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INTRODUCCION

A través del tiempo, el hombre se ha visto do por fend
nlturnlau y no naturates, que dejan como ia la di idad en el ser
de formas la de affr tales las y la
incorporacién social de los dlscapucltados de acuerdo a su cultura e idiosincrasia.
En llgunn It de la g ta solucién a la discapacidad fue la
diata de los individ que ba con impedi fisicos, en
ofra época se idero que do di itados era i su

atencidn de una manera proteccionista adjudicandoles dotes divinos.

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

- Prevencién de fendmenos nalturales y no que p e
llevan al individuo a la discapacidad.

- P ion de la estr ién de

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

La discapacidad se produce cuando una incapacidad, fisica o mental,
interactua con el ambiente para evitar el funcicnamiento del individuc en alguna
4rea de la vida, como puede ser e trabajo. traslado, formacién de una familia,

7y

T y otros asp 9! P g Y

Estadisticamente se dice que en la republica mexicana existen
aproximadamente 6'004,894 habitantes que sufren alguna discapacidad, lo que
representa un 7% de la poblacion total. De estos, Ios afectados del sistema
neuromusculo esquelético ocupan un lugar relevante.

En estos términos, e! bienestar del individuo y de la comunidad

1a que el legi idere al empleo como una meta de rehabilitacién y

de ap t de la p lalidad residual del individuo y evidentemente

para llegar a esta, tiene que obtenerse primero la integracioén social, por lo tanto,

inmediatamente a la aparicién de una incapacidad, se deben realizar estudios que

determinen, si el individuo sera capaz de integrarse al rol social, es decir, a la

familia, al trabajo y la re i Tales criterios tendran impli en el

entrenamiento fisico, en el uso de equipos de adaptaclbn. en las intervenciones
quirirgicas y en otros procedi de

Al respeclo, se puede afirmar que la rehabilitacién ahorra mas de lo que
cuesta, debido a que los individuos que reciben estos servicios al reincorporarse al
proceso productivo dejan de ser una carga econﬁmlca para la famifia y para la
sociedad en general, toda vez que estaran en de h llegar los
satisfactorios necesarios para solventar sus necesidades.




Vivimos en una época de grandes avance técnicos y cientificos en los
campos de la terapia fisica, la terapia ocupacional y el desarrolio de prétesis,
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 desarrolio de la misma.

Los seres h el sentido de pertenencia
grupo, y de ser aoeplados enla soctedad enla que nos desenvolvemos, tan es asi
que do no logl esto, dismil tima y se merma nuestro
desarrolio educativo, social y laboral.

Durante muchos afios el interés por los discapacitados soélo llevd
a proporci unos medio limitados de bienestar en general a
través de sociedades benéficas.

Las sociedades benéﬁcas dandose cuenta de la necesidad de mejorar

la moral de los di tados y de I su adaptacndn o readaptacién,
te talleres especiales o en los cuales estas

personas podla hallar colocacién adecuada. Aunque tales esfuerzos se vieron a
menudo en dificultades por falta de dlnero las sociedades benéficas pudieron
demostrar que muchas personas di hasta consideradas
como una carga para la ccmumdad pod!an convertirse en miembros activos y
utiles una vez recibid

El éxito que corond los esfuerzos de las socledades benéficas, incluyd
en los organismo estalales, que empezaron a interesarse por los problemas de los
discapacitados. Este interés se acentud 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 podian realizar algin trabajo en los
palses contendi durante la seg guerra dial;

- La difi cullad de atender a la demanda de mano de obra en aquellos

palses all ir dos que g ] de pleno leo en
e! pericdo de la posguerra; y
- El hecho de que los di itados que convertirse en
b Gtiles de la i dejan de ser una carga para ella.
Como \cia de estos f: se han producido dos cambios

imponanles En primer lugar, los gobiernos estan ahora mas dispuestos a hacer
i s para ampliar Ias medidas en pro de la adaptacién y la

daptacié la i 1 y la col ion de los y para ayudar
a las socledades benéﬁcas que actian en este campo; en segundo lugar, los

[+]




amplndores de los palns altamente induslnnhzados se han dado cuenta de que
los d en emp dos para elios, son trabajadores
dignos de confianza, de que su imik es igual al de los
trabajadores nommales y de que, en general, son menos propensos a cambiar de
empleo y a faltar al trabajo y no estédn mds expuestos a los accidentes.

Al aumentar el interés por (a rehabilitacion y el convencimiento de que el
tratamiento y la terapia precoz en casos de lesion, en enfermedad o defectos

ﬂsk:on congénnos pueden reducir al minimo aq de sus qua
p , , 80 hn con rapidez los progi de ad
y i @ los discapaci Estos p prevén enla
lclualldad la evaluacién de Ias aphludes y desvema}as de ) dichos trabajadores en
i6n con el empleo, y el niento de los d dos para que. puedan
fealizar un trabajo pi ivo y aj ala i en talk gi Las
técnicas de orientacién p m- se ha en tales prop i que. en
la idad h i pueden recibir 10
fesional para empk fesi en de la industria yel comercuo en
que las di jas de los trabajad, nosonuni para su trabajo.
Si bien es cierto que en los palses muy i iali s ha realizad,
les progresos en la ad; y la ion profesional de los

discapacitados, no hay que olvidar que la situacién es muy diferente en los paises
on vias de desarrolio como el nuestro. Aunque en muchos de estos palses existe
un interds creciente por la solucién de los problemas que tienen planteados los
discapacitados, la ayuda de! gobierno estd a menudo resiringida por falta de
fondos Es mucho mds dificil alos lead de que los trabajad

dos son tan como cualquier otro trabajador. Los trabajadores
ﬂslcamente 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 dificiles de extirpar constituyen una barrera para la colocacion de
los discapacitados. Por todo ello es probable que en los paises en vias de
desarrollo el progreso en el campo de la ptacién y de la pl
profesional sea durante muchos afios bastante limitado.




CAPRITULO
ANTECEDENTES

1.- LA DISCAPACIDAD EN LAS RELACIONES SOCIALES.

Para la i i6n del fend lectivo de salud-enfi dad, de
discapacidad y rehabllnaclén y para delimitar el campo de estudio principaimente al
caso de fa 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 (a concepciton general del valor y de la operacitn de su ley dentro del
capitalismo.

. a4

Las dif ias en la salud d y en la discapacidad, segun
ubicacién de los individuos en clases o grupos social su explicacién
fundamentalmente en el caracter de las relaciones que se establecen en los
procesos productivos y distributivos. Es decir, estan condicionados los elementos
de {a salud y de la enfermedad por ta relmbn de los hombres entre sl y con la

cor lo que g se denominan las relaciones de
producclén.

Las relaciones de produccién representan los procesos generales y

Isti de |a d "m no solo son procesos técnicos, econdmicos y

istrativos sino inch yen la d idad de re! que imponen la disciplina

a| trabajo para hacer posnble ta reproduccnbn de fa explotacion. Entre éstos
la ideologia y las vias técnicas. organizativas y
peracion y dominacién que d da el proceso productivo

smi de
capitalista.

Por esto es inevitable considerar los aspectos ideolégicos y de
ac!uacibn del Es(ado como elementos componentes de las relaciones de
P idn y particip enlosp productivos.

En la sociedad capitalista las relaciones entre las clases sociales no s6lo
establecen dﬂerencnas en los mveles de mgveso Yy posu:lones en la relacion de
ion, sino tes c \es, ideoldgicas. Lo mas
importante es resaltar que también condicionan !a diferencia de como y de qué se
enferman, asi como las condiciones de atencion a ia salud a las que tienen acceso,

Es claro que estas dic tes influyer en los procesos
en las posibilidades de i0 rec' i6n y rehabilitacion
ln!egral.y- ibn social, omi ypolincadelosdlscapacnados
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Es en el proceso de tmba]o en el que la participacién det ser h

ctomo ja de las & p su idad de vincular
bilidades y logia, para producir valor del cual se le refribuye sélo una parte.
La relacién entre el pl bajo y el valor retribuidi el grado de explotacién

@ que estd sujeto. Es decir, es el cen(ro mnsmo donde tiene iugar {a creacion de

valor y la confr {$n entre fos p iales por lo que consmuye
el fundamento mismo de todas las relaci que se b en ia socked

upitalllln. iuego entonces es en el acto de trabajo, en sus procesos y en la

de produccion en g | donde se los prir

(i i y de la salud dad idad de los

ivid y e ién en este p donde se originan las relaciones de

dlutnbuclén que a través def satario haeen referencia al valor del trabajador y a sus

de para rep . 0 No, e desg que sufre en el trabajo; y

!amblén es en este p en el que, ademas de f. enfermantes, surgen

que de violenta aladi idad

Por todo esto es necesario adentrarse en uno de los problemas
f que en como se fija en el capitalismo el valor de la vida
h parti mente del ., asi como la manera en que se
por deladi idad.

2 EL VALOR DEL SER HUMANO

El ser humano es una totalidad, lo es en un sentido historico y su vida
es un proceso que resalta su valor en forma diferente, segin etapas. Es decir,
ademnds del valor intrinseco de la vida humana, el valor del ser humano en la
infancia es diferente en alguna medida del corespondiente a la edad
scondmicamente activa, y del relativo a la ancianidad. También es de suponer que
{a valorizacién social, segun sexo, tendrd diferencias, as! como segln niveles de
educacién, actividad principal, entre otros.

Esto lleva a considerar que el valor de la vida humana tiene muitiples
aspectos determinantes dentro de esta totalidad. Entre otras se puede distinguir el
valor econdmico, afectivo, moral, social que cada ser humano tiene.

Es indudable que en un mundo de mercanc(n. Ia valoracion econémtca
tiene un peso privilegiado. Esto nos obliga a la iGn de la
de la vida humana en funcién de su capacidad de trabajo, es decir, considerando la
fuerza de trabajo como mercancla y su valoracidn segin estos criterios de
apreciacion.

El modo de produccié italista se cal iza, entre ofros aspectos,
por el hecho de ser el primer réglmen social, politico y cultural que transforma e!
eentro de intereses y razon de su reproduccion, a fa produccit lizacién de

lia. esto en cor 1encia no solo el que toda la produccion se

o



convierta en fa sino bién p pl y funciones no
econdémicas.!

De esta junto conia idad de lacién y de produccié
de de i6n de las relack sociales y de la prolelanzacién
del lnbljo tiens {ugar la modlﬂcacuén de las pnoﬂdades soclales y través del

bio de los val del ser h de que lap de la

vida humana esth hecha en la sociedad actual en funcién de su capacidad de
trabajo.

La fuerza de trabajo aparece como una mercancia especial. £s la Gnica
que genesra nuevo valor a través de su uso, pero esto no le impide tener el carécter
de mercancia, Ei valor de la fuerza de trabajo corresponde al tiempo de trabajo
socialmente necesario contenido en los bienes, serwclos y condlcmnes para su

recup i6n del vigor do y rep yendo a toda la

familia.

Es necesario seflalar que el valor de la fuerza de trabajo es el resultado

uocill de tendencias ganerales que existen solo porque se generalizan las
de Dentro de estas tendencias y
generalizaciones se definen los salarios medios que corresponden a los valores
medios de la fuerza de trabajo. A consecuencm de la dcvlsién y especializacion del

trabajo no sélo es 'a divisién entre exp y el 2e de
los val y dife iales de la fuerza de trabajo, sino también la
logla, la ializacion, la productividad, la eficiencia, los rendimientos, en

fin los procesos producﬂvos y sus resullados a partir de la tecnologia aplicada.
Esta gran heterogeneidad de vaiores de la fuerza de trabajo tiende a expresarse en
ol salario medio del trabajador medio que es al mismo tiempo una abstraccién de la
realidad. Es este salario medio del conjunto de la sociedad el que tiende a
establecerse a nivel social e histérico de subsistencia que nos referimos
anteriormente.

El salario, como expresion del valor de la fuerza de trabajo, puede bajar

o subir con respecto al valor real (el socialmente determinado), tanto

hlltdrlcamante como a manera de diferencias, entre seclores, ramas, regiones y

Sin embargo, sélo ia a los valores medios

ya que da esta manera podemos hacer una aproximacion global a {a apreciacion
de la desvalorizacién individual por efecto de la discapacidad 2

¢Que sucede con el individuo que ve disminuida su capacidad de
frabajo y desvalorizado su esfuerzo? Desde luego, dicha disminucién se puede
deber a diversas causas, una de las cuales puede ser la discapacidad. Otras son,

! Teisciea de Bresani; Trabajo, Vatoracién e Invalidez. Edit. Secretarfa de Trabajo y Previsién Social, México
1990, pdg. 2
eiseira de Breunl Op. Cit., pig. 28



los efectos de la edad por deficiencia en [a capacidad al di

El efecto discapacil sobre la capacidad de trabajo se puede apreciar
en diferentes aspectos. Uno de los para apreciar aeste
efacto es por medio deI de la proporcién de Ia pacid ductiva que
pierde al i la en el trabajador. Sin g esta p i6
de su desvalorizacién se realiza a partir del p de que el di itado se
reintegra al trabajo anterior, en el caso de dlscapacldad por accidente de |raba]o y
otras causas que afectan a adultos y que permi SU nueva
de trabajo con la que tenia antes de fa dlscapacidad Pero existen Ias

adicionales que i enlal i para el di
de continuar en sus labores anteriores y verse obllgado, en el mejor de los casos, a
a otras acti

En estos casos, asi como en los de los discapacitados por causas o
f: o di en p que p
integrarse por primera vez a las actividad omi se con
dificultades sociales similares, pero en éstos no hay una referencia empirica de su
desvalorizacion. "Estas dificultades sociales consisten en la lucha por obtener un
trabajo remunerado que por lo menos alcance al correspondiente medio del valor
de su capacidad de trabajo”.?

La valoracion de la fuerza de trabajo, como lo socialimente necesario,
de 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 feproduccion. O sea, el valor de la fuerza de
trabajo no incluye Ia proporcnbn adicional de requerlmlemos médicos, de
capacitacién y de mayor de y a que estd
sujeto el dlscapacnado Parte de estas tareas son asumidas por el Estado, pero
hay una de cC i eco. i para el empleador, que
convierte al discapacil en un trabaj ble, a menos que
venda su fuerza de trabajo muy por debajo del salario minimo.

Ademas de las limitach ladas, est4 el hecho de que el mercado
de trabajo en las sociedades capitalista opera con el mecanismo de regulacion de
un inmenso “ejercicio industrial de reserva" para el salario minimo lo
mas cercano a los limites de subsi ia social e histérica. Es dentro de este

do que el discapaci debe intentar vender su mercancia, o sea, su fuerza
de trabajo disminuida en cuanto a capacidad, y mas cara en cuanto a su
manutencidn.

3 I i del Trabajo. Rehabili ional de los nvalidos, Ed. Organizacién
Internacional del Trabajo, Primera ed. Ginebra Suiza |974 rdg. 58



Por estn razén es que el mismo Estado que Iavovece el desarrollo de la
i0 se ve a crear Yy ios para la
de los itad ) no dejan ser, en gran medlda,
de dicha explotacié pitali Pero son ios que
el conjunto de los trabajad. porque los propios discapacitados ayudan
a abaratar el valor de |a fuerza de trabajo en general, al verse obligados (y estar
con sal;

La relaci6 leja de los dife de lo social y los
procesos discapacitantes, asi como la manera como la sociedad considera a los
discapacitados, parece haber sido objeto principalmente de descripciones breves y
parciales.

o i 1| 1 1

De esta los
principales que se repiten hlsténcamenle y gque estan vinculados con el valor dela
vida humana desde un punto de vista econémico y humano.

La asij 1 de valor alavida h esunp i
antiguo, y que ha estado relacionado a diferentes elementos sociales en el
transcurso de la historia.

Se puede sup que la hacia el di i tuvo una
connotacién especlfica y referida princip ala ion de las fracturas que
podian causar discapacidad.

Dicho procedlmlenlo consta en el estudio de los esqueletos humanos de

épocas n plo de esta p ién se tiene en fracturas
obsarvadas en los huesos de los hombres pnmmvos que se han encontrando Y que
muestran una unién de huesos, que sup fue posible basi te con el

descanso de la parte afectada y quizd después utilizando maderas para la
inmovilizacion.+

Es de suponerse que, en este periodo. Ia i6n hacia la di idad
estuvo ba te 'muu porlar d de la capacidad del
individuo de de es iales para é1y su grupo.

Las enfe dades que hoy cor como causa de procesos
discapacitantes, como por ejemplo la artritis, deben haber tenido poco peso en
este periodo remoto, puesto que. prob e, los individ se morian antes de
la instalacién de fa discap d por tales causas. al estudiar los restos éseos, se
pueden conocer los tipos de padeci que ban a estas estructuras

analbm«cas y asl se puede saber que los hombres pnmmvos padecieron artritis
o gota, est on afectados por ab I , fistulas en sus

40.T,Dela ititacidn basada en ta Cx idad a los Programas de Integracién Comunaanio, Ed.
Organizacién Internacional el Trabajo, Segunda ed., Gincbra Suiza 1976, pig. 15




il i berculosis Gseas, i y is. También se
conoce la edad aproxlmada en que se morlan da tal manera que se puede deducir
que en (a época elp dn esp de vida era de 15 a 18 afios
y por io tanto los viejos eun i que quizd has veces fueron

bandonad se desp la horda, junto a los discapacitados y fueron

devorados porlas fieras.s

Los estudios realizados desde el alglo pasado entm pueblos primitivos

permil P la d an preh los nifkos que

ban alguna deformidad que d a una P d tal vez se les

de]aba morir, y a los adultos con algun tipo de di dad eran p itos del

grupo, pues(o que eran i de ser p i y mas bien eran una carga
P enlas dici dela opoca.

Con ¢! desarrallo de la organizacién social de cazadores y recolectores
de tribus agricolas, y con el avance en los instrumentos de trabajo, la atencién

hacia la salud-enfi y al itado sufrié b Esto
s8 puede por las inter i qulrurglcas y ampulaclones que
aparecen en los dibujos y pi pestres; por ejemplo, las enla
Terre, Francia. En estas p 88 er figuras de mano en

que ha sido realizada cirugia.t

3 MODIFICACIONES AL VALOR DEL SER HUMANO.

Posiblemente el primer de apreciacié plicita del valor

6 de la vida h surge junto con el comercio de esclavos que
corresponde a una etapa ior a la pra de la lavitud como simple acto
de pillaje o guerra. Desde tiempos i bles se icaba la esclavitud por

estas causas en China, India, Egipto, Asiria, Babilonia, Persia, etcétera.

Paralelamente a la esclavitud, tenlan lugar los procesos principales de
explotacion del lraba;o y de aproplaclén de pluslvabajo a través de otros medios.

En la etapa del i | de 8U si en cuanto a ser
mercanclia no estaba muy alejada de la del trabajador servil y libre ya que se
encontraban sujetos a formas paral de transfc ién en objeto |, aun
cuando no existiese sino como pcién el trabajo ?

En efecto, el amo pmvela de los medios necesarios para la
recuperacion del vigor del escl: és de cada j da de (raba]o asl como
de cuidados a la salud aun siendo és!os precarios, por asl convenir para proteger
su inversion. De la misma manera, el salario de los trabajadores libres o la

SOLT,Dela il basada en la Ci & los Programas de Integracidn Comunitario, Ed.
Organizacién ntemacional del Trabajo, Scgunda ed., Ginebra Suiza 1976, pag. 17

6 Teiseira de Bresani, Op. Cit., pig. 30

TIBIDEM, pag. 37
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debe incluir equivalentes similares para restituir la
gar [a vida Gtit y reproducirse,

que
idad de trabajo, p:

La esclavitud como forma generalizada de sujecién genera las primeras
i del valor de la vida humana. En esla etapa parece

que |a discapacidad era sofo objeto de 16 para b io de los
més ricos y p

Quisk que en el do, la pérdida de la idad para

generar valor para la produccnén no constituyé la unlca causa de la atencién (o no

1) al En reali las pciones maégico-religi que

todas las | p ! y i de d épocas, ban a

i i

los individuos con cierto tipo de di como p 0 como un signo de
espiritu de! mal, como en el caso de Asiria y Babilonia. A éstos 10s haclan objeto
de rituales de purlf caclén y a veces eran sacnf cados. Se dice que como ilustracién

de "la infl de sobre el trato que a los lisiados
debia darse, tenemos que entre las tnbus de los indios Salvias del sur de América
se daba muerte a los fi por iderarlos marcados por un

espiritu maligno”.(sic)®

Entre los gnegos después de tas reformas de Pericles (499-429 a C) se

dla a los enfa lidos en lo que se consi ia como
un asilo o un hospital. "Las primeras nociones de ortopedia pueden encontrarse en
la coleccién hipocritica donde se indican p i tos para iar las cifosis

o ple zambo". Es de hecho con Hipdcrates que se inicia en Grecia la practica de la
cirugia cientifica.”

Entre los espartanos las leyes de Licurgo decretaban la muerte a los
di itados. Estas leyes blecieron 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, deberlan ser arrojados al vacio desde el
monte Taigeto.

La esclavitud en Grecia y en Roma se fue extendiendo mas adelante at
resto de Europa en su sentido comercial, aun cuando nunca dejé de reproducirse
como consecuencia del plllaje y Ia guerra En la mayor parte de los casos, el valor
de la vida humana di di f biologicos (edad, sexo, satud
aparente, deformidad fisica o p dentadura, etcétera) que tenian relacién
directa con ia capacidad de trabajo, aunque también se tenian en alta estima
capacldades |ntelectuales y ﬂslcas en esclavos que podian hacer trabajos de

p artistas, prostitutas, etcétera.

8 Teiseira de Bresani, Op. Cit., pig.40
? IBIDEM, pag. 41



En Roma, el padre tenia derecho de quitar la vida al nifio que naciera
con akgun tipo de deformidad, segun 1a ley de las 12 tablas (541-540 a C.). Pese a
esta ley, la historia d que en la practica, lo mas comin entre los romanos
eran el abandono det nifio en las calles o en el Rio Tiber, y los que eran recogidos
y sobrevlvlan sollan ser utilizados como esclavos o para pedir limosna. Existlan
p para proteger a los d lidos en instituci
todo elio a de b ia no ia del Estado.!0

4 EL CAMINO HACIA EL INDUSTRIALISMO

So considera que con el advenimiento de! cristianismo y durante el

fi i blematica de la d pacidad y del valor bi6 que existe
iy i6n al resp

En este periodo, las constantes guerras. las cmzadas [} mvnstones de

Ios barbaros, etcétera, deben haber eng ite el de

dos por el b o] iendo de su ubicacién en la estructura

social, dichos discapacitados tenlan condicionada su atencién, Por un lado, los
guerreros y nobles tenian una atencion especializada, y es alli donde comienza el
desarrollo de miembros amf ciales con la finalidad de encubrir e! defecto fisico. Por
otro lado, ban los ientes cuya opcién eran los asilos atendidos
por 6rdenes religiosas, o la mendicidad.

Hasta antes del renacimiento, la pcion del di i por

bate diferla cor ite de !os otros tipos de dlscapacldad En las

plnluras de la época se representaban los esplritus malignos con pies y cabezas

das, jorobas, etcé De esta manera se presenta la deformidad como un

castigo divino. Cabe resaitar que la misma iglesia fundé varias congregaciones

que, entre otras funciones tenlan fines especificos, como son, para a educacion:

Compaiiia de Jesus, dominicos y agustinos; para enfermos mentales y dementes:

Congregacién de San Juan de Dios; para huérfanos y lisiados: San Vicente de
Paul, Hermanos de San Hipélito.!t

Estas formas de atencidn estaban basicamente vinculadas al pueblo en
general, para campesinos y artesanos que sufrlan acmdenles de trabajo. Los que
- nacian con algun defecto fisico y lograban sobrevivir se dedicaban a la
o al circo u otras funciones de espectaculos en los palacios y pueblos.

Las aunque ler su

idad de produccion de dentes y al mismo tiempo, {a apreciacién de valor

de la vida humana cambiaban con la evolucién de los procesos de trabajo y las
relaciones de produccion. Sin embargo, sélo con el avance en la tecnologla de la
produccién o preservacién de alimentos, asi como el transporte fue posible el

10 Teiseira de Dresani, Op. Cit., pig. 43
11 {BIDEM, pég. 48



y la ampliaciéon de las posibilidades de sostener de una
manera mas regular a mayor numero de improductivos. Estos fueron momentos
del transito hacia el capitalismo.

Al i del pil y d su d llo fue
d iendo [a lavitud, aun en las co|on|as. y surge el conlralo entre el
d asf la al

trabajador, al empresario y al estado.

En Parls se instituyd en 1547 que los municipios se hiciesen cargo de
los desvalidos y pobres. Se extendié durante el siglo XV a gran pane de Europa Ia

obligacién del Estado de dar proteccuén alos osos y d
que se asumid con di i La expansion del capitalismo en glaterra
multiplico el nimero de pobres y di i que ban la ampliacién de

los servicios de atencién cada vez mas, hasla medlados del siglo XIX. Para
entonces se hablan pliado las bases t de la iedad y fueron
graduat por los trabaj frente a las clases dominantes, lo
que entre otros aspec(os se tradujo en mejoras salariales y de vida, y en sistemas
de seguridad social y condiciones de salud mas favorables para las clases
dominadas."?

Pese a todo, en el aspecto especifico de la discapacidad y la
rehabilitacion se acepta que en los siglos XVIII y XIX el cuidado de los
discapacitados, sobre todo en caso de nifios, recaia principaimente en la {amitia.
También se destaca que la gran mayoria de las causas discapacitantes se debian
al bajo nivel de vida y el destino de fa mayoria de los discapacitados seguia siendo
la caridad pUblica.

Sin embargo, ta evolucion fue diferente en el caso de la discapacidad
infantil y 1a de adultos.

En el siglo XVill el esfuerzo voluntario habia comenzado a preparar el
par did li mas humanas, pero los servicios eran
lnevltablemente Iccalas y limitados en su alcance. En su mayor parte se

en el b y fento de los dos grupos de niflos cuyas
i idades han d d i fa: los ciegos (|a primera escuela se
establemb en L|verpool en 1792) y los sordomudos ({la primera escuela fue en
Edimburgo, 1760).

Sin b en la pract |as diciones de exi ia del
discapacitado de las clases mayoritari bid sustancial en las
primeras etapas del desarrollo capitalista. La situacién de desamparo de los
discapacitados y también el interés g que despertaban fue p do en
algunas de |a obras de (a i i |

12 Teiscira de Bresant, Op. Cit.. pag. 49
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De esta forma de produccid lizacion de la , surge una

concepcitn y ia consecuente valoracion distinta del discapacitado, d inada por
la misma légica y d del d pitali La no ibilidad de Ia
lizacién de la Ia-trabajo en e| di di al bajador con

di i PR

a ptar una ion, fo que aparece claro en las demandﬂs
defos grupos organizados de la clase trabajadora de (a época.

En los slglou XVII y xnx en Amérlca. la forma de produccién y de

de la ipalmente en el trabajo servil y de

medlarln en las haciendas (que eran las estructuras econdmicas y sociales

fundamentales) en combinacién con el trabajo fariado y de los | en
talleres, fabricas y obrajes.!3

El proceso de transito al capitalismo en Aménca era, sin duda, pana de
la transformacién mundial, pero adquiria peculi a cor del
dominio colonial que facilitaba la persistencia de las formas de organizaclbn social
y lacion mas das que se ban en la exp 'y del
trabajo esclavo, servil, forzado y también asalariado. En este caso, la apreciacion
del valor de la vida humana a prlnclplos del perlodo colonial tendla a centrarse mas
a partir de la cor a la forma de organizacion
soclal dominante, que a Ia reproduccién de un trabajo asalanado que ya era el
caso de Eurcpa. Es decir, durante mas de un siglo la exp!\
ptincipalmente en hacer trabajar hasta la muerte a esclavos y dommados, Io cual
contribuyd a amenazar con la extincién total a la poblacién
estimaciones indican que esto pasé en la Nueva Espana, de mas de 20 mlllones a
dos millones, de! siglo XVI a principios del XVI1}. Esto forzé a la Corona desde el
slglo XVl a imponer restnccmnes {Las Leyes ds las Indlas) para limitar la

1A Y

p y evitar la d  total de 1a p ion

Dentro de estas condiciones, los factores dnscapacnantas en Amérlca
colonial eran numerosos (desnutricidn, fe
accidentes, hacinamiento, eicétera). Al mismo tiempo la exigencia en la
explotacién del trabajo desvalorizaba radicaimente a los discapacitados. En este
periodo, en Europa se sujetaba a la misma jornada laboral indiscriminadamente a
hombres, mujeres y niftos, lo que ampliaba la poblacién econdmicamente activa. El
discapacitado, imposibilitado para soportar las condiciones de! proceso de trabajo,
era desplazado y sustituido por otro. Por lo tanto, los discapacitados pasaban a ser
una “carga social" sin existir ain las estructuras e instituciones adecuadas para
responder a esta funcion. Desde el siglo XVI el Estado asumlé fa beneficencia (y
continué la privada) pero sélo a manera de una solucion al probl de
dar p ibn a los d lidos. Estos 1 CON MAs Servicios pero no dejaban
de ser producto de la generosidad y caridad de la sociedad y del Estado.

'3 Teiselra de Bresani, Op. Cit., pag. 14
M IBIDEM. pag. 50



Solamenle a principios del siglo XIX el Discapacitado empez6 a ser
lidad social en casi loda Euvopa, fenémeno que se

encuentra vlnculadoalas luchas sociales y de la expansion del
modo de prod italista. Esta bitidad tendria que correr a cargo no
sblo del lndlvlduo sino tamblén del Pa(rono y del Estado.
Los p pal b de los iales en México que
modtﬁcarlan 1a ion a los di itados, consi en las instituci de
hospitak didos por 4rd lig a lo largo de la Colonia
y del periodo ind di hasta su lari .duranle la Reforma. Es sélo a
mediados del siglo XIX que las org i en de
proletarizacion imitaron e! ejemplo de los imientos en Europa y
surgieron las cajas de ahorros y iedades de p i mutua de y

obreros. Aunque a finales del siglo XIX estas orgay
por la rapida desaparicion del slstema grsmlal lradu:lonal también surgleron
itales y centros de ibn de enf y discap a cargo del Estado.

Es hasta después de la Revolucidn Mexicana, con (a fc lacion de la
Constitucién de 1917 y la Ley Federal del Trabajo, que se crean las bases para
una transformacién de la relacidn trabajo y sociedad en materia de salud y atencién
soclal.1®

En los palses adelantados, después defal Guerra Mundial, la lucha por
abrir nuevos espacios y lograr derechos para ef di do se enfrenté con
dificiles situaciones de crisis y luchas sociales que fi fnalmenle se encadenaron con
la Il Guerra Mundial. Sélo después de este gran conflicto es que se da un cambio
en la concepcion y aceptacion del discapacitade.

En las socledades desarrolladas (renle ala escasez de brazos y gracias
a las urgencias de la guerra, mill de di itados fueron a d p los
empleos que en la industria habian quedado vacios al ir a engrosar las filas del
ejército, de la marina, de fa aviacién, los individuos que antes los ocupaban. En
julio de 1943 el Congreso americano aprobd fa Ley Publica numero 113 conocida
como "Barden La Follete Act”. Esta ley, entre otras cosas, definié en un amplio
sentido lo que enlendla por Rehabilitacién Vocacional diciendo que incluia todos
los servicios consid ios para prep a una deficiente de
manera que pudiera emp en d

La i Guerra Mundlal dio impulso a la medlcma fisica y la terapia

ocupaci yr 6 el pto de que el discay no tiene que ser
necesariamente un dependiente.

1$1.M.5.S.. Memorias de la | Semana de Solidaridad con 1a Poblacién Minusvatida, Ed. Instituto Mexicano
del Seguro Sucial, México 1990, pag. 50
18 |BIDEM, pag. 31



CAPITULO 1

EVOLUCION DE LA REHABILITACION PROFESIONAL

1 EN LA ANTIGUEDAD

Si inclu dentro del enfoque general de la rehabilitacion profesional
todo lo que ha sido d inado gimnasia médi que , con
oi Cong Fu, que fue dMgldo por fos sacerdotes (aolu!as durame més de mi) anos.
antes de Ji istia en fa adopcién de di il ¥y una

serie de resp)raclonas Los ejercicios ofreclan muy poco mowmien!o y la mayoria
no tenia relacién alguna can el concepto modernio del ejercicio. Por ejempio. et
sujeto tiraba de Jos dedos de fos pies para evitar las pesaditias, La descripcion
completa de Cong Fu ia llevé a Francia, desde China, el gran misionero def siglo
Xviil, el padre Amiot.

El Cong Fu de [a vieja China es el ejempio mds antiguo que se conoce,
estaba constituido por una serie de posiciones y movimi de ritual p
por los sacerdotes para el alivio det dolor y otros sintomas. Los anuguos hindues
utilizaron las posich y los imientos de un modo menos empirico.
Megastenes, un historiador griego de! siglo 1)) a. de J. C., escribié acerca de una
orden de médicos entre los brahmanes que descansa primordiaimente en la
terapéutica natural (fisica), incluyendo ejercicios peculiares para las distintas partes
del cuerpo.!?

Pero la medicina y los ejercicios terapéuticos mas esfrechamente
relacionados con la directriz principal de la practica occidental fueron griegos en su
origen.

Los antiguos griegos sefialaron el origen de la medicina en Esculaplo,
un personaje mitico deificado antes de los tiempos de Homero, Los altares a este
dios constitulan casas de salud llamadas ‘Asclepla" DOebido a que eran

- instituciones refigiosas, primero iefon i por d pero
finaimente los practicantes laicos se asociaron también a los templos. A pesar de
que hos de los t i en los ban relacionados con métodos

pirituates y con la D ién de los suenos tamblén se usaron medicinas y
lgentes fisicos. A varios de ello se anexaron gimnasios para la realizacidn de
ejarcicios prescritos.

17 Sidney Ligh, "Rehabilitacion® Primera Ed, Edilorial Interamericana, S.A., México 1982, pags. 35 y 36
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Segun Littré existieron tres clases de practicantes de la medicina en la
antigua Grecia: 1, el médico sacerdote; 2, los filésofos; 3 los gimnastas, que
estudiaron el efecto de las dietas y el ejercicio.

La antigdedad y la importancia de los ejercicios terapéuticos se ponen
de manifiesto a partir de las observaciones de Galeno acerca de que Esculapio
recomendaba la equitacién como un medio de resiaurar la salud.

Entre los pril édi que recc d. la gimnasia curativa
estaban lccus de Tarento, Medea y Herédico quien fue el primero en escribir sobre
este asunto. Le Clero dice que muchos médicos aceptaron parte del sistema
Herédico.

Galeno indica que los si autores 1daron algl de las
forrnas de gimnasia médica que habla pr Herddico: Diocles, ejercicios de
N , la ha para la hidrop Temison, ejercicios activas y
pasivos; bién Praxa Fitotino y Teén.'
GRECIA,

La palabra ejercicio aparece a menudo en los trabajos de Hipécrates.
Aunque la _mayor parte de Ias veces se refiere al aspecto higiénico del ejercicio
6 su calor para fortalecer los musculos débiles, para
apreaurar la convalecencia y para mejorar la actitud mental,

En su tratado "De las Articulaciones”, Hipdcrates demostré su profundo
conocimiento de !as relaciones que consideraba existentes entre el movimiento y el
musculo (que &I ilamé carne). En la dislocacién interna de la cadera, lo mismo
desde el nacimiento que en la niftez, las partes carnosas estdn mucho mas
atrofiadas que las de la mano, porque el paclente no puede ejercitar la pierna. La
consuncién de las partes carnosas es grande en aquellos casos en que el paciente
mantiene el miembro en alto y no lo ejercita. Quienes practi la sufren
de menos atrofia.

En la traduccién de los trabajos atribuidos a Hipdcrates hay mas de una
docena de refe ias al uso médico de los ejercicios en los cuales se
j \es para la r i6n de ejercicios vigorosos después de

un repc;so prorlongado.
La ia de las enfermedades mentales engafd a los antiguos, al
igual que sucede, en parte, hoy en dia. Hipd atribuyo la al ion mental a
una combinacién impropia de la humedad y el calor y su tratamiento fue raciona! en

18 Rehabilitacién, Boletin de enlace ded drea Ib E
Nacional de Scrvicios Sociales de Espafa; nim. 20, Lspana I‘nl pag. 25

y el Institulo
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con la logl Para d b el cuerpo de la humedad

o para su calor, defendié el ej

Las mas que en relacién con el ej
fueron las dedlcadas a la rehabilitacidn médlca. pues Ios griegos no sélo creyeron
en elll, smo que tambnen tenian una pal . Las
obser en la cbra mulada “De las Articulaciones". »

"Todas las partes del cuerpo que tienen una funcién, si son usadas con

18 en trab ,’ a los cuales estén acostumbradas, se hacen
por este medio ludables y bien d y pero si no
se usan y se dejan oclosas sa tornan propensas a las enfermedades, defectuosas
en el Wo,y J 1o rdp ite".

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

D berg comparte la gura de los médicos de todas las épocas en
estos asuntos, cuando dice: < Los gimnastas hacen a los médicos la mas fuerte
competencia en el cuidado de los heridos, lo mismo que nuestro componedores de
huesos que intervienen en el tr i de las enf dades, e igual que los
profesores de gimnasia de hoy en dla.>

Poliba, el yemo de Hipbcrates, indicd 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 la
decadencia de Grecia. La gimnasia llegd a Roma mas tarde, pero su aceptacién
por las masas fue rapida. Pronto el pueblo no se satisfizo con las exhibicii
atléticas ordinarias, y los especttculos publlcos se convirtieron en matanzas
escenificadas y El i acemuo la decadencia del
ejercicio fisico, y Teodosio finaliz6 las i ] con la
abolicién de los ]uegos olimpicos. Durante el milenio siguiente no hubo ejercncnos
organizados en Europa La mayorla de Ia blacion de ia anti Roma
el valor del ejerci daba inar y correr para
curar la hidropesia. Temison, su mas Iamosn d:sclpulo, sugeria, el uso de
ejercicios energéticos en muchas enfe por e&j la ién en la
gota.

Cornelio Celso escribié mucho sobre los ejercicios. El libro 1, capltulo |
de Medicina trata sobre higiene y aconseja ejercicios frecuentes. En la exposicién

YO.LT..DelaR ilitacién Basada en la C idad a los Programas de Integracién Comunitaria,Op. Cit:,
pigs. 26,27 y 28.
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dela hemlplejia y otras partlisls advierte que a pesar de que <una cura perfacta es
rara, el o] yel inar lo mas ible son . Sugirié
ejercicios y juegos de entretenimiento para los dementes, ejercicios vlgomsos para
los hidrépicos y. en la consuncién, Indlco que resultarla muy conveniente aumentar

el oj a ida que la

El nombre mas grande en la medicina romana fue el de Galeno. Quien
en su libro De Higlene, clasificé los ejercicios de acuerdo con su vigor, duracion y
frecuencia asl empied aparalos segun Ia parte del cuerpo que estuviera afectada.

Su adhesién a los e fue

h

Galeno la indicacion i iva de la ia no sélo
como perjudicial a {a salud, sino también como llramca Por olra parte, de estas
practicas médicas surgieron una serie¢ numerosa de individuos que servian de
Masajistas después de los banos y se estimaban casi médicos, los cuales llevaron
su oficio a un gran descrédito y se crearon la animadversion de fa mayoria de los
mejores médicos, sobre todo de Galeno.

Culpep tré disp en los trabajos de Galeno los siguientes

trib de! ejercicio moderado: <Aviva el calor natural, distribuye Ia energia, abre
los poros, fortalece los mi y beneficia mucho la naturaleza.>

Antilo fue uno de los primeros en escribir sobre el abuso del reposo
<Los pacientes que tienen jades crdnicas itan estar dos sélo
durante las exacerbaciones; en los intervalos nada debe preveniflos de moverse,
porque requieren movimientos y estimulos variades.> También recomendé el salto
para los pacientes con piernas débiles y juegos de pelota para fortatecer todos los
miembros debilitados. Gradud los 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 granos de cereales, y para los brazos mas fuertes se
utilizaba arena.

Celio Aureliano enumeré algunos conceptos que resultan
asombrosamente modemnos y fueron sostenidos por los antiguos en el tratamiento
fisico, incluyendo entre ellos la hidrogimnasia, la suspensién, la cinesiterapia y el
uso de las poleas y las pesas. Mas importante aun fue su insistencia en la practica
de la analepsis (rehabilitacion medica como fa propuso Hipbcrates). La primera
seccion de su segundo libro De las enfermed cronicas idera las paraisi
de dlstlntas partes del cuerpo y su tratamiento, e insiste sobre el |nlellgeme y

uso del ej y d de esto se inicia un tratamiento de
recuperacién y se facilita la unllzac:bn de las aguas naturales, especialmente los

tibios. También se ala i6n en e! mar o en manantiales

tibios.

20 Sidney ligh, Rehabilitacin, Op. Cit., pig.51
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Para las artritis, Aurellano sugirié amasar cera con los dedos y después

el uso de hat de peso p jo el reposo durante
los periodos de exacemaclén <y en Ios Inlervalm de remision, fonnlece el cuerpo
y aplica la é tasincritica (elimi ). Primero p }

pasivos teniendo en cuenta la del p y despué inar sobre

gravilla e igualmente sobre paja suave.>

Drabkin 6 mas de t f ias 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 pardlisis facial al uso de supositorios imitantes en la
pardlisis del esfinter del ano.2!

LA EDAD MEDIA

Después de [a caida de! imperio la medicina griega y I
fueron conservadas por los arabes, a través de las traducciones sirias y h ¥
como las las se ipli 1, los anti itos griegos fueron traducidos

te al srabe. Rhazés fue el pnmer médico arabe que escribié un libro
sobre higiene.

Donde dijo que para cada 6rgano hay un ejermclo y que <si los hombres
jerci sus pos por el y jan el tiempo adecuado, no
f 1 ni médicos ni ios.>

Existen dos versiones acerca de coémo los escritos médicos griegos y
romanos (legaron a Europa. De acuerdo con una, cuando |a escuela de medicina
de Salerno fue fundada en el slglo XI, uno de los creadores fue un arabe que llevd

igo traducci de Hip y Galeno. De acuerdo con la otra version,
Constantino el Africano retorn6 de una expedicidn por el Oriente, en el siglo XI, con
jones de los trabajos arabes que iniciaron una era médica en !a cual
Avicena y Haly Abbas fueron por un tiempo mas importantes que Hipocrates y
Galeno, en quienes, no se hablan ir do sus

Isaac Judaeus escribid, en el siglo X, <nada es mas dafino, para la
regulacién de la salud, que la ociosidad>. Hohannes Actuarius, en el siglo Xii,
prescribié un sistema de curas por dietas y ejercicios, especialmente en las
enfermedades mentales.?

2 0.1.T., De la Rehabili Basada en la C Idad a fos Programas de [ntegracién Comunitaria;:Op. Cit:,
pag. 35y 36

2 Re\lsla de 1a Sociedad Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacién vol. 2 n. 4 de junio de 1991, pag. 11



EL SIGLO XV

La segunda mitad del slglo XV fue teallgo de notables Impulsos alas
les, debido p P , QU

]
fue introducida en los del smo de Conslantlnopla Los grlegos
que de esta ciudad escaparon hacia el oeste se sup que

muchos manuscritos de los trabajos de la antigua Grecia, Inc|uyendo

los de Hip6 y . A pesar de que algunos niegan la

valudez de esla suposlmén, se ajusta blen al hecho de que ya poco después
los clast gnegos y de este mado pudieron ser

leidos. Casl al mlsmu nempo una anti p fue dada, 1a de escribir
libros basand casi en los trabajos de los pi sin citarlos

a veces en absoluto. Antonio Gazio, de Padua, publicé en 1492 una enciclopedia
de higiene bajo el titulo de Corona Florida, <una corona de [as mds bellas flores de
los trabajos de Hipd y Gal . Symphorien Ct ier, médico de Carlos VIl
y de Luis X|l de Francia, arrancé alguna de las flores de la corona de Gazio y tituld
su libro Rosa Gallica, sin citar la procedencia. Ambos libros citan el valor higiénico
de los ejercicios.?

EL SIGLO XVI

Leonardo Fuchs, profesor de Tubinga desde 1535 hasta su muerte en
1566, fue uno de los primeros i que abandond las zas de los
drabes para seguir las de los antiguos. Sus [nstitutiones Medicas contienen un
resumen del arte del ejercicio. El capitulo | del libro 11 <Del Movimiento y el
Reposo> expone los tipos de movimientos: <Hay dos clases de ejercicios, el
prlmero es el e;ercmlo snmple. y el segundo es doble, ejercicio y trabajo>; en otras
P g ym ientos ocupacionales (quizas 1a primera sugestion de la

C inética en la literatura médica).

Todos los libros de medicina hasta ese tiempo hablan sido escritos en
Iatln . Jean Canape, médico de Francisco |, rompié la tradicién traduciendo
obras al francés; A Paré, el famoso cirujano, siguié el ejemplo
lraduclendo a Vasalio al francés y escribiendo el primer libro de higiene en esta
lengua. En la introduccion de su cirugia trata en delalle acerca de! movimiento y el
reposo. creia que el ej 0 de los miemb e a las fracturas era
indispensable. Laurent Joubert Montpellter atribuyé gran importancia a los
ejercicios diarios e insistio en que los médi ynolosm se hicieran cargo
de su prescripcién. 2

23 Sidney Ligh, Rehabititacién, Op. Cit., pig. 60
M O.1.T,, Servicios de Rehabilitacién Profesionat para las personas invalidas, Ed. Organizacién Internacional
del Trabajo, Gincbra 1987, pags. |1y 12 N



El primer libro impi sobre ejercicios por un meédico fue el Libro del
Ejercicio, de Cristdbal Méndez.

Arrh

&l primer libro imponanle de los tiempos sobre €]
fue de Arte de H; Mercurialis. €I libro fue traducido al i italiano,
pero no hubo version mglesa hasta 1864, cuando Blundell entremezclo una
traducclén parcial del mlsmo con sus

lo los \{ paralag ia meédica: 1) Cada ejercicio debe
preservar al estado de salud exlstente, 2) el ejercicio no debe perturbar la armonfa
entre los princip : 3) los eferci serdn ad\ a cada parte del

cuerpo; 4) todas las personas saludables deben hacer ejercicios regularmente; 5)

las personas enfermas no deben electuar ejercicios que puedan exacerbar las

; 6) los i tes deben realizar ejercicios especiales,

prescritos individualmente y 7) las perscnas que llevan una vida sedentaria

necesitan urgentemente ejercicio. Aconsejo 1as excursiones de montaila para las

plernas débiles y lanzamlento del disco para la artritis de la mufieca; recomendé
alas muj das que evitardn los ejercicios de salto.2s

EN EL SIGLO XVii

En el siglo XV!I Velasio habia encabezado la rebelién contra los antiguos
dogmas en anatomia. En el sigio XVII se inci6 asmismo la revuelta contra ciertas
opiniones arraigadas en la practica clinica.

Joseph Duchesne, médico de Enrique IV. uno de los primeros en
popularizar las nuevas doctrinas de Paracelso, escribié un tratado de higiene en el
cual duo 'EI ejercicio €s una cosa saludable que asegura al cuerpo humano contra

y e des a las cuales hacen susceptibles el reposo y la
ociosidad .. lorna el cuerpo 4gil, fortaleciendo los nervios y las articulaciones".

El matemadtico Giovanni Borelli, de NApoles se interesd en la mécanica
muscular como resultado de su amistad con Mal, iblé un tratado de dos
volumenes sobre el movimiento muscular, el segundo de los cuales fue dedicado a
la mecédnica del movimiento. Este libro estuvo muy relacionado con el nacimiento
de la yatrofisica (ﬁswterapla) que culmind mas larde en los trabajos de Friedrich
Hoffi , €l més pi propulsor de los ejercit higiénicos en su siglo.

A finales del siglo XVII el médico mas destacado en Inglaterra era

Thomas Sydenh Habla sido capitdn de caballeria durante la Guerra Civil y era
natural que se conviertiera en un defensor de la equitacién., la cual <fortalecia la
sangre y el esplritu>. Puso en practica su teoria prestando sus propios caballos a
los pac:entes pobres que no podian tenerlos de otro modo. Sydenham introdujo 1a
idn para los tub losos y su influencia prevalecié durante muchos afios, y

se percibe tres siglos mds tarde en los escritos de 8enjamin Rush y Trudeau. Pero

28 Sidney Ligh. Rehabilitacion, Op. CiL., pag. 63
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influyé6 mayormente en Francis Fuller, quien escribio el primer libro de gimnasia
médica en el siglo XVill.26

EL SIGLO Xvili

Francis Fuller sufrib de hip dria y crey6 habérsela curado montando

a caballo. Su libro, Medicina Gimnastica, basado en sus propias experiencias, fue
editado nueve vecas y traducido al aleman.

Cheyne es uno de los hos que ibieron sobre la long:
incluyd el ejercicio, como hicieron otros, en el régimen higiénico. <De todos Ios
ejercicios que existen, o pueden ser usados para la salud, la marcha es el mds
natural y también el mds util, si no disipa demasiado la energia del debilitado...
Usando cualquier érgano frecuente e intensamente, éste se torna rollizo y
carnoso... Por eso, yo recomiendo al asmatico 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 fitbol durante dos o tres horas diarias.>

Borelli inicié el camino a la escuela yatromecanica o fisidtrica e influyé
en el triunvirato de Stahl, Hoffmann y Boerhaave, los cuales vieron en el

la mas i di de vida. De éstos, Hoffmann fue quien mas
hizo por bl la imp ia del ejercicio en la higiene y el tratamiento. En
1708, publict Di Fisico-médi obra cuyo capitulo VI fue intitulado

<Del Moavimiento considerado como la mejor medicina para el
cuerpo> Escribio: <Racordamos nuestras vistas a los balnearios médicos y

que los que el paci ejecuta para disponerse a tomar las
aguas le hacen mas bien que las aguas mismas.>

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

Una de las p a la terapéutica ocupacional cinética (el
primer avance verdadem desde Fuchs), y que posnblemente lnﬂuyb en Tlssot mas
tarde, es la clasificacion que hizo Hi de los

como ejercicio: <Debemos colocar entre los ejercicios los movnmlentos
ocupacionales de los obreros y agricultores (trabajos tales como segar trigo, cortar
madera, pescar y otras tareas agricolas)>.

Otro |mporlan(e paso hacia delanle lo dio Nicolds Andry al relacionar el
con el sist musculo El 4 de marzo de 1723, leyé un
lrabnjo en la Facultad de Medicina de Paris, titulado: <(Es el ejercicio la mejor
manera de preservar la salud?> El primer pamafo descubre la clave de sus

2 La Rehabilitacién Social y Profesionat de los didos a la luz de la situacidn del Empleo, Ed. Asociacion
Internacional de la Seguridad Social, Vicna 1989, pAgs 12,18y 19
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creencias: <De todos los métodos para aliviar y hasta cuarar muchas dolencias a
las que esté sujeto el cuerpo, no hay ninguno par igual al ejercicio.>

En esta exposicién ofrecié un primer |ndICIO de lo que serian luego sus
sobre ejercicios Actian para d |a enfe raquitica
de los nifios.> Sugirid ejercicios especlr icos y depones para reducir el peso,

aumentar la movitidad y end: la

trahai

£n 1699 Stahl, el precursor de la medicina moderna ani ica, incitd al
uso de la equitacién en la tuberculosis y en el Ultimo afio de su vida escribi6 otra
vez sobre el valor terapéutico del ejercicio

Theodore Tronchin, de Ginebra, estudié con Boerhaave en Leyden,
donde mas tarde fue presidente de! Colegio de Medicina. Se hizo famoso por
haber introducido la inoculacion antiveriblica en Holanda y Suiza. El duque de
Chartres lo lamé a Paris para inocular a los niflos reales en 1756. Poco después
de haberse instalado en palacio de ricos ociosos de Paris le consuitaban sobre sus
achaques, para la mayoria de los cuales las costumbres del momento
demandaban sangrias, purgas y eméticos. Tronchin les convencié que en lugar de
eso, dieran largos paseos al aire fresco e hicieran otros ejercicios. Su éxito fue
rdpido y sorprendente, y el ejercicio constituy6 una moda entre la nobleza.

Durante el segundo cuarto de este siglo se prestd una atencion
creciente al equipo para ejercicios. Samuel Queimalz hizo fabricar en 1735, un
caballo balanceante suspendido al que atribuyé los mismos beneficios terapéuticos
que al caballo vivo, que pocos podian montar. Pierre Chirac, médico de Luis XV,

1dé el antiguo ej io de gular un carruaje sobre guijarros. El abate St.
Pierre, inspirdandose en Chirac, inventé en 1734 una silla vibradora, a la que llamé
trémoussair. Fue muy celebrado por los médicos.

El alitimo cuarto del siglo XVII1 fue testigo de sorprendentes avances en

el pensamlenlo humano yen la accidn. Hubo revoluciones en la vida politica y
| y una | en las cienct No es sorprendente que en
tiempos tan estimulantes apareciera el primer libro sobre ejercicias terapéuticos tal
como los concebimos en nuestros dias. £n 1780 Joseph Clement Tissot produjo un
Irabajo tan avanzado en sus ideas y en su alcance, que su importancia no fue

[ ida hasta d de hos anos.

Tissot insistid en que era esencial un conocimiento previo de anatomla
para pl ibir los ej éuticos y analizé los movimientos ejecutados en
muchas artes y oficios e insistio en los principios sentadas por Fuchs y Hoffmann,
aconsejando a los lesi 1os que ejercil por medlo de los movimientos de las
artes les. Ademas de establ la ional, inicid el uso de

la terapéutica recreativa y de los deportes adaplados

27 Sidney Ligh, Rehabilitacion, Op. Cir., pags. Tty 72,
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creencias: <De todos los métodos para aliviar y hasta cuarar muchas dolencias a
las que esta sujeto el cuerpo, no hay ninguno par igual al ejercicio.>

En esta exposicion ofreclé un primer indicio de lo que serian luego sus

bajos sobre efercicios Actuan para la raquitica
de los nifos.> 8ug|rl(> ejerciclos especificos y de;:ones para reducir el peso,
la ilid, la

En 1699 Stahl, el precursor de ia medicina moderna animistica, incité al
uso de la equitacién en la tuberculosis y en el ltimo afio de su vida escribi6 otra
vez sobre el valor terapéutico del ejercicio

Theodore Tronchin, de Ginebra, estudié con Boerhaave en Leyden,
donde mas tarde fue presidente del Colegio de Medicina. Se hizo famoso por
haber introducido la inoculacion antiveritlica en Holanda y Suiza. El duque de
Chartres lo llamé a Parls para inocular a los nifios reales en 1756. Poco después
de haberse instalado en palacio de ricos ociosos de Paris le consultaban sobre sus
achaques, para la mayoria de los cuales las costumbres del momento
demandaban sangrias, purgas y eméticos. Tranchin les convencid que en lugar de
eso, dieran largos paseos al aire fresco e hicieran otros ejercicios. Su éxito fue
rapido y sorprendente, y el ejercicio constituyd una moda entre la nobleza.

Durante el segundo cuanto de este siglo se presté una atencion
creciente al equipo para ej ios. Samue! Quelmalz hizo fabricar en 1735, un
caballo balanceante suspendido al que atribuyé los beneficios terapéuticos
que al caballo vivo, que pocos podian montar. Pierre Chirac, médico de Luis XV,
recomendo el antiguo ejercicio de guiar un carruaje sobre guijarros. El abate St.
Pierre, inspirdndose en Chirac, inventd en 1734 una silla vibradora, a la que liamé
trémoussoir. Fue muy celebrado por los médicos.

El ultimo cuarto del siglo XVIiI fue testigo de sorprendentes avances en

el pensamiento humano y en la accion. Hubo reveoluciones en la vida paolitica y

cultural y una evoluclén acelerada en las ciencias. No es sorprendente que en

tan tes iera el primer libro sobre ejercicios terapéuticos tal

como los concebimos en nuestros dias. En 1780 Joseph Clement Tissot produjo un

(raba]o tan avanzado en sus ideas y en su alcance, que su importancia no fue
pl e r ida hasta después de hos anos.

Tissot insistio en que era | un imiento previo de ar i

para p ibir los &j y analizé los movimientos ejecutados en
muchas artes y oﬂcnos e insistié en Ios principios sentados por Fuchs y Hoffmann,

jando a los lesi que ejercitaran por medio de los movimientos de las
artes les. Ademas de bl Ia terapéutica ocupacional, inicié el uso de
la terapéutica iva y de los d daptad

27 Sidney Ligh, Rehabilitacién. Op. Cit.. pags. T y 72,
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Su opinidn acerca del uso de las artes, ofi cms y ocupaclones como

método de Cinesioterapia, se repite en su Gi etC

<La mnyorla de las actividades artesanas colocan fos musculos de las
De

iores en ibn casi do con su uso,

algunas acﬂvan més coencs musculos que otras. El andlisis anatémico nos dice
qué ej i para la cura de ciertas anfemedades donde el
estd indicado. Por €] si q el h o el codo

y la mufieca, debemos usar el mango de Ia prensa de tmpnmlr, el hacha el
movimiento de remar, el del arco del violin, los b y (de
acuerdo con los sintomas) que la gimnasia ofrece al clmjano Si los brazos estan
gidos por que los del antebrazo se halian rigidos, la accién de sacar
agua de un pozo estirara grad ite el biceps b ial y los masculos

braquiales internos. Si se precisa la pronacién y la supinacion, actividades tales
como hacer agujeros con un taladro o batir una pandereta, pondran en movimiento
el pronador redondo y los musculos radiales.>

Tissot insiste en que el cirujano considere el ejercncno €omo una pane
del igual que ier otra p ipcion. <Si, por ej 3 de
una aherida o torcedura, existe una dnﬁcultad residual para el movimiento amcular.
o sl la dificultad de movimiento se relaciona con una rigidez de los musculos
flexores y extensores, es e! cirujano quien debe seleccionar el ejercicio mas Gtil
entre los indicados, y si no encuentra ninguno en Ia Ilsta debe idear uno, lo cual no
es imposible si se ha hecho un estudi profundo de la
impotencia.>

En 1779, Jean David, de Ruan, gan6 el premio de Cirugla de la
Academia Francesa por el mejor ensayo acerca del uso del movimiento y el reposo
en clrugla Defendio la movilizacion temprana posterior a las fracturas y otras

des, a fin de p ir la anquilosis articular. Segun é, Watson, del
Hospital Westminster, fue el primero en introducir ta movilizacidn precoz en los
traumausmos qulrurglcos uno de los mas certeros métodos de curacién, cuya

i se ha grado por |a experiencia.z®

EL SIGLO XIX

Se atribuye en gran parte a Ling el rdpido incremento del movimiento
gimndstico del siglo XIX, cuya tesis fue <perfeccidn fisica y moral> de los
ciudadanos através del ejercicio fisico (y la poesia épica). La gran contribucién de
Ling fue la sistematizacion del ejercicio: dosificaci6n, instrucciones detalladas, asi
como clasificacion de las posiciones iniciales, de los grados de actividad y de
ciertos ejercicios especificos (aun cuando no fueran especificos en un sentido
clentifico). Su sistema, empirico, raya a veces en lo esotérico.

8 Teiseira de Bresani, Op. Cit., pags. 61 y 62.



22

Una contribucién mayor aun fue e! estimulo que dio a los ejercicios en
general. Tuvo el respaido de un rey y la ayuda de muchos propagandlstas leales

Muchas de sus ideas sobre los valores i del ej
enla de ua, escrito por un médico, Rabelals, enel
siglo XVI.
Ling ensefié que todo i luntario es producido por un grupo
de musculos agoni derados por un grupo antagonista.

Las opiniones sobre los trabajos de Ling varlan desde una verdadera
adoracion por parte de al de sus hasta la dif: 6n por unos
pocos. El femi de fa gil ia sueca se 6 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 Remedial Hygienic Institute de New York poco antes de
ia guerra de Secesion.

Charles Londe fue el primer médico francés que publicé un libro en el
siglo XIX sobre ejercicios médicos. En él se referia exclusivamente a la higiene. De
do con lo acc do, expuso los ejercicios para el cuerpo como un todo,

no los movimientos de los tejidos enfermos.

El interés por la gimnasia durante la era napolednica recays, como es
ldgico, sobre lo militar y lo traumatico. Cuando el mundo estuvo en paz otra vez
renacid el interés por el ejercicio terapéutico civil. El nuevo movimiento fue dirigido
por Jhon Shaw, el tratamiento de ia escolicsis habla sido la inmovilizacién en
cama, en una férula, por suspensién o por traccién. Shaw observé que este
tratamiento era ineficaz y que en cambio, los pacientes que cafan en manos de
masajistas profesionales a veces mejoraban.

Al terminar el siglo XIX los neurdlogos co on a dirigir su i6n
al iento de la hemiplejia. Todd fue el primero en describir la postura del
hemipléjico que empieza de nuevo a tenerse en p:e Erben recomends la utilizacién
de pasos cortos con flexion de todas fas articul a fin de ]! la
deambulacién. Hirschberg distinguié tres periodos en el tratamiento de ia
hemiplejla: el primero, inmediatamente desples del periodo agudo, en el cual
recomendé reposo absoluto; el segundo (final de la primera semana), en el cuat
inicia la movilizacién pasiva para prevenir la anquilosis. El tercer periodo es el
momento de la reeducacion muscular... Ei slntoma mas |mponante es la
contractura, que se instaura quizd rapid El activo es
necesario en el tercer periodo.?®

HoLT.Lla i ional de fos ion ¢ Igualdad Plenas, Primera Edicion,
Editorial Orglmnclon Im:m:cmnul del Trabajo, Ginebra Sulu 198), pgs. 15, 16y 17




2.- A PARTIR DE 1945
LEGISLACION

A principios del decenio de 1970 se emprendié un estudio i ianal
sobre la legislacion en materia de rehabilitacion en el que particip6 la OIT junto con
las Naciones Unidas y 1a OMS. E! mismo revelé una tendencia hacia una
iegislacion global, y no frag: ia, en cuanto al establecimiento de servicios de

ién en la yorla de los paises industrializados, pero tal tendencia
apenas si aparecia en el caso de los paises en desarroilo. Evidentemente, se
trataba de un periodo de pleno empleo relativo en el mundo industrializado y: al

aplicar la Ieg|s|aclbn 8o tendla a a los di dos en el
g | del emp! pre que fuera posible. No obstame ya enlonces se

p b dlﬁ latad de los si de
i a do en lineas de produccién antlcuadas y con grandes
pérdldas En Amenca latina, varios paises desarrollaban la rehabilitacion
p en el de los prog de dad social y sistemas
i ial En disti paises con pvogramas de rehabilitacion
ormales. los dn(erenles servicios (endlan a ir organizandose en una variedad de
p guberr p pand en ellos mas de un ministerio,
sl iales, cf j , en todos los casos era

obvia la creciente necesidad de dedn:ar mas recursos a la investigacion de los
problemas de rehabilitacion de ciertos grupos olvidados hasta ese momento, como
los deficientes mantales, los aquejados de paralisis cerebral y los parapléjicos.

Algunas de estas tendencias han seguido su proceso durante el decenio
de 1970 pero tamblén se regi 6 o(ras T d de cierta imp ia que
hanq en reci p legales.

En 1981 como parte de su contribucién al afio Internacicnal de los
discapacitados, 'a OIT llevo a cabo un estudm sobre rehabllnacnén profesionat en
todo el mundo. Dentro de la infc 1 la referente a

Uno de los acontecimil principales en este terreno
fo consmuyeron Ios proyectos de leyes que protegen a los discapacitados contra la
discriminacion y otras formas de trato injusto {por ejemplo, en la Repiiblica Federal
de Alemania, el Canada y los Estados Unidos). Entre las modalidades de garantias
juridicas ﬁgura el derecho de los estudiantes discapacitados a una educaciébn
publica gratuita y d luida la a prep ional. en virtud de tal
legislacion el Estado debe facilitar instruccién especializada para hacer frente a las
necesidades propias de los estudiante discapacitados, incluidos todos los servicios
conexos necesarios, como equipos de promocién correccion y apoyo, servicio de
asesoramiento y evaluacion etc. La legislacién se preocupa asimismo del derecho
al acceso fisico, y su puesta en practica implico que los gobiemos comenzaran a

&

exigir la pension de las b quitectonicas en los edificios, medios de
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transporte y otros ambitos de acceso publico, que a la fecha continuan apartando a
gran numero de discapacitados de toda actividad.

En ia de empl Ia' islaciél idiscri ia seflala que los

no di o a conceder promociones a los
dvscapacnados unlcamen!e a causa de su limitacién. Por e‘emplo en el Canada, ia
en de d Incluye la idad fisica como

un factor que no debe ser motivo de discrimi les: Federal, isla
del Pnnc:pe \ Nuevo B: ick, Nueva E ia, Quebec y
A la legistacién de Quebec se opone a que la incapacidad

mental pueda constituir mot:vo de dlscnmmaclbn en cuestiones de empleo.
al derecho de los di dos a ser proteji contra la

dlscnmmaclén se observa a nueva responsabilidad que se hace recaer sobre los
di , por regla g I tanto en el sector pubhco como en el pnvado, en

cuan(o a la elaboracién de politicas p yalaap de
para [a contratacidn, colocacién y promocidn de los discapacitados en el personal
de sus respectivas empresas.o

Otro aspecto |mportante que se refleja en la legislacién sobre
g de los discap lo constituye la diversidad de disposiciones para
{a adaptacion del medio ambiente de trabajo (como par ejemplo, en la Republica
Federal de Alemania, el Reino Unido y Suecia). Entre ellas figuran el suministro de
protesis y otros equipos especiales para personas con dnscapacrdades fisicas o
mentales, asi como [a proteccién de la cap d de
parcialmente impedidas, por medios técnicos, financieros o de ofro llpo,
adaptacién de los lugares de trabajo para los trabaj con limit
sensoriales o para aqusllos que corren un nesgo particular de agravacién de su
idad. La nueva legislacién estd rel; da con ofras d iciones sobre
ion de la incapacidad, prevencién de los accidentes Iaborales y seguridad e
hlglene 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 mas io que nunca, salvag los puestos de
aquellos trabajadores que han quedado o corren el fiesgo de quedar
discapacitados. Las nuevas disposiciones establ 1 una relacion atn mas
estrecha entre las medidas de p 4n de la discapacidad, de lucha en contra la
i6n y de daptacién. Reviste suma importancia el hecho de que
una nueva perspectiva en cuanto a la salvaguardia y adaptacién de
'med:o ambiente de lraba‘o al conjunto de los trabajadores. Se parte de una idea de
que mediante todo el sistema de servicios, de los que la rehabilitacidn sélo
consmuye una parte, se ofrecen las mejores perspectivas para integrar a los
s en los pi de trabajo junto con sus demas colegas.

!

En la mayoria de los sistemas de cuolas existen todavia clausulas
punitivas por las cuales los empleadores que no respetan los porcentajes
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25

ipulad, den ser oblig a pagar una muilta, En algunos paises las sumas
asl obtenldas ingresan en una caja con la que se fi ian total o parc
servicios adicionales de rehabilitacion, incluidos los talleres protegidos.

Algunos paises han d did: islati a fin de

izar, inar o p i los servicios de rehabifitacién profesional.
En Di . por ejempl se te dichos servicios,
que p del i a las en virtud de la Ley de
Aslslencla Socual En Francia, una Ley de 30 de ]umo da 1975 eslablece un

e de p y

profesionales y empleo, asi como la g fa de i ini iados y
reintegracién social. Con el fin de lograr que este slstema se desarrolle de modo
coordinado, con la mayor participacién posmle de la i y de los p
discapacitados, se ha creado un comité il jal para la f y
rehabnmadén. istido por un i ional consultivo. El Reino Unido procedié

! iento de la ini ion de los servicios de rehabilitacion

al
profeslonal en virtud de lo dispuesto en la Ley de empleo y farmacion de 1973, que
cred la Comisién de la Mano de Obra, integrada por dos ramas ejecutivas, a saber,
la Agencia de Empleo y ta Agencia de la Formacién, encargadas de facilitar
servicios especializados de orientacién, formacién y empleo a los discapacitados.’!

Se han ptado nuevas

para lograr un comrol
el

oficial mas efectivo de los procedimi de col i6n. Por

palses se han implantado reglamentos que garantizan la coordmaclén entre los

depar de idad social y pleo en las cuestiones relanvas ala
1 ién de di itados. A este resp sehanor izado p de

trabajos a prueba, cursos de izacion y para

los efectos disuasivos de algunos sit de p iones P de la

actividad laboral.

Abundan las nuevas leyes lati ala izacién y i de
trabajo de los talleres les e laciones de lrabajo ido (por ejemplo,
en Dinamarca y el Reino Unido). Varios palises han tomado medidas para
centralizar la distribucién de los contratos de trabajo, para expedir licencias y fijar
normas de funcionamiento a fin de garantizar que se presten servicios adecuados
de rehabilitacion y de formacién mediante personal cahf'cado y para verifi car el
pago de salarios. Cada vez que los ! o las
de los talleres protegidos y especiales paguen a los trabajadores menos del salarlo
minimo legal, se requiere una autorizacién previa en vitud de cldusulas de
excepcitn establecidas en las nuevas disposiciones legislativas.

1ah Adetallad

Algunos palses han do para c guir que
los talleres no sdlo funcionen con miras a Ia produceién, sino que 8
idos sociales, pedagdgicos y terapéuti ofras disposiciones legales exigen
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que en estos talieres runcionen sevicios de evaluacién prafesional. Segun los

de no se deben considerar tales talleres como

i de asi i inal, sino que deben {uncionar como centros
peciak de duccion e instituci de f ién. Para 1k

de idad grave que no satisfacen las condiciones para el

lnqrelo en dichos la)leres, alqunos palus han adoptado normas por !as cuales se
de trabajo dirigidos en los que los imperativos laborales son

minimos.

Adema el gltimo di io se han adop en alg paises

did: gislati que p iten a mayar numero de personas discapacitadas
acogerse a servicios iales de social y I. £n e) pasad

se estableclan muchos centros y servlclos de rehabilitacidn tenlendo Unicamente

en cuenta las r des de los di fisicos, y en realidad, gran parte
de las primeras actividades emprendndas en pro de los discapacitados eran
impuestas por las de los il de guermra y las victimas de

accidentes del trabajo. Inspirados, sin duda alguna, en la Declaracién de los
Derechos del Retraso Mental de fas Naciones Unidas (dlciembm de 1971), vnnos
paises han bleci iales para la f

empieo de los deficientes mentales, incluida Ia crsambn de opoﬂunldades de
empleo en el sector publico. Es crecnenle el interés por extender los servicios de

a los i q los aque;ados de trastornos
ional di ial 10s y alcohdlicos; en varios palses se
han do di ici legist iales para obtener la integracién o

reuntegracian at (rabajo de racuperados men!ales y de personas aquejadas de
trastornos dej desarrollo. Se ha reconocido que estas ultimas tienen derecho a
contar con servicios apropiados y lo menos restrictivos posible a fin de sacar e}
méaximo partido de sus posibilidades evolutivas. Mediante nuevas ieyes o blen
enmendando las existentes se han creado servicios especializados para los
discapacitados mas graves, ciegos, mudos y discapacitados de avanzada edad. En
varios palses los gobiernos nacionales han creado centros de investigacién sobre
incapacidad y setvicios de rehabilitacién. Por ejemplo, en los Estados Unidos, la
ley de 1978 relativa a los servicios polivalentes de rehabilitacién y a la invalidez
debida al desarrolio {gue enmienda la ley de 1973 scobre la rehabilitacién) cred un
nuevo programa de servicios polivalentes independientes para asislir a los
discapacnados que vivian solos, asf como un nuevo Instituto MNacional de
i sobre los {

Por Glitimo, quiza& una de las novedades mds importantes desde el punto
de vista de los servicios facilitados por el Estado a las personas discapacitadas sea
fa gradual introduccién de medidas para ayudar a los discapacitados en las zonas
rurales. Aungue sblo se han hecho unas pocas tentativas sisteméaticas (por
ejemplo, en Colombia, Filipinas, Ghana, la India, Indonesia, kenia, Malasia, Malawi

32 Asociaci ional de Seguridad Social, Op. Cit,, pigs. 38 y 39
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y Tanzanla) para facllllar servicios de divuigacion y crear una red de centros de

con lales de las locales, fa act
gubemamental en tal sentifo mediante decisiones politicas, leyes y decretos
constituye una novedad muy alentadora.

Son muy variados los si y istrativos para facititar
servicios do ' ion a y muj i itados del medio rural.
Medi b sobre los sericios de emplec, en
ciertos palsss {por lo, Ghana) se ha previsto la i6n de unidades para
impedldos en las oficinas locales de empleo. Algunas leyes sobre higiene publica y

llo rural i por fas que los centros y talleres Iocales
deben estar al al de Ios itad Hay imit casos de coop
agricolas de produccién cuyos di ici para permitir

el accesoa Ios discapacitados (por ejemplo, en la India). B

3.- EN LOS PAISES INDUSTRIALIZADOS

En muchos palses indt el perlod prendido entre 1845y
1960 constituyd una etapa de lidacion, d llo y i6n de los
programas de rehabilitacién global, basados en fas nuevas leyes sociales

promulgadas en los primeros aflos posteriores al fin de la segunda guerra mundial.

No « ese mismo p se modificé radicalmente en
dichos palses el perfil de {as incapacidades. Mientras que en los afios inmediatos
pcsterlores a [a segunda guerra mundxal ta reintegracion profesional y social de
gran nimero de p de tosis constitula un formidable reto,
los nuevos mélodos de lratamxento implantados a partir de 1950 originaron una
substanclal reduccién del nimero de personas aquejadas de tal enfermedad. A rafz
de ello, los talleres protegidos que se habian creado excluswamer\le para los
tuberculosas abrieron sus puertas a otras g de discap

Los mismos adelantos de la ciencia médica han introducido una
modificacion luci en el iento y rehabilitacion de los aquejados de
trastornos mentales. Como resuitado, la mayoria de los pacientes con psicopatias
quedaron liberados de la aterradora perspectiva de una internacion vitalicia, y se
les brind6 1a oportunidad de un reajuste social y una reintegracién gradual en un
marco comunitario normal mediante talleres de rehabilitacion en los centros
clinicos, alojamiento en residencias de transicion, tratamiento diumo y servicios de
formacién profesional.

Este abandono de la i ion en el C y rehabilitacion de los
enfermos mentales ha influido ! en el d llo de los servicios de
rehabilitacion  profesional. Mientras que basta entonces tales servicios se
P paban ialmente de [a rehabilitacion de tos discapacitados fisicos,

33 .M5.8,, Memorias de 1a | Semana de Solidatidad con la Publacion Minusvalida, Op Cit., pég. 21
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incluldos muchos casos de afecciones pulmonares, se ven ahora enfrentados a
una stbita aft ia de gran nu de €OMo exp

mentales, muchas de las cuales han pasado gran parte de su vida confinada al
amparo de los muros de un centro psiquiatrico. Pronto se descubrié que los cursos
de cehabilitacion profesionat a coro plazo destinados a preparar a los
discapacitados fisicos para una nip(da integracion al trabajo eran completamente

inadecuados para los di les, que a rep| 1t (y
aln hoy representan) hasta una tercera parte de los tes de

de rehabilitacién prof ). Se puso bién de relieve la necesidad de una
ayuda psiquiatrica y psicolégi jo i para prep a los discap a
fin de asumir un empleo. Al principio se contaba i con los ltados

de las pruebas de iniehgencm, pero pronto se abrié paso un criterio mas practico
en ef que la evaluacién se basa en una intetpretacién mas amplia de las pruebas
psicoldgicas junto con la observacién y resultado de fa actuacién real en una
situacion laboral concreta

Ourante los Gitimos veinte aftos también ha sido objeto de preocupacion
y de notables esfuerzos fa rehabilitacién profesional del grupo de discapacitados
més amplio, o sea, el de {os deﬁc:emes mentales. Gramas a la iniciativa de las

jones de f: y no gub | ha ido
aceptandose cada vez mas el p de dz ptacion definido como
ith, con el objetivo de integrar a los defici les ala idad

normal, en vez de internalos en clinicas. En muchos programas, la formacion de
los d tes para ivid de la vida cotidiana y la posibilidad de que
adquieran toda una sene de expenencras soclales y culturales van hoy en dfa en

con la f ion profe y aunque e! proceso de rehabifitacion pueda
durar varios afios, se eslén logrando resuftados muy alentadores en o que
respecta a la asignacidn de nuevos puestos tanto en ividades laborales
normales como protegidas.

La revolucidn tecnoldgica, especialmente a pastir de 1970, ha influido
sobre el desarrollo de fos servicios de rehabilitacién profesional hasta tal punto que
eltema merece de por sl consideracion especial.

Ante las proporciones epidémicas que en muchos paises estd
adquiriendo el abuso de las drogas y del aicohdl, los servicios de rehabilitacién
profes)onal se han visto enfrentados al problema de facilitar cursos de readaptacion

y f ) para un ni i de toxicamanaos {incluidos los alcohdlicos) y

otras personas socnalmenle inadaptadas. £ modelo tradicional del programa de

) ha > inefi para la inmensa mayoria de los toxicomanos;

parece ser que el me;or medio para ayudarlos [o brindan los servicios comunitarios,

Y no los de i A este respect hay ilidady por et iente interés de
y de i nes de , par te en fos Estad

Unidos y en los palses escandinavos, en auspiciar programas de recuperacién de

34 O.L.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional para Personas Invalidas, Op. Cit., pag. 21 y 22
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los trabajad cuyo :; b

es facilitar, i servicios cc itarios, ayuda a
iales, antes de que lleguen a perder su

social y profesi 3

La reciente crisis en los palm dustrializados ha li
las oportunidades de trabajo para los di itados en el nomal del
empleo. De aqul que se haya procurado sobre todo ayudar a fos trabajadores que

con el mismo emp 4s ante el
costo que supone facllltar. di los i 1 en
protegldos. se ha tendido hacia la racionalizacién emnému:a. opténdou por el
d gidos bajo una mlsma y con g io
centralizada, a la vez que se tiende a introd! I d de di 16
actividades rentables en régimen de sub ion, servicios centrales de
ventas, e | ion de los trabajad videntes e invid en el mismo taller,
Sin bargo, poco ha prosp por ahora Ia idea que se iba imponiendo

rapidamente antes de la crisis economica, de que la rehabilitacién con miras a un
empleo normel deberla constituir el objetivo basico de los programas de trabajo

i lamentable que en periodos de elevado desempleo
algunos slslemas de cuota que obligar a los empleadores a confratar personas

rara vez plan el de 1 de emp para el que
fueron implantados, hasta tal punto que varios paises (por e;emplo, Franma los
Paises Bajos y el Reino Unido) que hablan ptado esos den cada

vez mas a encarar la colocacién sobre bases voluntarias, apareandola con
sistemas de incentivos.

Otra novedad ra, que fue perfildnd entre 1965 y 1975, es el
creciente reconocimiento por parte de los discapacitados de que deben unise,
exponer sus puntos de vista y decidir acerca de sus propias vidas y destinos, lo
cual sin duda alguna infundird mayor sentido pr.‘acuao y aglhdad a los servicios de
rehabilitacion, a la vez que ya estd modificand bl e el si de
prestaciones. Con mucha frecuencia, en el pasado, los servicios rehabilitacién se
plamf caban y establecian consuhando apenas, en el mejor de los casos, a los

para g i d Por eso fue precisamente a
Instanclas de los propios d|scapacltados que el titulo primitivo del aflo especial Afo
Internacional para los Imp dicando asi que estas personas deberian

participar y decidir en cuanto a la planificaci6 tividad:

de las de ese Afio.

A consecuencia de los anterior |]a Sociedad Pro ciegos de Hong Kong
tomé deciciones y s! bien dicha sociedad en sus primeros aflos 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 accién directa a fin de
exponer sus dificultades y frustraciones ante el Gobierno y la comunidad en

BOLT.Deh ilitacién basada en la idad 2 los progr dei i ia, Op. Cit.,
pég. 40,41 y42
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general, Resultado de todo ello fue que la Sociedad pro Ciegos, de Hong Kong se
reorganizé por eomple!o en 1972. Hasta ese momento habla constituido un centro

de refugio para los invi que d P en é| empl y
pesados, !os cuales, al no ser muy p. , les I ]
Asimi dia que el conj de la idad llegara a formarse una idea
de las apmudea calificaci y habilidades de los invi para d
empleos.)s
La nueva politica 18 ralz de las pi de los trab
bl I mas trechas entre los talleres de

degos y los ambi de trabajo I al taller pasé de ser una institucién de

d a cor irse en una emp ind I por derecho propio; se mtfodu]eron

una estructura salarial equitativa y nuevas y mds rentables lineas de p!

como la confeccién de ropas, la fabricacién de envases de cartén y la producclén
de muebles. Tal politica podria muy bien servir de modelo para muchos ofros
taileres.

h

La de que los discap d rticipen y tengan d ala
lgunldad de oportunidades para lntervenlr plenamante en todos los aspectos de la
quedd en el Cong Mundial de Rehabilitacién

organizado en 1880 por Rehabilitacidn Internacional; en ese Congreso, el director
de Rehabilitacién del Estado de California (Estados Unidos), personalmente
aquejado de una gmve dlscapamdad indicé que para conseguir el derecho a la
d de op: des es io liberar a ios itados de [a tutela de

una sociedad segregadora. Aftadid que durante el liltimo decenio se habla hecho
mucho para disipar Ia idea de que las personas con impedimentos eran débifes o
¥ que era io ayudar al piblico en general a comprender que la
discapacidad no constituye de por sl una calamidad devastadora y que una
persona discapacitada pueda llevar una vida activa y plena. La modificacién de las
actitudes sélo constitula una parte de las tareas planteadas. Al igual que el
pasado, habla que enfrentarse con una oposicidn tenaz y con los llamados
alculos de que los si de ién son
menos anerosos. No obstante, esa clase de argumentos no reslsten un andlisis
detenido, pues no se puede cllrar en dinero el aumento de la propia estimacién

proveniente del hecho de vivir p tegrado en la ledad. Concluyé
indicando que lo rnas Importanle era que las personas discapacitadas no seguirian
do una soci greg

4.-EN LOS PAISES EN DESARROLLO

Si en los paises en desarrollo hay que medir el progreso registrado
durante los ultimos treinta o cuarenta Anos en la ayuda a los discapacitados, para
canvertirlos en miembros Gtiles de su comunidad, en términos de mejora de la

381.M.5.S., Memotias de la | Semana de Solidaridad con Ia Poblacion Minusvalida, Op. Cit., pags. 25, 26, 27,
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calidad de vida para todos, sobre una base de igualdad y dentro del méds estricto
pefo a los d del individuo, se puede afitmar que es mwy poco lo
conseguido. Asi, no €8 puede negar que en la mayorla de los palses ice
discapacitados continian siendo los mis pobres de entre los pobres y que con
frecuencia se olvidan sus necesidades de rehabilitacion social y profesional.

A pesar de la mejora de los plnnes de y P
de la iscap -] de itados en el mundo en desamollo
iendo a un ritmo y todavia no se ha producido la esperada y
rapida expanslén de los servicios experimentales de rehabilitacién profesional a
cuyo esl ha (do la OIT durante los Gltimos veinte aftos en mas
de 50 palses esto se debe principalmente a la falta de recursos y de personal
La yorla de estos servicios experimentales siguen
recibiendo Unicamente a un numero limitado de discapacitados fisicos, ciegos,
sordos y leprosos, mientras que continGan en su mayor parte desatendidas las
necesldades de rehabilitacién social y profesional de millones de Ppersonas
les en el tercer mundo. Muy pocos de estos servicios
a las zonas rurales, donde viven 80 por ciento o

se han
mas delos discapacitados.

No ab quiza la mas i de las registradas en el
tercer mundo sea la declinacion del papel de la Iamma en cuanto al cuidado de los
discapacitados. Esa declinacién, sumada a la emigracién de las zonas rurales a las
usbanas, hace ain mayor la responsabilidad de las autoridades locales 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, seguin datos de la OIT, en los proximos diez afios el mundo en
desarrolio necesitard 500 millones de nuevos puestos para las personas que se

vayan sumando a la fuerza de trabajo y para eliminar el di pl

Pero hay indicios alentadores de que los paises en desarrollo estan
advirtiendo las consecuencias econdmicas que entrafa el problema de los

discapacitados, cuya alencién puede llegar a repi tar el manteni de una
persona de cada diez en el conjunto de la iedad. Esta p pacién queda
reflejada en el creciente nimero de solicitudes de asi ia dirigidas a 1a OIT para

la etaboracitn de programas de rehabilitacién 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 formacién profesional,
administracién del trabajo, bienestar soclal y seguridad social.

Al igual que en los paises industrializados, también en el tercer mundo
es patente [a evolucién de los conceplos acerca de los empleos protegidos. La
idea de los falleres protegi se basaba origi enla idad de facilitar

37 1 M.S.S., Memorias de fa I Semana de Solidaridad, Ed. Instituto Mexicano del Seguro Social, México
1991, pags. 40,41 y 42
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alguna activid ional a p discapacitadas que no podlan
competir en ple de igualdad con los demas trab jad enel do g del
de aqui la de subsidios para p las pérdi que en
tales talleres se producian inevitablemente. Los paises en desarrollo disponen de
muy pocos recursos econdmicos para crear talleres protegidos, y mucho menos
para hacer frente a los elevados costos de conservacién y repetidas pérdldas por
lo tanto, se registra actualmente una clara prefe ia por el d de
de produccién para fos d dos a ' de las ind
en pequefia escaln odelas cooperallvas y que, graclas a una cuidadosa seleccion
de la prod 1 0 de Ias i den hacer frente a sus
pios costos de exph 1 y de conservacion oblanlendo modestos beneficios
para nuevas inversiones y expanslbn

Por ultimo, quiza 1a novedad mas importante de todas las que influyen
sobre las pautas de los sistemas de rehabilitacién en el mundo en desarrolio,
aunque todavia sélo aparezca en pequefa escala y en muy pocos palses, es la
planificacién de los servicios de rehabilitacién so<:|al y profesional en cada
comunidad ¥ & cargo de ag de io, asistentes y
auxiliares !

§.- REHABILITACION PROFESIONAL Y SEGURIDAD SOCIAL

Los vinculos existentes entre los servicios de rehabilitacién profesional y
los regimenes de seguridad sacial (seguro de enfermedad, seguro de accidentes,
seguvo de desempleo seguro de invalidez). Vinculos que en los palses

)5 se durante los primeros decenios de este siglo, se

han consolidado y reforzado La conexién y coordinacién de estos vinculos
el registro y col ion de personas d|scapacntadas. fa organizacién de la
informacién en materia de fuacion al e ing; del

trabajo, y conileva !a financiacion de preslaclones y serwcms el establecimiento de
centros de rehabilitacién, talleres protegidos, residencias especializadas, asi como
su supervision administrativa. En los paises sccialistas de Europa Oriental y en

otros, la legistacién relativa a la rehabilitacion de las personas
discapacitadas forma parte de los regimenes de idad social exi: Enlos
palses en desarsollo, el empleo de fas personas discapacitadas plantea dificultades
particulamente graves, por lo que el suministro de servicios y asistencia

frecuer todavia c p a los dep tos de servlcxos iales o a
las izaciones no guber tal Sin emb se tiende a
consi la asi ia a los adultos discapacitad tanto si se trata de asistencia

financiera como de programas de feconversién y trabajo social, no comao 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 regimenes de
seguridad social se han proyectado como sistemas basados en las contribuciones

38 LAL.S.S. Memonias de [a 11 Semana de Solidaridad, Op. Cit.. pAgs. 51 y 52
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procedentes del lraba]o, es normal que el costo y control de los servicios de
rehabllltaclén f estén dos con dichos Las recientes
ici y i flejan esta tendencia. En diy

palses se ha planteado el problema relativo a la cobertura y disponibilidad de los
servicios de rehabilitacién y reconversion pruleslonal para toda la poblacién. A este
lespecto la Republica Federal de Al por lo, ha

legislati de gran al si bien incluso pequenos palus. por
este probl i la adopcién de disposiciones

fommd

e)emplo Fiji, han
financieras y

El pago de subvenclones a los empleadores que contratan, forman y

ap estd izado, en algunos casos, en virtud
de lias di i alogas a las de la seguﬂdad social, aunque mas a
menudo se basa en acuerdos especiales establecidos entre los servicios de trabajo
y de empleo (por ejemplo, Finlandia).?

El comportamlento de varios paises mdlca la e:utencla de un movimiento

| hacia la p 1 de di iciones legisl les en materia

de rehabilitacién (por ejemplo, Argemlna y Egipto), si bien su coovdmacnén todavia
es algo excepcional en los paises del Tercer Mundo. Durante el Gltimo decenio,
unos diez paises establecieron, generalmente a través de decretos, consejos
nacionales para las personas discapacitadas a fin de promover una efi caz

colaboracién entre los organismos gub y las organt: nes p
que prestan servicios a las personas discapacitadas.
€n los palses industriali la i0 de ité

interdepartamentales no sélo 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 !a posibilidad de
desempefiar un importante papel en el desarrolio de nuevas oportunidades de
empleo y en el suministro de servicios de categorlas especlficas de personas

discapacitadas y desfav‘, idas (por ejemp ). Algunas
aluden a la de ités  interdep y i
interministeriales bles de f la i i6n de las personas
discapacitadas en empleos del sector publico.«®

6.- FORMACION Y EMPLEO

Muchos paises han reforzado sus dlsposmvos oficiales de control de los
servicios esp dos de orlentacion, y empleo para las personas
discapacitadas. En el Reino Unido, por ejemplo, la Ley sobre el empleo y la
formacion de 1973 atribuye a la nueva Comisién de Servicios de Mano de Obra la

390.1.T., Adaptacion de Empleos para los Invalidos, segunda Edicidn, Cditorial Organizacion Internacional
del Trabajo, Ginabra Suiza 1976, pags. 26,27y 28
401BIDEM, pags. 30y 31
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p bilidad de los prog de i6n y empleo. En Estados Unidos, la
Ley 9 | sobre el empleo y la f ion incluye medi gas y
i de ién y empleo en dife i En
virtud de dicha | Ley. ks gobiernos estatales y locales, asl como las orgnnlzadonas
que las i de fc para
las personas discapacitadas, puoden recibir fondos del Goblemo Foderal
Vatioa palus tan con legislacidn sobre e! blecimi de
centros y t fi ién para j6 con dificultadi énit
y adulios d {por ejemplo, Dif y Reino Unido). En virtud de
acuerdos entre el Goblerno Federal y los gobi de los dife! en la

Republica Federa! de Alemania se han creado extensas redes de seivicios y
centroa de rehabilitacion, 4

La reciente r i6 dmica y las elevadas tasas de han
tenido un e!ecto desfavorable sobre la colocac'lbn y empleo de personas
[ [ de pi di ha exper

dlﬁcu’tades. especnalmente en Ios palses en desamolio. Por lo tanto, las

disp ac jan 1a profunda preocupaciéon de las

idades por estas gl S dificut que a veces han conducido a la

adopcion de medldas de prc ién de determi tipos de paciones, la
introduccién o fortal bli

> de las iones deri de los st de
cuotas 0, en los casos en que los sistemas de cuotas o son eficaces o no
fa cc de incentivos fi y d iones

alos p que ti ) a las personas discapacitadas en sus
precedentes puestos o les ofrecen otros mas adecuados,

Diversos palses europeocs, esp los di 1avos, han sido
los Imcnadores del programa que cuenlan con la colab 1 de d
iones de yres, sindicatos, organlzaclones de
bener iciencia con objeto de proteger los puestos de personas que han contraido
una discapacidad o que corren el riesgo de contraerla por ejemplo, el sistema de
“grupos de adaptacién” en Suecia. En otros casos, los programas adoptan la forma
de entre las emp y el setvicio de empleo (coma en Noruega); estos
contratos prevén, a lravés de comités de rehabilitacion, la adaptacién de los
puestos y el medic ambiente de trabajo a fin de que los trabajadores
discapacitados puedan integrarse en la fuerza de trabajo normal.

La adaptacién del medio ambiente de trabajo ya constituye en si misma
un objetivo de la legislacion en varios paises (por ejemplo, Replblica Federal de
Alemania, Reino Unido, Suecia) Estas disposiciones estan relacionadas con el
sumnmslro de prétesls y otros d itivos auxiliares ial asl como con las

y que a ias p
disponer de los mismos. Otras dlsposlclones tratan de la prolecclén de la

41 0.1.T., Servicios de Rehabilitacién Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pags. 34y 38
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pacidad residual de las di itadas, por ejemplo, la ad

d ] de los de trabajo para bajad: n limitac
sensoriales (por ejemplo, ia URSS). Esta nueva legmluclbn eatt vinculada con
otras di ’ sobre p i6n de la ion de los

accldentea de trabajo, y segundad e higiene del trabajo para todos los
trabajadores.?

Algunos paises han do la J ion de p
discapacnadas en busca de lvabajo en el i del L
" en Unidos). De conformidad con la
nueva islacié di en I paises, los departamentos
g les off b i ivos a 1l que
lab en los prog en favor ds las personas dlscapacnadas Existen

asimismo ejemplos en que la asistencia del Estado se ha integrado en

determinados convenios colectivos de trabajo blecidos entre las p y
los sindicatos. Las leyaes relativas a los si: de cuotas g imente incluyen
clausulas que comportan el pago de i para los plead: que no

el En al paises, las contribuciones

recaudadas a través de estas sanciones se lngresan en un fondo que permite
1' nanclar servicios adicionales de rehabilitacién. Los nuevos desarrollos de la
i6n han ref do la eficacia del control estatal sobre los procedimientos de
colocaci6n gracias al aumento de los pagos obligatorios y a otros
tales como los perlodos de trabajo a prueba y los perlodos de practicas, con
objetivo de ofrecer mayor ibilidad a los d y reducir los
obtaculos que impiden o dificultan la ocupactén de un empleo por parte de las
personas que reciben una pension de invalidez.

Los paises que han adoptado sistemas de cuotas han establecido
dif jes, que ger oscilan entre el 2 y el 4 por ciento para
las empresas que cuentan entre 20 y 100 trabajadores. Las categorias de
personas dlscapacrtadas protegidas pueden ser muy amplias o bien limitarse a las
personas con un d > grado de di idad. Algunas veces este sistema
se aplica sélo al sector pablico, q Imente las emp privadas son
8u principal objetivo. Algunos paises han deCIdldo modificar o incluso abandonar el
sistema de cuotas debido a su escasa eficacia (por ejemplo, Nueva Zelandia).*

Numerosos paises comportan indicaciones sobre talleres especiales y
protegidos de trabajo. La legislacién al respecto trata de la concesion centralizada
de contratos de trabajo, la aplicacién de normas operahvas y el pago de salanos

En los casos en que fas emp u ones que disp de
protegidos o especiales pagan a los trab feri a los sal
minimos fijados por ley, ello debe ser autonzado por clausulas de excepclbn En
algunos paises, la organizacién de talleres iales han exp tado un

420.1.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional para las Personas Invalidas, pags. 37, 38 y 40
4 O.1.T., Adaptacion de Empleos para los Invalidos, Op. Cit., pdgs. 32,33 y 34
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el blecimi de disposit iten a las
crear “encl " i idos dentro de sus actividades
normaleu de produccion. Estos ”enclaves" se han creado en virtud de dlsposlclones
especiales en mateﬂa de asmencla y luid en la legistacié
sobre f ion, ¢ y empleo de trabajad discapaci

ulterior di

Otra importante es el d de de trabajo a
domicilio tanto en los paises |nduslnahzados (por elernplo Polon:a) como en los
palses en desarrollo (por ej Las p te
creadas en los palses de !:uropa Oriental, pero también en ofros, rep una
lmportame e interesante estructura que permite ofrecer una ampha qnma de

sV d a Ias des de las
A I este imi se en !ase de expansién, y algunos
paises (por ejemplo, E: Espana y P, l) ya han incluido en sus planes
futuros Ia elaboracion de di | al respecto. La actual situacion
de {as personas dlscapacnadas en casl todos los paises no sdlo requiere el
flo de may de pl sino también una mayor
comprensién y una actitud més positiva por parte de la colecuv:dad en general. Y
esto se aplica a todas las fas de p pero
a los grandes di dos, a las p con deficiencias
mulﬂples y a otros grupos objeto de i discrimt ias (por ej
, epilép y enfe yr d ). Por consiguiente, el éxito
de la i i6bn no d d de las d I

y
admlnlalratlvas en materia de asistencia material y financiera a las personas
dlscapacnadas sino que tamblén tiene gran imporancia la educacion e

Gbli la parti ion de grupos de la colectividad en la
lmplemenlacién de programas de f y leo, particul: te de grupos
de representantes de las proplas personas dnscapacnadas En este contexto, los
sindicatos ocupan una posicién clave y pueden desempefiar un importante papel
en el desarrollo de las politicas nacionales de empleo. Algunos palses han
desarroliado sistemas especiales de cooperacion entre el gobierno y los sindicatos.
Un ejemplo de ello es Hungrla, donde el Ministerio de Trabajo y el Consejo

de Sir han blecido j ite directrices en materia de
sefvicios de rehabulntac;bn destinadas a las p y a las autoridad
La parti i6n de 1a ividad en la rehabilitacién e integracién

social de las personas discapacitadas en la vida social y econémica constituye un
lmpuname paso adelante (por ejemplo, Canads). Los empleadores y sus
corresp han lizado imp S Yy
contribuciones en las actividades de rehabilitacion profesioal tanto a nivel
gubernamental como privado. El apoyo prestado en los Estados Unidos por las
empresas privadas a las Industrias Nacionales para los Ciegos (que comprenden
un sistema de talleres muy vasto reg! > por di )
constituye un significativo ejemplo de cooperacién y apoyo de la colectlvtdad alas
actividades de rehabnlnac:én prcfesmnal Para concluir, y teniendo en cuenta los
planes futuros y activi de I ion, muchos palses estan tratando de
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$ahl

nuevos s que pemi ofrecer g de fe ion méas
dos y idad de leo. Es evidente, sin bargo, que
deben encon(rarse nuevas fuentes de ﬁnancimbn para los programas des
formacion adaptados a los nuevos requlmtos del empleo, asi como poner al
alcance de todas las personas dl das que L medios y dispositivos
auxiliares especiales los logros de la moderna tecnologia. Pero, sobre todo, debe
Iograrsa la conllnua sensnb:hzaclén de la opinion publica a fin de que apoyen los
a fad ion y afirmar Ios derechos de las

personas discapacitadas a una parte itativa de las opc de empleo.

M O.LT, Adaptacitn de Empleados para los [avalidos, Op. Cit,, psgs. 37 y 38
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CAPITULO It

CONCEPTOS GENERALES
& ph de las fterminologlas ‘“invalidez", “di e
l ", debe d tanlendo en cuenta la hls!oria modema de la
i dad. En la talidad los rep de las de
con di idad y {os profesionistas en ia esfera de la discapacidad, se
han mamfastado en conkra del uso, poco claro y confuso de las palabras
idad" y “mil lia" ya que dicen es perjudicial para las

'

medidas norma!tvas y ia accién palitica, la revleja en hos de los
oasos un enfoque médk:o y de dlagnoshco que hace casc omiso d las
p y defi de a soti

1.- INVALIDEZ

Camo se ha mencnanado en lingas anteriores, las personas con
discapacidad se han opuest al uso de este término para dirigirse a
personas que cuentan con alguna limitacion fisica o psiquica, toda vez que
argumentan gue no son seres sin valor.

Apesar de los esfuerzos hechos por estas organizaciones, algunas de
las lnsmumones cuyos objetivos son de alguna directa o indi e,

con la p idn que sufre al grada de litacién funcional, continuan
utilizando el término mvahdo para referirce a ellas,

Para su mejor P transcribi I+ de los conceptos de
invalidez e invalido.

- Calidad de invaido."+s

IRy

“invélido.- Se dice de fa | que de un defecto fisico o
mental, ya sea congénito ya adquirido. &l cual le impide o dificulta ogunas de sus
actividades. 2 Fig. nulo y de ningun valor por no tener las condicones que exige fa

ley."

Las companias aseguradoras manejan el termino invalidez en virtud de
la imp icia sccial y econémica para su estudio, mediante datos sobre sus
causas pnnmpales. el nGmero de acurrenclas dentro de la poblacion, las

iales para la familia y la sociedad, por lo que la

¥
definen de !a siguiente manera;

45 Dicclonasio Enciclopédico lachette Castel, Ed. Castell, Tomo 1 Espana, 1981, pag. 74.
18 1DEM,
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“invélidez.- Es la imp idad, a causa de una enfermedad 0 accidente,
para desarrollar la actividad u | acoltumbrada.
gastos di sin {a percepch del‘ g .y

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) a tmves de su
“recomendacion 99, sobre la ad: ion y la ptacion prof les de los

invalidos" del afio de 1955 nos menciona que:

“El térmi invalid desi; atoda p cuyas p i de
obtener y conservar empleo di se hallen i debido a una
disminucién de su capacidad fisica o mental."

Asimismo en el convenio numero 159 sobre la readaptacién profesional
y el empleo de p idas de fecha 20 de junio de 1983, !a Organizacion
Internacional del Trabajo {OIT), en su articulo primero nos dice que:

"A efectos del presente Convenio, se entiende por <<persona invalida>>
toda persona cuyas posibilidades de ob(ener y conservar un empleo adecuado y de
progresar en el mismo queden sub idas a causa de una
deficiencia de cardcter fisico o mental debidamente reconocida."

Y en su recomendacién 168 "Sobre la readaptacién profesional y el
empleo de personas discapacitadas” de fecha 20 de junio de 1983, realiza una
pequefia modificacién a la definicién del convenio nimero 159 para quedar de la
siguiente manera:

Al aplicar las disposici de esta Recc dacion, asi como las de la
Recomendacion sobre la ptacion y la ptacion profesionales de los
invélidos, 1955, tos Miemb deberian id que la expresién <<persona

Invalida>> se refiere a toda persona cuyas posibilidades de obtener y conservar un
empleo adecuado y de progresar en el mismo estén substancialmente reducidas a
causa de una deficiencia de cardcter fisico o menta! debidamente reconocida"+

El Convenio sobre la readaptaclon profesional y el empleo de personas
discapacitadas, 1983 (num. 159) y la R dacion sobre la
profesional y el empleo de personas discapacitadas, 1983 (nim. 168) no susmuyen
sino que P y a dacién sobre la ad ion y la

ion profesionales de los invalidos, 1955 (num. 99).

Por lo que el alcance del término “persona invdlida” tal y como qued6
en la R 99 (parrafo nimero 159, articulo 1.1, y
Recomendacién numero 168, parrafo 1.) para incluir; a) las posibilidades de una

47 Gémez Barcena, M?. Eugenia, Estudio sobre Tablas de lnvalidez en México, Tesis, Ed. Instituto
Tecnoldgico Autonomo de México, pég. 10.

48 Q1. T., Adaptacién de Empleos para los Invalidos, Op. Cit., pag. 35.

49 |BIDEM, pag. S1.
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persona invilida de “obtener” y "conservar" asi como “progresar en" un empleo, y
b) una deficiencia de urtcter ﬂsico (] mental debe ser "debidamente reconocida”

(es decir, por una id p )
En gislaci t Ia ley del lnmuto Mexicano del
Seguro Social, en su itulo V, i6 ] al seguro de

invalidez articulo 128 nos sefiala que:

ARTICULO 128 - Para los efectos de esta ley, existe invalidez cuando el

do se halle imposibilitado para pr mediante un trabajo, una
ién habitual perci duranle el ultimo afio de trabnjo y que esa
imposibilidad derive de una 0 no prof

Por lo que se puede deducir que:

Persona invdiida es el asegurado que a consecuencia de un
de indole g se encuentra imposibilitado en forma permanente

pnra realizar su trabajo habitual.

2.- MINUSVALIA

Al igual que el termino “invalidez” el termino “minusvalia” ha sido objeto
de grandes discusiones, toda vez que es aplicado como sinonimo de los terminos
invalidez y discapacidad.

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

“Minusvalia.- Detrimento o disminucion del valor de alguna cosa.”s?

“Minusvalido.- Se dice de la peisona que adolece de invalidez parcial."s!

En la legislacio rente en el “Regl to para la
Atencién de Minusvalidos en el Dlslmo Federal" expedido por la pnmera asamblea
de representantes del Distrito Federal, en su Articulo Segundo Fraccién Primera
define al minusvalido diciendonos que:

ARTICULO 2.- Para los efectos de este regl, se entiene por:

1. Mi li toda p que se en sus
facultades fisicas para salisfacer sus requerimientos basicos de subsistencia y
desarrollo.

30 pjccionario enciclopedico Hachette Castell, Op. Cit, Tomo 9, pig. 19.
S1IDEM.
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La Organizacion Mundisl de ta Salud define la minusvalia y al
minusvalido de ia siguiente farma:

MINUSVALIA
“Una situacidn desventajosa para un individuo determinado,
ia de una defici o de una discapacidad, que limita o impide ef

dasempeﬂar du un rol que el nomal en su caso {en funcién de edad, sexo y
y lag)" 52

MINUSVALIDO
Es el individuo con reduccion de su idad para dt lag
actividades de la vida diaria en forma util e independ incluyendo ef d perl
de su trabajo, como de un
3.- DISCAPACIDAD
ta O ion de la Naci Unidas (ONU), por conducto de la
Asamblea Genefel aprobo en fecha 20 de diciembre de 1933 ia resolucidn 48/96
te @ "las sobre {a igualdad de oportunidades para las
con di idad", en la introduccién de dicho di en el apartado
de conceptos fundamenmles de {a politica relativa a la discapacidad i
que:
“Can la palabra "discapacidad” se resume un gran numero de diferentes
imi fi que se registran en las pobh de todos los palses
del mundo ta dlscapacidad puede revestir la forma de una deficiencia fisica,
!, una dolenci gue req ibn médica o una
enfermedad mental. Tales deficienci ias o enfs dades pueden ser de

caracter permanente a transitorio.”

Asimismo la Organizacién Mundial de la Salud define la discapacidad de
fa manera siguiente:

"Toda restriccion o ausencia (debida a una defliciencia) de la capacidad
de realizar alguna actividad en la forma o dentro del margen que se considere
normal para un ser humano,"s?

Afin de prender mejor la definicién que nos da ta Organizacian de fa
Naci Unidas ibil las definiciones que da la Organizacién Mundial
de la Salud a los témi deficiencia e incapacid

320.0.T., Emplea a los Invalidos, octava ed. Ed. Organizacidn inemacianal del Trabajo, Giinebra-Sujza, 1088,

pég. 17,
S3IIDEM, pag. 19.
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DEFICIENCIA.-
"Toda pérdida o i de una o de una funcién

Feinlhnl e Amina "S54

INCAPACIDAD .-

“Es |a pérdida de Ia funcién debido al dafio."ss

La Organizacién Mundlal de la Salud (OMS) consldera que la
la del

di idad es una de fos que
proceso discapacitante.

Es r o efect un imni de los conceptos lnvélvdo,
i lido que se jan en alg de las pri
instituciones internacionales y nacionales que se ocupan del tema ya que através
de las mismas se puede conocer cual es la parte fund | de la

que prevalece, asi como la estrategia que se propone para enfrentar el pmblema

La OIT considera la necesidad de contar con una definicién clara de lo
que es el discapacitado. Resalta que se ha definido histéricamente con diferentes
finalidades, por ejemplo, para fj rjar pensiones de guerra, seguros de enfermedad,
de accidentes, etcétera. La propia OIT sefiala que dichas definiciones tenlan mas
en cueta la causa de la discap que su gl dad o efecto. Para los fines
perseguidos por la OIT, de readaptacién o sdaptacibn, la causa de los procesos
discapacitantes carecen de importancia. Esto significa que su preocupacién
fundamental est4 volcada hacia el efecto.

En varios paises se extendié esta cor
con las reivindicaciones desde el punto de vista jUrIdICO para el diseflo de la
legisiacion laboral y la p ion a y d itados. Los cédigos
laborales a que ha dado lugar, responden en gran medida a la prevision de las
posibilidades futuras de empleo y las condiciones salariales para los
discapacitados. Ejemplos de las proposicnones prevaleclentes en este sentido se

encuentran en las les en vigor en di palses. Tt
. como referencia casos de Europay de América a fin de tener un panorama amplio
EN EUROPA
GRAN BRETARA

Se comidem discapacitada a toda persona que a causa de lesiones,
i cangénitas, estAn gravemente desfavorecida para

$40.1.T., Empleo a los Invalidos, octava ed. Ed. Organieacién Internacional del Trabajo, Ginebra-Suiza, 1988,

. 19.
4 IDEM.
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la obtencién o conservacion de un empleo o la realizacién de un trabajo por su

propia cuenta, que, si no fuera por la lesion, o
cormsponderla muy bien a su edad pariencia y calffi La nocion de
d ‘debert p fisicas o L ivadi
del de cualquier 6rg (Ley sobre discapacitado-empleo).s$
ITALIA
Son di itados fos j de menos de 60 afios y fas

trabajadoras de menos de 55 afios, cuya capactdad de trabajo se ha visto reducida

de una manem permanente en no menos del 40 por ciento como muhldo de una

Se luyen a los di de la

industria que hayan perdldo toda su capacidad de trabajo y puedan suponer un

perjuiclo para ia salud y seguri de sus p 0s 0 para el equipo por causa

de la naturaleza y grado de su discapacidad. (Decreto sobre educacién de los
itados de la ind| )57

También se califican como dlscapacnados a Ias personas cuya

capacidad de traba]o ha d ido o ha Imente por
lesiones o def ducidas como ia de un acto de guerra,
lndependlentemente de que pertenezcan 0 no a las fuerzas armadas. (Ley sobre
iodelos d dos de guerra.)
BULGARIA

Los discapacitados se clasifican en tres grupos segun Ia pérdida de la
capacidad de trabajo:s8
GRUPO I: p que hayan dido totalmente la idad de

trabajo y necesiten de ayuda de otras personas.

Aidn tatal

la idad de

GRUPO |l: personas que hayan p
trabajo en su ion o en Iquier otra

GRUPO |lII: personas incapacitadas para un trabajo norma en su
ocupacion en las condiciones habituales en dicha labor, pero que puedan utilizar su
capacidad residual:

a) para trabajo adicional;
b) para trabajar durante jornada reducida;
36 0.1.T., Normas Intemscionales del Trabajo sobre 1a Readaptacion Profesional, segunda ed., Ed. Oficina

Intemacional del Trabajo, Suiza, 1989, pAg. 47.
57 IBIDEM, pag. 48.
SVIDEM,
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<) para otros empleos que itan una cap ién menor,

CHECOSLOVAQUIA

Son di itadas todas las p que debido a su real estado
permanente de salud, tienen reducida de una P! de posibilidad de
elegir una ocupacién.

Se incluyen fas con defe decidos antes de

incorporarse a un empleo normal o debido a algun defecto congénno {Ley de
indemnizacién por accidentes de trabajo.)®

ALEMANIA

Son discapacitadas las personas cuya capacidad para ganarse |a vida
se ha visto reducida al menos un 50 por clemo como resultado de discapacidad
debida a la guera, p 4N 1 {nazi ), accidente de trabajo
o enfermedades. También se incluyen Ios ciegos de nacionalidad alemana. (Ley
del emplec de discapacitados, 1958)t

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 emplec 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 fisicos {por ejemplo: pérdidas de miembros, sordera, mudez,
mutilacién, etcétera). (Ley sobre el empleo de discapacitados).st

FINLANDIA

La ley de Seguridad Social | que una p es considerad
_incapacitada si a causa de una enfermedad, discapacidad o lesion estd
imposibilitada para realizar su trabajo ordinaric u otro trabajo comparable
considerado conveniente para é! y que le proporcione un modo de vida razonable
en relacidn a la edad, calificacion y otros factores. Incluye a ciegos y ofros
discapacitados que no pueden prescindit del apoyo de ofra persona para
subsistir.©2

590.1.T., Normas Intemacionales det Trabajo sobre ta Readaptacién Profesional, Op. Cit., pag. 49.
60 1BIDEN!, pag. 50.
&1 IBIDEM, pdg. 1.
€2 |BIDEM, pdg. 52.
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HOLANDA, DINAMARCA E IRLANDA

i " i,

En otros palses de Europa las sobre d son
almllams y, sin embargo, hun dado lugar a una forma y grado de atencién a los

con difel Tal es el caso de Holanda, en donde

p | dici mas fi bles para los d dos que en la mayorl
de los paises peos, bajo la p i6n de una legislacién sobre Seguridad
Social y Rehabilitacién de amplia cob En Di en bio, el si
de seguridad no cubre i fridos por los baj el
transporte a su centro de actividad. En Irlanda p L el principio de que es
discapaci todo asegurado i itado para tratajar d dos aflos.8?

EN AMERICA

CHILE

p &

La referencia fi Vtal es la leg de 1916 sobre accidente de
trabajo, la que d és de di modificaci Se exp a partir de 1968
sobre la discapacidad en los siguientes términos: discap do total se id
a la persona que haya sufrido una reducciéon en su capac'dad para obtener un
ingreso igual o mayor al 70 por ciento del ior al p itante o sea
la persona que, una vez discapacitada no pueda ganar mas del 30 por ciento del
ingreso anterior; se considera gran invalido a quien requiere de la ayuda de otras
personas para realizar los actos elementales de la vida, por no poder valerse por si
mismo.®

URUGUAY Y OTROS PAISES

Se reconoce que apartir de la legislacién implantada en Uruguay en
1914 sobre Seguridad Social y Pensiones se Inicia en América Latina la
introduccién de normas modernas sobre la proteccién del discapacitado. En los
diversos paises se tomaron en cuenta tanto el antecedente de Uruguay como los
de Argentina, Chile y Bolnwa asl como las proposiciones de la OIT para considerar
los yté de prc i6n a los di dos; en el
Ecuador se legislé en 1922 y en Costa Rica en 1925. Otros casos a citar son los de
Republica Dominicana, 1932, Guatemala en 1945 y Colombia en 1946. En todos
los casos, el criterio de la definicién es el de la pérdida de la capadiad de trabajo,
no solo por tratarse de disposiciones para normar las relaciones entre el trabajo, el
capital y el Estado, sino también porque fa val ion de la vida h en los

€3 0.1.T., Normas Internacionales del Trabajo sobre la Readaptacion Profesional, Op. Cit., pig. 53.
64 IDEM,
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paises capitalistas, necesariamente pasa por la referencia a su capacidad de
creacién de valor.s

EN MEXICO

Preval 4 " de invalid " At

m(nulvaﬁdaz. a partic de 19831, Tal vez las siguientas son fas mas imponantes en
la Ley del Seguro Social se espec:f ica que se considera que existe invalidez
impasibilitada para oblener una remuneracén

hlbnual percibida durante ef Gltimo ano de trabajo. En vista de tratarse de una
 para timi las bilidades del Seguro Soc)al sa establece que

inval a la derivada de un enf d o accidente no

profealonal

Con estos elementos de juicio se otorgan p y se los
servlclos a que tiene derecho los dos y sus i Los riesgos no

a flos bajad asl como los que sufren las personas no
comprendidas bajo el Seguro Social se encuentran contempladas en la Ley
Federal de! Trabajo.

tos conoeptos que contiene la Ley Federal det Traba)o en fo que se

refiere a ir el reconoci de la d idad para el
trabajo. En ene caso la de( nicién sirve para establecer tas ohlugaclonea que
debera asumir ef empleador y el Estado a favor del discapacitado. Las principal

disposiciones al respecio son:
Articuio 477. Cuando fos riesgos se realizan pueden producir;
1. incapacidad temporal;
{l. iIncapacidad permanente;

il. Incapacidad permanente total, y

V. La muerte.
‘ Articula 478, Incapacidad temporal es la pérdida de facultades que
imposibilitan parcial o f a una p: para di f su trabajo por
algln tiempo.

Anticula 478.- Incapacidad permanente parcial es la disminucién de las
facuitades o aptitudes de una persona para trabajar.

5 0.1.T., Normas Internacionales del Trabajo sobre 1a Readaptacidn Profesiona), Op. Cit., pég. S4.
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Articulo 480.- | idad p total es la pérdida de facultades

o aplitudes de una que la imposibilita para d p iquier trabajo
por el resto de su vida.

Articulo 491.- SI el riesgo produce al trabajador una i idad

poral, la il en el pago Integro del salario que de}e de

percibir mi bsista la i ibilidad de trabajar. Este pago se hara desde el

primer dia de la incapacidad. Si a los tres meses de iniciada la incapacidad no esta
el trabajador en aptitud de volver al trabajo, é! mismo o el patrén podra pedir en
vista de los certificados médicos respectivos, de los dicta que se rindan y de
las pruebas conducentes, se resuelva si debe seguir sometido al mismo
tralamlento médico y gozar de |gual indsmmzacubn o proceder a declarar su

e con la i ion a que tenga derecho. Estos
exdmenes podrén repemse cada tres meses. E! trabajador perublré su salano
hasta que se declare su incap P y se e la indemi
a que tenga derecho.

Articulo 492. Si el riesgo prodi al trabaj una i idad
permanente parcial, la mdemmzaclbn conslstlré en el pago del tanto por ciemo que
fija la tabla de valuacion de i lado sobre el importe que deberia

pagarse si la incapacidad hublese sido permanente total. Se tomara el tanto por
ciento que corresponde entre el maximo y el minimo establecidos, tomando en
consideracion la edad del traba]ador. la lmponancla dela Incapacndad y la mayor o
menor aptitud para ejercer actit a su profesion u
oficio. Se tomara, aSIm|smo en conmdsractbn si el palrcmo se ha preocupado por
la reed ién pi ! del dor.

La comparacién de las definiciones y conceptos que se han incluido
permite destacar que el centro del discurso se refiere al problema de la valoracion
del ser humano en cuanto a la capacidad de producir valor. Esto sin duda proviene
de que se trata principalmente de definici que norman Ias respuestas
institucionales ante la di idad. De la comp i6n se observa que en los
paises europeos la discapacidad causada por la guerra guarda un lugar
preponderante. En otros palses como en México la discapacidad causada por
riesgos y accidentes de trabajo es centro de preocupacitn, asl como en lo general
para la OIT, 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 éslos
usualmente se incluye la atencién al conjunto de gurados que comp
también discapacitados por causas diferentes a las generadas directamente en los

procesos de trabajo.
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No deja de lamar Is que la mayoria de las
fueron propuestas a pastir de la Ui Guerra Mundial en el caso de foa paises
o 13 bio en la yel del prob de i3
iscapacidad se axp oan gran ida en estas n i Dichos
bl incipal en ia placié ita por pane de los
Estados de nuovau P itidades con resp a los ciudi cond
grados de di idad como ia de la guerra ( y por otras causas), Sin
duda hay diferencias muy importantes acerca de a forma da abordar esta cuestion,
segun el régimen social de cada pais. En los palses capitalista prevalece nobre
ofros criterios, 1a cuantificacion de la deficiencia del discapacitado para prod

En el caso de México se debe dest: que la Legisfacian contiene
avances importantes en cuanto a la atencion del discapacitado, segun ias diversas
causas que p exislir. Sin 40, se lrata de coberturas marcadamente
diferenciadas. Mientras que todas los d dos cuya afeccidn se p
directamente en el proceso de tabajo o en el traslado de su centro de Qrabalo 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 poblacién puede recurrir a los servicios publicos o privados.

4.- NATURALEZA JURIDICA DEL TERMINO DISCAPACITADO

Para el desarrolio de los servicios de adaptacion y readaptacidn
profesionales en los que la colocambn selechva es la tase final, hay que definir lo

que se debera entender por d Yy las p que deben
D se en asta definicld

£l témino discapacitade ha sido definido con varias finalidades: por
jemplo, en refacidn con las i de guerta, seguros de enfermedad y
etc. Las definici de este tipo uenen mas en cuenta la causa de fa

pacidad que su g dad o efecta Al d sifag
tiene derecho a los b i dos de esos planes, el factor decisivo fo
constituyen fas circunstancias en las cuales, por ejemplo, se perdié un determinado
En hos casos, la p ién monetaria es ta misma para todos

fos que han perdido un miembro determinado sin que se preste gran atencién a los
distintos efectos que la pérdida pueda tener para las personas interesadas.

Sin embargo, para los fines de la adaptacion y read ion profesionat
y de ta colocacién sefectiva, la causa de la di idad carece de | P iaylo
que importa es el efecto scbre las ibili de las p para encontrar y
conservar una colocacion adecuada.

g

Varios paises han deﬁmdo el (én'nino discapacitado con

lacionadas con fa adaptacién y profesional y con fa colocacion
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ulecﬁva, en las cuales se insiste principaimente sobre fos efectos de &
en i6n con fas p futuras de

PYR s i o daft

discapacidad. Desde un punto de vista médico, puede ser ,'
y parcial o totat en sus efectos. Sin embargo, la discapacidad pueda o no ser causa
de un impedimento praofesional.

P Y

La distincién entre d idad e Impedi i puede
poneree de manifiesto con un ejemp ifo. La pérdid de tres dedos de ia
mano izquierda es una discapacidad. Parg un leado la pérdida serd un
inconveniente considerable, pero podra continnar realizando su trabajo iof con
la misma eficacia que antes y, en consecuencia, no existird impedimento

fosi por el c io, un musico tendrd en fa mayoria de los casos que
buscar un empleo distinto. En este Gitimo caso {2 misma discapacidad ha dado
lugar a un grave impedimento profesional.

Loa servicios de adaptacién y ptacion i daben
f a fas p que tienen ida su id ional
Los principios que se dan a contmuacnén pueden servir para Hegar a una definicién

de fo que debe por discap

a) Como la causa del “impedimento profesional® no se tiene en cuenta,

quedan camprendidas dentro de! ambita de {a definicién todas las p con
algun impedimento, cualquiera que sea Su causa.
b) E! imp profesional  del pacitado debe ser lo

suficientemente importante para requerir servicios especiales que le permitan ta
consecucién y conservacion de un trabajo remunerado.

¢) El interesado debera poder desempefiar algun trabajo remunerado
aun cuando se tenga que realizar en condicienes protegidas, en un taller protegido,
en su domicilio o en forma de auioempleo y ser capaz de trabajar dia a dla sobre
{a base de una tap " supone un trabajo de clerto
tipo, suficiente para vivir, Ao un enltatemmlemo 0 una terapia ocupacional. Los
servicios de adaptacion y readaptacian profesionales normaimente no satisfacen
tales necesidades.

d) La tendencia as evitar func fa definicion sobre
criterios que involucran porcenta;es de pérdida de la capacidad de ganancia y de

trabajo. A p vista, fas defi es de este tipo parecen tener {a ventaja de
que la decision relativa a ta Inclusién o exclusién de un d itado dentro de la

icidén es el ftado dtico de una luacion médica en la que no
interviene el funci io det icio de col ) selectiva. Peso segln se ha

indicado, la misma discapacidad puede dar fugar a un impedimento en una
profesion y no en otra y, par lo tanto, seria injusto evaluar, por ejemplo, la pérdida
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de una pierna en un 40 por ciento para todos los casos. La aplicacién de una
definicion de este tipo seria dificil, porque seria practicamente imposible fijar el

je de la pérdida de la capacidad de trabajo o de remuneraclén resultante
doudnipodo" pacidad con resp a cada ocup i en el pals,
¥ aun en el caso de la d inacion no llegaria a tener en cuenta la
diferents capacidad de readaptacién de cada individ

@) El impedimento profesional deberé ser tal que pueda suponerse que

ve a dum un tiempo mlnimo determinado por ejemplo, 12 meses, ya que,
no servicios de readaplaclbn profeslonal

especiales a las personas que  tienen un | [

§.- REHABILITACION PROFESIONAL

P

Para dar inicio al desarralio del tema, se debe hacer notar lo que la
“rehabilitacion” significa, asi como el concepto de “"rehabilitacién multidisiplinaria®;
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que atraves de un comite de
expertos adopto en 1981:

Rehabilitacién:

"La rahabllnacién incluye todas las medidas tendientes a reducir la
incid de la d y de 1a incapacidad, y a permitir al discapacitado
integ p n Ia Sociedad” #

La rehabilitacion debe permitir no sol e prep a las p
discapacitadas para ad a su medio i sino bién intervenir en su

t i diato y en la sociedad en general con el fin de facilitar su integracion

soclal

fos d d i sus familias y la d en que viven
deberlan panlclpar enla plamf icacion y en |a puesta en practica de servicios de
rehabilitacion.”

Rehabilitacién Muitidisciplinaria
“La rehabnmaclbn munldlscmlmana recurfe a equipos integrados por

en di que contribuyen a la realuaclbn de un
objenvo comin: la rehablmacnén(unmonalylo fesional del discapacitado".6?

Rehabilitacidn profesional

La expresion “rehabilitacién profesional” designa la fase del proceso
continuo y coordinado de rehabilitacion que implica fa puesta a disposicion de los

65 0.1.T., Normas tnternacionales det Trabajo sobre la Readaptacién Profesional, Op. Ci., pig. 25,
411BIDEM, pig. 25
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discapacitados de servicios capaces de permitiries obtener y conservar un empleo
dios que incluyen, entre otras mas‘ la odemacobn profesional, la

idn profi ! y la cof 0] 99 sobre
fa ad ién y ia readaptacion p I de tos invalidos 1955 de (s om.
En la definicién que fa Organizacién Intermacional del Trabajo maneja y
que ha quedado menclonldl an uneas i incluye i como:
: 6n prafesional, f 1y colocacid tiva; por lo que se
bl (o que s debe entender por cada uno de estos
preceplos.
Ortentacién profesional
“La i es el p di e( cual se aporta a
una persona una ayuda con miras a tver tos probk ala i6

de una profesién, habida cuenta de las caraclerlsﬂcas de! interesado y de ia
felacion existente entre esas (L1 y las posibifid: que ofrece el
mercado del empleo."st

Formacién profesionat

"La formacién profesional es uno de los medios para ayudar al
discapacitado a ejercer un empleo. No constituye un fin, sino un medio para lograr
el fin de desempefar un trabajo."s?

Colocacién Sefectiva

"Es la utilizacion de los medios y seMcnos orgamzados para el resto de
las personas y ajustarios a las ¢ y
evaluadas de cada uno de los discapacitados."”®

Existen dos definiciones de fa rehabilitacién generalmante reconacidas;
ung de elias de caracter puramente médico que considera ia rehabifitacion como la
aplicacién de todas fas medidas médicas que puedan acelerar e! restablecimiento.
Estas medndas pertenecen en general al campo de la med«cma fisica y se ublizan

como p del médico o g especlfico.. fa otta
definicldn, de concepto mdas ampl(o. estd pnnctpa!meme aceptada por los
profesionales de los arganismos p y privados que atienden a las p

fisicamente disminuidas. La rehabilitacién segin esta definician es la restauractén
de los discapacitados para que logren el mayor grado de capacidad fisica, mental,
social, profesianal y econémica posible.™

$OLT., Dela itacién Basada en la C idad & tos Programas de tnvestigacidn Comunitaria,
segunda ed. Ed. Oficina Iniemacianal def Trabajo, Suiza, 1991, pig. 47
9 (DEM.

70 (BIDEM, pig. 48.
M [BIDEM, pag. 5O.
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La mhabl!mwn en este sentido mas ampllo planlea un problema ala

d al ir la inter ion de a

disciplinas dmlntus y aerviclos dnferentes servicios médicos, sociales y de
g lyp

Los dos ! tos de todo el p de rehabilitacién son la

rehabifitacién médica y la rehabllﬂaclbn pvoiaslonal Cada una de ellas tiene

caracteristicas propias y de pero se

entre sl. Deb 9 en la forma mas estrecha posible,

pomue ambas son esenciales para el buen éxito de [a rehabilitacién.
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CAPITULO IV

EL TRATAMIENTO DE LOS DISCAPACITADOS EN EL DERECHO
COMPARADO

1.- EN EUROPA

ALEMANIA

EN LA REPUBLICA FEDERAL DE ALEMANIA {a politica y los servicios
de rehabilitacién estdn reg| por r leyes y las
cuales se aplican a toda una serie de organi: y org: i publi
pertenecientes al amplio si de seguridad social, en p lar seguro de

régimen de pensi serviclos de empl égi de p! i

para tes discapacitados y social.

Entre su | I i como mds importante a

1y

ia “ley uobre los grandes mvalldos que data de 1979 y obviamente sus
por la que se fijan las disposiciones para la
rehabllltaclbn profesional y la integracién social de las personas dlscapacxtados en
la vida activa de la comunidad, asi como dife
(promulgadas en vitud de la mencionada Ley sobre los grandes |nv:l|dos)
adoptadas en 1980 con abjeto de reglamentar la certificacion y organizacion de los
talleres para personas discapacitadas.

Por otro lado encontramos la ley sobre la coordinacién de los servicios
de rehabilitacion (1974, 1978), y correspondientes enmiendas, por la que se
iza la igual disponibilidad de servicios de rehabilitacion médica, profesional y
soclal previstos por los diferentes si de iones de los di
programas de seguridad social y la “ley sobre el 1omenlo del empleo” (1369, 1980),
y correspondientes enmiendas, por la que se definen los servicios de evaluacion,
orientacién y formacién profesional, y de colocacién para todas las penonas. asl
como los servicios de empleo sel para las p

Ademéas de eslas Ieyes prlnclpales y especificas, existen asimismo
otras disp es  legi en beneficio de las personas
iscap di i incluldas en la legislacién sobre [a asistencia social a
los dlscapacnados de guerra, asi como en la legislacion sobre las
responsabilidades administrativas del Ministerio de Trabajo y el Instituto Federal de
Trabajo.

Para la legislacién alemana una persona se considera discapacitada
cuando como resultado de una deficiencia fisica, mental o psiquica tiene una
disminucion del 50 por. ciento como mlnlmo de su capacidad para ganarse la vida.
Lasp das con una pérdida de capacidad del 30 por ciento como
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i f d 1 AT ot

pueden si la deficiencia dificulta su
colacacién en un empleo o bien si a causa de la misma se encuentra en peligro de
relacién de trabajo existente.

Las locales de empt di del Instituto Federal de
Trabajo son los principales responsables de los serwclos de orienlacién
profesional. Estos serviclos son p por. ]l p de
orientacién profesional, con la ayuda de p | profesi (médi icd
etc.).

La pme eentral del proceso de rehabilitacion tiene por objeto ayudar a
las p p a una callﬁcamén profeslonal recumendo
para ello al dizaje, a f i6n prep Iy profe |, la ény
el perfeccionamiento.

Existe en todo e! pais una red de 21 tros de 3n profesional
(se prevén 38) que disponen de unos 10,000 puestos de formacrén (la mayor parte
en régimen de intemado) para jévenes di que requi una
pvoparacién Inlclal para el trabajo Eslos cenlros lambién proporclonan una gama

p de y asl como de

También existe una red paralela de 21 centros de rehabilitacién

pmfeslonal (que disponen de unos 12,000 puestos de formacién, [a mayor parte en

g de i para adultos di los; estos centros organizan cursos
10N y pi servicios de asistencia y apoyo.

defc ion y recor

Los centros disponen de una vasta gama de programas de formacién en
materias administrativas, lécnlcas e industriales, asi como en horticultura y
iones del sector terci;

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

Alid, 1o,

En vitud de la "Ley sobre los ", los
publicos y privados que cuentan como minimo con 16 pueslos de (raba]o deben
emplear a un 6 por ciento de "grandes invalidos". En los casos de incumplimiento
de la Ley, los empleadores deben pagar un impuesto por cada puesto de trabajo
no ocupado pof una persona dlscapacnada Los !ondos obtenidos con dichos
impuestos se utilizan para el de y sepvicios de
rehabilitacion.

haiad, i Had I d " Aid

Los j P ser
la aprobacién de las oficinas gubernamentales de servicios sociales.

con
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Los d que ya resp
puestos de formacién y trabajo para *
importantes subvenciones del instituto Faderal de Trubujo

el a de cuolas y crean nuevas
» d

Existe una red de lullares protegid y de produccié qua otroee

p de empleo a los "g invalidos" que no p
una actividad en el do g | del trabajo. Estos talleres deben msponder a
criterios especificos de organi i6n directa, prog y servicios;
demas, los de produccién deben der en fa dida de lo

posible a los de ia industria en general.

La ley incluye disposiclones detalladas sobre 1a eleccion de “grandes
lr\vélldos" en los consejos de {abrica y ctros organismos andlogos a fin de que

p rep los ir q d de todas las personas
discapacitadas en la emp

Los estudios que actuaimente se estan I|evando a cabo se ocupan del
desarrolio de nuevos de f ion  pl alisis del
costolbeneficio de la rehabiittacion p! en g , nuevo lisis del

y:
impacto econémico y social de los programas de rehabilitacion.

Las actividades de investigacién propueslas se centran en la integracién

de las personas en alto grado de di fa p ibn de las causas
discapacitantes y la creacién de ambientes de trabajo soponables y humanos.”
BELGICA

En Bélgica encontramos una | muy alos
discapacitades, a quienes se les da un tratamiento especial, entre sus
disposiciones legislativas pademos citar la "Ley sobre la reintegracion sacial de las
personas discapacitadas" que data de 1963, por la que se prevé el establecimiento
de un Fondo Nacional para la Remtegraclbn Social de !as Personas Discapacitadas
(FNRSH), cuyo obj s ¢ o alasp discapacitadas en

9 global y coordinado de rehabilitacion social y profeslonal EI FNRSH esta
ba]o la responsabmdad del Ministerio de Empleo y Trabajo y cuenta con un consejo

de admir 1 asistido por dos ités técnicos (uno social y otro médico).

El Fondo Nacional para la Reintegracién Social de las Personas
Discapacitadas (FNRSH) concede subvenciones destinadas a la creacién,
modificacion, ampliacién y mantenimiento de centros o servicios reconocidos de
rehabilitacion profesional.

Entre las dife didas ad| cabe dest

O LT, Servicios de Rehabilitacion Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pigs. 4, 5,6y 7.
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-0 ién profesional, proporcionad: en las lnsm i <]
especializadas de f ién, en los id |
FNRSH o en ios centros dirigidos por la Oficina Naclonal del Empleo (ONEM),

iA PP [ id

p dentro de! marco de programas

generales o ecpeuabs

- Las lnstltudones normales de formacién estdn abiertas a numerosas
que se hagan las adaptaciones necesarias (por
ejemplo. acceslbllldad de los edificios); las personas discapacitadas reciben
asignaciones especiales del FNRSH para la compra de medios didacticos y para el
transporte;

- Los tros de fi ] i idos por el FNRSH)
ofrecen programas sobre contabilidad, anesania 1ardmerla, efc.;

- Los cursos aceleradus de formacién o reconversion profesional
por los tros de f« inigi por la Oficina Nacional del Empleo
(ONEM) estén destinados a las personas en busca de empleo que cumplen con las
condiciones requeridas para recibir formacion profesional.

Dentro de sus prog lales nos enc con centros
espoclahzados para las personas dlscapacuadas, asi como de un programa
| de en un entre el empleador y la p

dlacapacnada .
La oficina Nacional del Empleo (ONEM) es resp ble de la col i6n

de las personas discapacitadas. Las oficinas regionales del ONEM cuenta con
funcionarios especializados encargados de la cclocacidn que tratan de encontrar
puestos de trabajo que correspondan lo mejor posible a las aptitudes y
1cias de la p

P P

La ley incorpora el principio sobre la obligacion de proparcionar empleo
a las personas discapacitadas. Para el sector privado, la ley establece una
determinada proporcién para cada sector econémico. Ademds, las empresas que
reciben asistencia financiera del Estado para ampliar sus actividades estdn
obligadas a emplear un cierto nimero de personas discapacitadas.

Los lead reciben ir i para el pleo 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 de los invalidos en talleres
protegid dos y sub ionados por el Fondo Nacional en aquellos casos en
que estas personas discapacitadas no puedan integrarse en el mercado general
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del leo. Los talleres funcionan con trabaj b y la mayor parte de
fos mi ptan la forma de iaci sin fines de lucro.

Las p di itad ue d benefici de los servicios
mencionados deben estar inscritas en el FNRSH.

En 1875 se cred una Asociacion para la Integracié en el Secfor de la
Informética a fin de hacer a las p d las

oponunldadea de emplec en este sector. La asociacién organiza cursos de

en i6n para las personas dlscapacutadas que tienen una
incapacidad motora y visual. Este estudi | ha sido aprobado por la
Comunidad Europea y estd subvencionado por el Fondo Nacional ™

FRANCIA

- Ley numero §7-1.223 (1957), que constituye una disposicién basica en
materia de rehabilitacion profesional.

- Ley numero 5§7-1,223 (1957) y Decreto numero 79-54 (1979) relativos
al empleo normal para las p (P y de
cuotas).

- Ley numero 75-534 (1975) y Decreto numero 74-478 (1976) sobre la
orlentamén profesional por los que se reglamentan la evaluacién profesional, el

yla gracién,. asl como los planes de previsién social y ayuda
financlera.
- Ley numero 75 534 (1975) 4 Decretos numero 78-75 y niimero 78-76
{1978) relativos a los p. de los talleres protegidos.

- Ley numero 75-534 (1975) y Decreto nimero 77-1.465 (1977} sobre
los salarios minimos para las personas discapacitadas.

Las disposiciones legislativas cubren todos los tipos de discapacidad.

Par: el di llo de medidas de rehabilitacién en base a
directrices coordlnadas y con la plena participacion de la comumdad y las pmpnas
personas discapacitadas, se ha creado un comité ial para la fc

y la rehabilitacion asistido por un consefo nacional consultivo. Estos servicios
incluyen:

La Comlslén Técnlca de Orientacién y Reintegracién Profesional,
por un p yun equlpo de especlahs!as pvofesnonales
(médicos, psicélog I iales y esp en , org

" O.LT., Servicios de Rehabilitacién Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pAgs. 22,23 y 24.
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los servicios rios y i a las p que requi f i6n o
reconversion.

Existen los sigulentes prog de profesional

- reconversidn profesional en t peci para las p
discapacitadas;

- formacién profesional en un FPA ( de fi i6 fe | de
adultos), es decir, en un centro normat, dlrigldo por la AFPA (Asoclaclbn para la
Formacién Profesional de Adultes), que sus ividades bajo la

autoridad del Ministerio de Trabajo;

- de con

- plan de formacién en actividades rurales.

Los centros de ion son Yy i tanto por el

i €omo por organi privad Estas ultimas estan afiiadas a una

fe i6 y ib b i publi para la ién de dichos
centros.

La colocacién de di itadas i be a la Oficina Nacional

de Empleo, que cuenta con cenlros y oficinas regionales en todo el pals, la Oficina
recurre a los servicios de especialistas en colocacién, cuya funcién es prestar
asesoramiento sobre los empleos mas adecuados para las personas
discapacitadas y seguir luego su reintegracidn.

En el sector publico, algunos puestos de trabajo estan reservados a los
discapacitados de guerra. Otras categorias de personas discapacitadas tienen
puestos reservados en el sector privado.

Los emp yres reciben financiera a cubrir los
gastos incurridos para adaptar los puestos de trabajo e impartir formacién especial
(hasta un B0 por ciento del costo total); ademas, en virtud del sistema de cuotas
establecido por ley, el 10 por ciento de los puestos de las plantilas de las
organlzacnones que tienen mds de diez leados deben ser por

das. Esta obligacién legal puede ser parciaimente suspendlda
para aquellos empleadoms que subcontratan ciertos trabajos a talleres proteg
centros de distribucion de trabajo a domicilio y otros centros para personas
discapacitadas.

Los puestos vacantes pueden ser ocupados por personas vilidas
és de haber inf > a la Oficina Nacional de Empleo y
transcurrido un petlodo de quince dias.
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Los servicios disponib! a través de:

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

- talleres de asi ia profesional (para las p | t
disminuidas);

- centros de distribucion de trabajo a domicitio.

Los servicios de empleo protegido i ben al Ministerio de Trabajo, si
bien la mayor parte de los mi: que estdn sub ionados, son dirigidos por
asaciaciones privadas.™

(RLANDA

- La ley sobre la sanidad (1870}, por la que se establece la obligacion
del Consejo de Sanidad de proporcionar servicios de rehabilitacion médica y
paramédica a las personas discapacitadas. El Consejo de Sanidad puedo confiar
esta labor a ofros organismos, como, por a las org: iones de
beneficiencia.

emp

El Consejo Nacional de Rehabilitacién, organismo establecido por el
Ministerio de Sanidad, es resp ble de la coordinacién de los organi: de
beneficiencia que ofrecen servicios de rehabilitacién y formacion para las personas
discapacitadas.

Entre los citados servicios nos la
profesional este servicio estd a disposicion de aguellas peraonas que uenan
razonables perspectivas de obtener y conservar un empleo permanente o que se
consideran aptas para recibir una formacién que les permita obtener un empleo
permanente. Por lo general, la evaluacion profesional es realizada por un médico
consejero del Consejo de Sanldad, en colaboracion con el funcionario encargado
da la colocacion o del empleo de jévenes. En caso de requerirse una evaluacion
mas detallada, el Consejo puede constituir un equipo especial.

lgualmente se ofrece el servicio de formacién profesional que consiste

en una la red de centros de formacién dirigidos por el Instituto de Rehabilitacién,

importante organismo nacional de beneficiencia, ofrece programas de formacién
ial para las p fisicas y ite disminutdas.

La formacién impartida abarca una amplia gama de sectores industriales
y comerciales. Cuando para lograr la colocacién en un empleo se requiere un
prog de perfeccionami se recurre en la mayor medida de lo posible a, los

M Q.LT., Servicios de Rehabilitacién Profesional para las Personas lavalidas, Op. Cit., pags. 82,83 y 84,



centcos de formacion del ANCO (Admi én de F i6n Industrial), la
formacién en el puesto de trabalo y las escuelas profesionales.

Consejo Nacional de Rehabilitacién dirige un servicio especializado de
colocacién y un servicio de empleo de jévenes discapacitados de edad inferior a
fos 18 afios.

El objetivo fi es un empleo normal en el
sector selecck por la p i En 1977, el Gobiemo introdujo un
sistema de cuotas (3 por cionlo) cuya aplicacién en el sector publico debera
renllzarse en un perlodo de clnco aﬂos Incluye a losdiscapacitados fisicos y

y jecutar el trabajo que se les ofrece. Al mlsmo
tismpo, el Goblemo decidié crear un comité p p | {bajo
los auspicios del Ministerio de Trabajo) do de lar la aplicacién del
sistema de cuotas.

El instituto de Rehabllﬂacmn ha creado dlvetsos talleres protegidos para
P g das fisicay

El consejo Nacional de Rehabilitacién tiene previsto:

- efectuar una encuesta sobre los progresos realizados por las personas
que padecen un leve retraso mental y que han sido colocadas en un empleo;

- estudiar la colocacién de personas discapacitadas en nuaevos tipos de

empleos industriales, asi como evaluar el impacto de la mi gla sobre el
empleo de las personas discapacitadas.’”

INGLATERRA

- Ley sobre las personas discapacitadas (empieo) (1944), por la que se
dictan disposiciones relativas al registro de las personas discapacitadas, SIstemas

de cuotas, reserva de pueslos y talleres pi idos. También estabh la
de un Consejo Consultivo Naci sobre pleo de las Py D itad
{NACEDP) y ités locales resp bles de prestar asesoramiento y asistencia

al Secretario de Estado y a la Comisién 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 pequenos cambios en el registro de las personas discapacitadas y
se reduce la edad minima para ocupara un empleo y seguir los cursos de
rehabilitacién y formacién profesional para aquellas personas que han superado la
edad de enseflanza obligatoria; esto Ultimo tiene por objeto evitar la posibilidad de

¥ 0.1.T., Normas Intemacionales del Trabajo sobre la Readaptacién Profisional, Op. Cit., pigs. 42,43 y 44.
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que se produzca un desfase entre la conclusién de la escuela y el inicio de un
curso de formacién o rehabilitacion.

- Ley sobre las di itadas y los (1970),
por la que se exige al NACEDP que ptes!e i al § io de Estado
en de p p ble de la col i6n de ia fo

de personas dlscapacnadaa

Esta Ley exige asimismo a la Direccion Central para el Empleo de

Jévenes nue nombre, como minimo, a una persona con responsabilidades

iales para el plec de | dos y pone de relieve la

ccnvenlenclu de incluir en el Consejo Naci para el Empleo de J y el

Comité Consuitivo sobre el Empleo de Jévenes (Escocia y Gales) a personas
discapacitadas.

- Ley sobre el empleo y la formacién (1973), por la que se dispone e!

' de fa Comisién de Servicios de Mano de Obra (SMC) responsable

de facilitar servicios de empleo y formacién, asi como servicios de rehabilitacién

profaalonal La Comisién de Servicios de Mano de Obra (SmC) depende

del S io de Empleo y cuenta con tres divisiones operativas: la

Agencia de Servicios de Empleo (ESA) la Agencia de Servicios de Formacion
(TSA) y la Agencia de Programas Especiales (SPA).

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

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

bt i

Aparte las respor que ir ben a la C 1 de Servicios
de Mano de Obra, todas las autoridades locales de educacion estan obligadas por
ley a o!recer servrclos de orientacién profesional a aquellas personas que cursan

iones di asf como a proporcionar empleo a aguelias que
tennlnan sus estudios.

Los 29 Centros de Rehabilitacién para el Empleo (ERC) existentes
organizan servicios de rehabiltacion; brindan a las personas discapacitadas la
oportunidad de Imente a las condici de trabajo, asi
como de evaluar su capamdad profesional y recibir asesoramiento sobre el tipa de
trabajo mas adecuado.

Los servicios de formacién profesional son ofrecidos o patrocinados por
Ia Division de Setvicios de Formacion (TSD), y tiene por objeto proporcionar una

ad da a las idades de formacién de cada persona que
asu I

6n en un empleo normal. La mayor parte de las personas
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i das reciben f i6n junto con p itadas tanto en
fos centros de calificacién profesional del TSD como en Ias Insmuclones docentes
y las al Pi de O des de

Formacibn (TOPS) Este Programa ofrece una gran variedad de actividades de
formacién para oficios semicalificados, organizando a tal efecto cursos en
del avil, administracion de emp Mg -
I Anica g I, electrénica y p i6n de "

Para los discapacitados mas graves, la Division de Servicios de
Formacldn (TSD) presta sy apoyo a los servncms organizados por las cuatro
de

por ¢ i de beneficiencia.
Exi otras ibitidades de fi . Una, por e]emplo es el
P de F ) Individual Compl con un Emp (ITTWE),

programa que permite financiar los servicios de formacién de perscnas

discapacitadas organizados por los propios leadores, pero a condicién de que

éstos ofrezcan un empleo a los padicipantes una vez hayan terminado
e f b af 15

Por ultimo, existen asimismo servicios de formacion especial para los
sordos y los invidentes dirigidos por organismos de beneficiencia y patrocinados
por la Divisién de Servicios de Formacion (TSD).

Existen Servicios de Colocacion de Personas Discapacitadas en los que
la figura central es el funcionario responsable de la colocacién de las personas
dlscapacnadas (DRO) Los invidentes disponen de la asistencia de un DRO
lver los pre de colocacién con que se

las p vist ite dismi
Los empleadores gue cuentan con 20 & mas trabajadores estan
a P un si de cuotas, actualmente del 3 por ciento.
Conformemente a la Ley, determinados empleos deben reservarse para las
personas dlscapaclladas Por el momento los unicos empleos reservados son los
de vigi de y

Los Serviclos de Col ion de P Di itadas puede ofrecer
a los empleadores los siguientes incentivos:

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

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

Adema

los “g invalidos" pued bién _reciblr asistencla
financiera para establecerse por cuenta propia o crear su propla empresa .
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La Comisibn de Servicios de Mana de Obra (MSC) coovdlna y

subvenciona Ias actividades de empleo p Ei pril | pri dor de

gido para los “g invalidos® es fa R pl ua una compaftia creadn
por el Gobierno en 1848 con ob]elo de ohecer p de emp
a esta categoria de p i pleo a 8,200 g
invlidos en 89 fabri Adema Ios 128 talleran irigidos por las d
locales y org: de b ia dan pleo a mas de 5,000 personas
discapacitadas.

Recientemente se han creado grupos industriales protegidos gque
ofrecen a pequefios grupos de “grandes invalidos" la oportunidad de trabajar bajo
supervision especlal en un medio industrial o comercial.

La Comisién de Servicios de Mano de Obra (MSC) cuenta con un
servicio especial que ayuda a los tall p a obtener del
gobierno central y de los gobiernos locales, y proporciona asesoramiento en
materia de equipo, métodos y planificacion.

En 1979 se llev6 a cabo una importante campana promocional a nivel
nacionat (Campana Apto para el Traba;o) destinada a estimular a los empleadores
a que off y oportunidad de trabajo a las personas
discapacitadas. Un elemento slgmfcatlvo es la participacion de los lead 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 establecié un Centro de Investigacién sobre
Rehabilitacién para e! Empleo. En 1980 el Centro ya habia completado diferentes
estudios, entre los que cabe destacar:

- una encuesta sobre las caracteristicas de las personas que recurren a
los Centros de Rehabilitacidn para el Empleo (ERCS);

- una evaluacién del ido de los lales y la gi i
correctiva en los ERCS;

- el desarrollo de un Médulo para la Busca de Empleo.

Entre las dif ividades de i igacién previ: cabe indicar

los estudios sobre el acceso a la formacién de los alumnos clasificados como
personas que sufren trastornos psiquicos y epilepsia, asi como una evaluacién del
Programa de Formacion Individual Compt con un Empleador, Programa
establecido por la Division de Servicios de Formacion.
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" '

A se ha inici un de los dos de
colaboracion existentes entre los organismos responsables de la rehabilitacién de
{as personas discapacitadas.’®

SUECIA

- Loy sobm la seguﬂdnd del empleo (1974). por la que se establecen
d alap de los dos contra el
desp‘do arbitrario; impone a los emplead la p ilidad de
oportunidades de empleo para las p discapacitadas que pondan a

sus capacidades.

- Ley sobra la promoubn del empleo (1974) ra|ahva a los empleados de
edad d de trabajo. Para las
empresas con mas de 50 empleados la ley prevé ta participaciér tripartita de los
empleadores, el servicio de empleo y los sindicatos en los lamados “grupos de
adaptacion”. 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
slempre con el mismo empleador. Como Ultimo recurso, las autoridades locales y
nacionales (por ejemplo, el Consejo Municipal dei Trabajo y el Consejo Nacional
del M, do del recurrir a las cldusulas de la ley que imponen a
los empleadores ia obllgacton de ofrecer empleo a las personas discapacitadas.

- Ley sobre el medio ambiente de trabajo (y cofrespondiente
Reglamento) (1979), por la que se establece, entre ofras cosas, |a adopcién, por
parte de los empleadores de trabajadores discapacitados, de medidas especificas
en materia de remuneracusn horanos de trabajo y condlcwnes generales de

trabajo, mcluyen imismo disp p i ala

edificios e instalaci de las p di itad idas como "

cuya capacldad de moverse o desplazarse se haya reducido debido ‘a vejez,
dad, por lo, las p ciegas, con defectos graves

de vlslén sordas o duras de oido".

- Proyecto de ley del Gobiemo (1978-1979), que pone de relieve la
universalidad del derecho al trabajo y declara que, para Ias personas

discapacitadas, e! objetivo debe ser ia rei i6n en el g { del
trabajo.

La Admini ion del M del Empleo dirige cent peciales de
evaluacibn de las posibilidades de empleo, centros donde |as personas
discapacitadas en busca de empleo pueden recibir orientacion p:
pruebas de aptitud y seguir actividades de f i6n. Exist it varios

76.0.1.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pags. 1378 142,
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depar b les y facit de benefi ia que bi
ofrecen servicios de rehabiitacion.
Las instituci les de formacién y los d d
lamblén flevan a cabo programas de rehabﬂulacuon profesional, Las ncﬁvidadu de
ion en fa P de edad y p
discapacitadas cuentan con una pa. icipacic i de! Gobi (75 por

ciento del costo safarial durante un periodo ma:(mo de seis meses), participacion
que puade aumentar en los casos en que el empleador ofrece formacién a grandes
Invélidos.

Par ultimo, el Instituto Nacional de Investigacién se ocupa, por su parte,
del p de evaluacién de la capacidad de trabajo, asi como de la formacién de!
persona) de rehabilitacion.

Las personas discapacitadas que no estan en condiciones de obtener
un empleo pueden recibir subvenciones o préstamos para crear una empresa o
iniciar una ocupacién por cuenta propia. €} plec en e! do g 1 del
trabajo es fomentado a través de diferentes medidas, tales como asistencia
fi iera a los 1 para {a adaptacién de los puestos de trabajo o para
cubrir fos costos de Jos asistentes en el trabajo. De ser necesario, puede obligarse
alos empleadores a aumentar el nimero de trabajadores de edad avanzada o de
das y, en casos e a

Ias personas dlscapacnadas o apfobadas por el Servicio de Empleo

Frecuentemente, a las personas discapacitadas también se les ofrecen
trabajos de archivo reservados o desempleados. En eslos casos, este tipo de
trabajo puede incluir tanto tareas generales de oficina como actividades
profesionales de Investigacion. Este programa de empiec es administrado por
autoridades estatales y organizaciones publicas. Las personas acogidas al mismo
son pagadas en virtud de un convenio colectivo especial.

Ademds de las posibilidades de obtener un empleo normal o protegido,
las personas dnscapacnadas pueden también ocupar un empleo semlproregldo en

p privadas o p o b}en en ! que les ofr una opor
de mejorar su idad Y. sus
posibilidades de obtener un empleo en el mercado general dei (rabajo
Existe un programa de trabajo a domicilio especial te ad: jo para
fos discapacitados fisicos graves; asimismo, se han ¢ izado otros prog!
para alcohdli e di itad fes. Estos ultimos incluyen trabajos de

construccidn, jardineria, silvicultura, etc. El Consejo Nacional del Mercado del
Empleo, por su parte, también envia trabajadores calificados a la industria.
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Emre lu d! paciales nos con que las personas
para cubiir el costo de adquisicién de
vehiculos para desplazarse del hogar al trabajo y viceversa.

Las idad bles del det! trabajo dispanen de
fondos iales dest "a la financiacion de dios de
mnﬂzados por cemms de rehab)hlacidn profesional o bien en co|aburaclbn con
io de Trabnjo ha concedido subvenclones

parl p ct con las posib de de j
ﬁllcamenle d|smmuidos as! como para exp i fath a did
p de ién para ) i itadas.”
SUIZA
- Ley federal scbre el empleo (1951), por la que se atribuye a las
ficl de ph ia de | ion 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 rehabilitacién profesional
para las personas discapacitadas. En vitud de la misma, las indemnizaciones de
invalidez se conceden cuando las medidas de rehabilitacién profesional san tal o
parcialmente insatisfactorias. Ei Sisterna de Seguro de Invalidez subvenciona las
instituciones publicas y privadas que ofrecen servicios concratos de rehabilitacién
para las personas discapacitadas.

Conformemente a esta ley, que es5 una da las mas importantes, un
discapacitado es "toda persona cuyas posibilidades de ganarse la vida se

encuentren reducid o a largo plazo debuio auna dlsmlnuclbn
de su salud fisica o mer\(al resultante de un defect g i o
accidente",

- Ley sobre la formacion profesionat (1978), por la que se reglamenta,
entre otras cosas, la ‘Yom\aclbn basica® de jdvenes adultos que debido a su

reducida capacidad int | no pueden seguir los prog
- - Ley federal sobre los acclden(es de |1aba]o (1981) por ia que se
establecen, entre otras cosas, medi p p ef i para

fas persanas discapacitadas.

Existe asimi un progl pecial de Seguro Militar que incluye
diferentes medidas en favor de las personas que contraen una discapacidad
durante el servicio militar.

77 0.1.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional pasa fas Personas Invalidas, Op. Cit., pags. 148, 149 y 150,
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La Oficina Federal de Seguro Social es responsable de supervisar todos
los servicios de rehabilitacién ofrecidos a través del Sistema de Seguro de
Invalidez. Actualmente, este Sistema es implementado en todo el pais a través de:

a) 104 fondos de compensaclbn tanto para los empleadores como para
los trabajad que iben contrib y pagan indemnizaciones; cada
cantén suizo dispone de su proplo londo, mientras que el Gobiemo Federal tiene
dos fondos; por su parte, las de d han creado 76 fondos;

b) 35 comités Que se acupan de los servicios de rehabilitacion
profesional para las p ; cada comité estd compuesto de un
édi un ab de un iali en rehabilitacion, un responsable de
reintegracién y un asistente soclal al menos uno de sus miembros debe ser una
mujer;

c) 13 oficinas regi con p
i6n profesional y colocacién de las p

que se ocupa de la

o

d) 1 oficina central de compensacioén responsable del control de todos
los fondos de compensaclén, es!a oficina mannene BSImISmO un registro de las
personas aseg yd das que recil

En relacién con el seguro contra accndenle de traba]o se ha creado un
fondo federal para los trab de de p
(enumeradas en !a ley), para todos los demas trabajadores, el seguro privado

debe ofrecer la misma proteccién.

Existen varias organizaci (publi o das) que ofrecen
servicios de rehabilitacidn, colaborando, en virtud de acuerdos especiales, con el
Programa de Seguro de Invalidez.

Estos servicios incluyen:

- orientacién prcfesmnal a cargo de personal especializado y que tiene
lugar en clinicas, peq| o en al casos en el propio domicilio
de la persona asegurada.

- formacion profesional que puede impartirse en escuelas, centros
o incluso en des; durante el periodo de formacion, el invalido
rec|be una asignacién diaria superior at subsidio de invalidez.

En 1a medida de lo posible, los servlclus de colocacuén se ofrecen a
través del Programa de Seguro de Los d reciben
subvenciones para la adaptacién de herrami yp de frabajo. El sistema
de seguros, por su parte, también proporciona numerosos medios auxiliares tales
como maquinas de escribir, dictafonos para los ciegos, sillones de ruedas, etc. Las
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personas discapacitadas que estén en dick de ! por cuenta
propla reciben asistencia en forma de subvenciones o préstamos.

Son muy las organizaci publi y privadas que se

pan del y exph on de talk p dos para las p
discapacitadas que no p obtener un pieo en el do g | del
trabajo.

En 1977, el COnsejo Federal decidié fomentar la integracién de las
en los servicios de la administracion
publicn Desde entonces no han cesado de aumentar cada afio los créditos
asignados a este efecto.

La compaﬂladeooneos. 161 y {PTT) ha establecido un
a ofrecer pleo a p discapacitad,
Ademas. |a PT\' se ocupa de la f ion de llas p que debido a una
no ser leadas por primera vez o volver al empleoc que
ocupaban amerlonnente. y eflo con objeto de facilitar su integracion en otros
de! g | del trabajo.™
2.- EN AFRICA
EGIPTO

- Ley num. 92 (1859) y Ley nim. 63 (1964), por las que se autariza al
Instituto de Seguros Sociales a apoyar los servicios paramédicos y de
rehabilitacion profesional.

- Ley num. 133 (1864) sobre 1a seguridad social, por la que se solicita al
Ministerio de Prevision Soclal la creaciobn de instituciones de rehabilitacion
profesional.

- Ley mlm 39 (1975), por la que se atribuye al Ministerio de Mano de
Obra y F de resp ilidad en matesia de rehabilitacion profesional y
El té di itado designa a toda persona que debido a una
dtsm|nuclbn de su capac»dad fisica, mental o psiquica, o bien a una malformacion
congénita, no puede ejercer una actividad remunerada. Segin estsa ley, las
medtdas de rehabilitacion profesional previstas no sélo deben proporcionarse a los
e la Republica Arabe de Egipto sino también, en virtud de una

clausula de recnprocldad. a todos los extranjeros residentes en el pals.

Existen sesenta centros dirigidos por el Ministerio de Prevision Social y
por diversas asoclaclones de beneficiencia para las personas discapacitadas

{ ciegos, lep y enfermos de cancer).

8 O.1.T.. Normas Intemnacionales del Trabajo sobre Ta Rehabilitacién Profesional, Op. Cit., pags. 50, 51y 52.
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Tras haber letad isf. i un programa de rehabilitacion
profesionat, el formando racibe un ceretificado.

El Consejo perior de | didos d las ividad\
de dinacién y planificacio

El Ministerio de Mano de Obm y Formaclbn se ocupa del reglslro y
defasp op

Existe un sistema de cuotas (5 por clenlo de l1a planmla) aplicable a
todos los empleadores con mas de cincuenta empl EI N de P

Social, de acuerdo con el Ministerio de Mano de Obra y Formacién, puede también
reservar ‘puestos en la ion publica a las personas discapacitadas que
han obtenido un cerdificado de rehabilitacién profesional. Por ualtimo, los
discapacitados de guenia tienen prioridad por cuanto se refiere al empleo y a las
prestaciones de seguridad social.

La ley incluye una clausula que prevé la imposicion de sanciones en fos
casos de inobservancia del sistema de cuotas; los fondos recaudados con las
sanciones se destinan al desarrollo de servicios de rehabilitacidn profesional,™

3-ENASIA
INDIA

- Consu\uclbn de Ia India, la cual establece que el Estado deberd
! el ho al trabajo, a la educacién y a la
asistencia publica de Ias personas discapacitadas y otros grupos de personas.

- Ley sobre los aprendices (1961), que contiene una disposicién especial
sobre los aprendices sordos, mudos, ciegos y disminufdos fisicamente.

El Gobierno Federal y los Gobiernos de los diferentes Estados de hecho
ya estdn implementando diversos programas de educacion, formaclt‘m y
rehabilitacion para Ias personas fisi te idas, en ion
con nt i

es de beneficiencia.

Existen once centros de rehabilitacion profesional que Imparten
formacion profesional a los d dos flsicos. E| Gobierno Federal ofrece la
posibilidad de seguir cursos de formacion técnica y universitaria a aquellos
discapacitados fisicos que estan en condiciones de alcanzar dicho nivel.

19 0.L.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional para las Personas [nvalidas, Op. Cit., pigs. $9 y 60.
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En virtud de la ley i las p
disminuidas deben representar el 3 por ciento de todos los alumnos del Programa
de Formacién de Aprendices.

El Gobierno Central proporc asistencia fi iera a los tros de
formacién de profesores de ciegos y alos cen(ros de formacién de profesores de
sordomudos, asi como a las de beneficiencia que i
{ 16n a los prof de disminuid

P

Se han iniciad ividades desti a la prep i6n de nuevos

de i6n de empleo para las p di itadas. Los centros

de rehab:hlaclén profesional han creado cooperallvas de empleo con objeto de

i un trabajo temporal a los d fisicos hasta que puedan
oblener un trabajo permanente en el mercado general del empleo.

R a la co! ion de p di itadas, en todo el pais
exlslen 18 bolsas de empleo especnal Alounas de ellas cuentan con un funcionario
lista en pl p | que proporciona asistencia a los discapacitados

fisicas.

£l Gobiemo Central debe reservar el 3 por ciento de todos los puestos
de la categoria general para discapacitados fisicos. Para los organismos publicos y
las compafilas petroliferas, la cuota es del 10 por ciento.

Los emplaadores que dan traba)o a_ personas discapacitadas se
benefician de desg iones les. otros ir dos en materia de

pleo protegido son, por ejemp

- 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 taileres y unidades industriales para la
obtencion de contratos.

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

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

El Gobi ha preparado un progl para apoyar y ayudar
finaci las actividades de ir igacién en ia de rehabilitacidn de las
personas discapacitadas.}®

% (3.0.T., Normas Internacionales del Trabajo sobre la Rehabilitacién Profesional, Op. Cit., pigs. 60,61 y 62.
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JAPON

-Ley nim. 5 (1847) sobre la | izacién de los accid: de trabajo
y las di prolesi

- Ley nim, 141 (1947) sobre Ia seguridad del empleo,

- Ley num, 283 (1949) sobre la p ién de los disminuld

- Ley niim. 378 (1960) sobre la p ion de los disminuid le:

- Ley num. 123 (1963} sobre el f def emplea de los di
fisicos.

- Ley num. 132 (1966} sobre las medid: {ati al empl

~ Ley nim. 84 (1969) sobre ia formacién profesional.

£n virtud de las d ic legis! dicadas (en
particular fa Ley de 1969 sobre fa formacion pm!esional) se han creado 17 cenlros
de {ormaclén para los disminuldos fisicos que cursos de i

dos a sus jades especificas. A nivel nacional se ha
c(eado un centro de rehabilitacion profesional y un centro integrado para personas
con deficiencias en la médula espinal.

También se han creado t ializados para fos disminuldi
mentales, que ofrecen servicios de asesoramlamo. orientacion y formacion en el
puesto de trabajo.

Las personas que sufren una dlscapacmad camo copsecuencia de un
accidente de trabajo disponen de inst: para édico o
rehabilitacion profesional.

Todos las disminuldos fisicos y Iy tales que solicitan un empleo estan
inscritos en un registro y reciben ori fesional, b i3 en el estudio de
cada caso especifico, dasde el momento en que efectdan la solicitud hasta que
pasan a ocupar un emplec. La responsabilidad de estos servicios recde en la
Oficina Publica de Seguridad de Empleo. Se han creado freinta y acho cen'ros de
empleo para los disminuidos fisicos y memales que tienen por funcién prestar

iento a los leadore: sabre- 9 ] de los puestos de trabajo y
adaptaclbn del equipo tos discap tambié p de servicios de

én de y i

£

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 eslablece que “todos los empleadores
deben como minimo, el p de disminuidos fisicos fijado por ley"
(que oscilaentreel 1, Sy el 1, 8 por ciento)

El Sacmlario de Trabajo y el jefe de la Oficina Publica de Seguridad del
Empleo son resp de y supervisar ia aplicacién del sistema de
cuotas.

Los d que no resp la cuom fijada por ley deben pagar un
impuesto mensual por cada di no en base a su
correupondlcnte poreenlaje fos fondos recaudados se utilizan para conceder

a los plead que sup su cuota y a las emprens que
dop! di peciales para
invali Este se i Slslema de Impuestos y Subvencmnes

En octubre de 1978, el Mmlsteno de Trabajo llevé a cabo un estudio
sobre las condiciones de empleo de los 1 flsicos y les en 13.000
establecimientos con mas de cinco trabajadores fijo. El estudio puso de relieve que
ocupaban un empleo regular alrededor de 233.000 p: con una i
fisica leve o grave y 31.000 con un retraso menlal leve o grave. De estos dos
totales, el 72 por ciento estaba do en la industri

Un estudio realizado en 1980 por el Ministerio de Sanidad y Bienestar
indicé que en el Japén habla 1.977.000 disminuldos fisicos de mas de 18 afos de
edad. Lo cual representaba el 2,4 por ciento de la poblacién, en comparacisn con
el 1,8 por ciento resultante de un estudio similar llevado a cabo en 1970.%

RUSIA

Aunque es de todos conocida la desintegracion de la URSS,
consideramos convemente hacer r ion del iento que di6 la legislaci6

iética a los di pudiendo observar que la constitucidn de la Unién

de Republi Sociali iéti que estipula que todos los ciudadanos
discapacitados tienen ho al lraba]o ya servicios gratuitos. Los planes de
d ilo  econémico 2 social s por  dif mir ( y
d tos bién luy disposiciones especiales para las p
dlscapacntadas

Los servicios de rehabilitacién profesional eran ofrecidos por el propio
Estado y formaban parte integrante de los servicios de sanidad, la seguridad social
y ef sistema de educacion, asl como de las actividades de las p e
instituciones estatales.

81 0.1.T., Normas [nfemacionales de! Trabajo sobre la Rehabifitacion Profesional, Op. Cit.. pags. 65 y 66.
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Ademds de la rehabilitacion médica y social, la formacidn y reconversion
profesional corrian a cargo del lugar de emplec del trabajador dlscapacltndo a
través de cursos impartidos dentro del marco de si g | de [}
bbn en p estatales ue L

P q p a p
lo de fc ion, que den ser a tismpo completo o
parcial, se u-nplnlan individualmente o en grupos.

Para los grandes invélidos, la f ion prof | era izada por
una vasta red de instituciones especiales:

- idencial p i al sist de
educacién;

- sanatorios del sistema de salud publica;

- centros resi iales p i al si de

gl d social;
- centros de rehabiiitacién,. clinicas y grandes hospitales, en los cascs
de rehabilitacion individual.

Durante el perlodo de fc i las di itadas se
1 de los mi hos que todos los demés y su mantemmlento corria
totalmente a cargo del Estado.

La politica de empleo era aplicada por las indi
autoridades de sanidad publica y organizaciones publlcas Los érganos de
seguridad social son responsables de supervisar dicha politica y proporcionar
asistencia metodolégica.

Todas las emp se ban obli a ofrecer empleo a sus
trabajadores manuales o no manuales que se habian convertido en personas
discapacitadas, ya sea en la empresa en que trabajan o si ello no era posible en
otra emp con la colab ion de los drganos de trabajo y seguridad social.

El sistema de cuotas adoptado establecia que el dos por ciento del total
de la mano de obra sean personas discapacitadas.

Los sindicatos di . de i pecial gados de
supervisar la reintegracitén de Ias personas discap d de los
acuerdos estipulados para mejorar sus condiciones de lraba]o y vida.

Para las personas discapacitadas que no podian ocupar un emplec en
un ambiente normal existian emp. les y talleres protegi donde se
hablan creado condiciones de trabajo especlalmente adaptadas y servicios
médicos apropiados.
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Estas emp! izadas a destinar hasta el ci t
ciento de sus g: ias al mej de las dick de trabajo, los lorvldos
iales y las vivi de sus fead

Existla un programa de trabajo a domicilio para los gnndoa
La del T L] ini de! equipo a

y
eran efectuados y organizados por las

ida de los p d
propias ernpresas.
Lat 16n de esp istas en evaluacién de la capacidad profesional
. s i " era lizada por el Ministerio de
Previnsién Social; Ia formaclbn de personal cahﬁcado e lnslructores era compartida
por varios oS y dep: , asp los dos con la
ién y la salud p
Entre los proyect: borados por el Gobierno para mej el si

de rehablhtacibn cabe destacar los estudios cientificos sobre prevencion de la
L de las dicl de trabajo e indemnizaciones, y
desarrollo de servicios de rehabilitacion.s

4.- EN AMERICA

ARGENTINA

En la Reptiblica de Argentina encontramos la Ley num. 22 431 que da!a
del aflo de 1981, por la que se instituye un s de prot
de los discapacitados, y que contiene disposiciones tanto generales como
espacificas. Las provincias deben también adoptar dlsposmlones anilogas a las
previstas por la ley a fin de garantizar la aplicacid y efectiva del sistema
en todo el territorio de la Republica.

Segun la nueva legislacién Argentina, "un discapacitado es toda persona

que padece una disminucién permanente o prolongada de su capacidad mental o

ﬂslca la cual, hablda cuenta de su edad y clase social, constituye un grave

aculo para su integracién en la vida de la familia y la sociedad, asi como en la
educacién o el empleo™.

En el nuevo sistema, Ia rehabilitacién profesional incumbe a dos
ministerios: el Ministerio de Cultura y Educacién y el Ministerio de Prevision Social.
El primero proporciona formacion prolesmnal asl como onen!acn‘)n social e

mdwldual y para Iograr dichos obj con iones de
ia, prestandoles apoyo financiero. El segundo mlnlsteno fomenta los
il protegid péuti i en Ios p idos a su control.

82 O.L.T., Servicios de Rehabilitacion Profesional para tas Personas Invalidas, Op. Cit., pags. 159, 160y 161,
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Las empresas privadas que tienen conlratos can el Goblerno deben

atribuir priofidad a fa de p tadas que p
d pefiar el trabajo, ya sea independ te 0 bien conuyuda ocasional,

Ei de cuotas adi {4 por clento de !a fuerza total de
Trabajo) se nphca al Estado, a sus organi! d izados y auté a
fos org: p no ¥ alas emp U

fas p que proporc mpk di itad:
gozan da i les que pued hasla L] 70 for clenln de los

farios o sueld dos al I discapaci los

discapacitados a domigilia).

&l mlms!edo de Trabajo esta facultad: para crear, regi ¥ supervisar
los lal(eres proteg de p bi todos fos esfuerzos

i asui ién, como ejemplo def cabe indicar

el establecimiento en fas zonas rurales de centros de reintegracion para los
retrasados mentaies.

Las pemsonas d\scapachadas tienen demcho a viajar gralis en los
medios de publicas controladas por el
Estado con ob)elo de que puedan desplazarse a los centros de rehabifitacidn o
formacion. s

CANADA

Dentro de! marco del sistema federal se han adoptado diversas
dispasiclones en materia de rehabiitacidn profesional, a saber:

- legislacion federai que autariza los programas federales provinciales;

- legislacion exclusivamente federat;

-~ legistacibn federal que L fa fleglslacibn provinclal
{especialmente por cuanta se refiere a prevsncién y pro!ewbn)

- Scbre dicha base, se han promulgado las siguientes disposiciones
principales:

- Ley sobre la i

de los del trabajo de los
{1918) y Ley sobre la indemnizacién de los
acc»den(es del trabajo de los marinos mercantes (1846); ambas leyes contienen
impontantes disposiciones sobre ia rehabilitacién de los trabajadores que han
sufrido accidentes.

35 01T, Servicios de Rehabilitacién Profesional para las Personas invalidas, Op. Cit., pags. 9 y 10,
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- Ley relativa al Ministerio de Nacional y Prevision Sociat
(1944), por la que se crea un servicio de informacién sobre la rehabilitacion de los
dlmpacitadou mlcos y oﬁclna de Rehuhllﬂaclbn con objeto de coordinar las

a d a nivel provinciat ya prevé
mvlclos de rehablmaclon este A i as p de ' sarvicios
p y protésicos a todos los discapacil fisicos del Canada.

- Ley sobre los invidentes (1951) y Ley sobre las personas
dlscaplcltadu (1954). ambas loyes estén integradas en el Plan Canadiense de

los prog para los ciegos y las personas
discap por las provincias y estan dos en parte a
través de planes federales.

- Ley sobre la rehablmaclbn de las personas discapacitadas (1861), por
la que se estipula el bl de entre el Gobierno Federal y los
gobiernos provinciales, acuerdos en vitud de Ios cuales el Goblemo Federal
sufragan un 50 por ciento de los gastos | por ia para
organizar un progrnma globa| para la rehabilitacién proleslonal da las personas
di i lerapla. 1, i6n, etc.);

es admir por el Ministerio de Sanidad Naciona! y Prevision

el p
Soclal a través de la Seccion de Programas de Servicios Sociales.

En virtud de esta Ley, un discapacitado es cualquier persona que,
debido a una disminucién de su capaci fisica o mental, no puede continuar
desarrollando normaimente una ocupacién lucrativa.

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

- Ley federal canadiense sobre Ius derechos hurnanos (1960), una de

cuyas di { mas impc la discrimi 1 en el empleo a
causa de Incapacldad fisica. La Ley tamblén fomenta el desarrollo de medidas
destinadas a proteger a las personas di itadas contra la di idn en

materia de suministro de bienes, serviclos, Instalacmnes y alojamiento.

- Cédigo Canadiense del Trabajo (1966), por el que se introduce la
Seguridad e higiene del trabajo. En virtud del mismo, el Goblerno Federal
reglamenta temas tales como p equitativas de empleo, normas de trabajo
(sueldos minimos, seguridad de los !rabajadnres y relaciones laborales). En
particular, el Cédigo prevé el pago de sueldos inferiores a los minimos para los

trabajadores discapacitados. En las provincias existen disposiciones analogas.

- Ley sobre el Ministerio y la Comisidn de E <] igracion, Parte 1
(1977) y Ley sobre la formacién profesional de adultos (1967). En virtud de estas
dos leyes, la Comision Canadiense de Empleo e Inmigracién administra un
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programa de movilidad da la mano de obra destlnado a ayudar a los trabajadores
y

p )l sus califi
profe estas  disposich bi se aplican a las personas
discapacitadas.

Ademas, todas las provincias cuentan con disposiciones legisiativas
sobre {a ién de los accid del trabajo, cuyos objetivos primarios son
{a rehabilitacién de los trabajad ieti de

La legistacién de ia provlncna de Quebec ha incluido a los disminuldos
mentales en el grupo de p: 9 ite pi

Et Goblemo Federal, los gobiernos pi iales y los organi de

que de las p itadas prop
servicios de rehabllitaclén profeslonal

Los federales de los prog son admi por el

Ministerio de Sanldad Nacional y Provisién Social, Division de Servicios de
Rehabilitacién.

En virtud de un acuerdo establecido por ia Ley de 1981, el Director
General del Plan Canadnense de Asistencia proporcmna alas d:ferenles provmclas
sarvicios de en de di loy i
de los programas provinciales.

En cada provincia existe un coordinador o un director de rehabilitacién
responsable de la coordinacidn y administracion de los servicios de rehabilitacion
profesional.

Los organismos de b i i a nivel nacional, provinciat o
local desempefian un importante pape! en la organizacién de servicios para los
sordos, los ciegos, los retrasados y los enfermos mentales, contribuyendo
asimismo al desarrollo de la politica nacional en materia de rehabiltacion.

Entre los servicios cabe indicar los servicios de
asesoramiento, orientacién e informacién profesional, asl como los servicios de
. terapia, rehabilitacién, informacion, formaciéon y empleo.

En la medida de lo posible, la Comisién Canadiense de Empleo e

én (CEIC) proporciona servicios de formacién dentro del marco del

gl de F ion Profesional de Adultos. Si a través del CEIC no puede

obtenerse un curso apropiado para el cliente, la provincia orgamza la formacubn
especializada requerida, la cual puede comprender estudi

ensefianza a domicilio, cursos por correspondencia, y clases en réglmen de

dedicacién completa o parcial. La formacién se imparte en centros especiales de
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f i6n, en emp les o indi les (f i6n en el puesto de
bajo), en las laborales privadas o incluso en universidadi
Reci . las provi y los tervitori 5 han ido si en
mayor medida a la repamclén de los gastos para los servicnos relacionldos con los
programas de rehabilitacién profesional de y i asi como de
enfermos mentales.
La Comisién Canad de Empleo e igracion (CEIC), en
lab ién con las oficil provinciales de rehabllrtacrén ofrece servicios de
I i6n para las p discapacitadas que ya estdn preparadas para el
empleo.
Alg prog de la CEIC oportunidades de trabajo para
las p g impedidas y los trabajadore: f d
- El Prog de A ia para el Empleo Local (LEAP) crea
idades de ,' para las p que tienen dificultades paraobtener y
conservar un puesto de trabajo. E! Programa tiene una gran ﬁellblhdad y permite el
desarrollo de pequefias empi a las cap intelectuales y
fisicas particul; de los participantes. Entre los objeti del Prog cabe
indicar: ap! a ad gestién emp ial, adquirir exp i y
las calificaciones ias para petir en un do de trabajo mas amplio.
Por lo tanto, las personas di itad. una experiencia fc i
mucho mds vasta de la que era pomble con p d tipos de prog de
formacién profesional.

Los programas de Identificacion 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 consideraria un caso perdido)

Existen unos 300 "centros de ividad" o idos que
ofrecen a las personas gravemente disminuldas en empleo margmal en traba;os de
montaje y fabricacién. Se esmn desarrollando esft para el
de trabajos bajo d por dichos talleres, asl como para mejorar el
disefio de los productos y los p i de

COSTARICA

- Ley num. 5.347 (1973), por la que se crea el Consejo Nacional de
Rehabilitacién y Educacién Especial como érgano de coordinacién.

¥ 0.1.T, Servicios de Rehabilitacion Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., plgs. 36 a 41,
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La Caja Costarricense de Seguro Soclal y el Instituto Nacional de
pan de las victi de accid de trabajo y, desde hace paco
tlempo, tamblen de los indigentes.

El instituto de Rehabilitacién Profesional, creado en 1977 como cemro

piloto, cuenta con 300 plazas para p ﬂsn:as y

Ofrece setvicios de rehabilitaciin p fesionat y empleo protegido (100 p Y
actia como centro regional de f ion e igacién para iafist
fatinoamericanos. E! instituto perter a una organizacié ivada, la Asociacié

de Industrias de Buena Voluntad de Costa Rica, su programa estd apaoyado en
gran medida por el propio Goblerno.

€l instituto Nacional de aprendizaje (arganismo oficial para ta formacién
de adultos discapacitados) fitmé en 1978 un acuerdo con el Instituto de
Rehabilitacion Profesional estipulando que todas las futuras responsabilidades
!écnlcas. administrativas y financieras relativas a la formacién de personas

serian alp
Par atra parte, el Insmuto Nacuonal de ‘, je ha d ¥
llevado a cabo un prog de ional para las i di ial

{reclusos, alcohdlicos y prostitutas), en colaboracion con e! Instituto de
Rehabilitacion Profesional, el Instituto Nacional de alcoholismo y otras instituciones
para las personas discapacitadas.

£n relacion con fa formacion del personal de rehabilitacién profesional,
existen dos universidades que imparten cursas especializados destinados a dicho
personal,

£n 1976 se cred dentro det Servicio Nacional de Emplec una Unidad de
Colocacion Selectiva, que también presta servicios de seguimienta.

Todas (os aﬁos. I Gobi ganiza una Serr de Rehabilitacion y
y consolidar el apoyo publico a los
servicios para Ias personas duscapacnadas L

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA

En este pals es ivas sobre servicios para
las p das que se a hace hos afios. Ejemplos de
estas primeras dlspos(olones son:

73

- Ley sobre la |
empleados federales (1918), por la que se

1 de los i del trabajo de los
{abi un sk ias al cual ef

25 0.4.T., Normas Intemacionales de) Trabajo sobre la Rehabilitacion Profesionat, Op. cit., pigs. S y 6.
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b Federal i iza a sus emp yp a cargo en caso de
accidentes del trabajo.

- Ley sobre la indemnizacién de los accidentes del trabajo de los
ibad! y ios (1927), por ia que swe prevé la rehabilitacién
profesional de esta calegorla de trabajadores.

Otros ej

de estas p di ich legisiativas son:

- Ley Wagner-Peyser {1933, enmendada en 1954), por la que se exigen

alas {ocales de empleo que por lo menos a un miembro de su
personal como responsable de ayudar a los grandes dlscapacnados a encontrar un
pueslo para Ia formacién y/o un empleo Se

que p una inucion fisica o mentat o un trastomo

que para obtener un empleo. La ley también
incluye a los alcohoncos y toxlcémanos‘

- Ley sobre las normas equitativas de trabajo (1938, enmendada en
1966 y 1977). poria que se autonz,a al Ministro de Traba;o a reglamentar et empleo
de con I a los minimos
ostableclmlentos por ley Tiene por objeto “impedir la disminucién de las
oportunidades de empleo” de fos trabajadores discapacitados en la industria
privada y los talleres protegidos, asi como de los trabajadores enfermos en
hospitales e instituciones.

Seglin esta ley. Son trabajadores c personas
“cuya capacidad de produccién o de cbtener i mgresos se encuentra disminuida
debldo a la edad, a una invalidez fisica o mental, o bien a un accidente".

- Ley Wagner- O‘Day (1938), por ia que onglnanameme se autorizaban
las pras a para invid Las introducidas en esta ley en
1971 haclan extenswa esta autorizacidn a los talleres para ofros grupos de

idos como ‘p 0 grupos de persohas que
presenlan una lncapacndad fisica o mental, aparte la ceguera, que ... constituye un
grave obstaculo para el empleo y que es de una tal que g
impide a las personas con dicha discapacidad desempefar un empleo competitivo
normal”.

- Ley Randolph Sheppard (1938), enmendada en 1974, por la que se
el de un prog do a prop
do a los invi que se ocupan de la expl 1 de distribuid
de ventas de propiedad federal.

o

- Ley sobre las pequenas empresas (1953), por la que se establecen
dos programas de préstamos: uno para los talleres protegidos sin fines de lucro y



otro para ias discapacitadas que d crear o dirigir una empresa por
cuenta propis.

Desde 1960 se ha registrado un bl to de la legislacié
federal en beneficio de las p di itadas. Las leyes promulgadas
b i si bien las que se ocupan de la rehabilitacién

profesional son, sobre todo:

- Ley sobre ia ensefianza profeslonal {1963), por la que se autoriza el

blecimiento de un prog de .mu: alos dos a fin de ampliar y
mejorar los servicios de i0 fesional. Ademas, exige que un determinado
porcentaje de dichos 1ondos se utallce para proporclonar servicios de enseflanza

alas p I de

ensennnza prufesxonal en lugar de mclulrlas en cursos alslados A los efedos de
esta l.ey. 1a axpms:én "personas dlscapacnadas designa aquellas “personas
con p auditivos, sordas, con defectos de

1te, con graves transtornos emocionales, lisiadas o
con otros tipos de enfermedad, que debido a una de dichas discapacidades
requieran servicios de educacidon especual o afi ines y que debido a una condicién de
discapacidad no pueden ite un programa nomal de
ensefianza profesional sin la contnbucxén de fa educacién especial, o que
requieren un programa modificado de ensefanza profesional”.

- Ley sobre la rehabilitacion (1973), y c la
cual enfoca desde un nuevo punto de vista la ampllaclbn de los servicios para los
grandes discapacitados. También:

- proporciona una base legal para la Administracién de los Servicios de
Rehabilitacion;

- establece (enmienda de 1978) un Instituto Nacional de Investigacién
sobre las Personas discapacitadas (como organismo administrativo independiente
dentro del Ministerio de Educacién). Este Instituto es responsable de la ejecucién
de los programas de investigacién, ast como de la formacidn del personal de
rehabilitacion y los investigadores;

. - establece (enmienda de 1978) un Consejo Nacional para las Personas
discapacitadas. Los miembros de este Consejo son nombrados por el Presidente
en representacion de los consumidores. las organlzaciones nacionales. los
proveedores de servicios y los admir y
trabajadores. Ademas, debe incluir como minimo a cinco personas dlscapac:tadas
a sus familiares o a sus tutores.

Segun la Ley, un discapacitado "es cualquier persona: que tiene una
incapacidad fisica o mental que constituye o ta un grave handicap para el
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emplec y que es razonable prever pueda beneficlarse, en términos de posibilidades
de empleo, de los servicios de rehabilitacién profesionat”.

Un "grave handicap® significa una “discapacidad que requiere miltiples
servicios durante un largo periodo de tiempo y que resuna de amputaclén. ceguera.
pardlisis cerebral, fibrosis clstica, d enferr
retraso mental (rastomo memal esc!erosls muluple. fi lar,

8, y N dripl
estados de la médula espu\al ataque renal ) ios O p!
asi como cualquier otra discapacidad indicada en los reglamenlos“

jia y otros

La Ley sobre la rehabilitacién incluye una amplla gama de medldas. por

e]emplo horario de trabajo ﬂexlble li i6n de idas no
¥ prog de d tas (apli al Gobi a
los contratistas y a los subcontratistas).
-Leyg | sobre el empleo y |a fi i6n (CETA) (1973), por la que
se lidan los prog de empleo y f ion financiados por el Gobxemo
Federal. Tiene por objeto ayudar a Ias personas iadas y econé

desfavorecidas. Las personas tienen d ho a participar en la
mayor pane de los programas de la CETA (enmlenda de 1978). La Ley define a las

personas “"econdmi te desfavc "y das” "a fin de incluir a
las personas discapacitadas que viven en su casa o en una |nsmum6n o blen que
reciben servicios en un taller protegido, un establecimiento p iario, un

haspital o un organismo analogo de asistencia sanitaria oficial".

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

- es atribuible a una deficiencia mental o fisica o bien a una combinacién
de ambas;

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

teahl, finid

-espl continde i e,

Por ultimo, la nueva legislacion promulgada ha permmdo reahzar
grandes progresos, ya que prevé la p ién de las
contra la discriminacion, Se trata de la Ley sobre a rehabllllaclbn (1973)
anteriormente mencionada y la Ley sobre la ensefanza de las personas
discapacitadas (enmlendas de 1974 y 1975), que eslablece que lodas las personas

p tienen d a recibir
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- las enmiendas de 1978 a la Ley sobre la Comisidn de Derechos Civiles
ampliaban fa [unsdicclbn de dicha Comisién con objeto de incluir la proteccién
contra la di I por de i

- las enmiendas de 1977 a la Ley sobre las empresas de servicios
alas p itadas en la lista de beneficiarios que
podlan recurrir a sus servlclos

- desde 1880, el Ministerio de Justicia estd facultado para enlablar
pleitos civiles contra los Estados a fin de proteger los derechos de los

mentales y otras categorlas de personas dlscapacrtadas

Los fisica y dismlnuldos reciben asistencia a
través de los p idados por la Admini: ion de Servicios de
Rehabilitacion (RSA), actualmente dependiente de la Oficina de Educacisn
Especial y Servicios de Rehabilitacion del Ministerio de Educacién de EE.,UU. Esta
Oficina, dirigida por un subsecretario de Estado, se ha convertido en el punto focal
del Goblerno Federal para todas las cuestiones en materia de discapacidad.

La Administracién de Servicios de Rehabilitacion (RSA) y sus cincuenta
organismos estatales homologos de rehabilitacién trabajan conjuntamente con
organizaciones sin fines de lucro para la solucién de problemas estrechamente
vinculados con las p i de la idad. Para el prog de
apoyo basico, la Ley sobre la rehabilitacién prevé la asistencia finaciera del
Goblerno Federal a los diferentes Estados. los fondos proceden en la medida del
80 por ciento del Gobierno Federal y de! 20 por ciento de los Estados.

Existen diez oficinas federales regionales. Cada una de ellas tiene un
Director y un Subdirector Regional de Rehabilitacién para !a oficina de Educacion
Especial y Serviclos de Rehabilitacion. Cada Estado tiene un organismo de
rehabilitacién profesional que cada afio debe presentar al Gobierno Federal un
informe completo sobre los planes, politicas, y métodos a seguir para la expansién
y mejora de los seivicios destinados a los mas graves.

Los programas de rehabilitacién profesional del Gobierno Federal y los
Estados incluyen una amplia gama de servicios.

- Servicios de asesor que se ideran el elemento central de
todo el proceso de rehabilitacién. El asesor y el cliente trabajan juntos en la
preparacién y redaccién de un plan individualizado de rehabilitacién. Bajo su
orientacion, el asesor se asegura de que se presten todos los servicios necesarios
previstos en el plan,

- Servicios de formacién, que incluyen:

- formacién con miras a un ascenso en la carrera;
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- formacién para 1a calificacion profesional;

- servicios afines, tales como evaluacién del trabajo, tests ocupacionales

Yy inistro de las h y equipo requeridos por cada p para recibir
{a formacion.
La Ley sobre la profesk yia Ley g sobre el emp
la fc y otras disp al cto. La ley sobre la

y
rehablhtamén prevé el pago de asignaciones semanales a las personas
das que recib i6n y serviclos afines,

El Servicio de Empleo de la A ion de Empleo y Formacion,
Ministerio del Trabajo, fue creado en 1933 con objeto de (omenlar desarrollar y
un si de i de ,' para las personas Iegalmente
calificadas para d p un trabajo alos
excombatientes y a los servicios iales para las p di

P

Los Servicios Eslalales de Empleo, aﬂllados al SGNICIO Federal de
Empleo, efectian el b de un mi del camo mi
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 semcms especiales disponibles. Entre los

principales servicios cabe indicar: d 1 de los i titudes, etc.
de las personas discapacitadas en busca de empleo. evaluacmn de las
capacidades fisicas y mentales de las p ir i6n sobre

formacién formal, formacién en el pueslo de trabajo o formacion correctiva; envio a
ofros organismos para servicios de apoyo; andlisis de tareas; suministro de una
amplia gama de servicios altamente prioritarios a excombatientes.

Todas las disposiciones en ia de servicios de
rehabilitacién y empleo tienen por objeti las oportunidades de
de las personas discapacitadas.

p

- Programa Piloto de Empleo Ci itario: este prog i
empleo comunitario a tiempo completo o parcial a las personas duscapacnadas
enviadas por los organismo estatales de rehabilitacion profesional. €! Ministerio del
Trabajo est4 autorizado a concertar acuerdus con organismos pubhcos y pnvados
sin fines de lucro, incluyendo organi. locales y g
{ocales, con objeto de organizar proyectos pilota.

- Proyectos con la industria: se trata de un programa a través del cual el
Gobxerno Federal puede concenar acuerdos con los empleadores a fin de
s fir que porten servicios de

formacion y empleo para las personas ﬂslcas y mentalmente disminuldas.




as

de créditos fiscales para el trabajo: se trata de una medida
k a fin de que proporci plec a p

de alick rpnr'a los
discapacitadas.

Por Ultimo, e! Comité P sobre Emp de las P
Dhcapac«ladas, creado en 1947, tiene por objeto ayudar a las personas

y asim lo cual se logra a lravés de diferentes
prog lonates de

Por lo que al personal de rehabiiitacién profesional se refiere, los
or fes y las org: i publicas o sin fines de lucro, incluyendo

las instituci de perior, reciben sub iones del Gobi
Federal en apoyo de los proy de de estudio y otras
ctividades afines d a el nimero de personal de rehabilitacion
calmﬁcado Ealau subvencioones cubren los costos de las actividades de
Wal, ia médica, social y psicolégica, asi como la ayuda

para la obtenclén de empleos.

Dentro del Ministerio de Educacidn existe un instituto Nacional de
lnvesugaclbn sobre las Personas Dnscapacltadas creado como organismo

vo indepi de la Admini ién de Servicios de Rehabllnacnbn
Todos los de i igacion y fc ion d llados en coiab 6n con
{as instituciones de perior estan aut dos para impartir formacion
en materia de rehabilitacion a p ionales e es del sector, asl como

g

para dinar y realizar superiores de investigacién.

Existe asimismo un Comité Federal Interorganismos creado con objeto
de identificar y coordinar todas ias actividades desarrolladas a nivel federal en
materia de rehabilitacién.

Actua!mente el Instituto Nacional de Investigacién sobre las Personas

Di das estd preparando un programa global de estudios especificos que
deberan llevarse a cabo en los préximos cinco afios 26

§.- EN OCEANIA

AUSTRALIA

- Ley sobre asist alas p di itadas (1974), por la que
se prevén |nstalaciones y seMclos espec:ales para fos nifios y adultos

d ergot ia, y otros prog! y

servicios aumhares de rehablhtaclbn

5 O 1.T., Servicios de Rehabilitacién Profesional para las Personas Invalidas, Op. Cit., pigs. 65a 72.
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- prog de créditos fiscales para el tmbajo se rata de una medida
para los emp a fin de que prop pleo a
dhclpacludls
Por ultimo, el Comité F la sobre Empleo de las P
Dlmpacuadus, creado en 1947, tiene por objeto ayudar a las personas
d a si mi fo cual se logra a través de diferentes

programas naclonalee de ensefanza e infarmacién.

Por lo que al personal de rehabilitacién profesional se refiere, los

y las org: publicas o sin fines de lucro, incluyendo
las instituc de perior, reciben sub del Gobil
Federal en apoyo de los proyeclos de formacién programas de estudio y otras

ividades afines d el nimero de personal de rehabilitacién

calaMcado Estas subvencnoones cubren los costos de las actividades de
ia médica, social y psicoldgica, asi como fa ayuda

pr
para la obtencién de empleas.

Dentro del Ministerio de Educacién existe un instituto Naciona! de

Invesligaclén sobre las Personas Duscapacnadas creado como oarganismo

-] de la A ion de Servicios de Rehabilitacion.

Todos los t de igacion y f ion desar en colab ién con

las instituciones de ensenanza superior es(én autonzados para impartir formacién

en materia de rehabilitacién a profesi del sector, asi como
para inar y realizar actividad superiures de lnvesugaclén

Existe asimismo un Comité Federal Interorganismos creado con objeto

de identificar y rdinar todas las actividades desar a nivel federal en
materia de rehabilitacion.

Act , €l Instituto jonal de | igacién sobre las P
Discapacitadas estad preparando un programa global de estudios especificos que
deberan llevarse a cabo en los préximos cinco afios

§.- EN OCEANIA

AUSTRALIA

- Ley sobre asistencia a las personas discapacitadas (1974), por la que
se prevén |ns!alamones y serv:clos especnales para los nifios y aduitos
gido, efg pia, y otros prog Y

que
servicios auxiliares de rehabllntaclén

4 O.LT., Servicios de Rehabititacién Profesional para las Personas tnvalidas, Op. Cit., pags. 65 a 72.



- Ley sobre los servicios de empleo del commonwnlth (1978), por la
que se dictan disposiciones sobre los servicios esp de para
las personas discapacitadas.

- Ley sobre los servicios sociales (1878), por la que se instituye un
Servicio de Rehabilitacén del Commonwealth (CRS) responsable de la
admlnlstracldn de un servlcm nacional mlegrado de rehabilitacion social y
p | para los discap fsicos y

El serviclo de Rehabilitacion de Commonwealth (CRS), que opera
dentro del Departamento de Seguridad Social, cuenta con una plantilta constnlulda
por unos 600 proleslonales (médicos, psicol consej de

al, t etc), los cuales son responsables
de los servicios especializados de rehabllltaclén médica, social, profesional y
educativa,

Ei Departamento de Segundad SOcial que ftrabaja en estrecha
lab i6n con el D 1to de Empleo y Ji tud, cuenta con functonanos
en emplea y ofil ion profesional que se pan de la 1

de la personas discapacitadas.

El Departamento de Seguridad Social adrnmlstra programas para el

de los ing de las p tales como
subsidios de emplso protegido (como altematlva a la prestaclones de invalidez),
subsidios de f én y otros ir yb peciales para las personas

discapacitadas que ocupan un empleo.

El CRS emplea asimismo a instructores de formacion profesional que,
en los centros de rehabilitacion, se ocupan de los programas de formacién en el
puesto de trabajo y de prep ion para la adaptacion al trabajo.

Por ofra parte, las organizaciones reconocidas que ofrecen programas
aprobados de empleo protegido reciben st del Dep de
Seguridad Saocial.

Otro sistema especial de forrnacién dentro del Departamento de Empleo
y Juventud es el Sistema Nacional de Empleo y Fonnambn (NEAT). Los proyectos
de preparacién al trabajo Incl acl de fi iGn previa al empleo y de
refuerzo destinadas a las personas que padecen una disminucién de su capacidad
fisica o mental.

No existen si de cuotas, L iales de trbajo o empl
reservados par las personas discapacitadas.




Los del CRS bl con las organizaci de
I y de j 8 con miras a la i luntaria de op id
de emplec para las p itadas por el CRS..

EI CRS recurre a servicios especiales de formacién en el trabajo y de
seguimiento (denominados servicios de “ergoterapla’) durante los cuales el
empleador no debe pagar un salario o sueldo a la persona discapacitada en
praceso de rehabilitacion, ya que ésta recibe un subsidio de formacién del CRS.

El Servicio de Empleo del Commonwealth (CES) dispone de oficinas en
toda Australia responsables de los servicios de evaluacién, asesoramiento y
ork i6n para las p pacitadas en busca da traba]o asi como de
centros de mhabllnacnén, g iones de p p das y otras

asociaciones analogas.

pueden expedir "p de

El gobiemo de los diferentes Estad
b {ento" que autori a los emp )res a paga Idos inferiores a los
a Ml bajad cuya productividad esta por debajo de la noma
debido a una |l id Estos i tlenen por objeto fomentar las
oportunidades de empleo de {as p di das en el normal
del trabajo y requieren el acuerdo de la correspondiente organizacién de
trabajad d biendo ser isad p iddi

Australia cuenta con un grupo directivo interdepartamentat cuya funcién

es f las op de emplec de las personas discapacitadas en la
administracion publica a través de si p de bramientos y
seleccion.

El CRS del Departamento de Seguridad Soclal ha elaborado un
programa de actividades de informacién y desarrolio de los rcursos humanos,
habiendo llevado a cabo varios estudios sobre talleres protegidos, centros de
formacion y programas para grupos especiales (por ej los

Otro proyecto de investigacién ha tenido por objeto establecer la
contribucién de la teconologia aplicada y la bicingenieria en la rehabilitacién.

En 1981 se llevo a cabo un nuevo estudm para determinar ia actitud de
lead los sind y los b ante los trabajadores

los
dlscapacllados L

FILIPINAS

- La Constitucidn de Filipinas declara que “todos los ciudadanos tienen
el deber de desempefar un trabajo remunerado que les garantice a ellos mismo y
a sus respectivas familias un nivel de vida digno de todo ser humano".

A7 O.1.T., Normas Internacionales del Trabajo sobre la Rehabilitacion Profesicnal, Op. Cit., pigs. 70y 71,



- Ley num. 1. 179 de la Republica (1954)- por la que se crea la Ofincina

de Rehabilitacién Prof | bajo la A 6n de Bienestar Social
(actualmente Mlnlsterlo de Servicios Sociales y Desarrollo) con objeto de elaborar,
e de rehabilitacién profesional y servicios

afines para las personas dnscapacntadas

- Ley num. 2.615 de la Repiblica (1859) (que enmienda fa Ley 1.178),
por la que se crea el Consejo Nacional de Rehabdxtacibn como orgamsmo de
coordinacién, asl como nueve centros reg de f ) p

- Ley nim. 4 564 de Ia Republica (1965), por fa que se autonza ala
Caritas Filipina a org una loterla (" ") a
recaudar fondos para la Oficina de Rehabilitacion Proleslonal de la Administracion
de la Previsién social con objeto de desarrcllar y ampliar los programas para los
discapacitados fisicos.

- Ley nim. 5.416 de la Republica (1968) (conocida como Ley sobre la
seguridad soclal), por la que se crea un Departamento de Bienestar Social y se
prevé la i6 de un prog nacional de rehabllltacmn pro!esnonal
destinado a los inadap les, por ejemp!
alcohdlicos, j desf: id pordi y Ieprosos hospitalizados,

También prevé un fondo de i0 para Ios 1l protegido:

- Decreto Presidencial num. 603 (1974) (conocido como Cédigo de
Bienestar de los Niflos y los } que p
discapacidades fisicas, trastornos ionales o enf d mentales.

- Decreto Presidencial nim. 1.509 (1978), por el que se crea la
Comisién Nacional para las Personas Discapacitadas como organismo coordinador
y consultivo del Presidente y se defi sus objeti por ejemplo, adopcién de
un plan nacional de rehabilitacién a largo plazo, integrado y global; desarrollo de
achwdades de investigacién; promocién de [a participacion activa de las personas

enelp de rehabilitacién.

p

- Decreto Presidencial nim. 1,563 (1978), por el que se establece la
rehablilitacién de los nifios, jovenes y adultos mendigos.

Segun la legislacién vigente, el Departamento de Bienestar Social
constituye el principal instrumento del Gobierno para la implementacion de un plan
global e |n!egrado de rehabllltacl(zn que incluye asesoramiento, evaluacion,

én y re i6n asi como para la organizacién de
seminarios sobre rehabilitacién.

Se ha adoptado un ] de empleo selectivo que ofrece servicios
de iento y coll en emp! normales y protegidos. La legistacién

oo pr “

prevé el pleo de en calidad de aprendices o
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f d i su i no impide de modo sngmﬁcatwo eI desempeiio del
trabajo. los empleadores deben firmar con el trab: do un

en base al cual el salario no debe ser inferior al 75 pur ciento del salatio minimo.

En el nuevo Cndlgo de| Trabalo se han incluido otras medidas
P ivas para los trabaj 8.

Cabe Indlcar el "Premio Apolinario Mabini de Rehabilitacion” concedido

al d itado Filipino del Ao, al Empleador del Afto, al Grupo de

discapacitados del Afio, al Asistente Social Voluntario de Rehabilitacion del Afoy a
1a Actividad de Rehabilitacién Profesional del Afio.

Los siguientes temas han sido objeto de investigaciones:

- encuesta de la Asociacion de Administracién del Personal de Filipinas
sobre el empleo de personas discap y grupos iales (1978);

- estudio de seguimiento sobre los egresados del Centro de
Rehabilitacion Profesional;

- encuesta y analisis de tareas en el sector industrial sobre
d: iones en los establecimientos f L

81 0.1.7., Normas Internacionales de} Trabajo sobre la Rehabilitacion Profesional, Op. Cit., pags. 714 y 75.



CAPITULO V
LA DISCAPACIDAD EN MEXICO
1 PRINCIPALES FACTORES DISCAPACITANTES

Es sdlo a partir de 1875, cuando con la creamén del Registro Nacional
de invalidos (RENI), que se inicia la captacio de aig datos acerca
de la discapacidad en México. La informacibn es limitada en cuanto al universo a
que se refiere por ser sblo una parte del total de d«scapacnados yencuanto ala
clasificacion de causas y lencias de fas di

Con motivo de fa idn del "Afo b ional del tnvalido” en

1981 se dieton a conocer estimaciones acerca del nimero de discapacitados

existentes en México. La OMS y la SSA afimaron por varios medios de

comumcacvbn. que el 7 por ctemo de fa pobiacion total sufre de alguna

ta ap de} i del 7 por ciento proviene de estudios

sobre la incidencia de la discapacidad en paises del Yercer Mundo, pero
pueden tener diferencias en cada caso.

De acuerdo con a , fos di i ida

por fas instituciones pubiicas y privadas entre 1975-1978 eran alrededor de 25,000
casns En su mayoria padeclan |mpedimen!os de ongen genético o hereditario y

de i no das con el proceso
productivo. Esto se deriva de que e 60 por ciento de tos 24,000 casos registradas
{enfan manos de 14 anos, o sea, en su mayaria se trataban de personas que no se
hablan vinculado con el trabajo, y el 40 por ciento de 18 afios o mds. Ademas, en
dicha Informacion se reparta 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 cienta. ¥
E€s 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.

€1 examen de fas causas principales de idad, segan

apoya la interpretacién anterior, ya que mleniras en las edades de 0 a4 aios el A9
por clento de los casos se deben a la paralisis cerebral infantil; el 16.69 por ciento
a retraso del d J y demas enf dades como el sindrome de
down. luxaciéon congénna de cadera. memngms‘ en las edades de 5 a 14 afos las
jones muscumo h de en primer

lugar con un 15.15 por ciento, la pardlisis cerebral infantit en segundo lugar con

89 Teiseira de Bresani, Op. Cit., pdg. 87.



CAPITULOV
LA DISCAPACIDAD EN MEXICO
1 PRINCIPALES FACTORES DISCAPACITANTES

Es s6lo a partir de 1975, cuando con ia creactén del Registro Nacional
de Invalidos (RENI), que se inicia |a capt: de alg datos acerca
de la discapacidad en México. La informacién es limitada en cuanto al universo a
que se rer iere por ser slo una parte del total de dlscapac|tados yencuantoala

de causas y ias de las d

Con motivo de la celebracidn del "Afio Internacionat del Invalido" en

1981 se dieron a conocer estimaciones acerca del nimero de discapacitados

existentas en México. La OMS y la SSA afimaron por varios medios de

comunlcac«bn, que el 7 por ciento de la poblacion total sufre de alguna

p d. La apreciacion del coefici del 7 por ciento proviene de estudios

lizados sobre la incidencia de la discapacidad en palses de! Tercer Mundo, pero
pueden tener diferencias en cada caso.

De do con la ir ion exi , los discapacitados atendidos
por las instituclones publicas y privadas entre 1975-1978 eran alrededor de 25,000
casos. En su mayorifa padecian impedimentos de origen genético o hereditario y
enfermedades de caracter infeccioso no directamente vinculadas con el proceso
productivo. Esto se deriva de que el 60 por ciento de los 24,000 casos registrados
tenian menos de 14 ailos, o sea, en su mayoria se trataban de personas que no se
hablan vinculado con el trabajo, y el 40 por ciento de 18 afios 0 mas. Ademas, en
dicha informacion 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.*
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 di idad, segun edad
apoya la interpretacion anterior, ya que mientras en las edades de 0 a 4 afos el 49
por ciento de los casos se deben a ia pardlisis cerebral infantil; el 16.69 por ciento
a retraso del desarrollo psicomotor y demas enfermedades como e! sindrome de
down, luxacnén congénita de cadera menmgms, en Ias edades de 5 a 14 afos las
de en primer
lugar con un 15,15 por ciento, la paralisis cerebral infantil en segundo lugar con

¥ Feiscira de Bresani, Op. Cit., pAg, 87.
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12.51 por ciento la deficiencia mental y el retraso de| desarroilo psicomotor pasa en
un octavo lugar con 3.29 por ciento.%

En contraste, a partir de los 15 afos aparecen entre Ios primeros

lugares causas atribuibles al trabajo o sus asl como
debidas a! medio social. En el grupo de 15 a 24 afios, que es la edad de la
Incorporlcién al trabajo en lu maycria de {a poblacién que labora, las alteraciones
de p en primer [ugar con 16.93

por ciento de los casos; de de idades; en segundo lugar con
12.43 por ciento la anquilésis y la paralisis cerebral infantit con 8.31 por ciento %

Esta informacién cuanmanva da pie a sostener Ias poslbllldades de la

prevanclén de una pnrte de las discap la
p de y
En el grupo de 24 a 44 afos de edad, cambia marcadamente el

Al idad

panofama de fas causas de la ya que ap: en primer lugar la
amputacién de extremidades con 15.66 por ciento, salta el alcoholismo a un
segundo lugar con 8.62 por ciento y la anquildsis a un tercero con 8.58 por
ciento.”

La amputacién de extremidades tiene el primer lugar como causa de
discapacidad en el grupo de 45 a 64 afios de edad con 24.72 por ciento. La
hemiplejla pasa a un segundo lugar con 16.80 por ciento y {a paralisis facial a un
tercer lugar con 6.24 por ciento. La anquilésis queda en cuarto [ugar (6.07 por
ciento), la secuela de fracturas en un quinto lugar (5.83 por ciento) y el alcohohsmo
en sexto Iugar (4.31 por ciento). Es decnr. entre amputaciones de y

de fi causas vil h con los p de
trabajo, representan el 30 por ciento de !as causas de discapacidad en este grupo
de edades.”

Por dltimo, en el grupo de 65 aflos o mas de edad, la hemiplejia

consmuyo la causa principal de discapacidad (20.92 por ciento) seguida por la

des (19.81 por ciento) y la osteoartrosis o enfermedad

articular degenerativa (940 por t:|ento) En este giupo aparecen con gran

importancia no sdlo las di das en los p S,

sino también por las condicmnes de vida y de fas secuencias degenerauvas por
efecto de la edad.™

90 1,M 5.S., Estadistica de Cifras ¢ Indices Anuales de Poblacién y Servicios Médicos Otorgados, Instituto
Mexicano del Seguro Social, México 1992, pag. 122.

91 1DEM.

92 [BIDEM.

93 IBIDEM, pag. 123,

94 [BIDEM, pdg. 124,
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La ocupacitn de Ios discapacitados se 6 antes y d és. Para
el conjunto de los di i istrad y de 12 anos. se observa que
el 38 por ciento eran lvaba]adores anles dela la di

y que después de iri 1a di idad
representan menos del 10 por ciento. Otro dato Impnnante resalta que se
dedicaban a las labores domésticas el 21 por ciento de los discapacitados antes de
su proceso discapacitante, lo que reduce al 13 por ciento después de dicho
proceso. También cabe subrayar que los dedicados a los estudios pasan de 10 por
ciento a 18 por ciento antes y después de la discapacidad, o que habla de ciertos
apoyos institucionales y familiares para dedicarse a estas labores en este grupo
que es sin duda privilegiado en relacién al resto de los discapacitados.”

Esto ilustra dramati te las dificuitad que f los
discapacitados para obtener una i0 , aun a de este
nucleo atendido por las institucl publi y privadas, que por lo mismo estd

menos desvalido que el resto.%

2.- LEGISLACION LABORAL VIGENTE

El articulo 123 constitucional es un catalogo de derechos minimos de la
clase cbrera tibles de ser ampliados por (a k inaria a través de la
contratacion Indmdual o colectiva. El propésito dal constituyente fue seftalar las
bases para una reglamentacién posterior, dentro de la idea de una armonia y

equilibrio entre 1os factores de la produccion, capital y trabajo.

Sobre el tema que nos interesa el precepto constitucional que se
comenta, en tas Fracciones XIV, XV y XXVH (inciso g) del Apartado "A" nos dice
que:

Articulo 123.- Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente
atit; al efecto, se p 1 la de y la org ion social para
el trabajo conforme alaley.

El Congreso de la Uni6n, sin contravenir a las bases siguientes, debera
expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:

A..

XIV.- Los emp i0s seran resp de los accidentes del trabajo
y de las enfermedades profesionales de los trab , sufridos con motivo o en
ejercicio de Ia profeslén o trabajo que e;ecuten. por lo tanto. los patronos deberan
pagar la p e, segin que haya traido como

951.M.S.5., Estadistica de Cifras e Indices Anuales de Poblacidn y Servicios Médices Otorgados, Op. Cit., pdg.

123,
96 Teiscira de Bresani, Op. Cit., pdg. 87.



consecuencia |a muefte o simp idad poral o p para
trabajsr, de acuerdo con lo que las leyes Esta bil
subsistirh aun en el caso de que el patrén el trabajo por un i diari

XV.- Ef patrén estara obligado a observar, de acuerdo con ia naturaleza
do u nogoclud(m los preeeplos legales sobre higiene y seguridad en las
y a adoptar |Is medidas ndecuadas pam
prevenir neddemu en el uso de las méqui Yy
trabsjo, asi como a organizar de tal manera éste, que resulte la mayor glrantln
para la sslud y |a vida de los trabajad y delprod dela
se trate de mujeres embarazadas. Las leyes conlandrﬁn al efecto, las sanciones
procedentes en cada caso.

XXVIl.- Serdn ici nuias y no obligaran a los
que se exp enel : :

@) Las que constituyan renuncia hecha por el obrero de las
Indemnlzuciones a que tenga derecho por accidente dol trabajo y enfermedades

por el i P del o por
dupodluele de la obra.

En la Ley Federal del Trabajo se estab nommas de p n de
sccidentes de trabajo, que como hemos visto forrman parte de los factores
discapacitantes mds significativos; asi como bién fijan resp bilidades una

vez acontecido el accidente, por lo que irémos dichos pi

Articulo 132.- Son cbligaciones de los patrones:
b..

XVI.- Instalar, de acuerdo con los principios de seguridad e higiene, las
fabricas, talleres, oficinas y demas lugares en que deban ejecutarse las labores,
para prevenir riesgos de trabajo y perjuicios al trabajador, asi como adoptar las
medidas necesarias para evitar que los contaminantes excedan los maximos
permitidos en los reglamentos e instructivos que expidan las autoridades
competentes. Para estos efectos, deberan modlﬁcar. en su caso, las instalaciones
en los términos que las propias

XVil.- Cumplir las dlsposu:lones de seguridad e higiene Que fijen las
leyes y los reglamentos para prevenir los identes y enft des en los
centros de trabajo y. en general, en los lugares en que deban ejecutarse las
labores; y, disponer en todo tiempo de los medicamentos y materiales de curacién
|nd|spensables que sefialen los instructivos que se expidan, para que se preslen

Yy losp auxilios; debiendo dar, desde luego, aviso a la
aulondad competente de cada accidente que ocurra;
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XViil.- Fljar vlslblemente y difundir en los lugares donde se preste el

trabajo, las disp de los regl o instructivos de
seguridad e higiene;
Articulo 134.- Son obligaci de los trabajad

VIii.- Prestar auxitios en cualquier tiempo que se necesiten, cuando por
o riesgo inminente pelig las p o los i del patrén o de
sus compafteros de trabajo;

XN.- Comunicar al patrén o a su rep te las ‘que
adviertan, a fin de evitar dafios o perjuicios a los intereses y vidas de sus
compafteros de trabajo o de los patrones; y;

Articulo 135.- Queda prohibido a los trabajadores:

1.- Ejecutar cualquier acto que pueda poner en peligro su propia
idad, la de sus p os de trabajo o la de terceras personas, asl como la
de los establecimientos o lugares en que el trabajo se desempefte;

Articuio 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 lesién orgadnica o
perturbacién funcional, inmediata o posterior, o la muerte, producida
repentinamente en ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el
lugar y el tiempo en que se preste.

Quedan lncluidos en la los que se

i al tr el trabaj direc de su domicilio al lugar del
trabajo yde éste a aquél.

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

I.- Incapacidad temporal;

Il.- Incapacidad permanente parcial;

1l.- Incapacidad permanente total; y

V.- La muerte.

Articulo 478.- | idad | es la pérdida de facultades o

aptitudes que imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefar su
trabajo por algun tiempo.
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Articulo 479.- Incapacidad permanente parcial es la disminucién de las
facultades o aptitudes de una persona para trabajar.

Articulo 480.- Incapacidad p total es la pérdida de facultad
o apmudu de una que la imposibilita para d peftar cualquier trabajo
por el resto de su vida.

Articulo 482.- Las consecuencias posteriores de los riesgos de trabajo

se en ion para inar ef grado de la incapacidad.

Articulo 487.- Los trabajadores que sufran un fiesgo de trabajo tendrdn
derecho a: '

1.- Asistencia médica y quirnirgica;
ll.- Rehabilitacién;

lll.- Hospitalizacié doelcasolor

V.- Medicamentos y material de curacién;
V.- Los ap de p! is y ortopedt ios; y
V.- La indemnizacién fijada en el presente Titulo,

Articulo 498.- Si un trabajador victima de un riesge no puede
desempenar su (rabajo pero si algin ofro, el patrén estard obligado a
de f con las disposici del 0 de

lrnbajo.

Artlculo 511.- Los Inspectores del Trabjo tienen las atribuciones y

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

+

Il.- Hacer constar en actas especiales fas violaci qued y

{li.- Colab con los i y el patrén en la difusién de las N
normas sobre prevencion 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 fijardn 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 {as obligaciones de los P de otorgar las prestaciones
consignadas en el articulo 487 de la Ley Laboral, mediante la inscripcién de los

trabajadores al régimen de este Instituto de Seguridad Social.

Bien es sabido que un gran nu de trabaj; no se

inscritos al .M.S.S. ni a ninguna otra institucién de seguridad sacial, estando
desprotegidos ante los riasgos de !labajo que bien pudneran termlnar y en el mejor
de los casos, dismi sy idad para en plena
desventaja en el mercado Iaboral ya que como se ha dejado claro, en nuestro
derecho del trabajo no se consigna ningin precepto que brinde proteccion y
seguridad a las personas que padecen algun grado de discapacidad. Sin embargo
el 20 de diciembre de 1993 la A lea General de las Naciones Unidas con
apoyo de nuestro Pais aprobé la Resolucién 48/96 de las Normas Uniformes sobre
la igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad, dicho
documento internacional consta de 22 articulos contemdos en cuatro capitulos,
siendo el articulo 7 al empleo el que nos i lo i integro
a continuacion:

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 rurales como en [as urbanas
debe haber igualdad de op idades para obt un empleo productivo y
remunerado en el mercado de trabajo.

1.- Las disposicione: g del sector laboral no
deben discriminar contra las personas con discap d ni interp bstaculos a
su empleo.

2- Los Estados deben apoyar activamente la integracién de las
personas con discapacidad en el mercado de trabajo. Este apoyo activo se podria
lograr mediante diversas medidas como, por ejemplo, la capacitacidon profesional,
los planes de cuotas basadas en incentivos, el empleo reservado, préstamos o

subvenciones para empi [ de exclusividad o derechos de
produccidn prioritarios, exenciones fi scales, supervisién de contratos u otro tipo de
asistencia técnica y financiera para las emp que leen a trabajad con

discapacidad. Los Estados han de a los lead a que
hagan ajustes razonables para dar cabida a personas con discapacidad.

3.- Los prog de medid. deben incluir:
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a) Medidas para dlsenar y adaptar los lugares y locales de trabajo de
forma que L{ a las p que tengan diversos tipos de
discapacidad,

b) Apoyo a In umlzacxbn de nuevas !ecnologlas y al desarrollo y la

de y med para facilitar

el acceso de las personas con dlscapacldad a esos medios, a fin de que puedan
obtener y conservar su empleo.

c) Prestacién de servicios apropi de { ién y coll ion y de
apoyo como, por ejemplo, asistencia personal y servicios de interpretacion.

4.- Los Estados deben iniciar y apoyar campafias, para sensibilizar al
plblico con miras a lograv que se superen Ias acutudes negalnvas y los prejuicios

que afecten a los q de

§.- En su calidad de empleadores, los Estados deben crear condiciones
fi les para el empleo de con discapacidad en el sector piblico.

6.- Los Estados, las organizaciones de trabajad y los lead!

deben p para equitativas en materia de politicas de
es de empleo, tasas de remuneracion, medidas
el laboral a fin de prevenir lesiones y deterioro de

ln salud, y medldas pava la rehabllnaclbn de los empleados que hayan sufrido

en
7.- El objetivo debe ser siempre que las con di idad
bt ) empleo en el do de trabajo abierto. En eI caso de las personas con
di idad cuyas idad dan atenderse en esa forma, cabe la

no p
opcnﬁn de crear pequefias dependencias con empleos protegidos o reservados. Es
Imponante que la calidad de esos programas se evalliie en cuanto a su pertinencia
y suficiencia para crear opc que permi 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 formacién y empleo en el sector privado y en el sector no
- estructurado.

9.- Los Estados, las organizaci de trabajad y los emplead

deben perar con las organizaciones de p con di idad en todas las

das a crear oportunidades de formacién y empleo, en particutar,

el horano ﬂexnble. la jornada parcial, la posibilidad de compartir un puesto, el

empleo por cuenta propia, y el cuidado de asi para las p con
discapacidad.




3.- PROPUESTA DE LEGISLACION

Es importante sefialar que las personas que padecen algin grado de
discapacidad en México, cuentan con un alto porcentaje de probabilidad de no
poderse colocar en algun trabajo, éstos los que a la fecha se encuentran
desempleudos y los que cuentan con éste de quedarse sin &l y pasen a engrosar
las filas, ya b del d lo ior en virtud de la situacion
econdmlca por la que atraviesa el pals debido al fracaso de las politicas
econd por el gobi y que han golpeado duramente a las
fuentes de emplao y con éllo a la nacion en geneval slendo que la publacibn mas
desprotegida, dentro de la cual se {os discap Y una vez
mas y con creces, 1a deshonestidad y los errores de nuestros gobernantes; no
dejando a este sector otro camino viable por la mendicidad o la delicuencia para
satisfacer sus necesidades primarias; y es por todo lo anterior que aunque se vea
la presente propuesta como utépica y fuera de la realidad deberia tomarse en
cuenta para aprovechar las capacidades residuales de los discapacitados y no
sean una carga mas en fa sociedad,

Los seres h desarrollados el sentido de
pertenencua de grupo y de aceptaclén social, razén por la cual cuando estas

condil no son sati nuestra ima con el consecuente
menoscabo de nuestra desarrollo personal, social y laboral.

Las actitudes de la iedad ante el di itado han sido y son

discrimi ias, il entre la inacién y la Indlferencna entre la claridad y

la sobreprotecclon, actitudes por demas negativas. Es tiempo de que tengamos un

accionar consciente y responsable y nos postulernos en favor de aquellos que han

tenido el infortunio de Incurrir en un estado de discapacidad. Esto hace que el

de fa iedad no deba limi a dar cobijo y proteccién, sino que

debe trascender hasta el extremo de favorecer la reincorporacién del minusvalido a

un contexto social adecuado, en el cual se desarrolle como un ente autosuficiente
y productivo.

Sabedores de que es de interés publico el pugnar por 1a plena
integracién de los grupos marginados a las tareas que demanda el desarrollo
politico, econdmico, social y cuitural del pals, , s gue se presenta esta propuesta
legislativa que reforma y adlclona disp [ idas en el Ley
Federal de! Trabajo. Ref tendit a fomentar la capacidad de
este sector en la productividad naclonal, como medio que permita su integracién
personal y social para alcanzar el progreso de la nacién y el bienestar de sus
habitantes.

Al habtar del discapacitado, resulta impc ble su rei iGn soclal
al campo laboral, parti si en i ion su situacién actual,
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Lat ibn M ta un rezago al respecto, lo cual es
lamentable, ya que nuestro pals se ha caracterizado por tener una Legisiacion
Laboral muy avanzada en relaclbn con ofros paises del mundo, ya que fue de los

que en su Constitucion General preceptos de
Segurldad Soclal {o que nos fleva a afirmar que México tiene una gran experiencia
y un largo camino recorrido en la alenmbn de la Segundad Social para los

{rabajadores y siendo que un alto p je de d idad se d4 en |a poblaci6
econdmicamente activa, lo que hace necesano replantear un cambio de conducla
social, ya que un gran sector de discap dos es pot te productivo, lo
que nos obliga a reflexi en la idad de integrarlos al mecanismos
i bmico g del progreso nacional.

Nil nacién, especiall las que reali: di i para
elevar el mvel de vida de sus conciudadanos, como es nuestro caso, puede
pemmitirse el lujo de perder, debido a la discapacidad, a sus trab

calificados, puesto que son una riqueza nacional que debe conservarse y
fomentarse, en fa inteligencia de que si bien es cierto que nuestra Ley Federal del
Trabajo, en los articufos 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 pcion de la incap p !o(a\ lamblén es cierto que continuar
con fa actitud de sobre proteccion o én hacia la poblacion
da, trae igo cor i i para la jedad en general

para el propio discapacitado y su familia en pamcular. pudiendo sepalarse entre las
que inciden directamente en la sociedad, las siguientes:

A} Pérdida de la contribucion que deberia aportar el trabajador
discapacitado.

B) Desap hamiento de los conocimi del di itad
C) Pérdida en mano de obra.

D) Cargas financieras para atender y sostener al discapacitado y su
famiia.

E) Pérdida de produccion.

Nuestra Ley fundamental garantiza e} derecho de toda persona a un

nivel de vida adecuado. que le asesgure a &l y a su familia, salud y el bienestar,

ia ion, el vestido, la vivienda, 1a asistencia médica y los

SeNIClOs sociales necesatios; esto no se cumple, pues sabemos que este derecho

no se materializa en nuestra realidad social por falta de una adecuada

reglamentacién del articulo 123 Constitucional, ya que como sabemos la mayoria
de los discapacitados no gozan de ta! derecho.
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. No es responsable sostener que no deberia hacerse nada en México, 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 8i las
condiciones por las que atravezaba el pals, permitian o no la lucha por los
derechos de! pueblo.

Lap de ref y adici a la Ley Federal del Trabajo que
se contienen en la presente, sin duda, coperara con los pk ientos a los que
se ha hecho referencia; lo cual se nutre ademas, por la idad de actuali

nuestro marco laboral, sentando asl las bases para una futura y bien meditada
readaptacion profesional.

PROPUESTA

Para reformar el segundo parrafo del articulo 3, el articulo 7 y adicion
del Titulo Quinto Bis-| que comprende los articulos 180-A, 180-8, 180-C, 180-D,
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, condicién fisica o social, credo religioso, doctrina o politica;
con excepcidn de los que esta Ley expresamente establece,

ARTICULO 7.- En toda empresa o establecimiento el patién debera
emplear:

l.- Un noventa por clento de trabajadores mexicanos, por lo menos. En
las categorias de técnicos y profesionales, ios trabajadores deberdn ser
mexicanos, salvo que no los haya en una especnalldad determinada, en cuyo caso
el patrén podrd 1 a extranjeros, en una
propurclén que no exceda del dlez por ciento de los de la especialidad; el patrén y
los t )] la ion solidaria de capacitar a
trabajad: anla ialidad de que se trate.

Il.- Hasta un diez por ciento de trabajad: di tado!

I{l.- Los médicos al servicio de la empr ser M

No es aplicable lo dispuesto en este articulo a los Directores,
Administrad vG a n
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"TITULO QUINTO BIS |
TRABAJO DE DISCAPACITADOS

ARTICULO 180-A.- Las disposici de este capitulo se aplican a los
baj iscapacitad: prendié dentro de esta denominacién a
Iqui bajador, que por icl o adqf sufra alguna

deficiencia, fisica o mental.

ARTICULO 180-8 E! trabajo de los discapacitados queda sujeto a
gilancia y p pecial de Ia Inspeccién del Trabajo.

ARTICULO 180-C.- Los (vabajadores discapacitados disfrutardn de los
hos y tienen las mi que los demds trabajadores.

ARTICULO 180-D.- No se podra utilizar al trabajador discapacitado en
{abores insalubres o peligrosas, cuando se ponga en peligro la salud o la vida de
éste.

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

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

I.- Ad las laciones de la emp i a finde
que el trabajador discapacitado tenga libre acceso a las areas de su competencia,

il.- Otorgar itacién y adiestramiento al discapaci de por lo

menos treinta dias en el puesto a desempefiar.

Ill.- Llevar un registro de i i6 fal

) P ¥

V.- Proporcionar a las autoridades del trabajo los informes que soliciten.



102

CONCLUSIONES

PRIMERA.- Se enti por <<p invalid: toda p cuyas
posibilidades de oblener y conservar un pk o do y de prog en el
mismo qued: idas a causa de una deficiencia de cardcter
fisico 0 mental debidamente recanocida.

SEGUNDA.- Por mi lido debe d todo indi con

ion de su idad para las activid de la vida diaria en
forma utit e lndependiente incluyendo el desempefic de su trabajo, como
sencia de un impedi o.

TERCERA.- Con la palab iscapacidad” se un gran nimero
de diferentes limitaciones funcionales que se regi: en las laci de todos
los paises del mundo. La discapacidad puede revestir la forma de una deficiencia
fisica, intelectual o ial, una dolencia que requiera atencidn médica o una
enfermedad mental. Tales deficiencias, dolencias o des pueden ser de

caracter permanente o transitorio.”

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

QUINTA.- La expresién "rehabilitacién profesional” designa la fase del
proceso continuo y coordinado de rehabilitacién que implica la puesta a disposicién
de los discapacitados de servicios capaces de permitirles obtener y conservar un
empleo conveniente, medios que incluyen, entre otras cosas, la onentacnan
profesional, la formacién profesional y la col i En la i
capitalista las relaciones entre las clases sociales no solo establecen difs
en los niveles de ingreso y posiciones en la de dominacion, sino tambié
condicionantes sociales, culturates, ideolégicas. Lo mas importante es resattar que
también condicionan la diferencia de como y de qué se enferman, asl como las
cundlclones de atencnén ala salud a las que tienen acceso. Es claro que estas
C yen igu te en los procesos discapacitantes, en las

ibilidad i6n, re ion y rehabilitacion integral, y reubicacidn
socla! econémlca y politica de Ios discapacitados.

SEXTA.- Es hasta después de la Revolucion Mexi con la

i6n de la Constitucién de 1917 y la Ley Federal del Trabajo. que se crean

fas bases para una fransformacion de la relacién trabajo y sociedad en materia de
salud y atencion social.

SEPTIMA.- En materia de pl la legistacio idiscriminatoria
sefiala que los empleadores no pueden a o a di
pre alosd a causa de su limitacion,
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OCTAVA.- En [a i se han ptad nuevas medidas
Ioglsmwas para lograr un control oficial mas efectivo de los p i de
i6n de discap Por ejemplo, en alg paises se han implantado
9! que g fa coordinacion entre los depar de seguridad
social y empleo en las { lativas a 1a colocacidn de di A
este P se han izado perlodos de trabajos a pmeba, cursos de
Aualizacié did! imil para los ef de
g i de pr jone! p de la actividad laboral.

NOVENA.- Los palses en desarrollo estan advitlendo las
consecuencias econdémicas que entraila el problema de los discapacitados, cuya
atencién puede llegar a representar el mantenimiento de una persona de cada diez
en el conj de la iedad. Esta preocupacion queda reflej; en el
numero de solicitudes de asistencia dirigidas a la OIT para la elaboracién de
programas de rehabilitacién 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 formacién profesional, administracion del
trabajo, bienestar social y seguridad social.

DECIMA.- Los palises que han adoptado sistemas de cuotas han
) diferentes p jes, que generalmente oscilan entre el 2 y el 4 por
ciento para Ias empresas que cuenlan entre 20 y 100 trabajadores. Las categorias
de p p den ser muy amplias o bien limitarse a
las personas con un d inad: grado de discapacidad. Algunas veces este
sistema se aplica sélo al sector publico, aunque generalmente las empresas
privadas son su principal objetivo. Algunos palses han decidido modificar o incluso
abandonar el sistema de cuotas debido a su escasa eficacia (por ejemplo, Nueva
Zelandia).

DECIMAPRIMERA.- Muchas er dad: id o defect
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.

DECIMASEGUNDA - Los dos grandes elementos de todo el proceso de
rehabilitacion son la rehabilitacién médica y la rehabilitacién profesional. Cada una
de ellas tiene caracteristicas propias y determinado conjunto de disciplinas, pero se
complementan entre si. Deberian conjugarse en la forma mas estrecha posible,
porque ambas son esenciales para €l buen éxito de la rehabilitacion.

DECIMATERCERA.- Ning| nacion, especial te 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
conservarse y fomentarse, es por ello que en el presente trabajo proponemos
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fi el do péarrafo del articulo 3, el articulo 7 y adicién de! Titulo Quinto
Bis-l que campvende los articulos 180-A, 180-B, 180-C, 180-D, 180-E y 180-F de la
Ley Federal del Trabajo, para quedar como sigue:

ARTICULO 3.

No podran bt di entre los por motivo
de raza, sexo, edad, condici6n fisica o social, credo religioso, doc!rlna o politica;
con excepcion de los que esta Ley expresamente establece.

ARTICULO 7.- En toda empresa o establecimiento el patrén deberd
emplear;

l- Un noventa por clento de traba]adores mexlcanos por Io menos. En
las categorias de y los di b ser
mexicanos, salvo que no los haya en una especialidad detenmnada, en cuyo caso
el patrén podrd I e a bajad extranjeros, en una
proporcién que no exceda del diez por ciento de los dela especialidad; el patron y
los lraba]adores extranjeros tendran la obligacion solidaria de capacitar a

bajadores en [a especialidad de que se trate.
Il.- Hasta un diez por ciento de trabaj iscapacitados
NI.- Los médicos al servicio de la emp deberan ser M

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

TITULO QUINTO BIS |
TRABAJO DE DISCAPACITADQS

ARTICULO 180A Las disposici de este capitulo se aplican a los
bajadores di énd dentro de esta denominacién a
cualquler trabajador, que por condlclones congénitas o adquiridas sufra alguna

deficlencia, fisica o mental.

ARTICULO 180-B.- El trabajo de los discapacitados queda sujeto a
vigilancia y proteccion especial de la Inspeccion del Trabajo.

ARTICULO 180-C.- Los trabajadores discapacitados disfrutaran de los
mismos derechos y tienen las mismas obligaciones que los demés trabajadores.
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ARTICULO 180-0 No se podra utilizar al trabajador discapacitado en
i o pelig| do se ponga en peligro ia salud o |a vida de

éste.

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

ARTICULO 180-F .- Las patrones estan obligados a:

1- Adi las instalaci de la emp! blecimi a fin de
que el trabajador discapacitado tenga libre acceso a las éreas de su competencia.

il.- Otorgar capacitacién y I al di itado, de por lo
menos treinta dias en el puesto a desempenar

fl.- Llevar un registro de inspeccié ial

V.- Prop alas des del trabajo los informes que soliciten.

DECIMACUARTA.- En México debemos tener ahora mas que nunca en
cuenta que (a rehabilitacién ahorra mas de lo que cuesta, debido a que los

individuos que reciben estos servicios al rel al proceso productivo dejan
de ser una carga econémica para la familia y para la sociedad en general, toda vez
que estardn en d de h llegar los satisfactores r para

solventar sus necesidades.
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