 1943 el Congreso americano aprobó la Ley Pública número 113 conocida 
como 1'Barden La Fol1ete Act". Esta ley, entre otras cosas, definió en un amplio 
sentido lo que entendfa por Rehabilitación Vocacional diciendo que inclula todos 
los servicios considerados necesarios para preparar a una persona deficiente de 
manera que pudiera emplearse en ocupación remunerada. 16 

La 11 Guerra Mundial dio impulso a la medicina flsica y la terapia 
ocupacional y robusteció el concepto de que el discapacitado no tiene que ser 
necesariamente un dependiente. 

U l.M.S S .• Memorias de la 1 Semana de Solidaridad con \:1 Pohlación Minun:ilida. Ed. lnstilulo Mc,icanu 
del Sei:um Sucial. México 1990, pág. 50 
l61D1DEM. p.lig. 31 
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CAPITULO 11 

EVOLUCION DE LA REHABIUTACION PROFESIONAL 

1 EN LA ANTIGUEDAD 

Si incluimos dentro del enfoque general de la rehabilitación profesional 
todo lo que ha sido denominado gimnasia médica, tendremos que mencionar, con 
al Cong Fu, que fue dirigido por los sacerdotes taolatas durante més de mil anos, 
antes de Jesucristo. ConsisUa en la adopción de determinadas posiciones y una 
serla de respiraciones. Los ejercicios oheclan muy poco movimiento y Ja mayorla 
no tenla relación alguna con el conceplo moderno del ejercicio. Por ejemplo. el 
sujeto tiraba de los dados de los pies para evitar las pesadillas. La descripción 
completa de Cong Fu la llevó a Francia, desde China, el gran misionero del siglo 
XVIII, el padre Amlot. 

El Cong Fu de la vieja China es el ejemplo más antiguo que se conoce, 
estaba constituido por una serie de posiciones y movimientos de ritual prescritos 
por tos sacerdotes para el alivio del dolor y otros slnlomas. Los antiguos hindúes 
utillzaron las poslclonea y los movimientos de un modo menos emplrico. 
Magaatenes, un historiador griego del siglo 111 a. de J. C., escribió acerca de una 
orden de m6dicos entre los brahmanes que descansa primordialmente en la 
terapéutica natural (fisica), incluyendo ejercicios peculiares para las dislintas partes 
del cuerpo." 

Pero la medicina y los ejercicios terapéuticos más estrechamente 
relacionados con la directriz principal de la práctica occidental fueron griegos en su 
origen. 

Los anUguos griegos senalaron el origen de la medicina en Esculaplo, 
un personaje mitfco deificado antes de los tiempos de Homero. Los altares a este 
dios constitulan casas de salud llamadas "Asclepla". Debido a que eran 
Instituciones religiosas, primero estuvieron dirigidas por sacerdotes, pero 
finalmente los practicantes laicos se asociaron también a los templos. A pesar de 
que muchos de los tratamientos en los templos estaban relacionados con métodos 
espirituales v con la Interpretación de los suenos, también se usaron medicinas y 
agentes flslcos. A varios de ello se anexaron gimnasios para la realización de 
ejercicios prescritos. 

11 Sidney Ligh, "Rehabilitación" Primen Ed, Edi!otiat lnlcramcricana, S.A., M~Kico 19112, p6.r,s. 35 y 36 
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Según Lillré existieron tres clases de practicantes de la medicina en la 
antigua Grecia: 1, el médico sacerdote; 2, los filósofos; 3 los gimnastas, que 
estudiaron el efecto de las dietas y el ejercicio. 

La antigüedad y la importancia de los ejercicios terapeuticos se ponen 
de manifiesto a partir de rai observaciones de Galeno acerca de que Esculapia 
recomendaba la equttación como un media de resiaurar la salud. 

Entre los primeros médicos que recomendaron la gimnasia curativa 
estaban lccus de Tarento, Medea y Heródico quien fue el primero en escribir sobre 
este asunto. Le Clero dice que muchos médicas aceptaran parte del sistema 
Heródlca. 

Galeno Indica que los siguientes autores recomendaron algunas de las 
formas de gimnasia médica que habla propuesto Heródlco: Diocles, ejercicios de 
marcha; Eraslstrato, la marcha para la hidropesla: Temlson, ejercicios activos y 
pasivos; también Praxágoras, Filotina y Teón. 11 

GRECIA. 

la palabra ejercicio aparece a menudo en los trabajos de Hlpócrates. 
Aunque la mayor parte de las veces se refiere al aspecto higiénico del ejercicio 
general, Hipócrates reconoció su calor para fortalecer los músculos débiles, para 
apresurar la convalecencia y para mejorar la actitud mental. 

En su tratado "De las Articulaciones", Hipócrates demostró su profundo 
conocimiento de las relaciones que consideraba existentes entre el movimiento y el 
músculo (que él llamó carne). En la dislocación ln!erna de la cadera, lo misma 
desde el nacimiento que en la ninez, las partes carnosas están mucho más 
atrofiadas que las de la mano, porque el paciente no puede ejercitar la pierna. La 
consunción de las partes carnosas es grande en aquellos casos en que el paciente 
mantiene el miembro en arto y no lo ejercita. Quienes practican Ja marcha sufren 
de menos atrofia. 

En la traducción de los trabajos atribuidos a Hipócrates hay más de una 
docena de referencias al uso médico de los ejercicios en los cuales se 
aconsejaban precauciones para la reanudación de ejercicios vigorosos después de 
un reposo prolongado. 

La patogenia de las enfermedades mentales engaitó a los antiguos, al 
Igual que sucede, en parte, hoy en dla. Hipócrates atribuyo la alteración mental a 
una combinación impropia de la humedad y el calor y su tratamiento fue racional en 

11 Rehahililación, Dolelin de enlace del área Iberoamericana. Ed. Rehabililaeión lmemacional y el lns1i1u10 
Nacional de Servicios Sociales de Espalla; nüm. 20, füpana 1981, p~g. 2S 
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rel•ci6n con la p•tologla supuesta. Para desembarazar el cuerpo de la humedad 
exceslv•, o p•ra aumentar su calor, defendió el ejercicio. 

Las palabras mb notables que escribió en relación con el ejercicio 
fueron las dedicadas a la rehabilnaclón médica, pues los griegos no sólo creyeron 
en ella, sino que tambi6n tenlan una palabra para deslgnaria: "analepsis". Las 
siguientes observaciones aparecen en la obra titulada "De las Articulaciones"." 

''Todas las parte• del cuerpo que tienen una función, si son usadas con 
moderación y ejercltadlls en trabajos a los cuales están acostumbradas, se hacen 
por este medio saludable• y bien desarrolladas y envejecen lentamente, pero si no 
oe usan y se dejan ociosas, se toman propensas a las enfermedades, defectuosas 
en el crecimiento, y envejecimiento rápidamente". 

El ejercicio terapéutico era prescrito. como ahora, por médicos e 
Instructores de gimnasia. 

Derenberg comparte la amargura de los médicos de todas las épocas en 
estos asuntos, cuando dice: < Los gimnastas hacen a los médicos la mlis fuerte 
competencia en el cukfado de los heridos, lo mismo que nuestro componedores de 
huesos que intervienen en el tratamiento de las enfermedades, e igual que los 
profesores de gimnasia de hoy en dla.> 

Polibo, el yema de Hipócrates, indicó en su tratado "De la Naturaleza 
del Hombre" que a éste hay que prescribirle ejercicios . 

ROMA 

Muchos romanos pensaron que la gimnasia fue la causa de Ja 
decadencia de Grecia. La gimnasia llegó a Roma más tarde, pero su aceptación 
por las masas fue rápida. Pronto el pueblo no se satisfizo con las exhibiciones 
atl6ticas ordinarias, y los espectéculos públicos se convirtieron en matanzas 
escenificadas y asesinatos planeados. El cristianismo acentuó la decadencia del 
ejercicio flslco, y Teodo1io finalizó las exhibiciones atléticas populares con Ja 
abolición de los juegos ollmpicos. Durante el milenio siguiente no hubo ejercicios 
organizados en Europa. la mayorfa de la población de la antigua Roma reconoció 
el valor del ejercicio moderado. Asclepiades recomendaba caminar y correr para 
curar la hidropesla. Temison, su més famoso discfpulo, sugerfa, el uso de 
ejercicios energéticos en muchas enfermedades por ejemplo, la equitación en la 
gota. 

Camelio Celso escribió mucho sobre los ejercicios. El libro I, capitulo 1 
de Medicina trata sobre higiene y aconseja ejercicios frecuentes. En la exposición 

19 O.I.T., Oc la RchabilitAción Dasadl en la Comunidad a los Programas de lmcgración Comunitaria;Op. Cit:, 
pigs. 26, 27 y 21. 
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de la hemiplejia y otras paréllsls advierte que a pesar de que <una cura perfec1a es 
rara, el ejercicio gradual y el caminar lo més posible son necesarios>. Sugirió 
ejercicios y juegos de entretenimiento para los dementes, ejercicios vigorosos p•ra 
los hidrópicos y, en la consunción, Indicó que resultaria muy conveniente aumentar 
el ejercicio a medida que la enfermedad menguaba.20 

El nombre més grande en la medicina romana fue el de Galeno. Quien 
en su libro De Higiene, clasificó los ejercicios de acuerdo con su vigor, duración y 
frecuencia asl empleó aparatos según la parte del cuerpo que estuviera afectada. 
Su adhesión a los ejercicios fue moderada. 

Galeno censuraba la Indicación intempestiva de la gimnasia no sólo 
como pe~udlcial a la salud, sino también como tiránica. Por otra parte, de estas 
prácticas médicas surgieron una serie numerosa de Individuos que servlan de 
Masajistas después de los banas y se estimaban casi médicos, los cuales llevaron 
su oficio a un gran descrédito y se crearon la animadversión de la mayorla de los 
mejores médicos, sobre todo de Galeno. 

Culpeper encontró dispersos en los trabajos de Galeno los siguientes 
atributos del ejercicio moderado: <Aviva el calor natural. distribuye la energla, abre 
los poros, fortalece los miembros y beneficia mucho la naturaleza.> 

Antilo fue uno de los primeros en escribir sobre el abuso del reposo 
<Los pacientes que tienen enfermedades crónicas necesitan estar acostados sólo 
durante fas exacerbaciones: en los lnteNalos nada debe prevenirlos de moverse, 
porque requieren movimientos y estlmulos variados.> También recomendó el salto 
para los pacientes con piernas débiles y juegos de pelota para fortalecer todos los 
miembros debilitados. Graduó /os ejercicios de acuerdo con la fuerza de las partes 
que hablan de ser ejercitadas. De este modo, el costal de box para los brazos 
débiles era rellenado con granes de cereales, y para los brazos más fuertes se 
utilizaba arena. 

Celia Aureliano enumeró algunos conceptos que resultan 
asombrosamente modernos y fueren sostenidos por los antiguos en el tratamiento 
fislco, Incluyendo entre ellos la hidrogimnasia, la suspensión. la cinesiterapia y el 
uso de las poleas y las pesas. Más Importante aún fue su insistencia en Ja práctica 
de la analepsis (rehabilitación medica como la propuso Hipócrates) La primera 
sección de su segundo libro De las enfermedades crónicas considera las parálisis 
de distintas partes del cuerpo y su tratamiento, e insiste sobre el inteligente y 
ventajoso uso del ejercicio y después de esto se inicia un tratamiento de 
recuperación y se facilita la utilización de las aguas naturales, especialmente los 
manantiales tibios. También se indicará la natación en el mar o en manantiales 
tibios. 

20 Sldncy ligh, Rchab1li11ción, Op. Cit., p6g.51 
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Para las artritis, Aurellano suglri6 amasar cera con los dedos y después 
el uso de hatteras de peso progresivamente creciente. Aconsejo el reposo duranle 
los periodos de exacerbación. <Y en los Intervalos de remisi6n, fortalece el cuerpo 
y aplica la terap6utica metaslncrltica (eliminatoria). Primero prescribirás ejercicios 
pasivos teniendo en cuenla la fortaleza del paciente, y después, caminar sobre 
gravilla e Igualmente sobre paja suave.> 

Drabkln encontr6 más de sesenta referencias a los ejercicios en los 
trabajos de Aureliano, de todos los tipos y para todas las partes del cuerpo, desde 
la elevaci6n de las cejas en la parálisis facial al uso de supositorios irritantes en la 
parálisis del esnnter del ano." 

LA EDAD MEDIA 

Después de la calda del Imperio romano, la medicina griega y romana 
fueron conservadas por los árabes, a través de las traducciones sirias y hebreas, y 
como las escuelas se multiplicaron, los antiguos escritos griegos fueron traducidos 
directamente al árabe. Rhazés fue el primer médico árabe que escribl6 un libro 
sobre higiene. 

Donde dijo que para cada órgano hay un ejercicio y que <si los hombres 
ejercitan sus cuerpos por el movimiento y trabajan el tiempo adecuado, no 
necesitarán ni médicos ni remedios.> 

Existen dos versiones acerca de cómo los escritos médicos griegos y 
romanos llegaron a Europa. De acuerdo con una, cuando la escuela de medicina 
de Salema fue fundada en el siglo XI, uno de los creadores fue un árabe que llevó 
consigo traducciones de Hipócrates y Galeno. De acuerdo con la otra versión, 
Constantino el Africano retornó de una expedición por el Oriente, en el siglo XI, con 
traducciones de los trabajos árabes que iniciaron una era médica en la cual 
Avicena y Haly Abbas fueron por un tiempo más Importantes que Hipocrates y 
Galeno, en quienes, no obstante, se hablan inspirado sus escritos. 

Isaac Judaeus escribió, en el siglo X, <nada es más dal'Uno, para la 
regulación de la salud, que la ociosidad>. Hohannes Actuarius, en el siglo XIII, 
prescribió un sistema de curas por dietas y ejercicios, especialmente en las 
enfermedades mentales.n 

21 O.I.T., De la Rehabilitación Oauda en la Comunidad a los Programu de Integración Comunilaria;Op. Cll:, 
pig.35)·36 
22 Re\ isla de la Sociedad Mexicana de Medicina Ffska y Rehabililación \IOI. 2 n. 4 de junio de 1991. pág. 11 
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EL SIGLO XV 

La segunda mitad del siglo XV fue testigo de notables Impulsos a las 
actlvldadea Intelectuales, debido primordialmente a la Invención de la Imprenta, que 
fue Introducida en los mismos momentos del sitio de Constantinopla. Los griegos 
que de esta ciudad escaparon hacia el oeste se supone que llevaron consigo 
muchos manuscritos de los trabajos de la antigua Grecia, Incluyendo 
probablemente los de Hlpócrates y Galeno. A pesar de que algunos niegan la 
validez de esta suposición, se ajusta bien al hecho de que ya poco después 
comenzaron a aparecer impresos los clásicos griegos y de este modo pudieron ser 
leidos. Casi al mismo tiempo, una antigua práctica fue reanudada, la de escribir 
libros basándose casi enteramente en los trabajos de los predecesores, sin citar1os 
a veces en absoluto. Antonio Gazio, de Padua, publicó en 1492 una enciclopedia 
de higiene bajo el Ululo de Corona Florida, <una corona de las más bellas flores de 
los trabajos de Hipócrates y Galeno>. Symphorien Champier, médico de Carlos VIII 
y de Luis XII de Francia, arrancó alguna de las flores de la corona de Gazio y tituló 
su libro Rosa Gallica, sin citar la procedencia. Ambos libros citan el valor higiénico 
de tos ejercicios." 

EL SIGLO XVI 

Leonardo Fuchs, profesor de Tubinga desde 1535 hasta su muerte en 
1566, fue uno de los primeros médicos que abandonó las ensenanzas de los 
árabes para seguir las de los antiguos. Sus lnstitutiones Medicas contienen un 
resumen del arte del ejercicio. El capitulo 1 del libro 11 <Del Movimiento y el 
Reposo> expone los tipos de movimientos: <Hay dos clases de ejercicios, el 
primero es el ejercicio simple: y el segundo es doble, ejercicio y trabajo>; en otras 
palabras; gimnasia y movimientos ocupacionales (quizás la primera sugestión de la 
terapéutica ocupacional cinética en la literatura médica). 

Todos los libros de medicina hasta ese tiempo hablan sido escritos en 
latln . Jean Canape, médico de Francisco I, rompió la tradición traduciendo 
Importantes obras al francés; Ambrosio Paré, el famoso cirujano, siguió el ejemplo 
traduciendo a Vasallo al francés y escribiendo el primer libro de higiene en esla 
lengua. En la Introducción de su clrugla trata en detalle acerca del movimiento y el 
reposo. crela que el ejercicio de los miembros consecutivamente a las fracturas era 
indispensable. Laurent Joubert Montpellier atribuyó gran Importancia a los 
ejercicios diarios e Insistió en que los médicos y no los maestros se hicieran cargo 
de su prescripción." 

2J Sldncy Ugh, Rchabili1acl6n, Op. Cil., J'ág. 60 
24 O.I.T., Servicios de Rchabiliracl6n Profesional para las personas Invalidas, Ed. Organlz.aci6n Internacional 
del Trabajo, Ginebra 1qa7, pAgs. 11 y 12 
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El primer libro Impreso sobre ejercicios por un médit:o fue el Libro del 
Ejercicio, de Cristóbal Méndez. 

El primer libro Importante de los tiempos sobre ejercicios terapéuticos 
fue de Arte Gimnástica de Hyeronlmus Mercurialis. El libro fue traducido al italiano, 
pero no hubo versión inglesa hasta 1864, cuando Blundell entremezcló una 
traducción parcial del mismo con sus comentarios personales. Mercurialis 
estableclo los siguientes principios para la gimnasia médica: 1) Cada ejercicio debe 
preservar el estado de salud existente; 2j el ejercicio no debe perturbar la armenia 
entre los principales humores; 3) los ejercicios serán adecuados a cada parte del 
cuerpo; 4) ladas las personas saludables deben hacer ejercicios regularmenle; 5) 
las personas enfermas no deben efectuar ejercicios que puedan exacerbar las 
condiciones existentes; 6) los convalecientes deben realizar ejercicios especiales, 
prescritos Individualmente y 7) las personas que llevan una vida sedentaria 
necesitan urgentemente ejercicio. Aconsejo las excursiones de montal'1a para las 
piernas débiles y lanzamiento del disco para la artritis de la muneca; recomendó 
asimismo a las mujeres embarazadas que evitarán Jos ejercicios de sarto.25 

EN EL SIGLO XVII 

En el siglo XVI Velasio habla encabezado la rebelión contra los anliguos 
dogmas en analomla. En el siglo XVII se incló asmlsmo la revuelta contra ciertas 
opiniones arraigadas en la práctica clinica. 

Joseph Duchesne, médico de Enrique IV. uno de los primeros en 
popularizar las nuevas doctrinas de Paracelso, escribió un tratado de higiene en el 
cual dijo: "El ejercicio es una cosa saludable que asegura al cuerpo humano contra 
muchos achaques y enfermedades a las cuales hacen susceptibles el reposo y la 
ociosidad ... torna el cuerpo ágil, fortaleciendo Jos nervios y las articulaciones". 

El matemático Giovannl Borelli, de Nápoles, se interesó en Ja mécanica 
muscular como resultado de su amistad con Malpfgio y escribió un tratado de dos 
volúmenes sobre el movimiento muscular, el segundo de los cuales fue dedicado a 
la mecánica del movimiento. Este libro estuvo muy relacionado con el nacrmiento 
de la yatrofislca (fisiolerapia), que culminó más larde en los trabajos de Friedrich 
Hoffmann, el más prominente propulsor de los ejercicios higiénicos en su siglo. 

A finales del siglo XVII el médico más destacado en Inglaterra era 
Thomas Sydenham. Habla sido capitán de caballerla durante la Guerra Civil y era 
natural que se conviertiera en un defensor de la equitación., la cual <forta/ecra la 
sangre y el esplritu>. Puso en práctica su teorfa prestando sus propios caballos a 
los pacientes pobres que no podlan tenerlos de otro modo. Sydenham introdujo la 
equitación para los tuberculosos y su influencia prevaleció durante muchos anos, y 
se percibe tres siglos más tarde en los escritos de Benjamin Rush y Trudeau. Pero 

i' Sidncy l.igh. Rchabililación, Op. Cil., pág. 63 
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Influyó mayormente en Francls Fuller, quien escribió el primer libro de gimnasia 
m6dlca en el siglo XVIII." 

EL SIGLO XVIII 

Francia Fuller sufrió de hlpocondria y creyó habérsela curado montando 
a caballo. Su libro, Medicina Gimmlstlca, basado en sus propias experiencias, fue 
editado nueve veces y traducido al alemán. 

Cheyne es uno de los muchos que escribieron sobre la longevidad, e 
Incluyó el ejercicio, como hicieron otros, en el régimen higiénico. <De todos los 
ejercicios que existen, o pueden ser usados para la salud, la marcha es el més 
natural y también el más útil, si no disipa demasiado la energla del debilitado ... 
Usando cualquier órgano frecuente e Intensamente, éste se toma rollizo y 
carnoao ... Por eso, yo recomiendo al asmático y a los que tienen los pulmones 
débiles que hablen mucho y alto ... A aquellos que tienen brazos o piernas débiles, 
que jueguen al tenis o al fútbol durante dos o tres horas diarias.> 

Borelli Inició el camino a la escuela yatromecánlca o fisiátrica e Influyó 
en el triunvirato de Stahl, Hoffmann y Boerhaave, los cuales vieron en el 
movimiento la más Inmediata expresión de vida. De éstos, Hoffmann fue quien más 
hizo por establecer la Importancia del ejercicio en la higiene y el tratamiento. En 
1708, publicó Disertaciones Físico-médicas, obra cuyo capitulo VI fue Intitulado 
<Del Movimiento considerado como la mejor medicina para el 
cuerpo>.Escribió:<Recordamos nuestras visitas a los balnearios médicos y 
creemos que los movimientos que el paciente ejecuta para disponerse a tomar las 
aguas le hacen más bien que las aguas mismas.> 

Una de las observaciones más interesantes hechas por Hoffmann fue 
que <el ejercicio mejora la acción de muchos medicamentos, de tal manera que sin 
ellos no pueden obtenerse los efectos deseados.> 

Una de las primeras referencias a la terapéutica ocupacional cinética (el 
primer avance verdadero desde Fuchs), y que posiblemente influyó en Tissot más 
tarde, es la clasificación que hizo Hoffmann de los movimientos ocupacionales 
como ejercicio: <Debemos colocar entre los ejercicios los movimientos 
ocupacionales de los obreros y agricultores (trabajos tales como segar trigo, cortar 
madera, pescar y otras tareas agrlcolas)>. 

Otro importante paso hacia delante lo dio Nicolás Andry al relacionar el 
ejercicio con el sistema musculo esquelético. El 4 de marzo de 1723, leyó un 
trabajo en la Facultad de Medicina de Parls, titulado: <¿Es el ejercicio la mejor 
manera de preservar la salud?> El primer párrafo descubre la clave de sus 

lfl La Rehabili111ción Social y Profesional de los Impedidos a la luz de l.:t situación del Empico, Ed. Asociación 
ln1cmacion1I de la Segundad Social. Viena 1989, p!gs. 17. 18 y 19 



20 

creencias: <De todos los métodos para aliviar y hasta cuarar muchas dolencias a 
las que está sujeto el cuerpo, no hay ninguno par igual al ejercicio.> 

En esta exposición ofreció un primer Indicio de lo que serian luego sus 
trabajos sobre ejercicios correctivos: <Actúan para detener la enfermedad raqultica 
de los nlnos.> Sugirió ejercicios especlficos y deportes para reducir el peso, 
aumentar la moviUdad y enderezar la columna vertebra1.21 

En 1699 Stahl, el precursor de la medicina moderna animlstica, incitó al 
uso de la equitación en la tuberculosis y en el último ano de su vida escribió otra 
vez sobre el valor terapéutico del ejercicio 

Theodore Tronchln, de Ginebra, estudió con Boerhaave en Leyden, 
donde más tarde fue presidente del Colegio de Medicina. Se hizo famoso por 
haber Introducido la inoculación antiveriólica en Holanda y Suiza. El duque de 
Chartres lo llamó a Parfs para inocular a Jos nir'ios reales en 1756. Poco después 
de haberse instalado en palacio de ricos ociosos de París le consultaban sobre sus 
achaques, para la mayoria de los cuales las costumbres del momento 
demandaban sangrlas, purgas y eméticos. Tronchin les convenció que en lugar de 
eso, dieran largos paseos al aire fresco e hicieran otros ejercicios. Su éxito fue 
rápido y sorprendente, y el ejercicio constituyó una moda entre la nobleza. 

Durante el segundo cuarto de este siglo se prestó una atención 
creciente al equipo para ejercicios. Samuel Quelmalz hizo fabricar en 1735, un 
caballo balanceante suspendido al que atribuyó los mismos beneficios terapéuticos 
que al caballo vivo, que pocos podfan montar. Pierre Chirac, médico de Luis XV, 
recomendó el antiguo ejercicio de guiar un carruaje sobre guijarros. El abate St. 
Pierre, inspirándose en Ch·1rac, inventó en 1734 una silla vibradora, a la que llamó 
trémoussolr. Fue muy celebrado por los médicos. 

El último cuarto del siglo XVIII fue testigo de sorprendentes avances en 
el pensamiento humano y en la acción. Hubo revoluciones en la vida polftica y 
cultural y una evolución acelerada en las ciencias. No es sorprendente que en 
tiempos tan estimulantes apareciera el primer libro sobre ejercicios terapéuticos tal 
como los concebimos en nuestros dlas. En 1780 Joseph Clement Tissot produjo un 
trabajo tan avanzado en sus ideas y en su alcance, que su Importancia no fue 
plenamente reconocida hasta después de muchos anos. 

Tissot Insistió en que era esencial un conocimiento previo de anatomfa 
para prescribir los ejercicios terapéuticos y analizó los movimientos ejecutados en 
muchas artes y oficios e insistió en los principios sentados por Fuchs y Hoffmann, 
aconsejando a los lesionados que ejercitarán por medio de los movimientos de las 
artes manuales. Además de establecer la terapéutica ocupacional, inició el uso de 
la terapéutica recreativa y de los deportes adaptados. 

21 Sidncy Llgh, Rehabilitación, Op. Ci1.. págs. 71 y 72. 
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21 Sidncy Ligh, Rehabilitación. Op. Cil.. págs. 71 y 72. 
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Su opinión acerca del uso de las artes, oficios y ocupaciones como 
m6todo de Clnesloterapla, se repite en su Gumnastique Médiclnale et Chirurgcale: 
<1.11 mayorla de las actividades artesanas colocan los músculos de las 
extremkfades superiores en contracclOn casi continua.De acuerdo con su uso, 
algunas activan más ciertos músculos que otras. El análisis anatómico nos dice 
qué ejercicios debemos seleccionar para la cura de ciertas enfemedades donde el 
movimiento esté Indicado. l'or ejemplo, si queremos restaurar el húmero o el codo 
y la muneca, debemos usar el mango de la prensa de imprimir, el hacha, el 
movimiento de remar, el del arco del violln. los tambores y aquellos ejercicios (de 
acuerdo con los slntomas) que la gimnasia ofrece al cirujano ... SI los brazos están 
encogidos por que los flexores del antebrazo se hallan rlgidos, la acción de sacar 
agua de un pozo estiraré gradualmente el blceps braquial y los músculos 
braquiales internos. SI se precisa la pronación y la supinación, actividades tales 
como hacer agujeros con un taladro o batir una pandereta, pondrán en movimiento 
el pronador redondo y los músculos radiales.> 

Tissot insiste en que el cirujano considere el ejercicio como una parte 
del tratamiento Igual que cualquier otra prescripción. <SI, por ejemplo, después de 
una aherida o torcedura, existe una dificultad residual para el movimiento articular, 
o si la dificultad de movimiento se relaciona con una rigidez de los músculos 
flexores y extensores, es el cirujano quien debe seleccionar el ejercicio más útil 
entre los indicados, y si no encuentra ninguno en la lista, debe idear uno, lo cual no 
ea imposible si se ha hecho un estudio suficientemente profundo de la 
Impotencia.> 

En 1779, Jean David, de Ruan, ganó el premio de Cirugla de la 
Academia Francesa por el mejor ensayo acerca del uso del movimiento y el reposo 
en clrugfa. Defendlo la movilización temprana posterior a las fracturas y otras 
enrermedades, a fin de prevenir la anquilosis articular. Según él, Watson, del 
Hospital Weatmlnster, fue el primero en introducir la movilización precoz en los 
traumatismos quirúrgicos, uno de los más certeros métodos de curación, cuya 
eficacia se ha consagrado por la experiencia.u 

EL SIGLO XIX 

Se atribuye en gran parte a Llng el rápido Incremento del movimiento 
gimnástico del siglo XIX, cuya tesis fue <perfección flslca y moral> de los 
ciudadanos através del ejercicio fislco (y la poesla épica). La gran contribución de 
Llng rue la sistematización del ejercicio: dosificación, instrucciones detalladas, asl 
como clasificación de las posiciones iniciales, de los grados de actividad y de 
ciertos ejercicios especificas (aun cuando no fueran especificas en un sentido 
clentlfico). Su sistema, empfrico, raya a veces en lo esotérico. 

21 Tciseiradc Dmani,Op. Cit., p4gs.61 y62. 
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Una contribución mayor aún fue el estimulo que dio a los ejercicios en 
gene111I. Tuvo el respaldo de un rey y la ayuda de muchos propagandistas leales. 
Muchas de sus Ideas sobre los valores educacionales del ejercicio pueden 
encont111rse en la educación de Gargantúa, escrito por un médico, Rabelals, en el 
siglo XVI. 

Ling ensenó que lodo movimiento voluntario es producido por un grupo 
de músculos agonistas, moderados por un grupo antagonista. 

Las opiniones sobre los trabajos de Ling varlan desde una verdadera 
adoración por parte de algunos de sus seguidores, hasta la difamación por unos 
pocos. El movimiento de la gimnasia sueca se extendió a través de Europa y de los 
Estados Unidos. 

El primer médico Introductor del sistema de Ling en América fue George 
Taylos, director médico del Remedia! Hygienlc Instituto de New York poco antes de 
la guerra de Secesión. 

Charles Lande fue el primer médico francés que publicó un libro en el 
siglo XIX sobre ejercicios médicos. En él se referla exclusivamente a la higiene. De 
acuerdo con Jo acostumbrado, expuso los ejercicios para el cuerpo como un todo, 
no los movimientos de los tejidos enfermos. 

El Interés por la gimnasia durante la era napoleónica recayó, como es 
lóglco, sobre lo militar y lo traumático. Cuando el mundo estuvo en paz otra vez 
renació el interés por el ejercicio terapéutico civil. El nuevo movimiento fue dirigido 
por Jhon Shaw, el tratamiento de la escoliosis habla sido la Inmovilización en 
cama, en una férula, por suspensión o por tracción. Shaw observó que este 
tratamiento era Ineficaz y que en cambio, los pacientes que calan en manos de 
masajistas profesionales a veces mejoraban. 

Al terminar el siglo XIX los neurólogos comenzaron a dirigir su atención 
al tratamiento de la hemiplejia. Todd fue el primero en describir la postura del 
hemipléjico que empieza de nuevo a tenerse en pie. Erben recomendó la utilización 
de pases cortos con flexión de todas las articulaciones, a fin de mejorar la 
deambulación. Hirschberg distinguió tres periodos en el tratamiento de la 
hemiplejia: el primero, inmediatamente despúes del periodo agudo, en el cual 
recomendó repeso absoluto: el segundo {final de la primera semana), en el cual 
inicia la movilización pasiva para prevenir la anquilosis. El tercer periodo es el 
memento de la reeducación muscular... El slntoma más importante es la 
contractura, que se instaura quizá rápidamente... El movimiento activo es 
necesario en el tercer perlodo.29 

29 O.I.T .• La Rehabilitación Profesional Je los Impedidos, P.:tnicipación e Igualdad Plenas, Primera Edición, 
Editorial Organización Internacional del Trabajo, Ginebra Suiza 1981, pAgs. J~. 16 y 17 



2.· A PARTIR DE 1145 

LEGISLACION 

A principios del decenio de 1970 se emprendió un &11tudio lntemacional 
sobre la leglslaci6n en materia de rehabil"aci6n en el que participó la OIT junto con 
las Naciones Unidas y la OMS. El mismo reveló una tendencia hacia una 
leglslacl6n global, y no fragmenlarla, en cuanto al establecimiento de servicios de 
readaptación en la mayorla de los paises Industrializados, pero tal tendencia 
apenas si aparecla en el caso de los paises en desarrollo. Evidentemente, se 
trataba de un periodo de pleno empleo relativo en el mundo Industrializado y al 
aplicar la leglslac16n se tendla a integrar a los discapacitados en el mercado 
general del empleo siempre que fuera posible. No obstante, ya entonces se 
presentaban dificulatades respecto de los sistemas tradicionales de empleos 
protegidos, basados a menudo en llneas de producción anticuadas, y con grandes 
pérdidas. En America latina, varios paises desarrollaban la rehabilitación 
profesional en el contexto de los programas de seguridad social y sistemas 
asistenciales similares. En distintos paises con programas de rehabilitación 
oficiales, los diferentes servicios tendlan a ir organizándose en una variedad de 
departamentos gubernamentales, participando en ellos más de un ministerio, 
comisiones lnterministeriales, consejos asesores similares, en todos los casos era 
obvia la creciente necesidad de dedicar más recursos a la investigación de los 
problemas de rehabilitación de ciertos grupos olvidados hasta ese momento, como 
los deficientes mentales, los aquejados de parálisis cerebral y los parapléjicos. 

Algunas de estas tendencias han seguido su proceso durante el decenio 
de 1970, pero también se registrarón otras novedades de cierta importancia que 
han quedado recogidas en recientes disposiciones legales. 

En 1961 como parte de su contribución al ano Internacional de los 
discapacitados, la OIT llevo a cabo un estudio sobre rehabilitación profesional en 
todo el mundo. Dentro de la información obtenida destaco la referente a 
disposiciones legislativas. Uno de los acontecimientos principales en este terreno 
lo constituyeron los proyectos de leyes que protegen a los discapacitados contra la 
discriminación y otras formas de trato injusto (por ejemplo, en la República Federal 
de Alemania, el Canadll y los Estados Unidos). Entre las modalidades de garantlas 
jurldicas figura el derecho de los estudiantes discapacitados a una educación 
pública gratuita y adecuada, incluida la ensenanza preprofesional. en virtud de tal 
legislación el Estado debe facilitar instrucción especializada para hacer frente a las 
necesidades propias de los estudiante discapacitados, incluidos todos tos servicios 
conexos necesarios, como equipos de promoción corrección y apoyo, servicio de 
asesoramiento y evaluación etc. La legislación se preocupa asimismo del derecho 
al acceso flsico, y su puesta en práctica implico que los gobiernos comenzaran a 
exigir la suspensión de las barreras arquitectónicas en los edificios, medios de 
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tranoporte y otros 4mbitos de acceso público, que a la fecha contlnuan apartando a 
gran número de discapacitados de toda actividad. 

En materia de empleo, la legislación antidiscrimlnatoria senara que Jos 
empleadores no pueden negarse a contratar o a conceder promocJones a los 
discapacitados únicamente a causa de su limitación. Por ejemplo, en el Canada, la 
legislación en materia de derechos humanos Incluye la discapacidad flslca como 
un factor que no debe ser motivo de discriminaciones jurisdiccionales: Federal, Isla 
del Principe Eduardo, Manitoba, Nuevo Brunswlck, Nueva Escocia, Quebec y 
Saskatchewan. Asimismo, la legislación de Quebec se opone a que la Incapacidad 
mental pueda constituir motivo de discriminación en cuestiones de empleo. 
Paralelamente al derecho de los discapacitados a ser protejldos contra la 
discriminación se observa la nueva responsabilidad que se hace recaer sobre los 
empleadores, por regla general tanto en el sector público como en el privado, en 
cuanto a la elaboración de pollticas positivas y a la aplicación de medidas practicas 
para la contratación, colocación y promoción de los discapacitados en el personal 
de sus respectivas empresas.Jo 

Otro aspecto importante que se refleja en la legislación sobre 
integración de los discapacitados lo constituye la diversidad de disposiciones para 
la adaptación del medio ambiente de trabajo (como por ejemplo, en la República 
Federal de Alemania, el Reino Unido y Suecia). Entre ellas figuran el suministro de 
prótesis y otros equipos especiales para personas con discapacidades fisicas o 
mentales, asf como la protección de la capacidad residual de personas 
parcialmente Impedidas, por medios técnicos, financieros o de otro tipo; 
adaptación de los lugares de trabajo para los trabajadores con JimHaciones 
sensoriales o para aquellos que corren un riesgo particular de agravación de su 
capacidad. La nueva legislación está relacionada con otras disposiciones sobre 
prevención de la incapacidad, prevención de los accidentes laborales y seguridad e 
higiene en el trabajo para los trabajadores en general. El significado de este nuevo 
planteamiento estriba en el creciente reconocimiento de que en un mercado de 
empleo debilitado resulta más necesario que nunca, salvaguardar los puestos de 
aquellos trabajadores que han quedado o corren el riesgo de quedar 
discapacitados. Las nuevas disposiciones establecen una relación aún más 
estrecha entre las medidas de prevención de la discapacidad, de lucha en contra la 
agravación y de readaptación. Reviste suma importancia el hecho de que 
representan una nueva perspectiva en cuanto a la salvaguardia y adaptación de 
'medio ambiente de trabajo al conjunto de los trabajadores. Se parte de una idea de 
que mediante todo el sistema de servicios, de los que la rehabilitación sólo 
constituye una parte, se ofrecen las mejores perspectivas para integrar a los 
discapacitados en los procesos de trabajo junto con sus demás colegas. 

En la mayorla de los sistemas de cuotas existen todavla cláusulas 
punitivas por las cuales los empleadores que no respetan los porcentajes 

JO 1.M.S.S .• Memorias de 111 J Sem.in11 de Solidaridad con Ja Población Minusvalida, Op. Ci1., págs. 15. 16 y 17 
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estipulados pueden ser abrigados a pagar una murta. En algunos paises las sumas 
asl obtenidas ingresan en una caja con la que se financian total o parcialmente 
servicios adicionales de rehabilitación, Incluidos los talleres protegidos. 

Algunos paises han adoptado medidas legislativas a fin de 
descentralizar, coordinar o perfeccionar los servicios de rehabilitación profesional. 
En Dinamarca, por ejemplo, se descentralizaron recientemente dichos servicios, 
que pasaron del dominio nacional a las municipalidades en virtud de la Ley de 
Asistencia Social. En Francia, una Ley de 30 de junio de 1975 establece un 
sistema coherente de prevención, asislencia, educación, formación y orientación 
profesionales y empleo, asl como la garantla de ingresos mlnimos apropiados y 
reintegración social. Con el fin de lograr que este sistema se desarrolle de modo 
coordinado, con la mayor participación posible de la comunidad y de los propios 
discapacitados, se ha creado un comité interministerial para la fonnación y 
rehabilitación, asistido por un consejo nacional consuttivo. El Reino Unido procedió 
al perfeccionamiento de la administración de los servicios de rehabilitación 
profesional en virtud de lo dispuesto en la Ley de empleo y formación de 1973, que 
creó fa Comisión de la Mano de Obra, integrada por dos ramas ejecutivas, a saber, 
la Agencia de Empleo y la Agencia de la Formación, encargadas de facilitar 
servicios especializados de orientación, formación y empleo a los discapacitados.JI 

Se han adoptado nuevas medidas legislativas para lograr un control 
oficial más efectivo de los procedimientos de colocaclón. Por ejemplo, en algunos 
paises se han implantado reglamentos que garantizan la coordinación entre Jos 
departamentos de seguridad social y empleo en las cuestiones relativas a la 
colocación de discapacitados. A este respecto se han organizado periodos de 
trabajos a prueba, cursos de actualización y medidas similares para contrarestar 
los efectos disuasivos de algunos sistemas de prestaciones respecto de la 
actividad laboral. 

Abundan las nuevas leyes relativas a la organización y condiciones de 
trabajo de los talleres especiales e instalaciones de trabajo protegido (por ejemplo, 
en Dinamarca y el Reino Unido). Varios paises han tomado medidas para 
centralizar la distribución de los contratos de trabajo, para expedir licencias y fijar 
normas de funcionamiento a fin de garantizar que se presten servicios adecuados 
de rehabilitación y de formación mediante personal calificado, y para verificar el 
pago de salarios. Cada vez que los empleadores o las organizaciones encargadas 
de los talleres protegidos y especiales paguen a los trabajadores menos del salarlo 
mfnimo legal, se requiere una autorización previa en virtud de cláusulas de 
excepción establecidas en las nuevas disposiciones legislativas. 

Algunos paises han elaborado normas detalladas para conseguir que 
los talleres no sólo funcionen con miras a la producción, sino que cumplan también 
cometidos sociales, pedagógicos y terapéuticos. otras disposiciones legales exigen 

31 l.M.S.S., Memorias de la 1 Semana de Solidaridad con la Población Minusvalida. Op. Cit., ptg. 19 
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que en estos talleres funcionen servicios de evaluación profesional. Según los 
t6rmlnos de normas recientes, no se deben considerar tales talleres como 
inatalaclones de asistencia terminal, sino que deben funcionar como centros 
especiales de producción e lnst~uciones transistorias de formación. Para aquellas 
personas alectadas de Incapacidad grave que no satisfacen las condiciones para el 
Ingreso en dichos talleres, algunos paises han adoptado normas por las cuales se 
organizan siltemas de trabajO dirigidos en los que los imperativos laborales son 
mlnlmos. 

Además, durante el úttimo decenio se han adoptado en algunos paises 
medidas legislativas que permiten a mayor número de personas discapacitadas 
acogerse a servicios especiales de adaptación social y profesional. En el pasado 
se estableclan muchos centros y servicios de rehabililaclón teniendo únicamente 
en cuenta las necesidades de tos discapacitados flsicos, y en realidad, gran parte 
do las primeras actividades emprendidas en pro de tos discapacitados eran 
impuestas por las necesidades de los mutilados de guerra y las victimas de 
accidentes del trabajo. Inspirados, sin duda alguna; en la Declaración de los 
Derechos del Retraso Mental, de las Naciones Unidas (dlclembns de 1971), varios 
parses han establecido disposiciones especiales para la formación, colocación y 
empleo de los deficientes mentales, incluida la creación de oportunidades de 
empleo en el sector público. Es crecienle el interés por extender los servicios de 
nsadaptaclón a los incapacitados pslquicos, los aquejados de trastornos 
emocionales, inadaptados sociales, toxicómanos y alcohólicos; en varios paises se 
han adoptado disposiciones legislativas especiales para obtener la integración o 
reintegración al trabajo de recuperados mentales y de personas aquejadas de 
trastornos del desarrollo. Se ha reconocido que estas Ultimas tienen derecho a 
contar con servicios apropiados y lo menos restrictivos posible a fin de sacar el 
mPimo partido de sus posibilidades evolutivas. Mediante nuevas leyes o bien 
enmendando las existentes se han creado servicios especializados para los 
discapacitados más graves, ciegos, mudos v discapacitados de avanzada edad. En 
varios pafses los gobiernos nacionales han creado centros de investigación sobre 
Incapacidad y servicios de rehabilitación. Por ejemplo. en los Estados Unidos, la 
ley de 1978 relativa a los servicios polivalentes de rehabilitación y a la invalidez 
debida al desarrollo (que enmienda la ley de 1973 sobre la rehabilitación) creó un 
nuevo programa de servicios polivalentes independientes para asistir a los 
discapacitados que vivian solos, asf como un nuevo Instituto Nacional de 
Investigaciones sobre los Impedidos.u 

Por último, quizá una de las novedades más importantes desde el punto 
de vista de los servicios facilitados por el Estado a las personas discapacitadas sea 
la gradual introducción de medidas para ayudar a los discapacitados en las zonas 
rurales. Aunque sólo se han hecho unas pocas tentativas sistemáticas (por 
ejemplo, en Colombia, Filipinas, Ghana, fa India, Indonesia, kenia, Malasia, Malawi 

Jl As.ociación lnrcmacional de Seguridad Social, Op. Cil., p.lgs. Jll )' 39 
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y Tanzania) para facilitar servicios de divulgación y crear una red de centros de 
readaptación con asistentes sociales de las comunidades locales, la actuación 
gubernamental en tal sentl~o mediante decisiones pollticas, leyes y decretos 
constituye una novedad muy alentadora. 

Son muy variados los sistemas t6cnlcos y administrativos p•ra facilitar 
aervlclos de colocación a hombres y mujeres discapacitados del medio rural. 
Mediante reglamentos laborales y decretos sobre los servicios de empleo, en 
ciertos paises (por ejemplo, Ghana) se ha previsto la creación de unidades para 
Impedidos en las oficinas locales de empleo. Algunas leyes sobre higiene pública y 
desarrollo rural contiene disposiciones por las que los centros y talleres locales 
deben estar al alcance de los discapacitados. Hay asimismo casos de cooperativas 
agrlcolas de producción cuyos reglamentos contienen disposiciones para permitir 
et acceso a los discapacitados (por ejemplo, en la India)." 

3.- EN LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS 

En muchos paises Industrializados, el periodo comprendido entre 1945 y 
1960 constituyó una etapa de consolidación, desarrollo y extensión de los 
programas de rehabilitación global, basados en las nuevas leyes sociales 
promulgadas en los primeros anos posteriores al fin de la segunda guerra mundial. 

No obstante, durante ese mismo periodo se modificó radicalmente en 
dichos paises el perfil de las incapacidades. Mientras que en los anos inmediatos 
posteriores a la segunda guerra mundial la reintegración profesional y social de 
gran número de personas aquejadas de tuberculosis constitula un formidable reto. 
los nuevos métodos de tratamiento implantados a partir de 1950 originaron una 
substancial reducción del número de personas aquejadas de tal enfermedad. A ralz 
de ello, los talleres protegidos que se hablan creado eM.clusivamente para los 
tuberculosas abrieron sus puertas a otras categorlas de discapacitados. 

Los mismos adelantos de la ciencia médica han introducido una 
modificación revolucionaria en el tratamiento y rehabilitación de los aquejados de 
trastornos mentales. Como resultado, la mayorla de los pacientes con psicopatlas 
quedaron liberados de la aterradora perspectiva de una internación vitalicia, y se 
les brindó la oportunidad de un reajuste social y una reintegración gradual en un 
marco comunitario normal mediante talleres de rehabilitación en los centros 
cUnlcos, alojamiento en residencias de transición, tratamiento diurno y servicios de 
formación profesional. 

Este abandono de la internación en el tratamkmto y rehabilitación de los 
enfermos mentales ha influido notablemente en el desarrollo de los servicios de 
rehabllilación profesional. Mientras que hasta entonces tales servicios se 
preocupaban esencialmente de la rehabilitación de los discapacitados fisicos, 

ll 1.M.S.S., Memorias de fa 1 Semana de Solidaridad con la Población Minusvalida. Op Ci1., p!g. 21 



Incluidos muchos casas de afecciones pulmonares, se ven ahora enfrentados a 
una súbita aftuencia de gran número de personas definidas como expaclentes 
mentales, muchas de las cuales han pasado gran parte de su vida confinada al 
amparo de los muros de un centro psiquiátrico. Pronto se descubrió que los cursos 
de rehabilitación proleslonal a corto plazo destinados a preparar a los 
discapacitados ffslcos para una rápida integración al trabajo eran completamente 
Inadecuados para los discapacitados mentales, que empezaban a representar (y 
aún hoy representan) hasta una tercera parte de los pacientes de algunos centros 
de rehabilitación profesional. Se puso también de relieve la necesidad de una 
ayuda psiqulétrica y psicológica especializada para preparar a Jos discapacitados a 
fin de asumir un empleo. Al principio se contaba excesivamente con los resultados 
de las pruebas de inteligencia, pero pronto se abrió paso un criterio més préctico 
en el que la evaluación se basa en una interpretación más amplia de las pruebas 
psicológicas junto con la obseivaci6n y resultado de la actuación real en una 
situación laboral concreta.H 

Durante los Ultimas veinte anos también ha sido objeto de preocupación 
y de notables esfuerzos la rehabilitación profesional del grupo de discapacitados 
méa amplio, o sea, el de los deficientes mentales. Gracias a la iniciativa de las 
agrupaciones de familiares y organizaciones no gubernamentales ha ido 
acepténdose cada vez más el proceso de readaptación definido como 
normalizacitm, con el objetivo de integrar a los deficientes mentates a la comunidad 
normal, en vez de lnternalos en cllnicas. En muchos programas, la formación de 
los deficientes para actividades de la vida cotidiana y la posibilidad de que 
adquieran toda una serie de experiencias soclales y culturales van hoy en dfa en 
paralelo con la fonnaci6n profesional, y aunque el proceso de rehabilitación pueda 
durar varios anos, se están logrando resultados muy alentadores en lo que 
respecta a la asignación de nuevos puestos tanto en actividades laborales 
normales como protegidas. · 

La revolución tecnológica, especialmente a partir de 1970, ha Influido 
sobre el desarrollo de los servicios de rehabilitación profesional hasta tal punto que 
el tema merece de por si consideración especial. 

Ante las proporciones epidémicas que en muchos pafses esté 
adquiriendo el abuso de las drogas y del alcoh61, los servicios de rehabiUtaclón 
profesional se han visto enfrentados al problema de facilitar cursos de readaptación 
y formación para un número creciente de toxicómanos (incluidos los alcohólicos) y 
otras personas socialmente inadaptadas. El modelo tradicional del programa de 
readaptación ha resultado ineficaz para !a inmensa mayoría de los to>c:ic6manos; 
parece ser que el mejor medio para ayudarlos lo brindan los servicios comunitarios, 
y no los de internación. A este respecto hay facilidades por el creciente interés de 
sindicatos y de organizaciones de empleadores, particularmente en los Estados 
Unidos y en los paises escandinavos, en auspiciar programas de recuperación de 

J4 O.l.T .. Servicios de Rehabililación Profesional para Personas Jnvalid.ts, Op. Cit., pág. 21 ). 22 



los trabajadores cuyo objetivo es facilitar, mediante servicios comunitarios, ayuda a 
toxicómanos confirmados o potenciales, antes de que lleguen a perder su 
luncionalldad social y profesional." 

La reciente crisis en los paises Industrializados ha lim~ado severamente 
las oportunidades de trabajo para los dlscapac~ados en el mercado nonnal del 
empleo. De aqul que se haya procurado sobre todo ayudar a los trabajadores que 
quedan Impedidos a permanecer con el mismo empleador. Ademas ante el elevado 
costo que supone facilitar, mediante los necesarios subsidios, empleos en centros 
protegidos, se ha tendido hacia la racionalización económica, opténdose por el 
desarrollo de talleres protegidos bajo una misma administración y con gestión 
centralizada, a la vez que se tiende a Introducir técnicas modernas de dirección, 
actividades rentables en régimen de subcontratación, seNlclos centrales de 
ventas, e Integración de los trabajadores videntes e Invidentes en el mismo taller. 
Sin embargo, poco ha prosperado por ahora la idea que se iba imponiendo 
répldamente antes de la crisis económica, de que la rehabilitación con miras a un 
empleo normal deberla constilulr el objetivo básico de los programas de trabajo 
protegidos. Resutta asimismo lamentable que en periodos de elevado desempleo 
algunos sistemas de cuota que obligar a los empleadores a contratar personas 
discapacitadas rara vez cumplan el cometido de creación de empleos para el que 
fueron implantados, hasta tal punto que varios paises (por ejemplo, Francia, los 
Paises Bajos y el Reino Unido) que hablan adoptado esos sistemas tienden cada 
vez más a encarar la colocación sobre bases voluntarias, apareándola con 
sistemas de Incentivos. 

Otra novedad alentadora, que lue perfilándose entre 1965 y 1975, es el 
creciente reconocimiento por parte de los discapacitados de que deben unirse, 
exponer sus puntos de vista y decidir acerca de sus propias vidas y destinos, lo 
cual sin duda alguna Infundirá mayor sentido práctico y agilidad a los servicios de 
rehabilitación, a la vez que ya está modificándose favnrablemtne el sistema de 
prestaciones. Con mucha frecuencia, en el pasado, los servicios rehabilitación se 
planificaban y estableclan consultando apenas, en el mejor de los casos, a los 
discapacitados para quienes estaban destinados. Por eso fue precisamente a 
Instancias de los propios discapacitados que el titulo primitivo del ano especial Ano 
Internacional para los Impedidos, indicando asi que estas personas deberian 
participar y decidir en cuanto a la planificación de las actividades de ese Ano. 

A consecuencia de los anterior la Sociedad Pro ciegos de Hong Kong 
tomó deciclones y si bien dicha sociedad en sus primeros anos quiza estuvo 
guiada por los conceptos tradicionales acerca de los invidentes, se tuvo que 
enfrentar con la realidad de una nueva era cuando, hacia 1970, los trabajadores 
invidentes de los talleres de la sociedad recurrieron a la acción directa a fin de 
exponer sus dificultades y frustraciones ante el Gobierno y la comunidad en 

J5 O.I.T .. De 13 Rehabilitación basada en la comunid3d a los programas de integración comuni1aria. Op. Cil., 
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general. Resultado de todo ello fue que la Sociedad pro Ciegos, de Hong Kong se 
reorg1nlzó por completo en 1972. Hasta ese momento habla constituido un centro 
de refugio para los Invidentes, que desempenaban en él empleos monótonos y 
peaado1, los euale1, 11 no ser muy productivos, les suponlan escasos Ingresos. 
Asimismo, se lmpedla que el conjunto de la comunidad llegara a formarse una Idea 
de l•s aptitudes, califie1ciones y habilidades de los Invidentes para determinados 
empleos." 

La nueva polllica desarrollada a ralz de las protestas de los trabajadores 
Invidentes consistió en establecer relaciones más estrechas entre los talleres de 
ciegos y los ambientes de trabajo normales; el taller pasó de ser una institución de 
caridad a convertli.e en una empresa induslrial por derecho propio; se introdujeron 
una estructura salarial equitativa y nuevas y más rentables lineas de producción, 
como la conlecclón de ropas, la fabricación de envases de cartón y la producción 
de muebles. Tal pollllca podrla muy bien servir de modelo para muchos otros 
talleres. 

la necesidad de que los discapacitados participen y tengan derecho a la 
Igualdad de oportunidades para Intervenir plenamente en lodos Jos aspectos de Ja 
sociedad quedó claramente expresada en el Congreso Mundial de Rehabilttaclón 
organizado en 1980 por Rehabilitación Internacional; en ese Congreso, el director 
de Rehabilitación del Estado de Calilomla (Estados Unidos), personalmente 
aquejado de una grave discapacidad, indicó que para conseguir el derecho a la 
Igualdad de oportunidades es necesario liberar a los discapacitados de la tutela de 
una sociedad segregadora. Anadi6 que durante el último decenio se habla hecho 
mucho para disipar Ja idea de que las personas con impedimentos eran débiles o 
enfermas, y que era necesario ayudar al público en general a comprender que la 
discapacidad no constituye de por si una calamidad devastadora y que una 
persona discapacitada pueda llevar una vida activa y plena. La modificación de las 
actitudes sólo constitula una parte de las tareas planteadas. Al igual que el 
pasado, habla que enfrentarse con una oposición tenaz y con los llamados 
célculos de eficacia, tendientes a demostrar que los sistemas de segragación son 
menos onerosos. No obstante, esa clase de argumentos no resisten un análisis 
detenido, pues no se puede cifrar en dinero el aumento de la propia estimación 
proveniente del hecho de vivir plenamente integrado en la sociedad. Concluyó 
Indicando que lo más Importante era que las personas discapacitadas no seguirlan 
aceptado una sociedad segregacionista. 

4.- EN LOS PAISES EN DESARROLLO 

SI en los paises en desarrollo hay que medir el progreso registrado 
durante los últimos treinta o cuarenta Anos en la ayuda a los discapacitados, para 
convertirlos en miembros útiles de su comunidad, en términos de mejora de la 

Jll l.M.S.S., Memorias de la 1 Semana de Solidaridad con la Población Minusvalida, Op. Cil., ~gs. 2!1. 26, 27, 
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calidad de vida para todos, sobre una base de igualdad y dentro del mlls estricto 
respeto e los derechos del Individuo, se puede afirmar que es muv poco lo 
conseguido. Asl, no .., puede negar que en la mayorfa de los paloes los 
discapacitados continúan siendo los mis pobres de entre los pob- y que con 
frecuencia se olvidan sus necesidades de rehabiittación social y profesional. 

A pesar de la mejora de los planes de asistencia sanitaria y prevención 
de la discapacidad, el número de discapacitados en el mundo en desarrollo 
continüa creciendo a un ritmo aterrador y todavla no se ha producido la esperad• y 
rapida expansión de los servicios experlmenlales de rehabilitación pror..sional a 
cuyo estableclmlento ha contribuido la OIT durante los últimos veinte anos en mis 
de 50 paises; esto se debe principalmente a la falta de recursos y de personal 
debidamente formado. la mayoria de estos servicios experimentales siguen 
recibiendo únicamente a un número limitado de discapacitados ffsicos, ciegos, 
sordos y leprosos, mientras que continúan en su mayor parte desatendidas las 
necesidades de rehabilitación social y pror..sional de millones de personas 
enfermas o deficientes mentales en el tercer mundo. Muy pocos de estos servicios 
experimentales se han extendido a las zonas rurales, donde viven 80 por ciento o 
más de los discapacitados. 

No obstante, quizá la tendencia más Inquietante de las registradas en el 
tercer mundo sea la declinación del papel de la familia en cuanto al cuidado de los 
discapacitados. Esa declinación, sumada a la emigración de las zonas rurales a fas 
urbanas, hace aún mayor fa responsabilidad de las autoridades focales y 
nacionales en cuanto a garantizar el bienestar social y profesional de los 
discapacitados. Las dificultades que ello entrana se pueden estimar si se tiene en 
cuenta que, según datos de la OIT, en los prólC'imos diez anos el mundo en 
desarrollo necesitará 500 millones de nuevos puestos para fas personas que se 
vayan sumando a Ja fuerza de trabajo y para eliminar el desempleo existente.11 

Pero hay Indicios alentadores de que los paises en desarrollo están 
advirtiendo las consecuencias económicas que entrana el problema de Jos 
discapacitados, cuya alención puede llegar a representar el mantenimiento de una 
persona de cada diez en el conjunto de la sociedad. Esta preocupación queda 
reflejada en el creciente número de solicitudes de asistencia dirigidas a la OIT para 
la elaboración de programas de rehabilitación profesional en el contexto de lo• 
planes de desarrollo nacional y, a veces, como parte integrante de programas más 
amplios para personas no discapacitadas, como los de formación profesional, 
administración del trabajo, bienestar social y seguridad social. 

Al igual que en los paises industrializados, también en el tercer mundo 
es patente la evolución de Jos conceptos acerca de los empleos protegidos. La 
idea de los talleres protegidos se basaba originalmente en /a necesidad de facilitar 

J7 J.M.S.S., Memorias Je la JI Semana de Solidaridad, Ed. lnslituto Mexicano del Seguro Social. Ml!11ico 
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alguna actividad profesional a personas gravemente discapacitadas que no podlan 
compelir en ple de Igualdad con los demés trabajadores en el mercado general del 
empleo; de aqul la necesidad de subsidios para compensar las pérdidas que en 
tales talleres se produclan inevitablemente. Los paises en desarrollo disponen de 
muy pocos recursos económicos para crear talleres protegidos, y mucho menos 
para hacer frente a los elevados costos de conservaci6n y repetidas pérdidas; por 
lo tanto, se registra actualmente una clara preferencia por el desarrollo de talleres 
de producc16n para los discapacitados, organizados a semejanza de las Industrias 
en pequena escala o de las cooperativas y que, gracias a una cuidadosa selección 
de la producci6n o de las actividades subcontratadas, pueden hacer frente a sus 
propios costos de explotaci6n y de conservaci6n obteniendo modestos beneficios 
para nuevas inversiones y expansión. 

Por último, qulzé la novedad mas importante de todas las que Influyen 
sobre las pautas de los sistemas de rehabilitación en el mundo en desarrollo, 
aunque todavla sólo aparezca en pequena escala y en muy pocos paises, es la 
planificación de los seNicios de rehabilitación social y profesional en cada 
comunidad y a cargo de agentes de desarrollo comunitario, asistentes y 
auxillares,l• 

5.· REHABILtTACION PROFESIONAL Y SEGURIDAD SOCIAL 

Los vincules existentes entre los servicios de rehabilitación profesional y 
los reglmenes de seguridad social (seguro de enfermedad, seguro de accidentes, 
seguro de desempleo, seguro de invalidez). Vinculas que en los paises 
industrializados se establecieron durante los primeros decenios de este siglo, se 
han consolidado y reforzado. La conexión y coordinación de estos vinculas 
abarcan el registro y colocación de personas discapacitadas, la organización de la 
información en materia de evaluación, experiencia profesional e ingresos del 
trabajo, y conlleva la financiación de prestaciones y servicios, el establecimiento de 
centros de rehabilitación, talleres protegidos, residencias especializadas, asl como 
su supeNisión administrativa. En los paises socialistas de Europa Oriental y en 
muchos otros, la legislación relativa a la rehabilitación de las personas 
discapacitadas forma parte de los reglmenes de seguridad social existentes. En los 
paises en desarrollo, el empleo de las personas discapacitadas plantea dificultades 
particularmente graves, por lo que el suministro de servicios y asistencia 
frecuentemente todavla corresponde a los departamentos de seNicios sociales o a 
las organizaciones no gubernamentales. Sin embargo, actualmente se tiende a 
considerar la asistencia a los adultos discapacitados, tanto si se trata de asistencia 
financiera como de programas de reconversión y trabajo social, no como un 
problema que afecta a la seguridad social, sino como un tema relacionado con el 
trabajo y el empleo. Teniendo en cuenta que la mayor parte de los reglmenes de 
seguridad social se han proyectado como sistemas basados en las contribuciones 
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procedentes del trabajo, es normal que el costo y control de los servicios de 
rehabilitación profesional estén relacionados con dichos sistemas. Ln recientes 
disposiciones legislativas y administrativas reflejan esta tendencia. En diversos 
paises se ha planteado el problema relativo a la cobertura y disponibilidad de loa 
servicios de rehabilitación y reconver.lón profesional para toda la población. A este 
respecto, la República Federal de Alemania, por ejemplo, ha promulgado 
disposiciones legislativas de gran alcance, si bien Incluso pequenos palles, por 
ejemplo Fiji, han enfocado este problema mediante la adopción de disposiciones 
financieras y legislativas especiales. 

El pago de subvenciones a los empleadores que contratan, forman y 
emplean a personas discapacitadas está autorizado, en atgunos casos, en virtud 
de amplias dlsp~slclones análogas a las de la seguridad social, aunque més a 
menudo se basa en acuerdos especiales establecidos entre los servicios de trabaJO 
y de empleo (por ejemplo, Finlandia)." 

El comportamiento de varios paises indica la exitencla de un movimiento 
gradual hacia la promulgación de disposiciones legislativas generales en materia 
de rehabilitación (por ejemplo, Argentina y Egipto), si bien su coordinación todavia 
es algo excepcional en los pafses del Tercer Mundo. Durante el último decenio, 
unos diez paises establecieron, generalmente a través de decretos, consejos 
nacionales para las personas discapacitadas a fin de promover una eficaz 
colaboración entre los organismos gubernamentales y las organizaciones privadas 
que prestan servicios a las personas discapacitadas. 

En los paises industrializados, la creación de comités 
lnterdepartamentales no sólo ha permitido coordinar las actividades desarrolladas 
por el gobierno a diferentes niveles y controlar la calidad de los servicios 
prestados, sino que también ha dado al gobierno central la posibilidad de 
desempenar un importante papel en el desarrollo de nuevas oportunidades de 
empleo y en el suministro de servicios de categorlas especificas de personas 
discapacitadas y desfavorecidas {por ejemplo, exreclusos). Algunas respuestas 
aluden a la existencia de comités interdepartamentales y consejos 
interministeriales responsables de fomentar la integración de las personas 
discapacitadas en empleos del sector público. 40 

l.· FORMACION Y EMPLEO 

Muchos paises han reforzado sus dispositivos oficiales de control de los 
servicios especializados de orientación, formación y empleo para las personas 
discapacitadas. En el Reino Unido, por ejemplo, la Ley sobre el empleo y la 
formación de 1973 atribuye a la nueva Comisión de SeNiclos de Mano de Obra la 

J9 O.I.T .• Adaptación de Empleos para lo!> lnv11iJos, ~gunda F.dición. Edilorial Organización lntcmacion1I 
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reaponubilid•d de los programas de formación y empleo. En Estados Unidos, la 
Ley general sobre el empleo y la formación incluye medidas anlllogas y permite 
subvencionar programas de formación y empleo en diferentes ocupaciones. En 
virtud de dicha Ley, los ¡;obiernos estatales y locales, asl como las organizaciones 
privad11 que fomenlan las oportunidades de formación profesional y empleo para 
las penianas discapacttadaa, pueden recibir fondos del Gobierno Federal. 

Varios paises cuentan con legislación sobre el establecimiento de 
centroo y talleres especiales de formación para jóvenes con dificultades congénitas 
y adultos discapacitados (por ejemplo, Dinamarca y Reino Unido). En virtud úe 
acuerdos entre el Gobierno Federal y los gobiernos de los dWerenles estados, en la 
Repüblica Federal de Alemania se han creado extensas redes de servicios y 
centroo de rehabilttaclOn." 

La reciente recesión económica y las elevadas tasas de desempleo han 
tenido un efecto desfavorable sobre la colocación y empleo de personas 
discapacitadas. El empleo de personas discapacitadas ha experimentado 
dificultades, especialmente en los paises en desarrollo. Por lo tanto, las 
disposiciones legislativas adoptadas reflejan la profunda preocupación de las 
autoridades por estas graves dificuttades, que a veces han conducido a la 
adopción de medidas de protección de determinados tipos de ocupaciones, la 
Introducción o fortalecimiento de las obligaciones derivantes de Jos sistemas de 
cuotas o, en los casos en que los sistemas de cuotas no son eficaces o no 
funcionan debidamente, la concesión de incentivos financieros y desgravaciones 
fiscales a los empleadores que mantienen a las personas discapacitadas en sus 
precedentes puestos o les ofrecen otros más adecuados. 

Diversos paises europeos, especialmente los escandinavos, han sido 
los Iniciadores del programa que cuentan con la colaboración de departamentos 
gubernamentales, asociaciones de empleadores, sindicatos, organizaciones de 
beneficlencla con objeto de proteger los puestos de personas que han contrafdo 
una discapacidad o que corren el riesgo de contraerla por ejemplo, el sistema de 
"grupos de adaptación~ en Suecia. En otros casos, los programas adoptan la forma 
de contratos entre las empresas y el servicio de empleo (como en Noruega); estos 
contratos prevén, a través de comités de rehabilitación, la adaptación de los 
puestos y el medio ambiente de trabajo a fin de que los trabajadores 
discapacitados puedan Integrarse en la fuerza de trabajo normal. 

La adaptaclón del medio ambiente de trabajo ya constituye en si misma 
un objetivo de la legislación en varios paises (por ejemplo, República Federal de 
Alemania, Reino Unido, Suecia). Estas disposiciones están relacionadas con el 
suministro de prótesis y otros dispositivos auxiliares especiales, asl como con las 
condiciones técnicas y financieras que permiten a las personas discapacitadas 
disponer de los mismos. Otras disposiciones tratan de la protección de la 
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capacidad residual de las personas discapacitadas, por ejemplo, la adecuada 
adaptación de los puestos de trabajo para trabajadores con tlmitacione• 
sensoriales (por ejemplo, la URSS). Esta nueva legislación es141 vinculada con 
otras dlsposlclonea sobre prevención de la discapacidad, !llducclón de loa 
accidentes de trabajo, y seguridad e higiene del trabajo para todos loa 
trabajadores." 

Alg~nos paises han reglamenlado la colocaciOn de persona• 
dlscapacttadas en busca de trabajo en el mercado general del empleo 
(denominándose "malnstreamlng" en Estados Unidos). De conformidad con la 
nueva legislación adoptada en algunos paises, los departamentos 
gubernamentales ofrecen subvenciones e Incentivos a aquellos empleadores que 
colaborar en los programas en favor de las personas discapacitadas. Existen 
asimismo ejemplos en que la asistencia del Estado se ha integrado en 
determinados convenios colectivos de trabajo establecidos entre las empresas y 
los sindicatos. Las leyes relativas a Jos sistemas de cuotas generalmente incluyen 
cláusulas que comportan el pago de sanciones para los empleadores que no 
respetan el porcentaje estipulado. En algunos paises. las contribuciones 
recaudadas a través de estas sanciones se ingresan en un fondo que perrmte 
financiar servicios adicionales de rehabilitación. los nuevos desarrollos de Ja 
legislación han reforzado la eficacia del control estatal sobre los procedimientos de 
colocación gracias al aumento de los pagos obligatorios y a otros nuevos sistemas, 
tales como los periodos de trabajo a prueba y los periodos de prácticas. con 
objetivo de ofrecer mayor flexibilidad a los posibles empleadores y reducir los 
obtáculos que impiden o dificultan la ocupación de un empleo por parte de las 
personas que reciben una pensión de invalidez. 

Los paises que han adoptado sistemas de cuotas han establecido 
diferentes porcentajes, que generalmente oscilan entre el 2 y el 4 por ciento para 
las empresas que cuentan entre 20 y 100 trabajadores. Las categorlas de 
personas discapacitadas protegidas pueden ser muy amplias o bien limitarse a las 
personas con un determinado grado de discapacidad. Algunas veces este sistema 
se aplica sólo al sector público, aunque generalmente las empresas privadas son 
su principal objetivo. Algunos paises han decidido modificar o incluso abandonar el 
sistema de cuotas debido a su escasa eficacia (por ejemplo, Nueva Zelandia)."'' 

Numerosos paises comportan Indicaciones sobre talferes especiales y 
protegidos de trabajo. La legislación al respecto trata de la concesión centralizada 
de contratos de trabajo, la aplicación de normas operativas y el pago de salarios. 
En los casos en que las empresas u organizaciones que disponen de talleres 
protegidos o especiales pagan a los trabajadores salarios inferiores a los salarios 
mlnimos fijados por ley, ello debe ser autorizado por cláusulas de excepción. En 
algunos países, la organización de talleres especiales han experimentado un 

4l O.I.T., Servicios de Rehabilitación Profesion1I para laJ Personas Invalidas. págs. 37, JI y40 
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ulterior desarrollo medianle el establecimiento de disposiciones que permiten a las 
empresas crear "enclaves" protegidos o semlprotegldos dentro de sus actividades 
normales de producción. Eslos "enclaves" se han creado en virtud da disposiciones 
especiales en maleria de asistencia y subvenciones Incluidas en la legislación 
sobre formación, colocación y empleo de trabajadores discapacitados. 

Otra Jmportanle tendencia, es el desarrollo de programas de trabajo a 
domiclllo tanto en los paises industrializados (por ejemplo Polonia) como en los 
paises en desarrollo (por ejemplo, Malasia). Las cooperativas frecuentemente 
creadas en los paises de Europa Oriental, pero también en otros, representan una 
Importante e interesante estructura que permite ofrecer una amplia gama de 
servicios. adaptados a las necesidades de las personas discapacitadas. 
Actualmente, este movimiento se encuentra en fase de expansión, y algunos 
paises (por ejemplo, Ecuador, Espana y Portugal) ya han Incluido en sus planes 
futuros la elaboración de disposiciones legislativas al respecto. La actual situación 
de las personas discapacitadas en casi todos los paises no sólo requiere el 
desarrollo de mayores oportunidades de empleo, sino también una mayor 
comprensión y una actitud más positiva por parte de la colectividad en general. Y 
esto se aplica a todas las categorfas de personas discapacitadas, pero 
especialmente a los grandes discapacitados, a las personas con deficiencias 
múltiples y a otros grupos objeto de medidas discriminatorias (por ejemplo, 
leprosos, epilépticos, y enfermos y retrasados mentales). Por conslguienle, el éxito 
de la Integración no depende solamente de las disposiciones legislativas y 
administrativas en materia de asistencia material y financiera a las personas 
discapacitadas, sino que también tiene gran importancia la educación e 
información pública, la participación de grupos de la colectividad en la 
lmplemenlaclón de programas de formación y empleo, particularmenle de grupos 
de representantes de las propias personas discapacitadas. En este contexto, los 
sindicatos ocupan una posición clave y pueden desempenar un importante papel 
en el desarrollo de las polfticas nacionales de empleo. Algunos paises han 
desarrollado sistemas especiales de cooperación entre el gobierno y los sindicatos. 
Un ejemplo de ello es Hungrla, donde el Ministerio de Trabajo y el Consejo 
Nacional de Sindicatos han establecido conjuntamente directrices en materia de 
servicios de rehabilitación destinadas a las empresas y a las autoridades 
administrativas. La participación de la colectividad en la rehabilitación e integración 
social de las personas discapacitadas en la vida social y económica constituye un 
Importante paso adelante (por ejemplo, Canadá). Los empleadores y sus 
correspondientes organizaciones han realizado importantes esfuerzos y 
contribuciones en las actividades de rehabilitación profesioal tanto a nivel 
gubernamental como privado. El apoyo prestado en Jos Estados Unidos por las 
empresas privadas a las Industrias Nacionales para los Ciegos (que comprenden 
un sistema de talleres muy vasto reglamentado por disposiciones ptiblicas) 
constituye un significativo ejemplo de cooperación y apoyo de la colectividad a las 
actividades de rehabilitación profesional. Para concluir, y teniendo en cuenta los 
planes futuros y actividades de investigación, muchos paises están tratando de 
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establecer nuevos sistemas que permitan ofrecer programas de formación más 
adecuados y mayores oportunidades de empleo. Es evidente, sin embargo, que 
deben encontrarse nuevas fuentes de financiación para los programas da 
formación adaptados a los nuevos requisitos del empleo, asl como poner al 
alcance de todas las personas discapacitadas que requieren medios y dispositivos 
auxiliares especiales los logros de la moderna tecnologla. Pero, sobre todo, debe 
lograrse la continua sensibilización de la opinión pública a fin de que apoyen los 
esfuerzos tendientes a eliminar la discriminación y afirmar los derechos de las 
personas discapacitadas a una parte equitativa de las oportunidades de empleo." 

44 O.I.T., Ad1ptacl6n de Empleados para los lnvalidos, Op. Cit., pigs, 37 y 31 
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CAPITULO 111 

CONCEPTOS GENERALES 

El empleo de las termlnologlas "invalidez", "discapacidad" y 
"mlnu1va11a•, debe considerarse teniendo en cuenta ta historia modema de la 
discapacidad. En ta ecutalldad los representantes de las organizaciones de 
personas con discapacidad y los profesionistas en la esfera de la discapacidad, se 
han manifestado en contra del uso, poco claro y confuso de las palabras 
"invalidez", "discapacidad" v "minusvalía" ya que dicen es petjudlclal para las 
medidas normativas y la acción política, la terminologla re11eja en muchos de los 
casos un enfoque médico y de diagnoslico que hace caso omiso d las 
Imperfecciones y deficiencias de la sociedad circundante. 

1.· INVALIOEZ 

Como se ha mencionado en lineas anteriores, las personas con 
discapacidad se han opuesto firmemente al uso de este término para dirigirse a 
personas que cue1tan con alguna limitacion fisica o pslqulca, toda vez que 
argumentan que no son seres sin valor. 

Apesar de los esfuerzos hechas por estas organizaciones, algunas de 
ras instituciones cuyos objetivos son de alguna manera, directa o indirectamente, 
relacionadas con la población que sufre al grado de litación funcional, continuan 
utilizando el término "invalído" para referirte a ellos. 

Para su mejor comprensión transcribiremos algunos de los conceptos de 
Invalidez e Invalido. 

"Invalidez ... Calidad de lnválido.••o 

"Inválido.· Se dice de la persona que adolece de un defecto ftslco o 
mental, ya sea congénito ya adquirido. El cual le impide o dificulta ogunas de sus 
actividades. 2 Flg. nulo y de nlngun valor por no tener las condicones que exige la 
le)I." .. 

Las companlas aseguradoras manejan el tennino Invalidez en virtud de 
la Importancia social y económica para su estudio, mediante datos sobre sus 
causas pñncipales, el número de ocurrencias denlro de la población, las 
consecuencias económicas y sociales para la familia y la sociedad, por lo que la 
definen de la siguiente maneca; 

O Oicckmario Enciclopedi'o llachcne Cas1t\I, Ed. Castel/, Tomo l,Espaila. 1981, p.ig. 7J. 
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"lnválldez .• Ea la Imposibilidad, a causa de una enfermedad o accidente, 
para desarrollar la actividad remunerativa u ocupacional acostumbrada, 
ocasionando gastos eldraordlnarios sin la percepcion del ingreso acostumbrado."" 

La Organización Internacional del Trabajo (OITJ a traves de su 
"recomendacion 99, sobre la adaptación y la readaptación profesionales de los 
Invalidas" del ano de 1955 nos menciona que: 

"El término «inválido» designa a toda persona cuyas posibilidades de 
obtener y conservar empleo adecuado se hBllen realmente reducidas debido a una 
disminución de su capacidad flsica o mental." 

Asimismo en el convenio número 159 sobre la readaptación profesional 
y el empleo de personas invalidas de fecha 20 de junio de 1983, la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), en su articulo primero nos dice que: 

"A efectos del presente Convenio, se entiende por <<persona inválida>> 
toda persona cuyas posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de 
progresar en el mismo queden substancialmente reducidas a causa de una 
deficiencia de carácter fisico o mental debidamente reconocida."4• 

Y en su recomendación 168 "Sobre la readaptación profesional y el 
empleo de personas discapacitadas" de fecha 20 de junio de 1983, realiza una 
pequena modificación a la definición del convenio número 159 para quedar de la 
siguiente manera: 

"Al aplicar las disposiciones de esta Recomendación, asl como las de la 
Recomendación sobre la adaptación y la readaptación profesionales de los 
Inválidos, 1955, los Miembros deberfan considerar que la expresión <<persona 
Inválida>> se refiere a toda persona cuyas posibiltdades de obtener y conservar un 
empleo adecuado y de progresar en el mismo estén substancialmente reducidas a 
causa de una deficiencia de carácter ftsico o mental debidamente reconocida"4<J 

El Convenio sobre la readaptación profesional y el empleo de personas 
discapacitadas, 1983 (núm. 159) y la Recomendación sobre la readaptación 
profesional y el empleo de personas discapacitadas, 1983 (núm. 168) no sustituyen 
sino que completan y actualizan la Recomendación sobre la adaptación y la 
readaptación profesionales de los Inválidos, 1955 (núm. 99). 

Por lo que el alcance del término "persona inválida" tal y como quedó 
definido en la Recomendación número 99 (párrafo número 159, articulo 1.1, y 
Recomendación número 168, párrafo 1.) para Incluir: a) las posibilidades de una 

47 OómeL Oarc:ena, M". Eugenia, Estudio ~bre Tablas de ln\·alidcz en M~xko, Tesis, Ed. Instituto 
Tcc:nológlc:o Autonomo de Mbico, p6g IO. 
41 O l.T., Adaplación de Empleos para los Invalidas, Op. Cit., p6g. 35. 
49 IOIDEM. rttg. S 1. 
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persona Inválida de "obtener" y "conserva~· asl como "progresar en" un empleo, y 
b) una deficlenci• de carácter flslco o mental debe ser "debidamente reconocida" 
(es decir, por una autoridad m6dlca competente). 

En nuestra legislación, concretamente la ley del lntttuto Mexicano del 
Seguro Social, en su capitulo V, sección segunda concerniente al seguro de 
Invalidez a~lculo 128 nos senala que: 

ARTICULO 128.- Para los efectos de esta ley, existe invalidez cuando el 
Hegurado se halle imposibilitado para procurarse, mediante un trabajo, una 
remuneración habitual percibida duranle el uttimo ano de trabajo y que esa 
Imposibilidad derive de una enfermedad o accidente no profesionales. 

Por lo que se puede deducir que: 

Persona lnváUda es el asegurado que a consecuencia de un 
padecimienlo de indole general, se encuentra imposibilitado en forma permanente 
para realiZar su trabejo habitual. 

2.- MINUSVALIA 

Al Igual que el termino "invalidez" el termino "mlnusvaila" ha sido objeto 
de grandes discusiones, toda vez que es aplicado como sinonimo de los terminas 
Invalidez y discapacidad. 

Algunas de la definiciones del termino en comento se transcriben a 
continuación para su mejor estudio. 

"Mlnusvalia.~ Detrimento o disminución del valor de alguna cosa."so 

"Mlnusvalldo.· Se dice de la persona que adolece de invalidez parcial."" 

En la legislación mexicana concretamente en el "Reglamento para la 
Atención de Mlnusvalidos en el Distrito Federal" expedido por la primera asamblea 
de representantes del Distrito Federal, en su Articulo Segundo Fracción Primera 
define al minusvalido diciendonos que: 

ARTICULO 2.- Pere lo• efecto• de ••le '9gl1m1nlo •• entlene por: 

l. Minusvalk:lo: toda persona que se encuentra disminuida en sus 
facultades flslcas para satisfacer sus requerimientos bésicos de subsistencia y 
desarrollo. 

so Diccionario i:ncidopedicu Hachen.: Cas1i:ll, Op. Cil , Tomo 9, pág. 19. 
51 JDEM. 
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La Organlzac16n Mundial de la Salud define la minusvalla y al 
mlnusvalldo de la siguiente forma: 

MINUSVALIA 

•una situación desventajosa para un individuo determinado, 
consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad, que limita o Impide el 
desempeftar de un rol que el noma! en su caso (en función de edad, sexo y 
factores sociales y cu~urales)".'' 

MINUSVAUDO 

Es el Individuo con reducción de su capacidad para desempe~ar las 
actividades de la vida dlarta en forma útil e independiente Incluyendo el desempefto 
de su trabajo, como consecuencia de un Impedimento. 

3,. DISCAPACIDAD 

La Organización de la Naciones Unidas (ONU). por conducto de la 
Asamblea General, aprobo en fecha 20 de diciembre de 1993 la resolución 48/96 
referente a "las normas uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las 
personas con discapacidad", en la introducción de dicho documento en el apartado 
de conceptos fundamentales de la politice relativa a la discapacidad, menciona 
que: 

"Con la palabra "discapacidad" se resume un gran numero de diferentes 
limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos los paises 
del mundo. La discapacidad puede revesllr ta fonma de una deficiencia fislca, 
Intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atención médica o una 
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de 
carácter permanente o transitorio." 

Asimismo la Organización Mundial de la Salud define la discapacidad de 
la manera siguiente: 

"Toda restricción a ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad 
de realizar atguna actividad en la forma o dentro del margen que se considere 
normal para un ser humano. "n 

A fin de comprender mejor la definición que nos da ta Organización de la 
Naciones Unidas transcribiremos las definiciones que da la Organización Mundial 
de la Salud a las términos deficiencia e Incapacidad. 

'2 0.1.i., Emplto a los lnvalldos, oc.u.va cd. Ed. Organización lnlC'macional dtl Trabajo. Oinebra·Sulz.a. l 1Ja&, 
P'g.17. 
$l IBIOEM, pAg. 19. 
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DEFICIENCIA.• 

"Toda p6rdlda o anonnalldld de una estructura o de una función 
fisiológica pslcológlca o anatómica."" 

INCAPACIDAD.· 

"Es Ja p6rdlda de la función debido al dano."" 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la 
discapacidad es una secuencia de evenlos que determinan la evolución del 
proceso discapacllante. 

Es necesario efectuar un reconocimiento de los conceptos Inválido, 
dlscapacttado v mlnusvalido que se manejan en algunas de las principales 
instituciones Internacionales y nacionales que se ocupan del tema, ya que através 
de las mismas se puede conocer cuál es la parte fundamental de la concepción 
que prevafece, asf como la estrategia que se propone para enfrentar el problema. 

La OIT considera la necesidad de contar con una definición clara de lo 
que es el dlscapacttado. Resalta que se ha definido históricamente con diferenles 
finalidades, por ejemplo, para fijar pensiones de guerra, seguros de enfermedad, 
de accidentes, etcétera. La propia OIT senara que dichas definiciones tenlan más 
en cuela la causa de la discapacidad que su gravedad o efecto. Para los fines 
perseguidos por la OIT, de readaptación o adaptación, la causa de los procesos 
discapacitantes carecen de importancia. Esto significa que su preocupación 
fundamental está volcada hacia el efecto. 

En varios paises se extendió esta concepción estrechamente vinculada 
con las reivindicaciones desde el punlo de vista juridico para el diseno de la 
legislación laboral y la protección a trabajadores v discapacilados. Los códigos 
laborales a que ha dado lugar, responden en gran medida a la previsión de las 
posibilidades futuras de empleo y las condiciones salariales para los 
discapacitados. Ejemplos de las proposiciones prevalecientes en este sentido se 
encuentran en las concepciones legales en vigor en diversos paises. Tomaremos 
como referencia casos de Europa y de América a fin de tener un panorama amplio 

EN EUROPA 

GRAN BRETAAA 

Se considera discapacitada a toda persona que a causa de leslones1 

enfermedades o deformaciones congénitas, estén gravemente desfavorecida para 

54 O l.T., Empico a los lnvalidos, octava cd. Ed. Organiaición lnlemacional del Trabajo, Oincbra-Sulz.a, 1988, 

morM. 
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la obtención o conservación de un empleo o la realización de un trabajo por su 
propia cuenta, que, si no fuera por la lesión, enfermedad o deformidad, 
corresponderla muy bien • su edad, experiencia y calificaciones. La noción de 
enfermedad deber6 comprender aquellas condiciones flslc9s o ,,_lea derivadu 
del desarrollo defectuoso de cualquier órgano. (Ley sobre discapacitado-empleo)." 

ITALIA 

Son discapacitados los trabajadores de menos de 60 anos y IH 
trabajadoras de menos de 55 anos, cuya capacidad de trabajo se ha visto reducida 
de una manera permanente en no menos del 40 por ciento como resultado de una 
enfermedad o accidente profesionales. Se excluyen a los discapacitados de la 
Industria que hayan perdido toda su capacidad de trabajo y puedan suponer un 
perjuicio para la salud y seguridad de sus campaneros o para el equipo por causa 
de la naturaleza y grado de su discapacidad. (Decreto sobre educaciOn de los 
discapacitados de la Industria.)" 

También se califican como discapacitados a las personas cuya 
capacidad de trabajo ha desaparecido o ha quedado reducida esencialmente por 
lesiones o deformidades producidas como consecuencia de un acto de guerra, 
Independientemente de que pertenezcan o no a las fuerzas armadas. (ley sobre 
empleo obligatorio de los discapacitados de guerra.) 

BULGARIA 

Los discapacitados SB clasifican en tres grupos según la pérdida de la 
capacidad de trabajo:" 

GRUPO 1: personas que hayan perdido totalmente la capacidad de 
trabajo y necesiten de ayuda de otras personas. 

GRUPO 11: personas que hayan perdido totalmente la capacidad de 
trabajo en su ocupación o en cua¡quier otra ocupación. 

GRUPO 111: personas Incapacitadas para un trabajo norma en su 
ocupación en las condiciones habltuales en dicha labor, pero que puedan utilizar su 
capacidad residual: 

a) para trabajo adicional; 

b) para trabajar durante jamada reducida; 

56 O.I.T., Normas lntcmaclon.les del Trabajo sobre la Readaptación Profesional, segunda td., Ed. Oficina 
Internacional del Trabajo, Suiza. 1919, pta. 47. 
S1 IBIDEM, pAg. 48. 
51 1DEM. 
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c) para otros empleos que necesiten una capacitación menor. 

CHECOSLOVAQUIA 

Son dlscapacttadas todas las personas que debido a su real estado 
permenente de salud, tienen reducida de una manera Importante de posibilidad de 
elegir una ocupación. 

Se incluyen las personas con defectos permanentes padecidos antes de 
Incorporarse a un empleo normal o debido a algún defecto congéntto. (Ley de 
Indemnización por accidentes de trabajo.)" 

ALEMANIA 

Son discapacttadas las personas cuya capacidad para ganarse la vida 
se ha visto reducida al menos un 50 por ciento como resultado de discapacidad 
debida a la guerra, persecución nacional-socialista (nazismo), accidente de trabajo 
o enfermedades. También se Incluyen los ciegos de nacionalidad alemana. (ley 
del empleo de discapacitados, 1958)60 

AUSTRIA 

Aquellos cuya capacidad de trabajo se ha visto disminuida al menos en 
un 50 por ciento como resultado de la guerra, un accidente de trabajo o una 
enfermedad profesional. Los ciegos se consideran incluidos. Otras personas que 
hayan perdido al menos el 25 por ciento de su capacidad de trabajo por las mismas 
causas y que no pueden obtener empleo a causa de su discapacidad y las 
personas que hayan perdido al menos el 50 por ciento de su capacidad de trabajo 
a causa de defectos flslcos (por ejemplo: pérdidas de miembros, sordera, mudez, 
mutilaclón, etcétera). (ley sobre el empleo de discapacitados).61 

FINLANDIA 

la ley de Seguridad Social establece que una persona es considerada 
Incapacitada si a causa de una enfermedad, discapacidad o lesión esté 
imposibilitada para realizar su trabajo ordinario u otro trabajo comparable 
considerado conveniente para él y que le proporcione un modo de vida razonable 
en relación a la edad, calificación y otros factores. Incluye a ciegos y otros 
discapacitados que no pueden prescindir del apoyo de otra persona para 
1ubsistir."2 

s9 O.I.T., Normas ln1tm;1cionalcs del Trabajo sobre la Readaptación Proícslonal, Op. Cit., pág. 49. 
60 IDIOE!\~, p3g. SO. 
61 IBIOEM,pig.51. 
62 IBIOEM, pág. 52. 
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HOLANDA, DINAMARCA E IRLANDA 

En otros paises de Europa tas concepciones sobm discapacidad son 
slmllares y, sin embargo, han dado lugar a una forma y grado de atención a los 
dlscapachados con diferencias Importantes. Tal es el caso de Holanda, en donde 
prevalecen condiciones mils favorables para los discapacitados que en la mayorla 
de los paises europeos, bajo la protección de una legislación sobre Seguridad 
Social y Rehabilitación de amplia cobertura. En Dinamarca, en cambio, el sistema 
de seguridad no cubre accidentes sufridos por los trabajadores durante el 
transporte a su centro de actividad. En Irlanda prevalece el principio de que es 
discapacitado todo asegurado incapacitado para tratajar durante dos anos." 

ENAM~RICA 

CHILE 

La referencia fundamental es la legislación de 1916 sobre accidente de 
trabajo, la que después de diversas modificaciones se e•presa a partir de 1968 
sobre la discapacidad en los siguientes términos: discapacitado total se considera 
a la persona que haya sufrido una reducción en su capacidad para obtener un 
ingreso igual o mayor al 70 por ciento del anterior al proceso discapacitante o sea 
la persona que, una vez discapacitada no pueda ganar más del 30 por ciento del 
Ingreso anterior; se considera gran inválido a quien requiere de la ayuda de otras 
personas para realizar los actos elementales de la vida, por no poder valerse por si 
mlsmo,M 

URUGUAY Y OTROS PAISES 

Se reconoce que apartir de la legislación implantada en Uruguay en 
1914 sobre Seguridad Social y Pensiones se Inicia en América Latina la 
Introducción de normas modernas sobre la protección del discapacitado. En los 
diversos paises se tomaron en cuenta tanto el antecedente de Uruguay como los 
de Argentina, Chile y Bolivia, asl como las proposiciones de la OIT para considerar 
los conceptos, definiciones y términos de protección a los discapacitados: en el 
Ecuador se legisló en 1922 y en Costa Rica en 1925. Otros casos a citar son los de 
República Dominicana, 1932, Guatemala en 1945 y Colombia en 1946. En todos 
los casos, el criterio de la definición es el de la pérdida de la capadiad de trabajo, 
no sólo por tratarse de disposiciones para normar las relaciones entre el trabajo, el 
capital y el Estado, sino también porque la valoración de la vida humana en los 

6J O.I.T., Nonnu Jn1em1cionales del Trabajo sobre la Readaptación Pruíesional, Op. Ci1., P'B· !iJ. 
64 JOEM. 
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PlllHI capitalistas, neceAriamente pasa por la referencia a su capacidad de 
crucl6n de valor." 

ENMÉCICO 

Prevalecen diversas definiciones de Invalidez, discapacidad y 
mlnu1valldez. a partir de 1931. Tal vez las siguientes san las mas Importantes: en 
la ley del Seguro Social se especifica que se considera que existe invalidez 
cuando la persona se encuentra Imposibilitada para obtener una remuneracón 
habttual percibida durante el úttlmo ano de trabajo. En vista de tratarse de una 
definición para delimitar las responsabilidades del Seguro Social, se establece que 
se considerara Invalidez a la derivada de un enfermedad o accidente no 
profesional. 

Con estos elementos de iuicia se otorgan pensiones y se conceden los 
servlcios a que tiene derecho los aseguradas y sus familiares. los riesgos no 
cubiertos a loa trabajadores, asl como los que sufren las personas no 
comprendidas bajo el Seguro Social se encuentran contempladas en la Ley 
Federal del Trabajo. 

Los conceptos que contiene la Ley Federal del Trabajo en lo que se 
refiere a incapacidad expresan el reconocimiento de la discapacidad para el 
trabejo. En este caso la definición sirve para establecer las obligaciones que 
deberá asumir el empleador y el Estado a favor del discapacitado. Las principales 
disposiciones al respecto son: 

Articulo 477. Cuando los riesgos se realizan pueden producir: 

l. Incapacidad temporal; 

11. Incapacidad permanente; 

111. Incapacidad permanente total, y 

IV. la muerte. 

Articulo 476. Incapacidad temporal es la pérdida de facultades que 
Imposibilitan parcial o totalmente a una persona para desempenar su trabajo por 
algun tiempo. 

Articulo 479.- Incapacidad permanente parcial es la disminución de las 
facuHades o aptitudes de una persona para trabajar. 

6! O.t.T .. Normu lnitmatlon1les del Trabajo sobri: la Rtadaptación Proftsiona), Op. Cit. ptg. S4. 



Articulo 480.- Incapacidad permanente total es la p6rdida de facultades 
o aptitudes de una persona que la Imposibilita para desempe~ar cualquier trabajo 
por el resto de su vida. 

Articulo 491.- SI el riesgo produce al trabajador una incapacidad 
temporal, la Indemnización consistirá en el pago Integro del salario que deje de 
percibir mientras subsista la imposibilidad de trabajar. Este pago se hará desde el 
primer dla de la Incapacidad. SI a los tres meses de Iniciada la incapacidad no esté 
el trabajador en aptitud de volver al trabajo, él mismo o el patrón podré pedir en 
vista de los certificados médicos respectivos, de los dictámenes que se rindan y da 
las pruebas conducentes, se resuelva si debe seguir sometido al mismo 
tratamiento médico y gozar de igual indemnización o proceder a declarar su 
Incapacidad permanente con la indemnización a que tenga derecho. Estos 
exámenes podrán repetirse cada tres meses. El trabajador percibirá su salario 
hasta que se declare su incapacidad permanente v se determine la indeminzación 
a que tenga derecho. 

Articulo 492. SI el riesgo produce al trabajador una incapacidad 
permanente parcial, la indeminzación consistirá en el pago del tanto por ciento que 
fija la tabla de valuación de incapacidad, calculado sobre el importe que deberla 
pagarse si la incapacidad hubiese sido permanente total. Se tomará el tanto por 
ciento que corresponde entre el méximo y el mlnlmo establecidos, tomando en 
consideración la edad del trabajador, la importancia de la Incapacidad y la mayor o 
menor aptitud para ejercer actividades remuneradas, semejantes a su profesión u 
oficio. Se tomará, asimismo, en consideración si el patrono se ha preocupado por 
la reeducación profesional del trabajador. 

La comparación de las definiciones y conceptos que se han Incluido 
permite destacar que el centro del discurso se refiere al problema de la valoración 
del ser humano en cuanto a la capacidad de producir valor. Esto sin duda proviene 
de que se trata principalmente de definiciones que norman las respuestas 
institucionales ante la discapacidad. De la comparación se observa que en los 
paises europeos la discapacidad causada por la guerra guarda un lugar 
preponderante. En otros paises como en México la discapacidad causada por 
riesgos y accidentes de trabajo es centro de preocupación, asl como en lo general 
para la OJT, ya que es base de norma para responder en las relaciones entre 
capital, trabajo y Estado. 

Otro conjunto de elementos definitorios de la discapacidad corresponde 
a las necesidades intitucionales de los sistemas de seguridad social. En éstos 
usualmente se incluye la atención al conjunto de asegurados que comprende 
también discapacitados por causas diferentes a las generadas directamente en los 
procesos de trabajo. 
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No deja de llamar la atención que la mayorla de laa definiciones citadas 
fueron propuestas a partir de ta U Guerra Mundial en el caso de 101 paises 
europeos. El cambio en la concepción y el enfrentamiento del problema de la 
discapacidad se exp,.,.. en gran medida en estas nuevas definiciones. Dichos 
cambios consisten principalmente en la aceptación explicita por parte da los 
Estado• de nuevae responubllldades con respecto a los ciudadanos con diversos 
grados de discapacidad como consacuencla de la guerra ( y por otras causas). Sin 
duda hay diferenciaa muy importantes acerca de la lonna da abordar esta cuestión, 
M{lún el rllglmen social de cada pals. En los paises capitalista prevalece sobre 
otros cliterioS, la cuantificación de la deficiencia del discapacitado para producir. 

En el caso de México se debe destacar que la Legislación contiene 
avanoes lmportanles en cuanto a la alención del discapacitado, segün las diveraas 
causas que pueden existir. Sin embargo, se trata de coberturas marcadamente 
diferenciadas. Mientras que todos los discapacitados cuya afección se provocó 
directamente en el proceso de tabajo o en el traslado de su centro de trabajo se 
encuentran contemplados por la Ley Federal del Trabajo y protegidos por la Ley 
del Seguro Social en el caso de alguna discapacidad por causas no laborales. el 
rasto de la población puede recurrir a los servicios püblicos o privados. 

4.· NATURALEZA JURIDICA DEL TERMINO DISCAPACITADO 

Para et desarrollo de los servicios de adaptación y readaptacl6n 
profesionales en los que la colocación selecliva es la fase final, hay que definir lo 
que se deberá entender por discapacitado y determinar las personas que deben 
comprenderse en esta definición. 

El ténnino discapacitado ha sido definido con varias finalidades: por 
ejemplo. en relación con las pensiones de guerra. seguros de enfennedad y 
accidentes. etc. Las definiciones de este tipo tienen mas en cuenta la causa de la 
discapacidad que su gravedad o efecto. Al determinarse. si la persona lesionada 
tiene derecho a los beneficios derivados de esos planes, el factor decisivo lo 
constituyen las circunstancias en las cuales. por ejemplo. se perdió un determinado 
miembro. En muchos casos. la compensación monetaria es la misma para todas 
los que han perdido un miembro determinado sin que se preste gran atención a los 
distintos efeclos que la pérdida pueda tener para las personas interesadas. 

Sin embargo, para los fines de la adaptación y readaptación profesional 
y de la colocación selectiva, la causa de la discapacidad carece de importancia y lo 
que importa es et efecto sobre las posibilidades de las personas para encontrar y 
conservar una colocación adecuada. 

Varios paises han definido el término discapacitado can finalidades 
relacionadas con la adaplación y readaptación profesional y con la colocación 
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lll!lectlva, en las cuales ae Insiste principalmente sobre los efectos de la 
discapacidad en relación con las poslbllldades Muras de empleo. 

Muchas enfermedades, accidentes o defectos cong6nitos producen 
discapacidad. Desde un punto de vista médico, puede ser temporal o permanente 
y parcial o tola! en sus efectos. Sin embargo, la discapacidad puede o no aer cauaa 
de un Impedimento pmfeslonat. 

La distinción entre discapacidad e Impedimento profesional puede 
ponerse de manifiesto con un ejemplo sencillo. La pérdida de tres dedos de la 
mano Izquierda es una discapacidad. Para un empleado ta pérdida aer6 un 
inconveniente considerable, pera podrá contlnr1ar realizando su trabajo anterior con 
la mlama eficacia que antes y, en consecuencia, no existiré impedimento 
profesional. por el contrario, un músico tendrá en la mayorla de los casos que 
buscar un empleo distinto. En este último caso la misma discapacidad ha dado 
lugar a un grave Impedimento profesional. 

Los servicios de adaptación y readaptación profesional deben prestarse, 
fundamentalmente a las personas que tienen disminuida su capacidad profesional. 
Los principios que se dan a continuación pue<len servir para llegar a una definición 
de lo que debe entenderse por discapacitado: 

a) Como la causa del "impedimento profesional" no se tiene en cuenta. 
quedan comprendidas dentro del ámbito de la definición todas las pemonas con 
algún impedimento, cualquiera que sea su causa. 

b) El Impedimento profesional del discapacitado debe ser lo 
aufictentemente importante para requerir servicios especiales que le permitan ta 
consecución y conservación de un trabajo remunerado. 

c) El Interesado deberá poder desempenar algün trabajo remunerado 
aun cuando se tenga que realizar en condiciones protegidas, en un taller protegido, 
en su domicilio o en forma de autoempleo, y ser capaz de trabajar dla a dla sobre 
la base de una remuneración. La palabra "profeslonar supone un trabajo de cierto 
tipo, suficiente para vivir, no un entretenimiento o una terapia ocupacional. los 
servicios de adaptación y readaptación profesionales normalmente no satisfacen 
tales necesidades. 

d) La tendencia moderna es ••llar fundamentar la definición sobre 
criterios que Involucran porcentajes de pérdida de la capacidad de ganancia y de 
trabajo. A primera vista, las definiciones de este Upo parecen tener fa ventaja de 
que la decisión relativa a la Inclusión o exclusión de un discapacitado dentro de la 
definición es el resultado automático de una evaluación médica en ta que no 
interviene el funcionario del servicio de colocación selectiva. Pero segün se ha 
indicado, Ja misma discapacidad puede dar lugar a un impedimento en una 
profesión y no en otra y, por lo tanto, serla Injusto evaluar. por ejemplo, la pérdida 



so 

de una pierna en un 40 por ciento para todos los casos. La apllcacl6n de una 
definlcl6n de este tipo serla dificil, porque serla précticamente Imposible fijar el 
porcentaje de la p6rdlda de la capacidad de trabajo o de remuneración resultante 
de cada tipo de discapacidad con respecto a cada ocupación realizada en el pals, 
y aun en et caso de hacerse la determinacl6n no llegarla a tener en cuenta la 
difentnta capacidad de readaptaci6n de cada individuo. 

e) El Impedimento profesional deberé ser tal que pueda suponerw que 
va a durar un tiempo mlnlmo determinado por ejemplo, 12 meses, ya que, 
normalmente no deberén prestarse seNiclos de readaptación profesional 
especiales a las personas que tienen un Impedimento puramente temporal. 

5.· REHABIUTACION PROFESIONAL 

Para dar Inicio al desarrollo del tema, se debe hacer notar lo que la 
"rehabllitaci6n" significa, asl como el concepto de "rehabilitación multidlslplinaria"; 
para la Organlzaci6n Mundial de la Salud (OMS) que atraves de un comtte de 
expertos adopto en 1981: 

Rahabllltaclón: 

"La rehabilitacl6n Incluye todas las medidas tendientes a reducir la 
Incidencia de la deficiencia y de la Incapacidad, y a permttir al discapacitado 
Integrarse plenamente en la sociedad''.66 

La rehabilitación debe pennitir no solamente preparar a las personas 
discapacitadas para adaptarse a su medio ambiente, sino también lnteNenlr en su 
entamo inmediato y en la sociedad en general con el fin de facilitar su Integración 
social 

Los discapacitados mismos, sus familias y la comunidad en que viven 
deberlan participar en la planificación y en la puesta en práctica de servicios de 
rehabilttaclón.• 

Rah1bltltaclón Multldlaclplln1rla 

"La rehabilitación multidisciplinaria recurre a equipos Integrados por 
especialistas en diversas disciplinas, que contribuyen a la realizaci6n de un 
objetivo común: la rehabilitación funciona\ y/o profesional del discapacitado".67 

Rehabilitación profesional 

La expresión "rehabilitación profesional" designa la fase del proceso 
continuo y coordinado de rehabilttaclón que implica la puesta a disposición de los 

66 0.1.T., Nonnai lnlcmac1onalcs dd Trabajo sobre la Rcad1placlón Profesional, Op. Cit., pAg. 25. 
61 tBIDEM, p!g. 25 



discapacitados de servicios capaces de permitirlell obtener y conservar un empleo 
conveniente, medios que Incluyen, entre otres cosas, la orienlación profesional, la 
formación profesional y la colocación selectiva (Recomendación mlmero 99 sobre 
la adaptación y la readaptación profesional de 101 invélidos 1955 de la OIT). 

En la definickln que la Organlzacl6n lntemacional del Trabajo maneja y 
que ha quedado mencionada en lineas anteriores, Incluye termino• como: 
orientación profesional, formación profesional y colocación selectiva; por lo que se 
considera necesario establecer lo que se debe entender por cada uno de estos 
preceptos. 

Ort1ntacl6n profnlonol 

"La orlentaclOn proresiona es el proceso mediante el cual se aporta a 
una persona una ayuda con miras a resotver fos problemas relativos a la elección 
de una profesión, habida cuenta de las caracterlstlcas del Interesado y de la 
relación existente entre esas caracterlsticaa y las posibilidades que ofrece el 
mercado del empleo.'"' 

Form1cl6n profnloHI 

"La formación profesional es uno de los medios pare ayudar al 
discapacitado a ejercer un empleo. No constHuye un fin, sino un medio para lograr 
el fin de desempenar un !rebajo."" 

Coloc1cl6n Selecllv• 

"Es la utilización de los medios y servicios organizados para el resto de 
las personas y ajustarlos a las necesidades conocidas y cuidadosamente 
evaluadas de cada uno de los discapacitados.'"' 

Existen dos definiciones de la rehabilitación generalmente reconocidas: 
una de ellas de carácter puramente médico que considera la rehabilitación como la 
aplicación de todas las medidas médicas que puedan acelerar el restablecimiento. 
Estas medidas pertenecen en general a1 campo de la medicina flslca y se utilizan 
como complemento del tratamiento médico o qulnlrglco especifico.. la otra 
definición, de concepto más amplío, está principalmente aceptada por lo• 
profesionales de los organismos pOblicos y privados que atienden a las personas 
Hsicamente disminuidas. la rehabllítación según esta definición es la restauración 
de los discapacitados para que l09ren el mayor grado de capacidad flsica, mental, 
social, profesional y económica posible.11 

f>I O.I.T., Oc la RahabiUt1ción Basada en la Comunidad a los Pro¡ramas de lnvcsfigación Comunif.tria. 
segund.1 cd. Ed. Oficina Internacional del Trab<ljo, Suiza, 1991, p.lg. 47 
691DEM. 
70 IBIDEM, p.lg. 48. 
ll IOtDEM, pi\g. SO. 



La rehabllitacl6n en este sentido más amplio plantea un problema a la 
comunidad al requerir la Intervención de especialistas diversos, pertenecientes a 
disciplinas distintas y servicios diferentes: servicios médicos, sociales y de 
ensenanza general y profesional. 

Los dos grandes elementos de lodo el proceso de rehabllltaci6n son la 
reh1bil1tacl6n m6dica y la rehabilltaclón profesional. Cada una de ellas tiene 
caracterlstlcas propias y determinado conjunto de disciplinas, pero se 
complementan entre si. Deberlan conjugarse en la forma más estrecha posible, 
porque ambas son esenciales para el buen éxito de la rehabllltación. 



CAPITULO IV 

EL TRATAMIENTO DE LOS DISCAPACITADOS EN EL DERECHO 
COMPARADO 

1.-ENEUROPA 

ALEMANIA 
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EN LA REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA la polllica y los servicios 
de rehabilttaclón estén reglamentados por numerosas leyes y ordenanzas. las 
cuales se aplican a toda una serie de organismos y organizaciones públicas 
pertenecientes ar amplio sistema de seguridad social, en particular seguro de 
accidentes, régimen de pensiones, servicios de empleo. régimen de prestaciones 
para excombatientes discapacitados y asistencia social. 

Entre su leglslaclón y reglamentos encontramos como más Importante a 
la "ley sobre los grandes invalidas" que data de 1979 y obviamente sus 
correspondientes enmiendas, por la que se fijan las disposiciones para la 
rehabilitación profesional y la integración social de las personas discapacitados en 
la vida activa de la comunidad, asi como diferentes ordenanzas especiales 
(promulgadas en virtud de la mencionada ley sobre los grandes invllidos) 
adoptadas en 1980 con objeto de reglamentar la certificación y organización de los 
talleres para personas discapacitadas. 

Por otro lado encontramos la ley sobre la coordinación de los servicios 
de rehabilitación (1974, 1978), y correspondientes enmiendas, por la que se 
garantiza la igual disponibilidad de servicios de rehabilitación médica, profesional y 
social, previstos por los diferentes sistemas de prestaciones de los diversos 
programas de seguridad social y la "ley sobre el fomento del empleo" (1G69, 1980), 
y correspondientes enmiendas, por la que se definen los servicios de evaluación, 
orientación y formación profesional, y de colocación para todas las personas, asf 
como los servicios de empleo selectivo para las personas discapacitadas. 

Además de estas leyes principales y especificas, existen asimismo 
muchas otras disposiciones legislativas en beneficio de las personas 
discapacitadas, disposiciones incluidas en la legislación sobre la asistencia social a 
los discapacitados de guerra, asl como en la legislación sobre las 
responsabilidades administrativas del Ministerio de Trabajo y el Instituto Federal de 
Trabajo. 

Para la legislación alemana una persona se considera discapacitada 
cuando como resultado de una deficiencia fJsica, mental o pslquica tiene una 
disminución del 50 por ciento como mlnimo de su capacidad para ganarse la vida. 
Las personas discapacitadas con una pérdida de capacidad del 30 por ciento como 



mlnlmo pueden considerarse "grandes lnválldos" si la deficiencia dificulta su 
colocacl6n en un empleo o bien si a causa de la misma se encuentra en peligro de 
ralaclón de trabajo existente. 

LIS oficinas locales de empleo dependientes del Instituto Federal de 
Trab•jo son los principales responsables de los servicios de orientación 
profesional. Estos servicios son prestados por consejeros especiales de 
orientación profesional, con la ayuda de personal profesional (médicos, psicólogos, 
etc.). 

La parte central del proceso de rehabilitación tiene por objeto ayudar a 
las personas discapacitadas a obtener una calificación profesional, recurriendo 
para ello al aprendizaje, la formación preprofesional y profesional, la reconversión y 
el perfeccionamiento. 

Existe en todo el pals una red de 21 centros de formación profesional 
(so prevén 38) que disponen de unos 10,000 puestos de formación (la mayor parte 
en r6gimen de internado) para jóvenes discapacitados que requieren una 
preparación Inicia! para el trabajo. Estos centros también proporcionan una gama 
completa de servicios médicos y sociales, asl como de orientación y colocación. 

También existe una red paralela de 21 centros de rehabilitación 
profesional (que disponen de unos 12,000 puestos de formación, la mayor parte en 
régimen de internado) para adultos discapacitados; estos centros organizan cursos 
de formación y reconversión y prestan servicios de asistencia y apoyo. 

Las centros disponen de una vasta gama de programas de formación en 
materias administrativas, técnicas e industriales, ast como en horticultura y 
ocupaciones del sector terciario. 

Todos los centros son gubernamentales y operan en estrecha 
colaboración con el Ministerio de Trabajo, el Instituto Federal de Trabajo y las 
Instituciones del sistema de seguridad social. 

En virtud de la "ley sobre los grandes inválidos", los empleadores 
públlcos y privados que cuentan como mfnimo con 16 puestos de trabajo deben 
emplear a un 6 por ciento de "grandes inválidos". En los casos de Incumplimiento 
de la Ley, los empleadores deben pagar un impuesto por cada puesto de trabajo 
no ocupado por una persona discapacitada. Los fondos obtenidos con dichos 
impuestos se utilizan para el desarrollo de instalaciones y servicios de 
rehabilitación. 

Los trabajadores discapacitados solamente pueden ser despedidos con 
la aprobación de las oficinas gubernamentales de servicios sociales. 



Los empleadores que ya respetan el sistema de cuolas y crean nuevos 
puestos de formación y trabajo para "grandes Inválidos• pueden obtener 
Importantes subvenciones del lnslituto Federal de Trabajo. 

Existe una red de talleres protegidos y de producción que ofrece 
oportunidades de empleo a los "grandes lnvélidos" que no pueden desempenar 
una actividad en el mercado general del trabajo. Estos talleres deben responder a 
criterios especifico• de organización, selección directa, programas y ser.1lclos; 
ademé&, los sectores de producción deben corresponder en la medida de lo 
posible a los de la Industria en general. 

La ley Incluye disposiciones detalladas sobre la elección de "grandes 
Inválidos" en los consejos de fébrica y otros organismos anélogos a fin de que 
puedan representar los intereses e Inquietudes de todas las personas 
dlscapacftadas en la empresa. 

Los estudios que actualmente se estén llevando a cabo se ocupan del 
desa110Uo de nuevos programas de formación profesional, análisis del 
costo/beneficio de la rehabilitación profesional y, en general, nuevo análisis del 
impacto económico y social de los programas de rehabilitación. 

Las actividades de Investigación propuestas se centran en la Integración 
de las personas en alto grado de discapacidad, ta prevención de las causas 
dlscapacitantes y la creación de ambientes de trabajo soportables y humanos." 

BELGtCA 

En Bélgica encontramos una legislación muy avanzada respecto a los 
discapacitados, a quienes se les da un tratamiento especial, entre sus 
disposiciones legislativas podemos citar la "Ley sobre la reintegración social de las 
personas discapacitadas" que data de 1963, por la que se prevé el establecimiento 
de un Fondo Nacional para la Reintegración Social de las Personas Discapacitadas 
{FNRSH), cuyo objetivo es garantizar o asegurar a tas personas discapJcitadas en 
programa global y coordinado de rehabilitación social y profesional. El FNRSH está 
bajo la responsabilidad del Ministerio de Empleo y Trabajo y cuenta con un consejo 
de administración asistido por dos comités técnicos (uno social y otro médico). 

El Fondo Nacional para la Reintegración Social de las Personas 
Discapacitadas (FNRSH) concede subvenciones destinadas a la creación, 
modificación, ampliación y mantenimiento de centros o servicios reconocidos de 
rehabilitación profesional. 

Entre las diferentes medidas adpotadas cabe destacar: 

120.l.T., Sef\'itios de Rc:habilitac:lón PTofc:!lonal para las renonilS ln\lalldas, Op. Cit., p6g1. 4, S, 6 y 7. 
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- Orientación profesional, proporcionada en las Instituciones normales o 

eapeclallzadaa de formación. en loa centros de formación reconocidos por el 
FNRSH o en loa centros dirigidos por la Oficina Nacional del Empleo (ONEM); 

- Fonnaclón profesional, Impartida dentro del marco de programas 
generales o especiales: 

- Las Instituciones normales de formación esllln abiertas a numerosas 
personas discapacitadas, siempre que se hagan las adaptaciones necesaria• (por 
ejemplo, accesibilidad de los edificios); las personas discapacitadas reciben 
asignaciones especiales del FNRSH para la compra de medios didácticos y para el 
transporte; 

- Los centros de formación profesional (reconocidos por el FNRSH) 
ofrecen programas sobre contabilidad, artesanla, jardinerla, etc.; 

- los cursos acelerados de formación o reconversión profesional 
ofrecidos por los centros de formación dirigidos por la Oficina Nacional del Empleo 
(ONEM) están destinados a las personas en busca de empleo que cumplen con las 
condiciones requeridas para recibir formación profesional. 

Dentro de sus programas especlales nos encontramos con centros 
especializados para las personas discapacitadas, asi como de un programa 
especial de aprendizaje basado en un contrato entre el empleador y la persona 
discapacitada. 

La oficina Nacional del Empleo (ONEM) es responsable de la colocación 
de las personas discapacitadas. Las oficinas regionales del ONEM cuenta con 
funcionarios especializados encargados de la colocación que tratan de encontrar 
puestos de trabajo que correspondan lo mejor posible a las aptitudes y 
preferencias de la persona discapacitada. 

La ley incorpora el principio sobre la obligación de proporcionar empleo 
a las personas discapacitadas. Para el sector privado, la ley establece una 
determinada proporción para cada sector económico. Además, las empresas que 
reciben asistencia financiera del Estado para ampliar sus actividades están 
obUgadas a emplear un cierto número de personas discapacitadas. 

Los empleadores reciben Incentivos para el empleo de personas 
discapacitadas, tales como asistencia financiera para modificar los puestos de 
trabajo y para cubrir los gastos suplementarios resultantes del empleo de dichas 
personas. 

La ley prevé la colocación de los grandes inválidos en talleres 
protegidos creados y subvencionados por el Fondo Nacional en aquellos casos en 
que estas personas discapacitadas no puedan integrarse en el mercado general 
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del empleo. Los talleres funcionan con trabajos subcontratados y la mayor parte de 
los mismos adoptan la forma de asociaciones sin fines de lucro. 

Las personas dlscapacttadas que desean beneficlarae de los servicios 
mencionados deben estar Inscritas en el FNRSH. 

En 1975 se creó una Asociación para la Integración en el Sector de la 
Informática a fin de hacer extensiva a las peraonas dlscapacttadas las 
oportunidades de empleo en este sector. La asociación organiza curaos de 
formación en programación para las personas discapacitadas que tienen una 
incapacidad motora y visual. Este estudio experimental ha sido aprobado por la 
Comunidad Europea y está subvencionado por el Fondo Nacional." 

FRANCIA 

- Ley número 57-1.223 (1957), que constttuye una disposición básica en 
materia de rehabilitación profesional. 

- Ley número 57-1.223 (1957) y Decreto número 79-54 (1979) relativos 
al empleo normal para las personas discapacitadas (prioridades y sistemas de 
cuotas). 

- Ley número 75-534 (1975) y Decreto número 74-478 (1976) sobre la 
orientación profesional, por Jos que se reglamentan la evaluación profesional, el 
asesoramiento y la reintegración,. asl como los planes de previsión social y ayuda 
financiera. 

• Ley número 75-534 (1975) y Decretos número 78-75 y número 78-76 
(1978) relativos a los problemas económicos de los talleres protegidos. 

- Ley número 75-534 (1975) y Decreto número 77-1.465 (1977) sobre 
los salarlos mínimos para las personas discapacitadas. 

Las disposiciones legislativas cubren todos los tipos de discapacidad. 

Para garantizar el desarrollo de medidas de rehabilitación en base a 
directrices coordinadas y con la plena participación de la comunidad y las propias 
personas discapacitadas, se ha creado un comité lntermlnisterial para la formación 
y la rehabilitación asistido por un consejo nacional consultivo. Estos servicios 
Incluyen: 

La Comisión Técnica de Orientación y Reintegración Profesional, 
asistida por un secretariado permanente y un equipo de especialistas profesionales 
(médicos, psicólogos, asistentes sociales y especialistas en colocación), organizan 

1J O.I.T .• Sm·lcios de Rchabililatión Profesional para las Ptnonas Invalidas, Op. Cil., pAgi. 22, :!:J y :!:4. 



los servicio• necesarios y seleccionan a las personas que requieren formación o 
reconversión. 

Exi1ten loa siguiente• programas de formación profesional: 

- reconversión profesional en centros especializado para las personas 
dllcapaciladas; 

- formación profesional en un FPA (centros de formación profesional de 
cultos), es decir, en un centro normal, dirigido por la AFPA (Asociación para la 
Formación Profesional de Adultos), que desempefta sus actividades bajo la 
autoridad del Ministerio de Trabajo; 

- contratos de formación con empleadores; 

- plan de formación en actividades rurales. 

Los centros de formación son creados y administrados tanto por el 
Gobierno como por organizaciones privadas. Estas últimas están afiliadas a una 
federación nacional y reciben subvenciones públicas para la creación de dichos 
centros. 

La colocación de personas discapacitadas Incumbe a la Oficina Nacional 
de Empleo, que cuenta con centros y oficinas regionales en todo el pafs, la Oficina 
recurre a los servicios de especialistas en colocación, cuya función es prestar 
asesoramiento sobre los empleos más adecuados para las personas 
discapacitadas y seguir luego su reintegración. 

En el sector público, algunos puestos de trabajo están reservados a los 
discapacitados de guerra. Otras categorlas de personas discapacitadas tienen 
puestos reservados en el sector privado. 

Los empleadores reciben asistencia financiera destinada a cubrir Jos 
gastos incurridos para adaptar los puestos de trabajo e impartir formación especial 
(hasta un 80 por ciento del costo total); además, en virtud del sistema de cuotas 
establecido por ley, el 10 por ciento de los puestos de las plantillas de las 
organizaciones que tienen más de diez empleados deben ser ocupados por 
personas discapacitadas. Esta obligación legal puede ser parcialmente suspendida 
para aquellos empleadores que subcontratan ciertos trabajos a talleres protegidos, 
centros de distribución de trabajo a domicilio y otros centros para personas 
discapacitadas. 

Los puestos vacantes pueden ser ocupados por personas válidas 
solamente después de haber lnfonnado a la Oficina Nacional de Empleo y 
transcurrido un periodo de quince dlas. 



Los servicios disponibles pueden obtenerse principalmente a trav6s de: 

- talleres protegidos (la mayor parte de los cuales opera aobre la bHe 
de trabajos por contrato); 

- talleres de asistencia profesional (para las personas mentalmente 
disminuidas); 

- centros de distribución de trabajo a domicilio. 

Los servicios de empleo protegido Incumben al Ministerio de Trabajo, si 
bien la mayor parte de los mismos, que estén subvencionados, son dirigidos por 
asociaciones privadas.1• 

IRLANDA 

- La ley sobre la sanidad ( 1970), por la que se establece la obligación 
del Consejo de Sanidad de proporcionar servicios de rehabilltac16n médica y 
paramédica a las personas discapacitadas. El Consejo de Sanidad puede confiar 
esta labor a otros organismos, como, por ejemplo, a fas organizaciones de 
beneficiencla. 

El Consejo Nacional de Rehabilitación, organismo establecido por el 
Ministerio de Sanidad, es responsable de la coordinación de los organismos de 
beneficlencia que ofrecen servicios de rehabilitación y formación para las personas 
discapacitadas. 

Entre los citados servicios encontramos la evaluación y orientación 
profesional este servicio está a disposlclón de aquellas personas que tienen 
razonables perspectivas de obtener y conservar un empleo permanente o que se 
consideran aptas para recibir una formación que les permita obtener un empleo 
permanente. Por lo general, la evaluación profesional es realizada por un médico 
consejero del Consejo de Sanidad, en colaboración con el funcionario encargado 
de la colocación o del empleo de jóvenes. En caso de requerirse una evaluación 
més detallada, el Consejo puede constituir un equipo especial. 

Igualmente se ofrece el servicia de formación profesional que consiste 
en una la red de centros de formación dirigidos por el Instituto de Rehabilitación, 
importante organismo nacional de beneficiencia, ofrece programas de formación 
especial para las personas flsicas y mentalmente disminuidas. 

La fonnaci6n Impartida abarca una amplia gama de sectores Industriales 
y comerciales. Cuando para lograr la colocación en un empleo se requiere un 
programa de perfeccionamiento se recurre en la mayor medida de lo posible a, los 

1-4 O.I.T., Sm·icios Je Rehabililación Profesional para las Personas Invalidas, Or. Cit., pAgs. 82, ll y 84. 
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cenlm de formación del ANCO (Administración de Formación lnduslrial), la 
formación en el puesta de trabaJa y las escuetas profesionales. 

ConseJo Nacional de Rehabilltaclón dirige un servicio especializado de 
colocación y un servicia de empleo de jóvenes discapacttados de edad Inferior a 
las 18 anos. 

El objetivo fundamenlal es enconlrar un empleo normal adecuada en el 
sector seleccionada por la persona lnleresada. En 1977, el Gobierno lnlrodujo un 
sistema de cuotas (3 por clenlo) cuya aplicación en el seclor público deberá 
realizarse en un periodo de cinco anos. Incluye a losdiscapacitados fislcos y 
menlales, siempre y cuando puedan eJecular el trabajo que se les ofrece. Al mismo 
!lempo, el Gobierno decidió crear un comilé permanenle inlerdepartamental (baja 
los auspicios del Ministerio de Trabajo) encargado de conlrolar la aplicación del 
slslema de cualas. 

El lnsliluto de Rehabililación ha creado diversos lalleres prolegldas para 
personas gravemenle discapaciladas fislca y menlalmenle. 

El consejo Nacional de Rehabllltación llene prevlsla: 

·efectuar una encuesta sobre los progresos realizados por las personas 
que padecen un leve relraso menlal y que han sido colocadas en un empleo; 

·estudiar la colocación de personas discapacitadas en nuevos tipos de 
empleos industriales, asl como evaluar el impacto de Ja mlcrotecnologla sobre el 
empleo de las personas discapacitadas.H 

INGl..ATERRA 

• Ley sobre las personas discapacitadas (empleo) (1944), por la que se 
dictan disposiciones relativas al registro de las personas discapacitadas, sistemas 
de cuotas, reserva de puestos y talleres protegidos. También eslablece la creación 
de un Consejo Consullivo Nacional sobre Empleo de las Personas Dlscapaciladas 
(NACEDP) y camilés locales responsables de preslar asesoramiento y aslslencla 
al Secrelario de Estado y a la Comisión de Servicios de Mano de Obra (MSC) 
sobre temas relacionados con el empleo de las personas discapacitadas. 

·Ley sobre las personas discapacitadas (empleo) (1958), por la que se 
introducen dos pequerios cambios en el registro de las personas discapacitadas y 
se reduce la edad mlnima para ocupara un empleo y seguir los cursos de 
rehabilitación y formación proresional para aquellas personas que han superado la 
edad de ensenanza obligatoria; eslo úllimo liene por objelo evilar la posibilidad de 

1' 0.1. T .• Normas lntemacionalrs del Trabajo sobre la ReaJap1.:idón Proí.:sional, Op. Cit., págs. 42, 43 y 44. 
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que se produzca un desfase entre la conclusión de la escuela y el Inicio de un 
curso de formación o rehabilitación. 

- Ley sobre las personas discapacitadas y los enfermos crónicos (1970), 
por la que se exige al NACEDP que preste asesoramiento al Secretario de Estado 
en materia de formación del personal responsable de la colocación de I• formación 
de personas discapacitadas. 

Esta Ley exige asimismo a la Dirección Central para el Empleo de 
Jóvenes '1U8 nombre, como mfnimo, a una persona con responsabilidades 
especiales para el empleo de jóvenes discapacitados y pone de relieve la 
conveniencia de Incluir en el Consejo Nacional para el Empleo de Jóvenes y el 
Comité Consultivo sobre el Empleo de Jóvenes (Escocia y Gales) a personas 
discapAcitadas. 

- Ley sobre el empleo y la formación (1973), por la que se dispone el 
establecimlento de la Comisión de Servicios de Mano de Obra (SMC) responsable 
de facilitar servicios de empleo y formación, asi como servicios de rehabilitación 
profesional. La Comisión de Servicios de Mano de Obra (SmC) depende 
directamente del Secretario de Empleo y cuenta con tres divisiones operativas: la 
Agencia de Servicios de Empleo (ESA), la Agencia de Servicios de Formación 
(TSA) y la Agencia de Programas Especiales (SPA). 

- Reglamento de la Ley sobre las empresas (1980), que obliga a las 
empresas con mas de 250 trabajadores a comunicar sus pollticas sobre el empleo 
de personas discapacitadas. 

La Comisión de Servicios de Mano de Obra (MSC) ofrece numerosos 
servicios para las personas discapacitadas: 

Aparte las responsabilidades que incumben a la Comisión de Servicios 
de Mano de Obra, todas las autoridades locales de educación están obligadas por 
ley a ofrecer servicios de orientación profeslonal a aquellas personas que cursan 
estudios en instituciones docentes, ast como a proporcionar empleo a aquellas que 
terminan sus estudios. 

Los 29 Centros de Rehabilitación para el Empleo (ERC) existentes 
organizan servicios de rehabilitación; brindan a las personas discapacitadas la 
oportunidad de adaptarse gradualmente a las condiciones normales de trabajo, asf 
como de evaluar su capacidad profesional y recibir asesoramiento sobre el tipo de 
trabajo más adecuado. 

Los servicios de formación profesional son ofrecidos o patrocinados por 
la División de Servicios de Formación (TSD), y tiene por objeto proporcionar una 
respuesta adecuada a las necesidades de formación de cada persona que 
conduzca a su colocación en un empleo normal. La mayor parte de las personas 
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discapacttadas reciben formación junto con personas no discapacitadas tanto en 
loa centros de calificación profesional del TSD, como en las Instituciones docentes 
y las propias empresas, conformemenle al Programa de Oportunidades de 
Formación (TOPS). Este Programa ofrece una gran variedad de actividades de 
formación para oficios semlcalificados, organizando a tal efecto cursos en 
mec41nlca del automóvil, administración de empresas, contabilidad, secretariado, 
1rtesanla, mecénlca general, electrónica y programación de computadoras. 

Para los discapacitados més graves, la División de Servicios de 
Formación (TSD) presta su apoyo a los servicios organizados por las cuatro 
instituciones residenciales de formación dirigidas por organismos de beneficiencia. 

Existen otras posibilidades de formación. Una, por ejemplo, es el 
Programa de Formación Individual Completa con un Empleador (ITIWE), 
programa que permite financiar los servicios de formación de personas 
discapacitadas organizados por los propios empleadores, pero a condición de que 
6stos ofrezcan un empleo a los participantes una vez hayan terminado 
satisfactoriamente la formación. 

Por último, existen asimismo servicios de formación especial para los 
sordos y los invidentes dirigidos por organismos de beneficiencia y patrocinados 
por la División de SeNiclos de Formación (TSD). 

Existen Servicios de Colocación de Personas Discapacitadas en los que 
la figura central es el funcionario responsable de la colocación de las personas 
discapacitadas (ORO). Los invidentes disponen de la asistencia de un ORO 
especialmente capac'1lado para resolver los problemas de colocación con que se 
enfrentan las personas visualmente disminuidas. 

Los empleadores que cuentan con 20 ó más trabajadores estén 
obligados a respetar un sistema de cuotas, actualmente del 3 por ciento. 
Conformemente a la Ley, determinados empleos deben reservarse para las 
personas discapacitadas. Por el momento, los únlcos empleos reservados son los 
de vigilantes de estacionamientos y elevadoristas. 

Los Servicios de Colocación de Personas Discapacitadas puede ofrecer 
a los empleadores los siguientes incentivos: 

- subsidios para cubrir el costo de adaplaclón de los locales y equipos 
utilizados por las personas discapacitadas; 

- asistencia financiera destinada a ofrecer un "empleo a prueba" a un 
discapacitado. 

Además, los "grandes Inválidos" pueden también recibir asistencia 
financiera para establecerse por cuenta propia o crear su propia empresa. 
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La Comisión de Servicios de Mano de Obra (MSC) coordina y 
subvenciona las actividades de empleo protegido. El principal proveedor de empleo 
protegido para los "grandes Inválidos" es la Remploy Lid., una cornpaftla creada 
por el Gobierno en 1!M6 con objeto de ofrecer oportunidades conc:Jetal de empleo 
a esta categorla de personas discapacitadas. Proporciona empleo a 8,200 grandes 
lnvélidos en 69 fébricas. Además, los 128 talleres dirigidos por las autorldedee 
locales y organismos de beneficlencia dan empleo a mas de 5.000 personas 
discapacitadas. 

Recientemente se han creado grupos industriales protegidos que 
ofrecen a pequenos grupos de "grandes inválidos" la oportunidad de trabajar bajo 
supervisión especial en un medio industrial o comercial. 

La Comisión de Servicios de Mano de Obra (MSC) cuenta con un 
servicio esr>ecial que ayuda a los talleres protegidos a obtener contratos del 
gobierno central y de los gobiernos locales, y proporciona asesoramiento en 
materia de equipo, métodos y planificación. 

En 1979 se llevó a cabo una Importante campana promociona! a nivel 
nacional (Campana Apto para el Trabajo) destinada a estimular a los empleadores 
a que ofrecieran mayores y mejores oportunidades de trabajo a las personas 
discapacitadas. Un elemento significativo es la participación de los empleadores y 
los sindicatos. Se ha Introducido un Programa Anual de Premios para las empresas 
que prestan mayor asistencia a las personas discapacitadas. 

En 1976, el MSC estableció un Centro de Investigación sobre 
Rehabilitación para el Empleo. En 1960 el Centro ya habla completado diferentes 
estudios, entre los que cabe destacar: 

• una encuesta sobre las caracterlsticas de las personas que recurren a 
los Centros de Rehabilitación para el Empleo (ERCS); 

• una evaluación del cometido de los asistentes sociales y Ja gimnasia 
correctiva en los ERCS; 

• el desarrollo de un Módulo para la Busca de Empleo. 

Entre las diferentes actividades de Investigación previstas cabe indicar 
los estudios sobre el acceso a la formación de los alumnos clasificados como 
personas que sufren trastornos psfqulcos y epilepsia, asl como una evaluación del 
Programa de Formación Individual Completa con un Empleador. Programa 
establecido por la División de Servicios de Formación. 
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Actualmente se h• iniciado un examen de los actuales acuerdos de 
colaboración exlstenle1 entre los organismos responsables de la rehabllitaclón de 
te• personH discepecitedas. ' 6 

SUECIA 

• Ley sobre la seguridad del empleo (1974), por la que se establecen 
disposiciones relativas a la protección de los trabajadores discapacitados contra el 
despido arbttrario; impone a Jos empleadores la responsabilidad de encontrar 
oportunidades de empleo para las personas discapacttadas que correspondan a 
sus cepacldades . 

• Ley sobre la promoción del empleo (1974) relativa a los empleados de 
edad avanzada y empleados con reducida capacidad de trabajo. Para las 
empresas con més de 50 empleados la ley prevé la participaciór tripartita de los 
empleadores, el servicio de empleo y los sindicatos en los llamados "grupos de 
adaptación". Estos grupos tiene por finalidad asesorar y ayudar tanto a las 
personas discapacitadas como a los trabajadores que han sufrido accidentes a 
reintegrarse en su anterior puesto de Trabajo o bien a ocupar otro mas adecuado 
siempre con el mismo empleador. Como último recurso, las autoridades locales y 
nacionales (por ejemplo, el Consejo Municipal del Trabajo y el Consejo Nacional 
del Mercado del Empleo) pueden recurrir a las c\éusulas de la ley que Imponen a 
los empleadores la obligación de otecer empleo a las personas discapacitadas. 

- Ley sobre el medio ambiente de trabajo (Y correspondiente 
Reglamento) (1979), por la que se establece, entre otras cosas, la adopción, por 
parte de los empleadores de trabajadores discapacitados, de medidas especificas 
en materia de remuneración, horarios de trabajo y condiciones generales de 
trabajo, incluyen asimismo disposiciones especlales relativas a la accesibilidad a 
edificios e instalaciones de las personas discapacitadas, definidas como "personas 
cuya capacidad de moverse o desplazarse se haya reducido debido a vejez, 
incapacidad o enfennedad, por ejemplo, las personas ciegas, con defectos graves 
de visión, sordas o duras de oldo". 

• Proyecto de ley del Gobierno (1978-1979), que pone de relieve la 
unlversalida~ del derecho al trabajo y declara que, para las personas 
discapacitadas, el objetivo debe ser la reintegración en el mercado general del 
trabajo. 

La Administración del Mercado del Empleo dirige centros especiales de 
evaluación de :as posibilidades de empleo, centros donde las personas 
discapacitadas en busca de empleo pueden recibir orientación profesional, efectuar 
pruebas de aptitud y seguir actividades de formación. Existen asimismo varios 

760.1.T., Scrvicio1 de Rehabilitación Proíulonal para las Personas Invalidas, Op. Cit., pigs. 137 n 142. 
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departamentos gubemamentales y asociaciones de beneficlencla que también 
ofrecen servicios de rehabilitación. 

Las lnstnuclones nonnales de lormael6n y los empleadom privados 
también llevan a cabo programas de rehabllttación profesional. Las actividadea de 
formación en la empresa destinadas a personas de edad avanzada y personas 
discapacitadas cuentan con una participación financiera del Gobierno (75 por 
ciento del costo salarial durante un periodo máximo de seis meses), part!cipacilln 
que puede aumentar en los casos en que el empleador ofrece formación a grandes 
lnvélldos. 

Por attimo, el Instituto Nacional de Investigación se ocupa, por su parte, 
del proceso de evaluación de la capacidad de trabajo, asl como de la formación del. 
personal de rehabilitación. 

Las personas discapacitadas que no están en condiciones de obtener 
un empleo pueden recibir subvenciones o préstamos para crear una empresa o 
iniciar una ocupación por cuenta propia. El empleo en el mercado general del 
trabajo es fomentado a través de diferentes medidas, tales como asistencia 
financiera a los empleadores para la adaptación de los puestos de trabajo o para 
cubrir los costos de los asistentes en el trabajo. De ser necesario, puede obligarse 
a los empleadores a aumentar el número de trabajadores de edad avanzada o de 
personas discapacitadas empleadas y, en casos extremos, a emplear solamente a 
las personas discapacitadas o aprobadas por el Servicio de Empleo. 

Frecuentemente, a las personas discapacitadas también se les ofrecen 
trabajos de archivo reservados o desempleados. En estos casos, este tipo de 
trabajo puede incluir tanto tareas generales de oficina como acti~!dades 
profesionales de investigación. Este programa de empleo es administrado por 
autoridades estatales y organizaciones públicas. Las personas acogidas al mismo 
son pagadas en virtud de un convento colectivo especial. 

Además de las posibilidades de obtener un empleo normal o protegido, 
las personas discapacitadas pueden también ocupar un empleo semiprotegido en 
empresas privadas o públicas o bien en talleres que les ofrecen una oportunidad 
de mejorar su capacidad profesional y, consecuentemente, aumentar sus 
posibilidades de obtener un empleo en el mercado general del trabajo. 

Existe un programa de trabajo a domicilio especialmente adaptado para 
los discapacitados flslcas graves; asimismo, se han organizado otros programas 
para alcohólicos e discapacitadas mentales. Estas últimos incluyen trabajos de 
construcción, jardlnerla, silvicultura, etc. El Consejo Nacional del Mercado del 
Empleo, por su parte, también envla trabajadores calificados a la Industria. 
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Entre las medidas especiales nos encontramos con que las personas 
dil<:apac"adas reciben subvenciones para cubrir el costo de adquisición de 
vehlculos p11a desplazanse del hogar al trabajo y viceversa. 

Las autoridades responsables del mercado del trabajo disponen de 
fondos especiales deatinados a la financiación de estudios de Investigación 
realizados por centros de rehabilitación profesional o bien en colaboración con 
departamentos universitarios. El Ministerio de Trabajo ha concedido subvenciones 
para proyectos relacionados con las posibilldadea de empleo de jóvenes 
flslcamente disminuidos, asl como para experimentos relativos a medidas 
especiales de adaptación para peraonas visualmente incapacitadas." 

SUIZA 

• Ley federal sobre el empleo (1951). por la que se atribuye a las 
oficinas de empleo la responsabilidad de la colocación de las personas 
discapacitadas. 

• Ley federal sobre el seguro de invalidez (1959), por la que se prevé, 
entre otras medidas, el establecimiento de servicios de rehabilitación profesional 
para las personas discapacitadas, En virtud de la misma, las indemnizaciones de 
invalidez se conceden cuando fas medidas de rehabilitación profesional son tal o 
parcialmente insatisfactorias. El Sistema de Seguro de Invalidez subvenciona las 
instituciones públicas y privadas que ofrecen servicios concretos de rehabilitación 
para las personas dlscapacitadas. 

Conformemente a esta ley, que es una de las más Importantes, un 
discapacllado es ·~oda persona cuyas posibilidades de ganarse la vida se 
encuentren reducidas pennanentemente o a largo plazo debido a una disminución 
de su salud flslca o mental resultante de un defecto congénito, enfermedad o 
accidente". 

• Ley sobre la formación profesional (1978). por la que se reglamenta, 
entre otras cosas, la "formación básica" de jóvenes adultos que debido a su 
reducida capacidad Intelectual no pueden seguir los programas normales. 

- Ley federal sobre los accidentes de trabajo (1981), por la que se 
establecen, entre otras cosas, medidas especiales prótesis e Indemnizaciones para 
las personas discapacitadas. 

Existe asimismo un programa especial de Seguro Militar que incluye 
diferentes medidas en favor de las personas que contraen una discapacidad 
durante el servicio mil~ar. 

77 O.I.T., Sen .. kiot de Rc.h1bllitJ1cl6n Proíesional para las Pmona.s Jnvalidas,Op. Cit.1 pigs. 14!, 149 y ISO. 



67 

La Oficina Federal de Seguro Social es responsable de supervisar todos 
los seNiclos de rehabilitación ofrecidos a través del Sistema de Seguro de 
Invalidez. Actualmente, este Sistema es implementado en todo el pals a través de: 

a) 104 fondos de compensación, tanto para los empleadores como para 
los trabajadores, que reciben contribuciones y pagan indemnizaciones; cada 
cantón suizo dispone de su propio fondo, mientras que el Gobierno Federal tiene 
dos fondos; por su parte, las asociaciones de empleadores han creado 76 fondos; 

b) 35 comités que se ocupan de los servicios de rehabilitación 
profesional para las personas discapacitadas; cada comité está compuesto de un 
médico, un abogado, un especialista en rehabilitación, un responsable de 
relntegracl6n y un asistente social; al menos uno de sus miembros debe ser una 
mujer; 

e) 13 oficinas regionales con personal especializado que se ocupa de la 
orientación profesional y colocación de las personas discapacitadas; 

d) 1 oficina central de compensación responsable del control de todos 
los fondos de compensación; esta oficina mantiene asimismo un registro de las 
personas aseguradas y discapacitadas que reciben indemnizaciones. 

En relación con el seguro contra accidente de trabajo, se ha creado un 
rondo federal para los trabajadores de detennlnadas categorlas de empresas 
(enumeradas en la ley); para todos los demás trabajadores, el seguro privado 
debe ofrecer la misma protección. 

Existen varias organizaciones (públicas o privadas) que ofrecen 
servicios de rehabilitación, colaborando, en virtud de acuerdos especiales, con el 
Programa de Seguro de Invalidez. 

Estos seNiclos incluyen: 

- orientación profesional a cargo de personal especializado y que tiene 
lugar en cllnlcas, pequenas residencias o en algunos casos en el propio domicilio 
de la persona asegurada. 

- formación profesional, que puede Impartirse en escuelas, centros 
especiales o Incluso en universidades; durante el periodo de formación, el Inválido 
recibe una asignación diaria superior al subsidio de invalidez. 

En la medida de lo posible, los servicios de colocación se ofrecen a 
través del Programa de Seguro de Invalidez. Los empleadores reciben 
subvenciones para la adaptación de herramientas y puestos de trabajo. El sistema 
de seguros, por su parte, también proporciona numerosos medios auxiliares tales 
como máquinas de escribir, dictáfonos para los ciegos, sillones de ruedas, etc. Las 
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personas d\scapaclt8das que eslln en condiciones de establecerse por cuenta 
propia reciben asistencia en fonna de subvenciones o préstamos. 

Son muy numerosas las organizaciones públicas y privadas que se 
ocupan del establecimiento y explotación de talleres protegidos para las personas 
discapacitadas que no pueden obtener un empleo en el mercado general del 
tmia¡o. 

En 1977, el Consejo Federal decldlll fomentar la lntegracilln de las 
personas dlscapacttad11 y ex reclusos en los servicios de la administración 
pública. Desde entonces no han cesado de aumentar cada ano los crédttos 
asignados a este erecto. 

La companla de correos, teléfonos y tel6grafos (PT11 ha establecido un 
presupuesto especial destinado a ofrecer empleo a personas discapacitadas. 
Ademas, la PTT se ocupa de la formación de aquellas personas que debido a una 
discapacidad no pueden ser empleadas por primera vez o volver al empleo que 
ocupaban anteriormente, y ello con objeto de lacilttar su lntegracilln en otros 
sectores del mercado general del trabajo." 

2.-ENAFRICA 

EGIPTO 

• Ley núm. 92 (1959) y Ley núm. 63 (1964), por las que se autoriza al 
Instituto de Seguros Sociales a apoyar los servicios paraméd\cos y de 
rehabilitación profesional. 

·Ley núm. 133 (1964) sobre la seguridad social, por la que se solicita al 
Ministerio de Previsllln Social la creación de Instituciones de rehabilitación 
profesional. 

- Ley núm. 39 (1975), por la que se atribuye al Ministerio de Mano de 
Obra y Formación de responsabilidad en materia de rehabilitación profesional y 
empleo. El término discapacitado designa a toda persona que debido a una 
disrnlnucllln de su capacidad flslca, mental o pslquica, o bien a una rnalfonnaclón 
congénita, no puede ejercer una actividad remunerada. Según estsa ley, las 
medidas de rehabilitación profesional previstas no sólo deben proporcionarse a los 
ciudadanos de la República Araba de Egipto sino también, en virtud de una 
cléusu\a de reciprocidad, a todos los extranjeros residentes en el pals. 

Existen sesenta centros dirigidos por el Ministerio de Previsión Social y 
por diversas asociaciones de beneficiencia para las personas discapacitadas 
(sordos, ciegos, leprosos, tuberculosos y enfermos de cáncer). 

11 O.I.T .. Nom1as lntcmacionalcs del Trabajo sobre la Rchab1ht.aci6n l'rofcsional, Op. Cit., págs. SO, S 1 y S2 
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Tras haber completado satisfactoriamente un programa de rehabilffaclón 

profesional, el formando recibe un ceretificado. 

El Consejo Superior de Impedidos desempena las actividades 
necesarias de coordinación y planificación. 

El Ministerio de Mano de Obra y Formación se ocupa del registro y 
colocaclón de las personas discapacffadas en empleos normales o protegidos. 

Existe un sistema de cuotas (5 por ciento de la plantilla) aplicable a 
todos los empleadores con más de cincuenta empleados. El Ministerio de Previsión 
Social, de acuerdo con el Ministerio de Mano de Obra y Formación, puede también 
reservar 'puestos en la administración pública a las personas discapacitadas que 
han obtenido un certificado de rehabilitación profesional. Por último, los 
discapacitados de guerra tienen prioridad por cuanto se refiere al empleo y a las 
prestaciones de seguridad social. 

La ley Incluye una cláusula que prevé la imposición de sanciones en los 
casos de inobservancia del sistema de cuotas: los fondos recaudados con las 
sanciones se destinan al desarrollo de servicios de rehabilitación profesional. 79 

3.-ENASIA 

INDIA 

• Constitución de la India, la cual establece que el Estado deberá 
atender eficazmente a garantizar el derecho al trabajo, a la educación y a la 
asistencia pública de las personas discapacitadas y otros grupos de personas. 

- Ley sobre los aprendices (1961), que contiene una disposición especial 
sobre los aprendices sordos, mudos, ciegos y disminuidos flslcamente. 

El Gobierno Federal y los Gobiernos de los dWerentes Estados de hecho 
ya están Implementando diversos programas de educación, formación y 
rehabilitación para las personas fisicamente disminuidas, en estrecha colaboración 
con numerosas instituciones de beneficiencia. 

Existen once centros de rehabilitación profesional que Imparten 
formación profesional a los discapacitados flsicos. El Gobierno Federal ofrece la 
posibilidad de seguir cursos de formación técnica y universitaria a aquellos 
discapacitados flslcos que están en condiciones de alcanzar dicho nivel. 

19 O.I.T •• Servicios de Rehabililación Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pjgs. S9 y 60, 
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En virtud de la ley anteriormente mencionada, las persona. 11sicamente 
disminuidas deben representar el 3 por ciento de lodos los alumnos del Programa 
de Formación de Aprendices. 

El Gobierno Central proporciona asistencia financiera a los centros de 
formación de profesores de ciegos y alas centros de formación de profesores de 
sordomudos, asl como a las organizaciones de beneficiencia que Imparten 
formación a los profesores de disminuidos mentales. 

Se han Iniciado actividades destinadas a la preparación de nuevos 
programas de creación de empleo para las personas discapacitadas. Los centros 
de rehabilitación profesional han creado cooperativas de empleo con objeto de 
proporcionar un trabajo temporal a los discapacitados flslcos hasta que puedan 
obtener un trabajo permanente en el mercado general del empleo. 

Respecto a la colocación de personas discapacitadas, en todo el pals 
existen 18 bolsas de empleo especial. Alcunas de ellas cuentan con un funcionario 
especialista en empleo especial que proporciona asistencia a los discapacitados 
fisicos. 

El Gobierno Central debe reservar el 3 por ciento de lodos los puestos 
de la categorla general para discapacitados flslcos. Para los organismos públicos y 
las companlas petrollferas, la cuota es del 10 por ciento. 

Los empleadores que dan trabajo a personas discapacitadas se 
benefician de desgravariones fiscales. otros incentivos adoptados en materia de 
empleo protegido son, por ejemplo: 

- préstamos a tipos diferenciales de interés a las personas o 
instituciones que tiene previsto crear Industrias caseras o pequenas empresas para 
los discapacitados; y 

- facilidades especiales a talleres y unidades Industriales para la 
obtención de contratos. 

EntrA las medidas especiales encontramos los siguientes descuentos 
sobre las tarifas de los transportes por ferrocarril, aire y mar, asl como subsidios 
en forma de carburante para los usuarios de vehlculos de motor: 

- franqueo gratuito por tierra y a tarifa reducida por vfa aérea para las 
cartas escritas en Braille. 

El Gobierno ha preparado un programa para apoyar y ayudar 
finacieramente las actividades de investigación en materia de rehabilitación de las 
personas discapacitadas.'º 

Ro O l. T .• No mm lntcmacion1tles del Trabajo sobre la Rchabili1ación Profesional, Op. Cit., págs. 60, 61 )' 62. 
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JAPON 

- Ley núm. 5 (1947) sobre la Indemnización de los accidentes de trabajo 
y las enfermedades profesionales. 

- Ley núm. 141 (1947) sobre la seguridad del empleo. 

- Ley núm. 283 (1949) sobre la protección de los disminuidos. 

- Ley núm. 378 (1960) sobre la protección de los disminuidos mentales. 

- Ley núm. 123 (1963) sobre el fomento del empleo de los disminuidos 
ftsicos. 

- Ley núm. 132 (1966) sobre las medidas relativas al empleo. 

- Ley núm. 64 (1969) sobre la formación profesional. 

En virtud de las disposiciones legislativas anteriormente Indicadas (en 
particular la Ley de 1969 sobre la formación profesional) se han creado 17 centros 
de formación para los disminuidos flsicos que ofrecen cursos de formación 
profesional adaptados a sus necesidades especificas. A nivel nacional se ha 
creado un centro de rehabilitación profesional y un centro integrado para personas 
con deficiencias en la médula espinal. 

También se han creado centros especializados para los disminuidos 
mentales, que ofrecen seNicios de asesoramiento, orientación y formación en el 
puesto de trabajo. 

Las personas que sufren una discapacidad como consecuencia de un 
accidente de trabajo disponen de Instalaciones para tratamiento médico o 
rehabilitación profesional. 

Todos las disminuidos flsicos y mentales que solicitan un empleo están 
inscritos en un registro y reciben orientación profesional, basada en el estudio de 
cada caso especifico, desde el momento en que efectúan la solicitud hasta que 
pasan a ocupar un empleo. La responsabilidad de estos servicios recáe en la 
Oficina Pública de Seguridad de Empleo. Se han creado treinta y ocho cen!ros de 
empleo para los disminuidos flsicos y mentales que tienen por función prestar 
asesoramiento a los empleadores sobre organización de los puestos de trabajo y 
adaptación del equipo. Los discapacitados también disponen de servicios de 
evaluación de ap!Hudes y seguimiento. 

Asimismo, se han creado unidades industriales y talleres protegidos 
para las personas discapacitadas que tienen dificultades para conseguir un 
empleo. 
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El sistema de cuotas Introducido establece que .,odos loa empleadores 
deben contratar, como mlnlmo, el porcentaje de disminuidos flslcos fijado por ley" 
(que oscila entre el 1, 5 y el 1, 9por ciento). 

El Secretario de Trabajo y el jefe de la Oficina Pública de Seguridad del 
Empleo son responsables de controlar y supervisar la aplicación del sistema de 
cuotas. 

Los empleadores que no respetan la cuota fijada por ley deben pagar un 
Impuesto mensual por r.ada pe111ona discapacttada no empleada en baH a su 
correspondiente porcentaje. los fondos recaudados se utilizan para conceder 
subvenciones a los empleadores qua superan su cuota y a las empresas que 
adoptan disposiciones especiak!s para proporcionar empkto a trabajadores 
Inválidos. Este sistema se denomina Sistema de Impuestos y Subvenciones. 

En octubre de 1978, el Ministerio de Trabajo llevó a cabo un estudio 
sobre las condiciones de empk!o de los disminuidos flsicos y mentales en 13.000 
establecimientos con más de cinco trabajadores fijo. El estudio puso de relieve que 
ocupaban un empleo regular alrededor de 233.000 pe111onas con una incapacidad 
flslca leve o grave y 31.000 con un retraso mental leve o grave. De estos dos 
totales, el 72 por ciento estaba empleado en la Industria manufacturera. 

Un estudio realizado en 1980 por el Ministerio de Sanidad y Bienestar 
Indicó que en el Japón habla 1.977.000 disminuidos flslcos de más de 18 anos de 
edad. Lo cual representaba el 2,4 por ciento de la población, en comparación con 
el 1,8 por ciento resultante de un estudio similar llevada a cabo en 1970.11 

RUSIA 

Aunque es de todos conocida la desintegración de la URSS, 
consideramos conveniente hacer mención del tratamiento que diO la legislación 
soviética a los discapacitados, pudiendo obseivar que la constitución de la Unión 
de Repúblicas Socialistas Soviéticas, que estipula que todos los ciudadanos 
discapacitados tienen derecho al trabajo y a servicies gratuitos. los planes de 
desarrollo económico y social establecidos por diferentes ministerios y 
departamentos también incluyen disposiciones especiales para las personas 
discapacitadas. 

Los servicios de rehabilitación profesional eran ofrecidos por el propio 
Estado y formaban parte integranle de los servicios de sanidad, la seguridad social 
y el sistema de educación, asl como de las actividades de las empresas e 
instituciones eslatales. 

11 0.1.T, N11nnas lntemac1onalcs dd Trabajo sobre l:i Rehabilitación rrofcsional, Op. Cit., pig,, 65 y 66. 
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Ademé& de la 111h1bilitaclón médica y social, la formación y reconversión 
prol9tlon1I corrlan a cargo del lugar de emple~ del lrabajador discapacitado, a 
tnlv6s de cursos impartidos denlro del marco de sislema general de educación o 
bien en empreus eslatales especializadas que empleaban a personas 
dl1cap1cilad11. los programas de formación, que pueden ser a tiempo complelo o 
parcial, se imp1rtlan lndividualmenle o en grupos. 

Para los grandes invlllidos, la formación profesional era organizada por 
una vHta red de insliluciones especiales: 

- escuelas residenciales auxiliares perteneclente!J al sistema de 
educación; 

- sanalorios del slslema de salud pública; 

- centros residenciaJes pertenecientes al sistema de seguridad social; 

- centros de rehabilitación,· cllnicas y grandes hospitales, en los casos 
de nthabililaclón Individual. 

ouranle el periodo de formación, las personas discapacitadas sa 
benefician de Jos mismos derechos que todos los demás y su mantenimiento corria 
tolaimente a cargo del Eslado. 

La polltica de empleo era aplicada por las empresas, slndlcalos, 
auloridades de sanidad pública y organizaciones públicas. Los órganos de 
seguridad social son responsables de supervisar dicha polltica y proporcionar 
aslslencia melodológica. 

Todas las empresas se encontraban obligadas a ofrecer empleo a sus 
trabajadores manuales o no manuales que se hablan convertido en personas 
discapacitadas, ya sea en la empresa en que trabajan o si ello no era posible en 
otra empresa, con la colaboración de los órganos de trabajo y seguridad social. 

El slslema de cuolas adoplado eslablecla que el dos por cienlo del total 
de la mano de obra sean personas discapacitadas. 

Los sindicatos disponian de comités especiales encargados de 
supervisar la reintegración de las personas discapacitadas y el cumplimiento de los 
acuerdos estipulados para mejorar sus condiciones de trabajo y vida. 

Para las personas discapacitadas que no podlan ocupar un empleo en 
un ambiente normal existian empresas especiales y talleres protegidos donde se 
hablan creado condiciones de trabajo especialmente adaptadas y servicios 
médicos apropiados. 
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Estas empresas estaban autorizadas a destinar hasta et cincuenta por 
ciento de sus ganaclas al mejoramiento de laa condiciones de trabajo, lo9 Hrvicios 
sociales y las viviendas de sus empleados. 

Exlstla un programa de t11bajo a domlclllo para los g11ndel 
dl1capacltados. La entrega del material, el suministro del equipo necesario y ta 
recogida de los productos tenninados eran efectuados y organizados por las 
propias empresas. 

La lonnaclón de especialistas en evaluación de la capacidad profesional 
y colocación de personas discapacitadas era realizada por el Ministerio de 
Prevlnslón Social; la lonnaclón de personal calificado e Instructores era compartida 
por varios ministerios y departamentos, especialmente los relacionados con la 
educación y la salud pública. 

Entre los proyectos elaborados por el Gobierno para mejorar el sistema 
de rehabllftaclón cabe destacar los estudios clentlficos sobre prevención de la 
Invalidez, mejoramiento de las condiciones de trabajo e indemnizaciones, y 
desarrollo de servicios de rehabilftación.12 

4 •• EN AM~RICA 

ARGENTINA 

En la República de Argentina encontramos la Ley núm. 22.431 que data 
del ano de 1981, por la que se instituye un sistema nacional de protección Integral 
de los discapacitados, y que contiene disposiciones tanto generales como 
especificas. Las provincias deben también adoptar disposiciones análogas a las 
previstas por la ley a fin de garantizar la aplicación uniforme y electiva del sistema 
en todo el territorio de la República. 

Según la nueva legislación Argentina, "un discapacitado es toda persona 
que padece una disminución permanente o prolongada de su capacidad mental o 
flslca, la cual, habida cuenta de su edad y clase social, constituye un grave 
obstáculo para su integración en la vida de la familia y la sociedad, asl como en la 
educación o el empleo". 

En el nuevo sistema, la rehabilitación profesional incumbe a dos 
ministerios: el Ministerio de Cultura y Educación y el Ministerio de Previsión Social. 
El primero proporciona formación profesional, asl como orientación social e 
individual, y para lograr dichos objetivos colabora con organizaciones de 
beneficiencia, prestándoles apoyo financiero. El segundo ministerio fomenta los 
talleres protegidos terapéuticos existentes en los hospitales sometidos a su control. 

12 O.I.T .. Servicios de Rehabilitación Profesional para las Personas Invalidas, Op, Cil., pAgs. 159, 160 y 161. 
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tu empresa• privlldas que tienen contratos con el Goblemo deben 
atribuir prioridad a la contratación de personas discapecltadas que puedan 
deaempenar el trabajo, ya sea independientemente o bien con ayuda ocasional. 

El sistema de cuotas adoptado (4 por ciento de la fuerza total de 
Trabajo) se aplica al Estado, a sus organismos descentralizados y autónomos, a 
lo1 organismos piJblicos no estatales y a las empresas estatales. 

Las empresas que proporcionan empleo a penianas discapacttadas 
gozan de exenciones fiscales que pueden alcanzar hasta el 70 por ciento de los 
salarios o sueldos pagados al personal discapacitado (incluyendo los trabajadores 
discapacitados a domicilio). 

El ministerio de Trabajo esta facultado para crear, registrar y supel'llisar 
los talleres protegidos de producción, debiendo fomentar todos los esfuerzos 
deatlnados a su implementación, como ejemplo del sistema existente cabe indicar 
el establecimiento en las zonas rurales de centros de reintegración para los 
retrasados mentales. 

Las penianas discapacitadas tienen derecho a viajar gratis en los 
medios de transporte perteneciente a companlas públicas controladas por el 
Estado con objeto de que puedan desplazanie a los centros de rehabífitación o 
formación." 

CA NADA 

Dentro del marco del sistema federal se han adoptado diversas 
disposiciones en materia de rehabil~ación profesional, a saber: 

• legislación federal que autoriza los programas federales provinciales; 

• legislación exclusivamente federal; 

legislación federal que completa la legislación provincial 
(especialmente por cuanto se ref1era a prevención y protección). 

Sobre dicha base, se han promulgado las siguientes disposiciones 
principales: 

• Ley sobre la Indemnización de los accidentes del trabajo de los 
empleados gubernamentales (1916) y Ley sobre la Indemnización de los 
accidentes del trabajo de los marinos mercantes (1946); ambas leyes contienen 
Importantes disposiciones sobre la rehabilitación de los trabajadores que han 
sufrido accidentes. 

1J OJ.T .• Servicios de Rehabilitación Profuíonal para las Personas fnvalklas, Op. Cít.,$)llgs. 9 y to. 
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- Ley relativa al Ministerio de Sanidad Nacional y Previsión Social 
(11144), por la que se crea un servicio de Información sobre la rehabllHación de 101 
dlscapacHados llslcos y oficina de Rehabililaclón con objeto de COO<dinar laa 
discapacidades. Aunque la legislación promulgada a nivel provincial ya prev6 
servicios de rehabllilaclón este Ministerio es responsable de proporcionar servicios 
ortop6dlcos y prot6slcoa a todos los dlscapacilados llslcos del Canad6. 

- Ley sobre los lnvidenles (1951) y Ley sobre las persona• 
dlscapaciladaa (1954); ambas leyes estén integradas en el Plan Canadiense de 
Asistencia. Por consiguiente, los programas para los ciegos y las personas 
discapacitadas son administrados por las provincias y están financiados en parte a 
trav6s de planes federales. 

- Ley sobre la rehabllHaclón de las personas discapaciladas (1961), por 
la que se estipula el establecimiento de acuerdo entre el Gobierno Federal y los 
gobiernos provinciales, acuerdos en virtud de los cuales el Gobierno Federal 
sufragan un 50 por ciento de los gastos Incurridos por cualquier provincia para 
organizar un "programa global para la rehabllilaclón profesional de tas personas 
dlscapacHadas" (evaluación, asesoramiento, terapia, Información, formación, etc.); 
el programa es administrado por el Ministerio de Sanidad Nacional y Previsión 
Social a través de la Sección de Programas de Servicios Sociales. 

En virtud de esta Ley, un discapacitado es cualquier persona que, 
debido a una disminución de su capacidad fisica o mental, no puede continuar 
desarrollando normalmente una ocupación lucrativa. 

Algunas provincias también se ocupan de la rehabmtaclón de diferentes 
grupos especiales, como toxicómanos y alcohólicos, o bien de enfermedades y 
discapacitados especificas, como la tuberculosis (por ejemplo, en Manitoba). 

- Ley federal canadiense sobre los derechos humanos (1960), una de 
cuyas disposiciones más Importantes prohibe la discriminación en el empleo a 
causa de Incapacidad flslca. La Ley también fomenta el desarrollo de medidas 
destinadas a proteger a las personas discapacitadas contra la discriminación en 
materia de suministro de bienes, servicios, Instalaciones y alojamiento. 

- Código Canadiense del Trabajo (1966), por el que se Introduce la 
Seguridad e higiene del trabajo. En virtud del mismo, el Gobierno Federal 
reglamenta temas tales como prácticas equitativas de empleo, normas de trabajo 
(sueldos mlnimos, seguridad de los trabajadores y relaciones laborales). En 
particular, el Código prevé el pago de sueldos inferiores a los mlnimos para los 
trabajadores discapacitados. En las provincias existen disposiciones análogas. 

p Ley sobre el Ministerio y la Comisión de Empleo o Inmigración, Parte 1 
(1977) y Ley sobre la formación profesional de adultos (1967). En virtud de estas 
dos leyes, la Comisión Canadiense de Empleo e Inmigración administra un 
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programa de movilidad de la mano de obra destinado a ayudar a los trabajadores 
1Ubempleado1, desempleadas y desfavorecidos a mejorar sus callficaclones 
prafulonales; estas disposiciones tamblt!n se aplican a las personas 
dilcllpacitadas. 

Ademils, todas las provincias cuentan con disposiciones legislativas 
sobre ta Indemnización de los accidentes del trabajo, cuyos objetivos primarios son 
ta rehabilitación de los trabajadores victimas de accidentes. 

La legislación de la provincia de Quebec ha Incluido a los disminuidos 
mentales en el grupo de personas discapacitadas legalmente protegidas. 

El Gobierno Federal, los gobiernos provinciales y los organismos de 
beneficlencia que se ocupan de las personas discapacitadas proporcionan 
seNlclos de rehablntaclón profesional. 

Los aspectos federales de Jos programas son administrados por el 
Ministerio de Sanidad Nacional y Provisión Social, División de SeNic/os de 
Rehabilitación. 

En virtud de un acuerdo establecido por la Ley de 1961, el Director 
General del Plan Canadiense de Asistencia proporciona a las diferentes provincias 
servicios de consurtorla y asesoramiento en materia de desarrollo y administración 
de los programas provinciales. 

En cada provincia existe un coordinador o un director de rehabilitación 
responsabJe de la coordinación y administración de los servicios de rehabilitación 
profesional. 

Los organismos de beneficlencia existentes a nivel nacional, provincial o 
local desempenan un importante papel en la organización de servicios para Jos 
sordos, los ciegos, los retrasados y los enfennos mentales, contribuyendo 
asimismo al desarrollo de la po//tica nacional en materia de rehabilitación. 

Entre los numerosos servicios existentes cabe indicar los servicios de 
asesoramiento, orientación e información profeslonal, asl como los servicios de 

. terapia, rehabilitación, Información, formación y empleo. 

En la medida de lo posible, la Comisión Canadiense de Empleo e 
Inmigración (CEIC) proporciona servicios de formación dentro del marco del 
Programa de Formación Profesional de Adultos. SI a través del CEIC no puede 
obtenerse un curso apropiado para el cliente, la provincia organiza la formación 
especializada requerida, la cual puede comprender estudios individuales dirigidos, 
ensenanza a domicilio, cursos por correspondencia, y clases en régimen de 
dedicación completa o parcial. la formación se imparte en centros especlales de 
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formación, en empresas comerciales o Industriales (formación en el puesto de 
trabajo), en escuelas laborales privadas o Incluso en universidades. 

Recientemente, las provincias y los territorio,; han recurrido siempre en 
mayor medida a la repartición de los gastos para loa servicios relacionados con loa 
programas de rehabilttaclón profesional de toxicómanos y alcohólicos, HI como da 
enfermos mentales. 

La Comisión Canadiense de Empleo a Inmigración (CEIC), en 
colaboración con las oficinas provinciales de rehabllttación, ofrece servicios de 
colocación para las personas discapacitadas que ya estén preparadas para el 
empleo. 

Algunos programas de la CEIC ofrecen oportunidades de trabajo para 
las personas gravemente Impedidas y los trabajadores desfavorecidos: 

- El Programa de Asistencia para el Empleo Local (LEAP) crea 
oportunidades de empleo para las personas qua tienen dificuffades paraobtener y 
conservar un puesto de trabajo. El Programa llene una gran flexibilidad y permite el 
desarrollo de pequenas empresas adaptadas a las capacidades intelectuales y 
flsfcas particulares de los participantes. Entre los objetivos del Programa cabe 
indicar: aprender a adoptar gestión empresarial, adquirir experiencia, confianza y 
las calificaciones necesarias para competir en un mercado de trabajo más amplio. 
Por lo tanto, las personas discapacitadas adquieren una experiencia formativa 
mucho más vasta de la que era posible con precedentes tipos de programas de 
formación profesional. 

Los programas de Identificación de casos ("Outreach programmes") 
ofrecen a las personas discapacitadas un servicio de empleo especifico. 
Actualmente se encuentran en marcha treinta y tres proyectos de este tipo. Estos 
proyectos se basan en los intensos esfuerzos de un asesor por colocar con éxito a 
un solo cliente Individual (generalmente una persona que otros servicios de empleo 
han descartado por consldera~a un caso perdido). 

Existen unos 300 "centros de actividad" o talleres protegidos que 
ofrecen a las personas gravemente disminuidas en empleo marginal en trabajos de 
montaje y fabricación. Se están desarrollando esfuerzos para aumentar el número 
de trabajos bajo contrato realizados por dichos talleres, asl como para mejorar el 
diseno de los productos y los procedimientos de comercialización.u 

COSTA RICA 

- Ley núm. 5.347 (1973), por la que se crea el Consejo Nacional de 
Rehabilitación y Educación Especial como órgano de coordinación. 

•~O.I.T., Servicios de Rehabilitación Proíesional para las Personas lnvalid.u. Op. Cit, pigs. 36 a 41. 
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La Caja Costarricense de Seguro Social y el Instituto Nacional de 
Seguros se ocupan de las victimas de accidentes de trabajo v, desde hace poco 
!lempo, tambl6n de los Indigentes. 

El lnstHuto de Rehabilltaclón Profesional, creado en 1977 como centro 
piloto, cuenta con 300 plazas para personas !laicas y mentalmente dilmlnuldaa. 
Ofrece seNlcios de rehabllitaeión profesional y empleo protegido (100 personll), y 
actua como centro regional de formación e Investigación para especialista. 
latinoamericanos. El Instituto pertenece a una organización privada, la A&oclaclón 
de Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica, su programa esta apoyado en 
gran medida por el propio Gobierno. 

El lnstttuto Nacional de aprendizaje (organismo oficial para la formación 
de aduttas discapacitados) firmó en 1978 un acuerdo con el Instituto de 
Rehabilltaclón Profesional estipulando que todas las futuras responsabilidades 
t4knlcas, administrativas y financieras. relativas a ta formación de personas 
discapacitadas serian transferidas al primero. 

Par otra parte, el Instituto Nacional de Aprendizaje-ha desarrollado y 
llevado a cabo un programa de formación profesional para los inadaptados sociales 
(reclusos, alcohólicos y prostitutas), en colaboración con el lnslituto de 
Rehabilitación Profesional, el Instituto Nacional de alcoholismo y otras instituciones 
para las personas discapacitadas. 

En relación con la formación del personal de rehabilitación profesional, 
existen dos universidades que imparten cursos especializados destinados a dicho 
personal. 

En 1976 se creó dentro del Servicio Nacional de Empleo una Unidad de 
Colocación Selectiva. que también presta secvicios de seguimiento. 

Todos los anos, el Gobierno organiza una Semana de Rehabilitación y 
Educación Especial destinada a reforzar y consolidar el apoyo público a los 
servicios para las personas discapacitadas.u 

ESTADOS UNIDOS DE AMÉRICA 

En este pafs encontramos disposiciones legislativas sobre servicios para 
las personas discapacitadas que se remontan a hace muchos anos. Ejemplos de 
estas primeras disposiciones son: 

- Ley sobre la Indemnización de los accidentes del trabajo de los 
empleados federales (1916), por la que se establece un sistema gracias al cual el 

U O.I.T., Nonnas lntcnlll(:ionalu del Trabajo sobre la Rehabilitación Profcsiotttl, Op. cit., pags. !i y 6. 
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Gobierno Federal Indemniza a sus empleados y personas a cargo en caso de 
accidentes del trabajo • 

• ley sobre la Indemnización de los accidentes del trabajo de los 
estlbad111es y trabajadores portuarios (1927), por la que swe prev6 la rehabilitación 
profesional de esta calegorla de trabajadores. 

Olros ejemplos de estas primeras disposiciones legislativas son: 

- ley Wagner-Peyser (1933, enmendada en 1954), por la que se exigen 
• las oftelnas locales de empleo que nombren por lo menos a un miembro de su 
personal como responsable de ayudar a los grandes discapacitados a encontrar un 
puesto para la formación y/o un empleo adecuado. Se consideran discapaci1ados 
aquellos candidatos que presentan una disminución ffsica o mental o un trastorno 
emocional que constttuye un obstáculo para obtener un empleo. la ley también 
Incluye a los alcohólicos y toxicómanos. 

• ley sobre las normas equitativas de trabajo (1938, enmendada en 
1966 y 1977), por la que se autoriza al Ministro de Trabajo a reglamentar el empleo 
de trabajadores discapacitados con salarios Inferiores a los mfnimos 
establecimientos por ley. Tiene por objeto "impedir la disminución de las 
oportunidades de empleo" de los trabajadores discapacitados en la lnduslrla 
privada y los talleres protegidos, asl como de los trabajadores enfermos en 
hospi1ales e lnstHuclones. 

Según esta ley. Son trabajadores discapacitados aquellas personas 
"cuya capacidad de producción o de obtener ingresos se encuentra disminuida 
debido a la edad, a una Invalidez ffsica o mental, o bien a un accidente" . 

• Ley Wagner-O'Day (1938), por la que originariamente se aulorizaban 
las compras a tal/eres para invidentes. Las enmiendas introducidas en esta ley en 
1971 hacfan extensiva esta autorización a los talleres para otros grupos de 
"grandes inválidos", definidos como ''personas o grupos de personas que 
presentan una incapacidad flsica o mental, aparte la ceguera, que ... constituye un 
grave obstáculo para el empleo y que es de una naturaleza tal que generalmente 
Impide a las personas con dicha discapacidad desempenar un empleo competitivo 
normal". 

• Ley Randolph Sheppard (1938), enmendada en 1974, por la que se 
autoriza el establecimiento de un programa destinado a proporcionar empleo 
remunerado a los invidentes que se ocupan de la explotación de distribuidores 
automáticos de ventas de propiedad federal. 

• Ley sobre las pequenas empresas (1953), por la que se establecen 
dos programas de préstamos: uno para los talleres prolegldos sin fines de lucro y 
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otro para las personas discapacitadas que desean crear o dirigir una empresa por 
cuenla propia. 

Desde 1960 se ha registrado un notable aumento de la legislación 
federal en beneficio de las penianas discapacitadas. Las leyes promulgadas 
abarcan divenios seetores, si bien las que se ocupan de la rehabilHaclón 
profesional son, sobre todo: 

- Ley sobre la ensenanza profesional (1963), por la que se autoriza el 
establecimiento de un programa de subvenciones a los Estados a fln de ampliar y 
mejorar los servicios de formación profesional. Ademas, exige que un determinado 
porcentaje de di:.hos fondos se utilice para proporcionar servicios de ensenanza 
profesional a las personas discapacitadas, participar en programas regulares de 
ensenanza profesional en lugar de incluirlas en cursos aislados. A los efectos de 
esta Ley, la expresión "personas discapacitadas" designa aquellas "penianas 
mentalmente retrasadas. con problemas auditivos, sordas, con defectos de 
lenguaje, disminuidas visualmente, con graves transtomos emocionales, lisiadas o 
con otros tipos de enfermedad, que debido a una de dichas discapacidades 
requieren servicios de educación especial o afines y que debido a una condición de 
discapacidad no pueden conseguir satisfactoriamente un programa normal de 
ensenanza profesional sin la contribución de la educación especial, o que 
requieren un programa modificado de ensenanza profesional". 

- Ley sobre la rehabilitación (1973), y correspondientes enmiendas, la 
cual enfoca desde un nuevo punto de vista la ampliación de Jos servicios para los 
grandes discapacitados. También: 

- proporciona una base legal para la Administración de los Servicios de 
Rehabilitación; 

• establece (enmienda de 1978) un lnstttuto Nacional de Investigación 
sobre las Personas discapacitadas (como organismo administrativo independiente 
dentro del Ministerio de Educación). Este Instituto es responsable de la ejecución 
:fe los programas de investigación, asl como de la formación del personal de 
rehabilttación y los Investigadores; 

- establece (enmienda de 1978) un Consejo Nacional para las Penianas 
discapacitadas. Los miembros de este Consejo son nombrados por el Presidente 
en representación de los consumidores. las organizaciones nacionales, los 
proveedores de servicios y los administradores, investigadores, empresarios y 
trabajadores. Además, debe incluir como mlnimo a cinco personas discapacitadas, 
a sus familiares o a sus tutores. 

Según la Ley, un discapacitado "es cualquier persona: que tiene una 
incapacidad flslca o mental que constituye o representa un grave handicap para el 
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empleo y que ea razonable prever pueda beneficiarse, en términos de posibilidades 
de empleo, de los servicios de rehabilitación profesional". 

Un "grave handicap" significa una "discapacidad que requiere múltiples 
servicios durante un largo periodo de tiempo y que resutta de amputación, ceguera, 
parálisis cerebral, fibrosls clstica, sordera, enfermedades cardlácas, hemiplejia, 
retraso mental, trastorno mental, esclerosis múltiple, distrofia muscular, trastornos 
neurológicos, (incluyendo apoplejla y epilepsia), paraplejla, cuadriplejla y otros 
estados de la médula espinal, ataque renal, trastornos respiratorios o pulmonares, 
asl como cualquier otra discapacidad indicada en los reglamentos". 

La Ley sobre la rehabilitación Incluye una amplia gama de medidas, por 
ejemplo: horarto de trabajo flexible, eliminación de barreras, medidas no 
discriminatorias y programas de actividades concretas (aplicables al Gobierno, a 
los contratistas y a los subcontratistas). 

·Ley general sobre el empleo y la formación (CETA) (1973), por la que 
se consolidan los programas de empleo y formación financiados por el Gobierno 
Federal. Tiene por objeto ayudar a las personas desempet"ladas y económicamente 
desfavorecidas. Las personas discapacitadas tienen derecho a participar en la 
mayor parte de los programas de la CETA (enmienda de 1978). La Ley define a las 
personas "económicamente desfavorecidas" y "desempleadas" "a fin de incluir a 
las personas discapacitadas que viven en su casa o en una institución o bien que 
reciben servicios en un taller protegido, un establecimiento penitenciario, un 
hospital o un organismo análogo de asistencia sanitaria oficial". 

- Ley sobre los servicios polivalentes de rehabilitación y discapacidad 
debidas a trastornos de desarrollo (1978), por la que se establecen programas 
especificas para personas aquejadas de trastornos de desarrollo que, entre otras 
cosas, padecen una incapacidad grave y crónica que: 

- es atribuible a una deficiencia mental o flsica o bien a una combinación 
de ambas; 

- Se manifiesta antes de que la persona cumpla los 22 anos de edad; 

• es probable continúe indefinidamente. 

Por úttimo, la nueva legislación promulgada ha permitido realizar 
grandes progresos, ya que prevé la protección de las personas discapacitadas 
contra la discriminación. Se trata de la Ley sobre la rehabilitación (1973) 
anteriormente mencionada y la Ley sobre la ensenanza de las personas 
discapacitadas (enmiendas de 1974 y 1975), que establece que todas las personas 
discapacitadas tienen derecho a recibir subsidios federales. Además: 



- las enmiendas de 1978 a la Ley sobre la Comisión de Derechos Civiles 
ampliaban la jurisdicción de dicha Comisión con objeto de Incluir la protección 
contra la discriminación por razones de Incapacidad; 

- las enmiendas de 1977 a la Ley sobre las empresas de servicios 
juñdlcos lnclulan a las personas discapaciladas en la lista de beneficiarlos que 
podlan recurrir a sus servicios; 

- desde 1980, el Ministerio de Justicia está facultado para entablar 
pleitos clvlles contra los Estados a fin de proteger los derechos de tos retrasados 
mentales y otras categorlas de personas discapacitadas. 

Los ciudadanos flslca y mentalmente disminuidos reciben asistencia a 
trav6s de los programas respaldados por la Administración de Servicios de 
Rehabilitación (RSA), actualmente dependiente de la Oficina de Educación 
Especial y Servicios de Rehabilitación del Ministerio de Educación de EE.UU. Esta 
Oficina, dirigida por un subsecretario de Estado, se ha convertido en el punto focal 
del Gobierno Federal para todas las cuestiones en materia de discapacidad. 

La Administración de Servicios de Rehabilitación (RSA) y sus cincuenta 
organismos estatales homólogos de rehabilitación trabajan conjuntamente con 
organizaciones sin fines de lucro para la solución de problemas estrechamente 
vinculados con las personas discapacitadas de /a comunidad. Para el programa de 
apoyo bésico, la Ley sobre la rehabilitación prevé la asistencia finaclera del 
Gobierno Federal a los diferentes Estados. los fondos proceden en la medida del 
80 por ciento del Gobierno Federal y del 20 por ciento de Jos Estados. 

Existen diez oficinas federales regionales. Cada una de ellas tiene un 
Director y un Subdirector Regional de Rehabilitación para la oficina de Educación 
Especial y Servicios de Rehabilitación. Cada Estado tiene un organismo de 
rehabilitación profesional que cada ano debe presentar al Gobierno Federal un 
informe completo sobre los planes, politicas, y métodos a seguir para la expansión 
y mejora de los servicios destinados a los más graves. 

Los programas de rehabilitación profesional del Gobierno Federal y los 
Estados Incluyen una amplia gama de servicios. 

• Servicios de asesoramiento, que se consideran el elemento central de 
todo el proceso de rehabilitación. El asesor y el cliente trabajan juntos en la 
preparación y redacción de un plan individualizado de rehabilitación. Bajo su 
orientación, el asesor se asegura de que se presten todos los servicios necesarios 
previstos en el plan. 

- Servicios de formación, que incluyen: 

·formación con miras a un ascenso en la carrera; 
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- formación para la calificación profesional; 

- servicios afines, tales como evaluación del trabajo, tests ocupacionales 
y suministro de las herramientas y equipo requeridos por cada pel'IOlla para recibir 
la formación, 

La Ley sobre la ensenanza profesional y la Ley general sobre el empleo 
y la formación Incluyen otras disposlcioooa al respecto. La ley sobre la 
rehabilitación prevé el pago de asignaciones semanales a las personas 
discapacitadas que reciben fonnación y servicios. afines. 

El Servicio de Empleo de la Administración de Empleo y Formación, 
Ministerio del Trabajo, fue creado en 1933 con objeto de fomentar, desarrollar y 
mantener un sistema nacional de oficinas de empk!o para las personas legalmente 
calificadas para desempenar un trabajo remunerado, concecHendo prioridad a los 
excombatientes y a los servicios especiales para las personas discapacitadas. 

Los Servicios Estatales de Empleo, afiliados al Servicio Federal de 
Empleo, efectúan el nombramiento de un miembro del personal, como mlmmo. 
para cada una de las casi 2.500 oficinas locales de empleo distribuidas en todo el 
pals: Incumbe a esta persona asegurarse de que las personas discapacitadas en 
busca de empleo reciban todos los servicios especiak!s disponibles. Entre los 
principales servicios cabe indicar: determinación de los intereses, aptitudes, etc .. 
de las personas discapacitadas en busca de empleo; eva1uaci6n de las 
capacidades fisicas y mentales de las personas discapacitadas: información sobre 
formación formal, formación en el puesto de trabajo o formación correctiva; envio a 
otros organismos para seNiclos de apoyo: anélisis de tareas; suministro de una 
amplia gama de servicios altamente prioritarios a excombatientes. 

Todas las disposiciones existentes en materia de servicios de 
rehabilitación y empleo tienen por objetivo aumentar las oportunidades de empleo 
de las personas discapacitadas . 

.. Programa Piloto de Empleo Comunitario: este programa proporciona 
empleo comunitario a tiempo completo o parcial a las personas discapacitadas 
enviadas por los organismo estatales de rehabilitación profesional. El Ministerio del 
Trabajo está autorizado a concertar acuerdos con organismos públicos y privados 
sin fines de lucro, incluyendo organizaciones locales y gobiernos estatales y 
locales, con objeto de organizar proyectos piloto . 

.. Proyectos con la Industria: se trata de un programa a través del cual el 
Gobierno Federa\ puede concertar acuerdos con los empleadores a fin de 
establecer proyectos financiados conjuntamente que comporten servicios de 
formación y empleo para las personas fls\cas y mentalmente disminuidas. 



• programa de C<édüos fiscales para el trabajo: se trata de una medida 
de allclente para los empleadores a fin de que proporcionen empleo a personas 
dllc9pacltedas. 

Por úttimo, el Comtté Presidencia sobre Empleo de las Personas 
Dileapacitadas, creado en 1947, tiene por objeto ayudar a las personas 
dileapacttadas • ayudarse a si mismas, Jo cual se logra a través de diferentes 
program11 nacionales de ensenanza e Información. 

Por lo que al personal de rehabllilación profesional se refiere, los 
organismos estalales y las organizaciones públicas o sin fines de lucro, Incluyendo 
las instituciones de ensenanza superior, reciben subvenciones del Gobierno 
Federal en apoyo de los proyectos de formación programas de estudio y otras 
actividades afines destinadas a aumentar el número de personal de rehabilitación 
calaiftcado. Estas subvencioones cubren los costos de las actividades de 
formación profesional, asistencia médica, social y psicológica, asl como la ayuda 
para la obtención de empleos. 

Dentro del Ministerio de Educación existe un Instituto Nacional de 
fnvestigaclón sobre las Personas Discapacitadas creado como organismo 
administrativo independiente de la Administración de Servicios de Rehabilitación. 
Todos los centros de investigación y formación desarrollados en colaboración con 
las Instituciones de ensenanza superior están autorizados para Impartir formación 
en materia de rehabilitación a profesionales e Investigadores del sector, asl como 
para coordinar y realizar actividades superiores de investigación. 

Existe asimismo un Comité Federal lnterorganlsmos creado con objeto 
de identificar y coordinar todas las actividades desarrolladas a nivel federal en 
materia de rehabilitación. 

Actualmente, el Instituto Nacional de Investigación sobre las Personas 
Discapacitadas está preparando un programa global de estudios especificas que 
deberán llevarse a cabo en Jos próximos cinco anos.•& 

S.· EN OCEANIA 

AUSTRALIA 

·Ley sobre asistencia a las personas discapacitadas (1974), por la que 
se prevén instalaciones y servicios especiales para los nlnos y adultos 
discapacitados que requieren empleo protegido, ergoterapla, y otros programas y 
servicios auxiliares de rehabilitación. 

16 0.J.T.,Senrlcios de Rehabilitación Proresional para las Personas Invalidas, Op. Cit., p6gs. 6S a 72. 



- programa de créditos fiscales para el trabajo: se trata de una medida 
de aliciente para los empleadores a fin de que proporcionen empleo a personas 
d'8cllpacltadas. 

Por último, el Comité Presidencia sobre Empleo de las Personas 
Discapacitadas, creado en 1947, tiene por objeto ayudar a las personas 
discapacitadas a ayudarse a si mismas, lo cual se logra a través de diferentes 
programas nacionales de ensenanza e información. 

Por lo que al personal de rehabilitación profesional se refiere, los 
organismos estatales y las organizaciones públicas o sin fines de lucro, Incluyendo 
las instituciones de enaenanza superior, reciben subvenciones del Gobierno 
Federal en apoyo de los proyectos de formación programas de estudio y otras 
actividades afines destinadas a aumentar el nCimero de personal de rehabilitación 
calai'ftcado. Estas subvencioones cubren los costos de las actividades de 
formación profesional, asistencia médica, social y psicológica, asf como la ayuda 
para la oblenclón de empleos. 

Dentro del Ministerio de Educación existe un lnsfi!uto Nacional de 
Investigación sobre las Personas Discapacitadas creado como organismo 
admlnlstralivo Independiente de la Administración de Servicios de Rehabilitación. 
Todos los centros de Investigación y formación desarrollados en colaboración con 
las Instituciones de ensenanza superior están autorizados para Impartir formación 
en materia de rehabilitación a profesionales e investigadores del sector, asl como 
para coordinar y realizar actividades superiores de Investigación. 

Existe asimismo un Comité Federal Jnlerorganlsmos creado con objeto 
de identificar y coordinar todas las actividades desarrolladas a nivel federal en 
materia de rehabilitación. 

Actualmente, el Instituto Nacional de Investigación sobre las Personas 
Discapacitadas está preparando un programa global de estudios especificas que 
deberán llevarse a cabo en los próximos cinco anos.•& 

S.· EN OCEANIA 

AUSTRALIA 

- ley sobre asistencia a las personas discapacitadas (1974), por la que 
se prevén instalaciones y servicios especiales para los nlnos y adultos 
discapacitados que requieren empleo protegido, ergoterapia, y otros programas y 
servicios auxiliares de rehabilitación. 

16 O.I.T., Ser.-ic:ios de Rc:habilitaclón Profesional para las Personas lnvalldas, Op. Cf1., págs. 65 a 72. 
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- Ley sobre los servicios de empleo del Commonwealth (1978), por la 
que se dictan disposiciones sobre los servicios especlaliZados de colocación para 
las personas dlscapacHadas. 

• Ley sobre los servicios sociales (1979), por la que se Instituye un 
Servicio de Rehabililaclón del Commonweahh (CRS) responsable de la 
administración de un servicio nacional integrado de rehabilltación social y 
profesional para los discapacitados flsicos y mentales. 

El servicio de Rehabilitación de Commonweallh (CRS), que opera 
dentro del Departamento de Seguridad Social, cuenla con una plantilla constituida 
por unos 600 profesionales (médicos, psicólogos, consejeros de orienlación 
profesional, asistentes sociales, ergoterapeutas, etc), los cuales son responsables 
de los servicios especializados de rehabilitación médica, social, profesional y 
educativa. 

El Departamento de Seguridad Social, que trabaja en estrecha 
colaboración con el Departamento de Empleo y Juvenlud, cuenta con funcionarios 
especializados en empleo y orientación profesional que se ocupan de la colocación 
de la personas discapacitadas. 

El Departamento de Seguridad Social administra programas para el 
mantenimiento de los Ingresos de las personas discapacitadas, tales como 
subsidios de empleo prolegldo (como alternativa a la prestaciones de Invalidez), 
subsidios de formación y otros incentivos y beneficios especiales para las personas 
discapacitadas que ocupan un empleo. 

El CRS emplea asimismo a instructores de formación profesional que, 
en los centros de rehabilitación, se ocupan de los programas de formación en el 
puesto de trabajo y de preparación para la adaptación al trabajo. 

Por otra parte, las organizaciones reconocidas que ofrecen programas 
aprobados de empleo protegido reciben suvenciones del Departamento de 
Seguridad Social. 

Otro sistema especial de fonnación dentro del Departamento de Empleo 
y Juventud es el Sistema Nacional de Empleo y Fonnación (NEAT). Los proyectos 
de preparación al trabajo Incluyen actividades de fonnación previa al empleo y de 
refuerzo destinadas a las personas que padecen una disminución de su capacidad 
flslca o mental. 

No existen sistemas de cuotas, puestos especiales de trbajo o empleos 
reservados par las personas discapacitadas. 
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Los asesores del CRS establecen consultas con las organizaciones de 
empleadores y de trabajadores con miras a la creación voluntaria de oportunidades 
de empleo para las personas discapacitadas por el CRS .. 

El CRS recurre a servicios especiales de fonnaclón en el trabajo y de 
HgUlmlento (denominados servicios de "ergoterapla") durante los cuales el 
empleador no debe pagar un salario o sueldo a la persona discapacitada en 
proceso de rehabllltaclón, ya que ésta recibe un subsidio de fonnación del CRS. 

El Servicio de Empleo del Commonweallh (CES) dispone de oficinas en 
toda Australia responsables de los servicios de evaluación, asesoramiento y 
orientación para las personas discapacitadas en busca de trabajo, asf como de 
centros de rehabilttación, organizaciones de personas discapacitadas y otras 
aaociaciones análogas. 

El gobierno de los diferentes Estados pueden expedir "pennlsos de 
trabajador lento" que autorizan a los empleadores a paga sueldos inferiores a los 
nomales a aquellos trabajadores cuya productividad está por debajo de la noma 
debido a una incapacidad. Estos permisos tienen por objeto fomentar las 
oportunidades de empleo de las personas discapacitadas en el mercado normal 
del trabajo y requieren el acuerdo de la correspondiente organización de 
trabajadores , debiendo ser revisados periódicamente. 

Australia cuenta con un grupo directivo interdepartamental cuya función 
es fomentar las oportunidades de empleo de las personas discapacitadas en la 
administración pública a través de sistemas especiales de nombramientos y 
selecclón. 

El CRS del Departamento de Seguridad Social ha elaborado un 
programa de actividades de información y desarrollo de los rcursos humanos, 
habiendo llevado a cabo varios estudios sobre talleres protegidos, centros de 
formación y programas para grupos especiales (por ejemplo, los tetraplégicos). 

Otro proyecto de Investigación ha tenido por objeto establecer la 
contribución de la teccnologla aplicada y la bloingenlerla en la rehabilitación. 

En 1981 se llevó a cabo un nuevo estudio para delennlnar la actitud de 
los empleadores, los sindicatos y los trabajadores ante los trabajadores 
discapacitados. •7 

FILIPINAS 

- La Consliluclón de Filipinas declara que "todos los ciudadanas llenen 
el deber de desempenar un trabajo remunerado que les garantice a ellos mismo y 
a sus respectivas familias un nivel de vida digno de todo ser humano". 

R7 O.I.T., Nonnu lntcmacionalet del Trabajo sobre la Rchabililaclón Profesional, Op.Cit., ~gs. 70 y 71. 



.. 
- Ley núm. 1.179 de la República (1954), por la que se crea la O!inclna 

de Rehabilitaclón Profesional bajo la Administración de Bienestar Social 
(actualmente Ministerio de Servicios Sociales y Desarrollo) con objeto de elaborar, 
administrar e Implementar programas de rehabilitación profesional y 1ervlclos 
afines para las personas discapacitadas. 

- Ley núm. 2.615 de la Repüblica (1959) (que enmienda la Ley 1.179), 
por la que se crea el Consejo Nacional de Rehabilitación como organismo de 
coordinación, asl como nueve centros regionales de formación profesional. 

- Ley núm. 4.564 de la República (1965), por la que se autoriza a la 
Caritas Filipina a organizar anualmente una loterla ("sweepstake") destinadas a 
recaudar fondos para la Oficina de Rehabilitación Profesional de la Administración 
de la Previsión social con objeto de desarrollar y ampliar los programas para los 
discapacitados flsicos. 

- Ley núm. 5.416 de la República (1968) (conocida como Ley sobre la 
seguridad social), por la que se crea un Departamento de Bienestar Social y se 
prevé la organización de un programa nacional de rehabilitación profesional 
destinado a los Inadaptados sociales, por ejemplo, exreclusos, toxicómanos, 
alcohólicos, mujeres desfavorecidas, pordioseros y leprosos hospitalizados, 
También prevé un fondo de rotación para los talleres protegidos. 

- Decreto Presidencial núm. 603 (1974) (conocido como Código de 
Bienestar de los Ninos y los Jóvenes} que padecen retrasos mentales, 
discapacidades flsicas, trastornos emocionales o enfermedades mentales. 

- Decreto Presidencial núm. 1.509 (1978), por el que se crea la 
Comisión Nacional para las Personas Discapacitadas como organismo coordinador 
y consultivo del Presidente y se definen sus objetivos: por ejemplo, adopción de 
un plan nacional de rehabilitación a largo plazo, integrado y global; desarrollo de 
actividades de Investigación; promoción de la participación activa de las personas 
discapacitadas en el proceso de rehabilitación. 

- Decreto Presidencial núm. 1.563 (1978), por el que se establece la 
rehabilitación de los ninos, jóvenes y adultos mendigos. 

Según la legislación vigente, el Departamento de Bienestar Social 
constituye el principal instrumento del Gobierno para la implementación de un plan 
global e integrado de rehabilitación, que incluye asesoramiento, evaluación, 
formación y reconversión profesionales. asi como para la organización de 
seminarios sobre rehabilitación. 

Se ha adoptado un programa de empleo selectivo que ofrece servicios 
de asesoramiento y colocación en empleos normales y protegidos. La legislación 
prevé el empleo de trabajadores discapacitados en calidad de aprendices o 
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f0<mados si su Incapacidad no impide de modo significativo el desempeno del 
trabajo. los empleadores deben firmar con el trabajador discapacitado un acuerdo 
en base al cual el salarlo no debe ser Inferior al 75 por ciento del salario mlnimo. 

En el nuevo Codlgo del Trabajo se han incluido otras medidas 
protectivas para los trabajadores discapacitados. 

Cabe Indicar el "'Premio Apolinario Mablni de Rehabilitación"' concedido 
anualmente al discapacitado Filipino del Ano, al Empleador del Ano, al Grupo de 
discapacitados del Ano, al Asistente Social Voluntario de Rehabilitación del Ano y a 
la Actividad de Rehabilitación Profesional del Ano. 

Los siguientes temas han sido objeto de Investigaciones: 

• encuesta de la Asociación de Administración del Personal de Filipinas 
sobre el empleo de personas discapac"adas y grupos especiales (1978); 

•· estudio de seguimiento sobre los egresadas del Centro de 
Rehabll"8ción Profesional; 

. encuesta y análisis de tareas en el sector Industria\ sobre 
determinadas ocupaciones en los establecimientos manufactureros." 

11 O.I.T., Nonnas lnt~mac1onaln del Trabajo sobre b Rehabilitación Profesional, Op. Cit., pflgs. 74 y 75. 



CAPITULO V 

LA DISCAPACIDAD EN MEXICO 

1 PRINCIPALES FACTORES DISCAPACITANTES 

Es sólo a partir de 1975, cuando con la creación del Registro Nacional 
de Inválidos (RENI), que se inicia la captación sistemática de algunos datos acerca 
de la discapacidad en México. La Información es limitada en cuanto al universo a 
que se refiere por ser sólo una parte del total de discapac~ados y en cuanto a la 
claslflcaci6n de causas y consercuencias de las discapacidades. 

Con motivo de la celebración del "Ano lntemacional del Inválido" en 
1981 se dieron a conocer estimaciones acerca del número de discapacitados 
existentes en México. La OMS y la SSA afinmaron por varios medios de 
comunicación, que el 7 por ciento de la población total sufre de alguna 
discapacidad. La apreciación del coeficiente del 7 por ciento proviene de estudios 
realizados sobre la incidencia de la discapacidad en paises del Tercer Mundo, pero 
pueden tener diferencias en cada caso. 

De acuerdo con la información existente, los discapacitados atendidos 
por las instituciones públicas y privadas entre 1975-1978 eran alrededor de 25,000 
casos. En su mayorfa padecfan Impedimentos de origen genético o hereditario y 
enfermedades de carécter infeccioso no directamente vinculadas con el proceso 
productivo. Esto se deriva de que el 60 por ciento de los 24.000 casos registradas 
tenlan menas de 14 anos, a sea, en su mayorfa se trataban de personas que no se 
hablan vinculado con el trabajo, y el 40 por ciento de 18 anos o más. Además, en 
dicha Información se reporta que el origen de la invalidez fue de nacimiento en un 
41 por ciento, por enfennedad el 40 por ciento, y por accidentes el 19 por ciento.H" 
Es de suponer que una parte de los accidentes y de tas enfermedades se 
generaron en los procesos productivos en forma directa, mientras que el resto lo 
fueron en forma indirecta. 

El examen de las causas principales de discapacidad, según edades, 
apoya la Interpretación anterior. ya que mientras en las edades de O a 4 anos el 49 
por ciento de los casos se deben a la parálisis cerebral infantil; el 16 .69 por ciento 
a retraso del ilesarrolio pslcomotor y demás enfermedades como el sindrome de 
down, luxación congénita de cadera, meningttis, en las edades de 5 a 14 ai'\os las 
alteraciones muscumo esqueleticas de miembros inferiores aparecen en primer 
lugar con un 15.15 por ciento, la parálisis cerebral infantil en segundo lugar con 

14 Tdwiradellresanl, Op. Cit .. pág. 8'1. 
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CAPITULO Y 

LA DISCAPACIDAD EN MEXICO 

1 PRINCIPALES FACTORES DISCAPACITANTES 

Es sólo a partir de 1975, cuando con la creación del Registro Nacional 
de Inválidos (RENI), que se inicia la captación sistemática de algunos datos acerca 
de la discapacidad en México. La Información es limitada en cuanto al universo a 
que se refiere por ser sólo una parte del total de discapacitados y en cuanto a la 
clas\ficaclón de causas y consercuencias de las discapacidades. 

Con motivo de la celebración del "Ano Internacional del Inválido" en 
1981 se dieron a conocer estimaciones acerca del número de discapacitados 
existentes en México. La OMS y la SSA afirmaron por varios medios de 
comunicación, que el 7 por ciento de la población total sufre de alguna 
discapacidad. La apreciación del coeficiente del 7 por ciento proviene de estudios 
realizados sobre la incidencia de la dlscapactdad en paises del Tercer Mundo, pero 
pueden tener diferencias en cada caso. 

De acuerdo con la información existente, los discapacitados atendidos 
por las instituciones públicas y privadas entre 1975-1978 eran alrededor de 25,000 
casos. En su mayorla padeclan impedimentos de origen genético o hereditario y 
enfermedades de carácter infeccioso no directamente vinculadas con el proceso 
productivo. Esto se deriva de que el 60 por ciento de los 24,000 casos registrados 
tenlan menos de 14 anos, o sea, en su mayorta se trataban de personas que no se 
hablan vinculado con el trabajo, y el 40 por ciento de 18 anos o más. Además, en 
dicha Información se reporta que el origen de la invalidez fue de nacimiento en un 
41 por ciento, por enfermedad el 40 por ciento, y por accidentes el 19 por ciento.M'1 

Es de suponer que una parte de los accidentes y de las enfermedades se 
generaron en los procesos productivos en forma directa, mientras que el resto lo 
fueron en forma indirecta. 

El examen de las causas principales de discapacidad, según edades, 
apoya la interpretación anterior, ya que mientras en las edades de O a 4 anos el 49 
por ciento de los casos se deben a la parálisis cerebral infantil; el 16.69 por ciento 
a retraso del desarrollo psicomotor y demás enfermedades como el slndrome de 
down, luxación congénita de cadera, meningitis, en las edades de 5 a 14 anos las 
alteraciones muscumo esqueleticas de miembros inferiores aparecen en primer 
lugar con un 15.15 por ciento, la parálisis cerebral infantil en segundo lugar con 

1'1 l ein·ira de Urcsani, Op. Cil., pág. 87. 
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12.51 por ciento la deficiencia mental y el retraso del desarrollo pslcomotor pasa en 
un octavo lugar con 3.29 por ciento." 

En contraste, a partir de los 15 anos aparecen entre los primeros 
lugares causas atribuibles al trabajo o sus consecuencias, asl como enfermedades 
debidas al medio social. En el grupo de 15 a 24 anos, que es la edad de la 
Incorporación at trabajo en la mayoria de la población que labora, las alteraciones 
musculo esquelellcas de miembros Inferiores aparecen en primer lugar con 16.93 
por ciento de los casos; de amputación de extremidades; en segundo lugar con 
12.43 por ciento la anqullósls y la parélisls cerebral Infantil con 6.31 por ciento." 

Esta lnfonnaclón cuantitativa da ple a sostener las posibilidades de la 
prevención de una parte considerable de las discapacidades, mediante la 
aplicación de conocimientos y recursos. 

En el grupo de 24 a 44 anos de edad, cambia marcadamente el 
panorama de tas causas de la discapacidad, ya que aparece en primer lugar la 
amputación de extremidades con 15.66 por ciento, salta el alcoholismo a un 
segundo lugar con 9.62 por ciento y la anquilósls a un tercero con 8.58 por 
ciento." 

La amputación de extremidades tiene el primer lugar como causa de 
discapacidad en el grupo de 45 a 64 anos de edad con 24. 72 por ciento. la 
hemiplejia pasa a un segundo lugar con 16.BO por ciento y la parélisis facial a un 
tercer lugar con 8.24 por ciento. la anquilósis queda en cuarto lugar (6.07 por 
ciento), la secuela de fracturas en un quinto lugar (5.63 por ciento) y el alcoholismo 
en sexto lugar (4.31 por ciento). Es decir, entre amputaciones de extremidades y 
secuelas de fracturas, causas vinculadas estrechamente con los procesos de 
trabajo, representan el 30 por ciento de las causas de discapacidad en este grupo 
de edades. 91 

Por último, en el grupo de 65 anos o més de edad, la hemiplejia 
constituye la causa principal de discapacidad (20.92 por ciento) seguida por la 
amputación de extremidades (19.91 por ciento) y la osteoartrosls o enfennedad 
articular degenerativa (9.40 por ciento). En este grupo aparecen con gran 
Importancia no sólo las discapacidades originadas en los procesos productivos, 
sino también por las condiciones de vida y de las secuencias degenerativas por 
efecto de la edad ... 

90 1.M.S.S., Estadistica de Ciíru e Indices Anuales de Población y Scnrkios Médicos Otorgados, lns1i1uto 
Mexicano del Seguro Social, Mblco 1992, pAg. 122. 
91 1DEM. 
92 IBIDEM. 
9lJBIOEM,p,Ag.12J, 
94 IBIOEM, pág. 124. 
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La ocupación de los discapacitados se detennlnó antes y despu6s. Para 
el conjunto de los discapacitados registrados mayores de 12 anos, se observa que 
el 38 por ciento eran trabajadores antes de la secuela discapacitante (campesinos, 
obreros y empleados) mlnetras que después de adquirida la discapacidad 
representan menos del 1 o por ciento. Otro dato Importante resana que se 
dedicaban a las labores domésticas el 21 por ciento de los discapacitados antes de 
su proceso discapacltante, lo que reduce al 13 por ciento despu6s die dicho 
proceso. También cabe subrayar que los dedicados a los estudios pasan de 10 por 
ciento a 19 por ciento antes y después de la discapacidad, lo que habla de clertoe 
apoyos Institucionales y familiares para dedicame a estas labores en este grupo 
que es sin duda privilegiado en relación al resto de los discapacitados." 

Esto ilustra dramáticamente las dificultades que enfrentan los 
discapacitados para obtener una ocupación remunerada, aun traténdose de este 
núcleo atendido por las Instituciones públicas y privadas, que por lo mismo esti 
menos desvalido que el resto.96 

2.· LEGISLACION LABORAL VIGENTE 

El articulo 123 constitucional es un catalogo de derechos mlnimos de la 
clase obrera suceplibles de ser ampliados por la legislacl6n ordinaria a través de la 
contratación Individual o colectiva. El propósito del constituyente fue seftalar las 
bases para una reglamentación posterior, dentro de la Idea de una annonla y 
equilibrio entre los factores de la produccl6n, capltal y trabajo. 

Sobre el tema que nos Interesa el precepto constltuclonal que se 
comenta, en las Fracciones XIV, XV y XXVII (Inciso g) del Apartado "A" nos dice 
que: 

Articulo 123.· Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente 
útil; al efecto, se promoverén la creación de empleos y la organización social para 
el trabajo confonne a la ley. 

El Congreso de la Unión, sin contravenir a las bases siguientes, deberá 
expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regirán: 

A ... 

XIV.- Los empresarios serán responsables de los accidentes del trabajo 
y de las enfermedades profesionales de los trabajadores, sufridos con motivo o en 
ejercicio de la profesión o trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patronos deberán 
pagar la indemnización correspondiente, segün que haya traldo como 

951.M.S.S., Esladfstica dt Cifras e Indices Anual e~ de Población y Servicios Mtdicos OCorgados, Op. Cit., pq, 
123. 
% Teiscira de Drcsani, Op. Cil., p!g. 87. 
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COllNCUlnCia la muene o limplemente Incapacidad temporal o pennanente para 
tréajlr, de acuerdo con lo que las leyes determinen. Esta responsabilidad 
aubllatirt aun en el caso de que el patrón contrate el trabajo por un lntennedlarlo; 

XV.- El patrón estart obligado a obseNar, de acuerdo con la naturaleza 
de au negocl8Clón loa preceploa legales sobre higiene y seguridad en las 
lnatataclones de au eslllblecimienlo, y a adoptar las medidas adecuadas para 
prevenir ec:cldentes en el uso de las méqulnas, Instrumentos y maleriales de 
nbljo, ni como 1 organlnr de 1111 manera 6ste, que resulte la mayor garantla 
pera la aalud y 11 vida de loa trabljadores, y del producto de la concepción, cuando 
se trate de mujeres ernb1razadas. Las leyes contendn!ln al efecto, las sanciones 
prooadentes en cad1 caso. 

XXVII.- sertn condiciones nulas y no obligarén a los contratantes, 
eunque se expresen en el contrato: · 

g) Las que constituyan renuncia hecha por el obrero de las 
lndemniZaciones a que tenga derecho por accidente del trabajo y enfermedades 
profesionales, perjuicios ocasionados por el lncumplimienlo del conlrato o por 
despedlrwele de la obra. 

En la Ley Federal del Trabajo se establecen nonnas de prevención de 
ICCldentes de trabajo, que como hemos visto forman parte de los factores 
dlacapacitantes mb significativos; asl como lambién fijan responsabilldades una 
vez acontecido el accidente, por lo que transcriblrémos dichos preceptos. 

Articulo 132.- Son obligaciones de los patrones: 

l ... 

XVI.- lnslalar, de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las 
fébricas, talleres, oficinas y demés lugares en que deban ejecutarse las labores, 
para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios al trabajador, as1 como adoptar las 
medidas necesarias para evitar que los contaminantes excedan los máximos 
permitidos en los reglamentos e Instructivos que expidan las autoridades 
competentes. Para estos efectos, deberén modificar, en su caso, las Instalaciones 
en los términos que senalen las propias autoridades; 

XVII.- Cumplir las disposiciones de segundad e higiene que fijen las 
leyes y los reglamentos para prevenir los accidentes y enfermedades en los 
centros de trabajo y, en general, en los lugares en que deban ejecutarse las 
labores; y, disponer en todo tiempo de las medicamentos y materiales de curación 
Indispensables que seftalen los instructivos que se expidan, para que se presten 
oportuna y eficazmente los primeros auxilios: debiendo dar, desde luego, aviso a ta 
autoridad competente de cada accidente que ocurra; 
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XVIII.- Fijar visiblemente y difundir en los lugares donde se preste el 
trabajo, las disposiciones conducentes de los reglamentos e /nstructlvo1 de 
seguridad e higiene; 

Articulo 134.- Son obligaciones de los trabajadores: 

t ... 

VIII.- Prestar auxilios en cualquier tiempo que se necestten, cuando por 
siniestro o riesgo Inminente peligren las personas o los Intereses del patrón o de 
sus companeros de trabajo; 

XII.- Comunicar al patrón o a su representante las deficiencias ·que 
adviertan, a fin de evitar danos o perjuicios a los Intereses y vidas de sus 
companeros de trabajo o de los patrones; y; 

Articulo 135.- Que<la prohibido a los trabajadores: 

t.- Ejecutar cualquier acto que pueda poner en peligro su propia 
seguridad, la de sus campaneros de trabajo o la de terceras personas, asl como la 
de los establee/mientas o lugares en que el trabajo se desempene; 

Articulo 473.- Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades a 
que estén expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo. 

Articulo 474.- Accidente de trabajo es toda lesión orgánica o 
perturbación funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida 
repentinamente en ejercicio, o can motivo del trabajo, cualesquiera que sean el 
lugar y el tiempo en que se preste. 

Quedan lncluldos en la definición anterior los accidentes que se 
produzcan al trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del 
trabajo y de éste a aquél. 

Articulo 477.- Cuando los riesgos se realizan pueden producir: 

/.- Incapacidad temporal; 

11.- Incapacidad permanente parcial; 

111.- /ncapac/dad permanente total; y 

IV.- La muerte. 

Articulo 478.- Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o 
aptitudes que Imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempenar su 
trabajo por algún tiempo. 
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Articulo 479.- Incapacidad pennanente parcial es la disminución de las 
facuttades o aptitudes de una persona para trabajar. 

Articulo 480.- Incapacidad pennanente total es la pérdida de facultades 
o aptitudn de una persona que la Imposibilita para desempenar cualquier trabajo 
por el resto de su vida. 

Artlculo 482.· las consecuencias posteriores de los riesgos de trabajo 
se tomarán en consideración para detenninar el grado de la incapacidad. 

Articulo 487.- los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendrán 
derecho a: · 

l.- Asistencia médica y quirúrgica; 

11.- Rehabilitación; 

fil.· Hospitalización, cuando el caso lo requiera; 

IV.- Medicamentos y material de curación; 

V.- los aparatos de prótesis y ortopedia necesarios; y 

VI.- La indemnización fijada en el presente Titulo. 

Articulo 499.- Si un trabajador victima de un riesgo no puede 
desempenar su trabajo, pero si algún otro, el patrón estará obligado a 
proporcionárselo, de confonnldad con las disposiciones del contrato colectivo de 
trabajo. 

Articulo 511.- Los Inspectores del Trabjo tienen las atribuciones y 
deberes especiales siguientes: 

f .. Vigilar el cumplimiento de las normas legales y reglamentarias sobre 
prevención de los riesgos de trabajo y seguridad de la vida y salud de los 
trabajadores; 

IJ .• Hacer constar en actas especiales las violaciones que descubran; y 

fil.- Colaborar con los trabajadores y el patrón en la difusión de las 
normas sobre prevención de riesgos, higiene y salubridad. 

Articulo 512.- En los reglamentos de esta Ley y en los instructivos que 
las autoridades laborales expidan con base en ellos, se fijarán las medidas. 
necesarias para prevenir los riesgos de trabajo y lograr que éste se preste en 
condiciones que asegura la vida y la salud de los trabajadores. 
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Es conveniente comentar. que el Instituto Mexicano del Seguro Social, 
hace suyas las obligaciones de los Patrones de otorgar las prestaciones 
consignadas en el articulo 487 de la Ley Laboral, mediante la inscripción de los 
trabajadores al régimen de este Instituto de Seguridad Social. 

Bien es sabido que un gran número de trabajadores no se encuentran 
Inscritos al !.M.S.S. ni a ninguna otra institución de seguridad social, eslllndo 
desprotegidos ante los riesgos de trabajo que bien pudieran terminar y en el mejor 
de los casos, disminuir su capacidad para trabajar. colocándose en plena 
desventaja en el mercado laboral ya que como se ha dejado claro, en nuestro 
derecho del trabajo no se consigna ningún precepto que brinde protección y 
seguridad a las personas que padecen algún grado de discapacidad. Sin embargo 
el 20 de diciembre de 1993 la Asamblea General de las Naciones Unidas con 
apoyo de nuestro Pals aprobó la Resolución 48/96 de las Normas Uniformes sobre 
la Igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, dicho 
documento lntemacional consta de 22 artfculos contenidos en cuatro capitulas, 
siendo el articulo 7 referente al empleo el que nos interesa lo transcribimos Integro 
a continuación: 

ARTICULO 7, EMPLEO 

Los Estados deben reconocer el principio de que las personas con 
discapacidad deben estar facultadas para ejercer sus derechos humanos, en 
particular en materia de empleo. Tanto en las zonas ruraJes como en las urbanas 
debe haber Igualdad de oportunidades para obtener un empleo productivo y 
remunerado en el mercado de trabajo. 

1 ... Las disposiciones legislativas y reglamentarias del sector laboral no 
deben discriminar contra las personas con discapacidad ni interponer obstáculos a 
su empleo. 

2.- Los Eslados deben apoyar activamente la lnlegraclón de las 
personas con discapacidad en el mercado de trabajo. Este apoyo activo se podrla 
lograr mediante diversas medidas como, por ejemplo, la capacitación profesional, 
los planes de cuotas basadas en incentivos, el empleo reservado, préstamos o 
subvenciones para empresas pequenas, contratos de exclusividad o derechos de 
producción prioritarios, exenciones fiscales, supervisión de contratos u otro tipo de 
asistencia técnica y financiera para las empresas que empleen a trabajadores con 
discapacidad. Los Estados han de estimular también a los empleadores a que 
hagan ajustes razonables para dar cabida a personas con discapacidad. 

3.· Los programas de medidas estatales deben incluir: 
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a) Medidas para disenar y adaptar los lugares y locales de trabajo de 
forma que resutten accesibles a las personas que tengan diversos tipos de 
dlac:apacidad. 

b) Apoyo a la utilización de nuevas tecnologlas y al desarrollo y la 
producción de recursos, Instrumentos y equipos auxiliares, y medidas para facilitar 
el acceso de las personas con discapacidad a esos medios, a fin de que puedan 
obtener y conservar su empleo. 

c) Prestación de servicios apropiados de formación y colocación y de 
apoyo como, por ejemplo, asistencia personal y servicios de interpretación. 

4.- Los Estados deben iniciar y apoyar campanas, para sensibilizar al 
público con miras a lograr que se superen las acli!udes negativas y los prejuicios 
que afecten a los trabajadores aquejados de discapacidad. 

5.- En su calidad de empleadores, Jos Estados deben crear condiciones 
f•vorables para el empteo de personas con discapacidad en el sector público. 

6.- Los Estados, las organizaciones de trabajadores y los empleadores 
deben cooperar para asegurar condiciones equitativas en materia de polltlcas de 
contratación y ascenso, condiciones de empleo, tasas de remuneración, medidas 
encaminadas a mejorar el ambiente laboral a fin de prevenir lesiones y deterioro de 
la salud, y medidas para la rehabilitación de los empleados que hayan sufrido 
lesiones en accidentes laborales. 

7.- El objetivo debe ser siempre que las personas con discapacidad 
obtengan empleo en el mercado de trabajo abierto. En el caso de las personas con 
discapacidad cuyas necesidades no puedan atenderse en esa forma, cabe la 
opción de crear pequenas dependencias con empleos protegidos o reservados. Es 
importante que la calidad de esos programas se evalúe en cuanto a su pertinencia 
y suficiencia para crear oportunidades que permitan a las personas con 
discapacidad obtener empleo en el mercado de trabajo. 

8.- Deben adoptarse medidas para incluir a personas con discapacidad 
en los programas de formación y empleo en el sector privado y en el sector no 
estructurado. 

9.- los Estados, las organizaciones de trabajadores y los empleadores 
deben cooperar con las organizaciones de personas con discapacidad en todas las 
medidas encaminadas a crear oportunidades de formación y empleo, en particular, 
el horario flexible, la jornada parcial, la posibilidad de compartir un puesto, el 
empleo por cuenta propia, y el cuidado de asistentes para las personas con 
discapacidad. 
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3.- PROPUESTA DE LEGISLACION 

Es lmportanle senalar que las personas que padecen algún grado de 
discapacidad en México, cuenlan con un alto porcenlaje de probabllidlld de no 
poderse colocar en algún trabajo, éslos los que a la fecha se encuenlran 
desempleados y los que cuentan con ésle de quedarse sin él y pasen a engrOHr 
las filas, ya baslante gruesas, del desempleo; lo anterior en virtud de I• attuación 
económica por la que alraviesa el pala debido al fracaso de las polltlcas 
económicas implantadas por el gobierno y que han golpeado duramente • las 
fuentes de empleo y con éllo a la nación en general, siendo que la población més 
desprotegida, dentro de la cual se encuentran los discapacitados, pagarén una vez 
més y con creces, la deshonestidad y los errores de nuestros gobernantes; no 
dejando a este sector otro camino viable por la mendicidad o la delicuencla para 
satisfacer sus necesidades primarias: y es por todo lo anterior que aunque se vea 
la presenle propuesta como ulópica y fuera de la realidad deberla tomarse en 
cuenla para aprovechar las capacidades residuales de los discapacitados y no 
sean una carga más en la sociedad. 

Los seres humanos tenemos altamente desarrollados el sentido de 
pertenencia de grupo y de aceptación social, razón por la cual cuando estas 
condiciones no son satisfechas disminuye nuestra autoestima con el consecuente 
menoscabo de nuestro desarrollo personal, social y laboral. 

Las actitudes de la sociedad ante el discapacitado han sido y son 
discriminatorias, oscilando entre la marginación y la Indiferencia, entre la claridad y 
la sobreprotecclón, actitudes por demés negativas. Es tiempo de que tengamos un 
accionar consciente y responsable y nos postulemos en favor de aquellos que han 
lenldo el Infortunio de Incurrir en un eslado de discapacidad. Esto hace que el 
compromiso de la sociedad no deba limitarse a dar cobijo y protección, sino que 
debe trascender hasta el e>ctremo de favorecer la reincorporación del minusválido a 
un conte>cto social adecuado, en el cual se desarrolle como un ente autosuficlente 
y produclivo. 

Sabedores de que es de inlerés publico el pugnar por la plena 
Integración de los grupos marginados a las tareas que demanda el desarrollo 
polltico, económico, social y cultural del pals, es que se presenta esta propuesta 
legislaliva que reforma y adiciona diversas disposiciones conlenldas en el Ley 
Federal del Trabajo. Reformas y adiciones lendienles a fomentar la capacidad de 
este sector en la productividad nacional, como medio que permita su Integración 
personal y social para alcanzar el progreso de la nación y el bienestar de sus 
habilantes. 

Al hablar del discapacilado, resulta impostergable su reintegración social 
al campo laboral, particularmente si tomamos en consideración su situación actual. 



99 

La Legisiacl6n Mexicana presenla un rezago al respecto, lo cual es 
lamentable, ya que nuestro pals se ha caracterizado por tener una Leglslacl6n 
Laboral muy avanzada en relacl6n con otros paises del mundo, ya que fue de los 
primeros pueblos que plasmaron en su Constituci6n General preceptos de 
Seguridad Social, lo que nos lleva a afirmar que México tiene una gran experiencia 
y un largo camino recorTido en la atenci6n de la Seguridad Social para los 
trabajadores y siendo que un allo porcentafe de discapacidad se dá en la pobiaci6n 
económicamente activa, lo que hace necesario replantear un cambio de conducta 
social, ya que un gran sector de discapacitados es potencialmente productivo, to 
que nos obliga a reflexionar en la necesidad de integrarlos al mecanismos 
socloeconómico generador del progreso nacional. 

Ninguna nación, especialmente las que realizan grandes esfuerzos para 
elevar et nivel de vida de sus conciudadanos, como es nuestro caso, puede 
permitirse el lujo de perder, debido a la discapacidad, a sus trabafadores 
calificados, puesto que son una riqueza nacional que debe conservarse y 
fomentarse, en la inteligencia de que si bien es cierto que nuestra ley Federal del 
Trabajo, en los articulo• 498 y 499 se refiere de manera general a los trabajadores 
que después de haber sufrido un riesgo de trabajo, tienen el derecho de ser 
reinstalados en el empleo aunque estén gozando de un seguro de incapacidad, 
con excepción de la incapacidad permanente total, también es cierto que continuar 
con la actitud de sobre protección o discriminación hacia la población 
discapacitada, trae consigo consecuencias negativas para la sociedad en general 
para el propio discapacitado y su familia en particular, pudiendo seMiarse entre las 
que inciden directamente en la sociedad, las siguientes: 

A) Pérdida de la contribuci6n que deberla aportar el trabajador 
discapacitado. 

B) Desaprovechamiento de los conocimientos del discapacitado. 

C) Pérdida en mano de obra. 

O) Cargas financieras para atender y sostener al discapacitado y su 
familia. 

E) Pérdida de producci6n. 

Nuestra Ley fundamental garantiza el derecho de toda persona a un 
nivel de vida adecuado, que le asesgure a él y a su familia, salud y el bleneslar, 
especialmente la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los 
servicios sociales necesarios: esto no se cumple, pues sabemos que este derecho 
no se materializa en nuestra realidad social por falta de una adecuada 
regiamentaci6n del articulo 123 Constitucional, ya que como sabemos la maYorla 
de los discapacitados no gozan de tal derecho. 
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. No es responsable sostener que no deberla hacerse nada en M6xico, en 
virtud de que actualmente contamos con un alto Indice de desempleo y sub· 
empleo que nos limitan en ese sentido. Al respecto, debemos pensar que quienes 
nos legaron el México que hoy tenemos, no se pusieron a pensar si las 
condiciones por las que atravezaba el pais, permitlan o no la lucha por los 
derechos del pueblo. 

La propuesta de reformas y adiciones a la Ley Federal del Trabajo que 
se contienen en la presente, sin duda, coperará con los planteamientos a los que 
se ha hecho referencia; lo cual se nutre además, por la necesidad de actualizar 
nuestro marco laboral, sentando asl las bases para una futura y bien meditada 
readaptación profesional. 

PROPUESTA 

Para reformar el segundo párrafo del articulo 3, el articulo 7 y adlcion 
del Titulo Quinto Bis-1 que comprende los articulas 180-A, 180-B, 180-C, 180-0, 
180-E y 180-F de la Ley Federal del Trabajo, para quedar como sigue: 

ARTICULO 3.-----------------· 

No podrén establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo 
de raza, sexo, edad, condición flslca o social, credo religioso, doctrina o polltica; 
con excepción de los que esta Ley expresamente establece. 

ARTICULO 7.- En toda empresa o establecimiento el patrón deberá 
emplear: 

l.· Un noventa por ciento de trabajadores mexicanos, por lo menos. En 
las categorlas de técnicos y profesionales, los trabajadores deberán ser 
mexicanos, salvo que no los haya en una especialidad determinada, en cuyo caso 
el patrón podré emplear temporalmente a trabajadores extranjeros, en una 
proporción que no exceda del diez por ciento de los de la especialidad; el patrón v 
los trabajadores extranjeros tendrán la obligación solidaria de capacitar a 
trabajadores mexicanos en la especialidad de que se trate. 

11.- Hasta un diez por ciento de trabajadores discapacitados. 

111.- Los médicos al servicio de la empresa deberán ser Mexicanos. 

No es aplicable lo dispuesto en este articulo a los Directores, 
Administradores y Gerentes Generales. 
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TITULO QUINTO BIS 1 

TRABAJO DE DISCAPACITADOS 

ARTICULO 180-A.- Las disposiciones de este capitulo se aplican a los 
trabajadores discapacitados, comprendiéndose dentro de esta denominación a 
cualquier trabajador, que por condiciones congénitas o adquiridas sufra alguna 
deficiencia, flslca o mental. 

ARTICULO 180·8.· El trabajo de los discapacitados queda sujeto a 
vigilancia y protección especial de la Inspección del Trabajo. 

ARTICULO 180-C.· Los trabajadores discapacitados disfrutarán de los 
mismos derechos y tienen las mismas obligaciones que los demás trabajadores. 

ARTICULO 180-D.· No se podrá utilizar al trabajador discapacitado en 
labores Insalubres o peligrosas, cuando se ponga en peligro la salud o la vida de 
6ste. 

ARTICULO 180-E.· Para los efectos de este titulo, son labores 
peligrosas o insalubres las que, por la naturaleza de la deficiencia que sufra el 
trabajador, pongan en peligro su vida o su salud. 

ARTICULO 180-F.- Los patrones están obligados a: 

1.- Adecuar las instalaciones de la empresa o establecimiento, a fin de 
que el trabajador discapacitado tenga libre acceso a las áreas de su competencia. 

11.- Otorgar capacitación y adiestramiento al discapacitado, de por lo 
menos treinta dlas en el puesto a desempenar. 

111.- Llevar un registro de Inspección especial. 

IV.- Proporcionar a las autoridades del trabajo tos Informes que soliciten. 



102 

CONCLUSIONES 

PRIMERA.- Se entiende por «persona invillida» toda persona cuyas 
posibilidades de obtener y conservar un empleo adecuado y de progresar en el 
mismo queden substancialmente reducidas a causa de una deficiencia de carácter 
flslco o mental debidamente reconocida. 

SEGUNDA.- Por minusvalido debe entenderse todo Individuo con 
reducción de su capacidad para desempenar las actividades de la vida diaria en 
fo1111a útil e Independiente Incluyendo el desempeno de su trabajo, como 
consecuencia de un Impedimento. 

TERCERA.- Con la palabra "discapacidad" se resume un gran número 
de diferentes limitaciones funcionales que se registran en las poblaciones de todos 
los paises del mundo. La discapacidad puede revestir la fonna de una deficiencia 
ffslca, intelectual o sensorial, una dolencia que requiera atención médica o una 
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o enfermedades pueden ser de 
carácter permanente o transitorio." 

CUARTA.- La Organización Mundial de la Salud define la discapacidad 
de la manera siguiente: Toda restricción o ausencia (debida a una deficiencia) de la 
capacidad de realizar alguna actividad en la fonna o dentro del margen que se 
considere normal para un ser humano. 

QUINTA.- La expresión "rehabilitación profesional" designa la fase del 
proceso continuo y coordinado de rehabilitación que implica la puesta a disposición 
de los discapacitados de servicios capaces de pennitirles obtener y conservar un 
empleo conveniente, medios que incluyen, entre otras cosas, la orientación 
profesional, la formación profesional y la colocación selectiva. En la sociedad 
capitalista las relaclones entre las clases sociales no sólo establecen diferencias 
en los niveles de ingreso y posiciones en la relación de dominación, sino también 
condicionantes sociales, culturales, Ideológicas. Lo más importante es resaltar que 
también condicionan la diferencia de cómo y de qué se enferman, asl como las 
condiciones de atención a Ja salud a las que tienen acceso. Es claro que estas 
condicionantes influyen Igualmente en los procesos discapacitantes, en las 
posibilidades de curación, recuperación y rehabilitación integral, y reubicación 
social, económica y polltica de los discapacitados. 

SEXTA.- Es hasta después de la Revolución Mexicana, con la 
formulación de la Constitución de 1917 y la Ley Federal del Trabajo, que se crean 
las bases para una transformación de la relación trabajo y sociedad en materia de 
salud y atención social. 

SEPTIMA.- En materia de empleo, la legislación anlidiscriminatoria 
senala que los empleadores no pueden negarse a contratar o a conceder 
promociones a los discapacitados únicamente a causa de su limitación. 



103 

OCTAVA.· En la actualidad se han adoptado nuevas medidas 
legislativas para lograr un control oficial més efectivo de los procedimientos de 
colocación de discapacitados. Por ejemplo, en algunos paises se han Implantado 
reglamentos que garantizan la coordinación entre los departamentos de seguridad 
social y empleo en las cuestiones relativas a la colocac16n de discapacitados. A 
eate respecto se han organizado periodos de trabajos a prueba, cursos de 
actualización y medidas similares para contrarrestar los efectos disuasivos de 
algunos sistemas de prestaciones respecto de la actividad laboral. 

NOVENA.· Los paises en desarrollo estén advirtiendo las 
consecuencias económicas que entrana el problema de los discapacitados, cuya 
atención puede llegar a representar el mantenimiento de una persona de cada diez 
en el conjunto de la sociedad. Esta preocupación queda reflejada en el creciente 
número de solicitudes de asistencia dirigidas a la OIT para la elaboración de 
programas de rehabilitación profesional en el contexto de los planes de desarrollo 
nacional y, a veces, como parte integrante de programas mas amplios para 
personas no discapacitadas, como los de formación profesional, administración del 
trabajo, bienestar social y seguridad social. 

DECIMA.· Los paises que han adoptado sistemas de cuotas han 
establecido diferentes porcenlajes, que generalmente oscilan entre el 2 y el 4 por 
ciento para las empresas que cuentan entre 20 y 100 trabajadores. Las categorlas 
de personas discapacitadas protegidas pueden ser muy amplias o bien limitarse a 
las personas con un determinado grado de discapacidad. Algunas veces este 
sistema se aplica sólo al sector público, aunque generalmente las empresas 
privadas son su principal objetivo. Algunos paises han decidido modificar o Incluso 
abandonar el sistema de cuotas debido a su escasa eficacia (por ejemplo, Nueva 
Zelandia). 

DECIMAPRIMERA.· Muchas enfermedades, accidentes o defectos 
congénitos producen discapacidad. Desde un punto de vista médico, puede ser 
temporal o permanente y parcial o total en sus efectos. Sin embargo, la 
discapacidad puede o no ser causa de un impedimento profesional. 

DECIMASEGUNOA.· Los dos grandes elementos de todo el proceso de 
rehabilitación son la rehabilitación médica y la rehabilitación profesional. Cada una 
de ellas tiene caracterlsticas propias y determinado conjunto de disciplinas, pero se 
complementan entre si. Deberlan conjugarse en la forma más estrecha posible, 
porque ambas son esenciales para el buen éxito de la rehabilitación. 

DECIMATERCERA.· Ninguna nación, especialmente las que realizan 
grandes esfuerzos para elevar el nivel de vida de sus conciudadanos, como es 
nuestro caso, puede permitirse el lujo de perder, debido a la discapacidad, a sus 
trabajadores calificados, puesto que son una riqueza nacional que debe 
conseNarse y fomentarse, es por ello que en el presente trabajo proponemos 
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reformar el segundo pérrafo del articulo 3, el articulo 7 y adición del Titulo Quinto 
8is-1 que comprende los artlculos 180-A, 180-8, 180-C, 180-0, 180-E y 180-F de la 
L&y Federal del Trabajo, para ~uedar como sigue: 

ARTICULO 3. 

No podrán establecerse distinciones entre los trabajadores por motivo 
de raza, sexo, edad, condición fisica o social, credo religioso, doctrina o polltlca; 
con excepción de los que esta ley expresamente establece. 

ARTICULO 7.- En lada empresa o establecimlenlo el palrón deberá 
emplear: 

1 ... Un noventa por ciento de trabajadores mexicanos, por lo menos. En 
las categorlas de técnicos y profesionales, los trabajadores deberán ser 
mexicanos, salvo que no los haya en una especialkfad determinada, en cuyo caso 
el patrón podrá emplear temporalmente a trabajadores extranjeros, en una 
proporción que no exceda del diez por ciento de los de la especialidad; el patrón y 
los trabajadores extranjeros tendrán la obligación solidaria de capacitar a 
trabajadores mexicanos en la especialidad de que se trate. 

11.- Hasta un diez por ciento de trabajadores discapacitados. 

111.· Los médicos al servicio de la empresa deberán ser Mexicanos. 

No es aplicable lo dispuesto en este artfcula a Jos Directores, 
Administradores y Gerentes Generales. 

TITULO QUINTO BIS t 

"!RA8AJO DE DISCAPACITADOS 

ARTICULO 180-A.- Las disposiciones de este capitulo se aplican a los 
trabajadores discapacitados, comprendiéndose dentro de esta denominación a 
cualquier trabajador, que por condiciones congénilas o adquiridas sufra alguna 
deficiencia, ffslca o mental. 

ARTICULO 180-8.- El trabajo de los discapacitados queda sujeto a 
vigilancia y protección especial de la Inspección del Trabajo. 

ARTICULO 180-C.- Los trabajadores discapacitados disfrutarán de los 
mismos derechos y tienen las mismas obligaciones que los demás trabajadores. 
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ARTICULO 180-D.- No se podra utilizar al trabajador discapacitado en 
labores Insalubres o peligrosas, cuando se ponga en peligro la salud o la vida de 
6ste. 

ARTICULO 180·E.- Para los efectos de este titulo, son labores 
peligrosas o Insalubres las que, por la naturaleza de la deficiencia que sufra el 
trabajador, pongan en peligro su vida o su salud. 

ARTICULO 180-F .- Los patrones estén obligados a: 

t.- Adecuar las Instalaciones de la empresa o establecimiento, a fin de 
que el trabajador discapacitado tenga libre acceso a las éreas de su competencia. 

11.- Otorgar capacitación y adiestramiento al discapacitado, de por lo 
menos treinta dlas en el puesto a desempenar. 

111.- Llevar un registro de inspección especial. 

IV.- Proporcionar a las autoridades del trabajo los Informes que soliciten. 

DECIMACUARTA.- En México debemos tener ahora más que nunca en 
cuenta que la rehabilitación ahorra més de lo que cuesta, debido a que los 
Individuos que reciben estos seNicios al reincorporarse al proceso productivo dejan 
de ser una carga económica para la familia y para la sociedad en general, toda vez 
que estarén en condiciones de hacerse llegar los satisfactores necesarios para 
solventar sus necesidades. 
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