INTRODUCCION

Son dos aspectos muy importantes los que me indujeron a elaborar €l presente trabajo

de investigaciOn sobre ese gran grupo socia que constituyen los discapacitados.

Primero, es de gran importancia encaminarme hacia la atencion, capacitacion y

profesionalizacion de | os discapacitados.

Segundo, es la intencién sincera de demostrar y presentar, la situacién actual en que
se encuentran los discapacitados a falta de disposiciones legales que les protgan;
basandome en una necesidad sentida de caracter juridico y social, que es de imperiosa
y urgente solucion; fundamento la investigacion en recopilaciones de diferentes
fuentes de informacion, sean estos libros editados por Organizaciones Internacionales
y de diversos documentos legales, sociales, politicos y econdmicos. Asimismo, se
pretende sefialar el papel que juega la sociedad, frente a los discapacitados para
integrarlos, rehabilitarlos y a mismo tiempo profesionalizarlos, aceptandolos para
vencer los preguicios que contra ellos hemos creado, ya sea en la posibilidad de
dotarles trabgjos aptos en diferentes ramas del mundo laboral en sujecion a sus
condiciones y determinados por la Ley General del Trabajo y una ley especial para
este grupo social.

Se hace hincapié en € de una rehabilitacion y de una reeducacién, por laimportancia
de poder adaptar a un trabgjador con discapacidad a un nuevo trabgo, pudiendo
ocupar €l resto de las facultades que alin posee y considerando sus aptitudes, anhelos,
dotarles de nuevos trabajos, ensefiarles un oficio o una nueva profesion; son muy

pocos que han valorado el trabgjo de |os discapacitados.

Para nosotros, REHABILITACION Y REEDUCACION, con dos términos que a o
mejor, no dicen mucho, pero para quienes realmente |o necesitan significa REVIVIR,

RENACER. Asi como es importante rehabilitarlos, reeducarlos o readaptar a los



discapacitados ya sea a un trabgjo o simplemente a la vida en comunidad, e objetivo
principal de toda rehabilitacion es la colocacion del discapacitado en un trabajo, para
el que se prepard, un trabgo que sea digno, provechoso, Util, remunerado y ser

integrado ala sociedad sin ninguin prejuicio.

Por estas razones, se ha querido incursionar en € estudio de esta dgida cuestion, que
es motivo de amplia investigacion, por tratarse de problemas de caracter socia y
especialmente juridico para establecer los derechos de ese conglomerado social y

asimismo su rehabilitacion y su profesionalizacion.

La aceptacion creciente de la problemética que plantea la discapacidad vy
minusvalidez, ha producido un desarrollo amplio de técnicas de educacion y
rehabilitacion especial y de aprendizgje de las personas impedidas. Estas técnicas y
métodos se los esta aplicando recientemente en forma empirica en nuestro pais, para
aliviar este grave problema socia que angustia ala poblacion.

Pero aln gqueda un grave vacio por llenar, y es aumentar en alto grado la conciencia
publica, hacia las necesidades y especialmente a las capacidades de las personas
impedidas.

Es indispensable la formacion de profesionales capacitados para la educacion y la

organizacion de talleres para su capacitacion y el logro de empleos.

La legislacion del pais debera regular € tratamiento juridico social, con referencia a
este problema, y determinar de esta forma que los servicios que se les ofrecen sean
ventajosos dada su condicién de impedidos. De esta maneralograr su rehabilitacion e
integracion definitiva a nuestra sociedad, mediante un instrumento juridico
homogéneo que ampare alas personas discapacitadas y minusvalidas.

El verdadero progreso de la rehabilitacion para la integracion eficaz de estas

personas, Unicamente puede llevarse a cabo cuando sus principios sean comprendidos



y aplicados por personal expertos en materia tanto legal, técnico, como administrativo
y otros responsables del funcionamiento de lacomunidad y sus instituciones.

Por todo lo dicho y con € proposito de hacer conocer esta problematica social, se
elabor( esta tesis en forma metodoldgica y sistematica para obtener el “Grado de
Licenciatura en Derecho” vy titulandola: “LA NECESIDAD DE CREAR
DISPOSICIONES LEGALES PARA LA ATENCION DE REHABILITACION,
CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL DE LOS
DISCAPACITADOS”.



1.1. CONSIDERACIONES GENERALES

Durante muchos afios € interés por los invalidos o discapacitados solo llego
usualmente a proporcionarles unos medios limitados de bienestar en general a través

de sociedades benéficas.

No es sorprendente que la Organizacion Internaciona de los Trabajadores, dedicada
como esta a promover la causade lajusticia social, haya prestado atencion creciente a
lo largo de muchos afios de existencia a los problemas de la adaptacion y la
readaptacion profesional de los minusvaidos o discapacitados. Con la adopcion de la
recomendacion sobre adaptacion y profesionalizacion de los minusvaidos, por la
Conferencia Internacional del Trabajo, se puso en relieve € papel delaO.l.T., en este
campo dicha recomendacion que entre otras cosas, expone |los elementos principales
del importante problema de la colocacion y empleo de los discapacitados o
minusvalidos, subraya que debe aumentarse las oportunidades y adoptar las medidas
favorables con publicidad amplia y constante, con datos concretos especialmente
sobre los métodos para mejorar las condiciones en que se efectlia € trabagjo afin de
facilitar el empleo de los discapacitados, incluso las adaptaciones y modificaciones de

herramientas y de equipo.

En nuestro pais, se ha dado muy poca importancia a este conglomerado social, sin
embargo es de gran magnitud las necesidades que presentan la gran cantidad de los
discapacitados o minusvalidos.

La estimacién minima aceptada de la seriedad del problema indica que al menos una

de cada diez personas nace o adquieren un impedimento fisico o mental (sensorial).

Hablando de las necesidades que en cierta formay en parte son cuantificables, sobre
todo cualificables a no existir en Bolivia un registro estadistico de la problematica

gue nos ocupa, ho obstante podemos tener una aproximacion siguiendo los



parametros de Organizaciones No Gubernamentales y de Organizaciones

Internacionales de la gran cantidad de este grupo humano.

La situacion de los paises como el nuestro y dependientes en que se encuentran las
personas impedidas es aln més grave por la indigencia en gue viven, € trato
discriminatorio que son objeto por parte de nuestra sociedad, que acentla la
marginalidad socia cultural y econdmicay las pocas oportunidades que se les ofrece

paratener unavidadignay decorosa.

Por lo manifestado es de imperiosa necesidad regular un tratamiento juridico de
caracter social y econdémico, en base a parametros que permitan su real integracion a

la sociedad pararescatar la potencialidad en beneficio del pais.

Podemos indicar que un progreso verdadero de la rehabilitacion, formacién vy
capacitacion profesional para la integracion eficaz del grupo de marginalidad social,
Unicamente puede llevarse a cabo cuando sus principios sean comprendidos y
aplicados por persona experto en materia tanto legal, técnico en el rubro y sobre todo
la participacion del sistema educativo en el &rea de educacion especia a través del
Ministerio de Desarrollo Humano dotando de profesionales competitivos con amplia
preparacion y entrenamiento, creando instituciones especializadas, asi mismo creando
comités de prevencion y elaborando programas y proyectos que estén insertos dentro
laley de reforma educativa a través de contenidos curriculares estructurados por una
educacion sistematica acorde a las necesidades y también la intervencion del
Ministerio de Trabgo y Desarrollo social conjuntamente una comision

Interinstitucional .

Debemos manifestar que en una reunion de expertos sobre  planificacion,
organizacion y administracion de programas nacionales para la rehabilitacion de
impedidos en los paises en desarrollo, que se celebrd en Ginebra desde € 27 de

septiembre de 1971 a 6 de octubre de 1971, se inaugurd sefialando su importancia en



relacion con la declaracion sobre € progreso y desarrollo en lo social, aprobada por la
asamblea general, dicha reunion aspiraba a facilitar a los gobiernos de los paises en
desarrollo el logro de una de las metas la cual era rehabilitacion y laintegracion en la

sociedad del mayor nimero posible de las personas impedidas.

Si bien es cierto que en los paises muy industrializados se ha realizado considerables
progresos en la adaptacion profesional de los minusvalidos, no hay que olvidar que la
situacion es muy diferente en los paises en vias de desarrollo, aunque en muchos de
estos paises existe un interés creciente por la solucion de los problemas que tienen
planteados los invalidos, la ayuda del gobierno esta a menudo restringida por falta de

fondos econémicos.

Es mucho mas dificil convencer a los empleadores que a los trabajadores invalidos
gue son tan Utiles como los trabajadores fisicamente capacitados, hay una gran oferta
de estos Ultimos por existir desempleo y sub-empleo generalizados y en a gunos casos

las costumbres y tradiciones muy arraigadas y muy dificiles de extirpar.

Constituyen una Barrera parala Colocacion delos | nvalidos

Por todo €ello, es probable que en los paises en vias de desarrollo, € progreso en €
campo de la adaptacion y de la readaptacion profesional sea durante muchos afos
bastante limitado, no obstante la aplicacion de principios a los programas actuales y
futuros paralos invaidos en |os paises en vias de desarrollo, trétese de crear un taller
urbano protegido o un centro rural de rehabilitacion, podria ser de gran utilidad para
acelerar el desarrollo de este campo de adaptacion y de la readaptacion profesiona y
conseguir que se acepte a los discapacitados como miembros Utiles y productivos en
la sociedad.

Tratadistas de la materia se han ocupado del rubro desde diferentes angulos por la

problematica que para mi es motivo de la presente investigacion en base a diferentes



medios de informacion y especiadmente por la sensibilidad humana que debemos
tener con nuestros semejantes parasu  consiguiente integracion a la sociedad porque
se considera de vital importancia dandoles los mejores dias de vida en los quehaceres
del mundo laboral gozando de una justa remuneracion, dotandoles de una ley que

reglamenta sus derechos, deberes y obligaciones dentro del mundo social y laboral.

Los discapacitados minusvaidos constituyen un importante grupo demogréafico con
diversos problemas sociales, especificos atribuibles alainvalidez fisica o mental, por
lo que requieren medidas de rehabilitacion y la creacion de condiciones favorables en
la comunidad encaminadas a facilitar su vida independiente y su integracion
econdémicay social.

El hecho de que un impedido sea joven o vigo, mujer u hombre, o encontrarse en
circunstancias dificiles, puede influenciar su proceso de rehabilitacién, asi como sus

necesidades de integracion social.

A nuestro juicio, € problema de los discapacitados, tiene enorme sustento teorico,
tanto desde €l punto de vista humano, como médico. La teoria sobre los
discapacitados o impedidos, estéa plasmado en muchos tratadistas, tanto médicos
como del ambito socia. Todas las opiniones y toda la literatura que existe a la fecha
sobre los discapacitados, no es sino la teoria acumulada sobre €l tema, y por |o mismo

esta sustentada por abundante teoria.

1.2. CONCEPTO DE DISCAPACIDAD Y MINUSVALIDEZ

Las concepciones empleadas en relacion a las personas con dificultades ya sean
fisicas y psiquicas, por los diferentes tratadistas, ya sean esos profesionales juristas,
médicos, docentes sobre educaciéon especial y las diferentes organizaciones tanto
nacionales como mundiales de proteccion a las personas con diferentes limitaciones

son bastante amplias y variadas. La falta de una definicion o término de aceptacion



universal, tiende a crear una falta de certeza en estos rubros, siendo estas que llevan
consigo restricciones alalibertad de accion y educacion de las personas impedidas.

En la labor de planificacion y estudio realizado, orientado hacia la prevencion y
rehabilitacion, es preciso la determinacion de una concepcion con una claridad amplia
de lo que es la discapacidad y la minusvalidez, por o manifestado indicaremos
términos adoptados, en 1os que se encuentra la definicion de la OMS en la siguiente
forma. “El modelo tradicional de enfermedad puede verse como una serie de

fenémeno”(%).

Pero este modelo no reflgja una gama de problemas relacionados con |a enfermedad,
estando limitada la capacidad del individuo o de la persona de la que es objeto de
nuestro estudio e investigacion para desempefiar las funciones y cumplir con las

obligaciones que de €l se esperan.

Una persona no puede sostener su acostumbrada participacion social, por constituir
que € El hombre es un ser socia ante todo, que necesita de los demés para
sobrevivir, crecer, desarrollarse, acanzar una adecuada autoestima e
interdependencia, y desempefiar diferentes

roles dentro de una sociedad cada vez més complejay cambiante.

como muchos tratadistas lo afirman. Es decir la serie de fendmenos inherentes y

relacionados con la enfermedad debe ampliarse para mostrar la progresion siguiente:

ENFERMEDAD - DEFICIENCIA - DISCAPACIDAD - MINUSVALIDEZ

Los componentes de esta serie de palabras ha merecido las siguientes definiciones
tomadas por el Comité de expertos delaO.M.S.(9).

1
2

“0.M.S. Tratado Sobre Prevencion sobre Incapacidad y Rehabilitacion™. Ginebra 1981, pp. 7.
“Tratado sobre Discapacidad (Clasification Of. Impariments, Desabilities, And Handicaps). pp. 23.



Discapacidad

» ...las personas con discapacidad reflejan las consecuencias de las deficiencias
desde el punto de vista del rendimiento funcional y de la actividad del individuo; por
tanto, las discapacidades representan trastornos al nivel de la persona (....) Dentro de
la experiencia en salud una discapacidad es toda restriccién o ausencia (debido a una
deficiencia) de la capacidad de realizar una actividad en laforma o dentro del margen

que se considera normal para un ser humano.

Es pérdida total o parcial de las facultades psiquicas 0 mentales de una persona, que
limita su capacidad, la condicién de obrar como todo ser humano normal.

La definicion de discapacidad que la Ley 1678 establece tiene un concepto técnico
gue se acerca mas ala conceptualizacion delaOMS, ya citada:

» Discapacidad es toda restriccion o ausencia, debida a una deficiencia, de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen que se considera

normal para un ser humano.

Deficiencia

Teniendo en cuenta la experiencia obtenida en las actividades sanitarias, una
deficiencia es toda pérdida o anormalidad de la estructura o la funcién psicol 6gica,
fisioldgicay anatdmica.

Minusvalidez

Una minusvalidez es una desventga para un individuo.

Consecutiva con una deficiencia a una discapacidad, que limita o impide €

desempefio de una funcién que es normal (segun la edad, € sexo y los factores

sociales y culturales) para ese individuo. El criterio de concepto y definicién tanto en
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los organismos de proteccion, asi como de las personas que prestan servicios, varian
en laforma, pero no en el fondo porque € fin es una sola meta.

Es agquella persona que tiene deficiencia fisica que lo imposibilita a redlizar tareas,

como |os deméas seres humanos.

Es importante advertir que las discapacidades pueden ser visibles o invisibles,
temporales o permanentes, regresivas o progresivas. Un estado de minusvalidez no es
siempre resultado de una incapacidad, alguna vez las deficiencias causan invalidez
sin pasar necesariamente por la etapa intermedia de incapacidad, ademés de las
limitaciones individuales consecutivas a la discapacidad o deficiencia, hay factores

sociales y ambientales que pueden aumentar o reducir |os estados de minusvalidez.

Por lo manifestado sobre la problemética social, la falta de un concepto cabal sobre la
discapacidad y minusvalidez, tiende a crear una arbitrariedad y discriminacion de las
personas limitadas en los aspectos sociales, economicos y politicos entendemos
entonces que la concepcidn sobre las personas con la problematica que es objeto de
nuestra investigacion constituye discriminatorio y por 1o demas errado, por originar
prejuicios, creencias erroneas y temores; una persona es considerada por la sociedad
como aquella que se encuentra sentada en una silla de ruedas, o como un ciego,
reflggando € criterio errado sobre laincapacidad, aplicando alos institutos y servicios
de rehabilitacion tradicionales.

En la actualidad, todavia no se ha encontrado un vocablo o un término general, para
identificar a estas personas, ya que la variedad de nombres como discapacitados,
minusvalidos, personas con necesidades especiales tienden a crear una confusién ante
la sociedad.

Se hace necesario ampliar €l concepto de una persona discapacitada, para incluir en

ello todo tipo de personas con problemas de incapacidad, no solo a quienes adolecen
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de problemas sensoriales y motrices, sino a todos quienes son enfermos mentales,
retrasados, personas alcohdlicas, drogadictos y a personas con enfermedades crénicas
y més aln alos que sufren de minusvalidez, como por gemplo las personas que les

falta un brazo, una pierna, una mano, etc.

La conceptualizacion lleva a la identificacion y promocion a favor de las personas
discapacitadas y minusvalidas que no pueden ser unilateralmente considerados por
una especialidad concreta. Por ello corresponde a derecho contemplar a la persona
incapacitada en e concepto legal que logre e nombre de cada personay de todos con
el méximo acceso de oportunidades, servicios y recursos que le permitan vivir y
actuar como personas humanas, constituyéndose sujetos de derecho y en la plenitud

de sus posibilidades fisicas, mentales, sociales y economicas.

13. LA DISCAPACIDAD Y MINUSVALIDEZ COMO PROBLEMA
MODERNO EN LA LEGISLACION BOLIVIANA

Constituye motivo de bastante preocupacion y de poder adoptar politicas sobre la
discapacidad y la minusvalidez en nuestro pais por parte de los familiares, de
personas que prestan servicios y particularmente el motivo que induce el estudio de la
presente investigacion es por la falta de normas juridicas para la atencion,
capacitacion y formacion profesiona de los discapacitados o minusvalidos,
elementales para su integraciéon a mundo social constituyéndose en sujetos de
derechos como cualesquier ser humano, de esta manera posibilitar 1a implementacion
de disposiciones legales de caracter especia para su tratamiento dentro los campos

del mundo laboral en sus diferentes rubros.

La Rehabilitaciéon en Bolivia esta en una fase asistencial con coberturas
extremadamente bajas, donde gran parte de la poblacién con discapacidad viven en

estados graves de indigencia.
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En nuestro pais las personas con discapacidad constituyen un universo real, aln no
cuantificado en las estadisticas poblacionales.

El censo de poblacion y vivienda de 2001 sirvio para identificar aproximadamente al
sector con discapacidad en todo €l territorio nacional. En la boleta censal se incorporé
una pregunta a nivel de hogar solicitando informacion acerca de si existe una 0 més
persona que presenten: ceguera, sordera, lafalta de una extremidad superior o inferior

pero lamentablemente excluyo la discapacidad MENTAL.

Podemos indicar de que es sumamente dificil determinar con precision la cantidad de
personas en nuestro pais que sufren de incapacidad y que requieren servicios de los
que estipulamos en lineas precedentes para vivir unavidaindependiente econdmica y
social, ya que no existe informacion disponible acerca del nimero de aquellos que
tienen limitaciones que son € resultado de diferentes causas, como efectos
congenitos, anormalidades, enfermedades, accidentes, falta de atencion médica y
muchos otros factores adversos a la salud, la nutricion constituye también un serio

problema en la poblacién boliviana.

Por la investigacion realizada de este agido problema social, se obtuvo datos
estadisticos del ultimo censo, de 1,977.665 hogares particulares encuestados, 61,145
declaran algunadiscapacidad y no asi 1.916.520

Ministerio de Desarrollo Humano hasta 1995 establecidos por la Secretaria de
Educacion Especia de los alumnos que se encuentran en los diferentes centros, que
solo es un parametro para determinar de un solo pequefio porcentaje que detallamos a

continuacion:

Seguin datos del ultimo censo, de 1,977.665 hogares particul ares encuestados, 61,145
declaran algunadiscapacidad y no asi 1.916.520

DPTO

TOTAL HOGARES CON PERSONA CON DISCAPACIDAD




13

Solo .
o Ciegas
] paraliticas . .
] Solo Ciegas Ciegos Sordo sordo
. Solo o]
Ninguno | sordo o] y mudezy | mudasy
ciegas amputadas
mudez sordomudas | amputadas | amputadas
de brazo o
) amputadas
pierna

LA PAZ 630072 609486 | 6341 | 6,371 5448 1273 383 378 392
urbana 398884 391134 | 2669 | 1949 2654 212 108 99 59
rural 231138 218352 | 3672 | 4422 2794 1061 275 279 333
SANTA CRUZ | 428653 418030 | 2273 | 38%4 3812 191 131 245 77
urbana 334458 326835 | 1634 | 2567 2970 141 97 162 52
rural 94195 91195 639 | 1327 842 50 34 83 25
CBBA 352411 352411 | 1E+05| 3588 3265 278 121 221 114
urbana 201445 201445 | 2E+05| 1175 1660 A 58 62 16
rural 150966 150966 | 1E+05| 2413 1605 184 63 159 98
POTOSI 180323 173589 | 1603 | 2954 1594 308 70 135 70

urbana 59374 58151 375 | 367 408 39 10 15 9
rural 120949 115438 | 1228 | 2587 1186 269 60 120 61
CHUQUISACA | 118918 113965 | 815 | 2701 1084 147 47 146 49
urbana 50517 49493 282 | 356 316 28 9 17 16
rural 68401 64472 533 | 2345 732 119 38 129 33
TARIJA 87157 84293 570 | 1341 747 70 38 84 14

urbana 57429 56108 332 | 464 441 27 20 30 7

rural 29728 28185 238 | 877 306 43 18 54 7
ORURO 104123 101302 | 1020 | 776 729 204 29 34 29

urbana 58651 57538 392 | 262 401 33 8 12 5
rural 45472 43764 628 | 514 328 171 21 22 24
BENI 65481 63058 601 | 879 781 45 37 55 25
urbana 45613 43833 449 | 619 593 34 31 38 16
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rural 19868 19225 152 | 260 188 11 6 17 9
PANDO 10527 10215 71 138 88 6 2 1
urbana 4591 4473 33 42 36 2 1 3 1
rural 5936 5742 38 96 52 4 1 3
TOTAL 1.977.665 |1.916.520| 15.536|22.642| 17.512 2.522 2.522 858 771
AREA
1.210.962 |1.184.946| 7.165 | 7,801 | 9.479 610 342 438 181
URBANA
AREA
766.703 | 731.574 | 8.371 |14.841| 8.033 1.912 516 866 590
RURAL

De lo que se infiere de lo hogares que declaran tener una 0 méas personas con

discapacidad, 26,016 se encuentraen € area urbanay 35.129 en el arearural.

Por otro lado, 22.642 hogares presentarian personas sordomudas, 17.512 con
personas paraliticas o con amputaciones de brazo o pierna, 15,536 con persona

ciegas. Otros hogares presentan no solo un tipo de discapacidad sino dos 0 mas.

Un dato gque resulta importante e interesante de analizar es que la discapacidad mas
frecuente en todos los departamentos es la sordomudez, excepto Oruro que existe un

mayor nimero de hogares con personas gque solo padecen ceguera.

En los departamentos en gque se presenta mayor nimero de hogares con persona con
alguna discapacidad son LA PAZ con 20.586, SANTA CRUZ con 10.623 y
COCHABAMARBA con 9.829.

Como este problema de laincorporacion de la discapacidad mental y otras, MECOVI
2001 efectuo la encuesta a Hogares la que dispone de una pregunta cuyo objetivo fue

conocer s € entrevistado presentaba alguin tipo de discapacidad permanente.

L os resultados de la muestra son |os siguientes:




CuadroNo 1
BOLIVIA: POBLACION QUE REPRESENTA O NO ALGUN TIPO DE
DISCAPACIDAD PERMANENTE POR AREA, 2001

15

DETALLE AREA URBANA AREA RURAL BOLIVIA
PARTICIPACION PARTICIPACION PARTICIPACION
PERSONAS PERSONAS PERSONAS
PORCENTUAL PORCENTUAL PORCENTUAL
S| 56,517 11 32,457 1.05 88,974 1.08
5,092.254 98,9 3,067,176 98,95 8,159,430 98.92

QQQQQQ

CuadroNo 2
POBLACION SEGUN TIPO DE DISCAPACIDAD POR AREA, 2001

TIPO DE
AREA URBANA AREA RURAL BOLIVIA
DISCAPACI
DAD
PARTICIPACION PARTICIPACION PARTICIPACIOI
PERSONAS PERSONAS PERSONAS
PORCENTUAL PORCENTUAL PORCENTUAL
Mental 8.864 15.68 5.816 17.92 14.680 16.50
Visual 5.670 10.03 2.201 6.78 7.871 8.85
Auditivay/o
7.919 14.01 8.642 26.63 16.561 18.61
deHabla
Fisica 18.947 32.52 12.389 38.17 31.336 35.22
Otros 15.117 26.75 3.409 10.50 18.526 20.82
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Alumnos con deficiencia mental 1.603
Alumnos sordos 689
Alumnos con dificultades especificas en e aprendizaje 379
Impedidos Fisicos 218
Alumnos con problemas emocionales y de conducta 380
Alumnos con problemas de ceguera 388
Con deficienciaMultiples 125

Datos que no contemplan las instituciones dependientes, por 10 que no son exactos
).

Seguin € céculo estimativo de la Organizacion Mundia de la Salud establece que
tendriamos en nuestro Pais una poblacion con discapacidad aproximadamente de
827.432 lamisma que se encontraria distribuida de la siguiente manera:

3% Con discapacidad mental
3% Con discapacidad fisica
3.5% Con discapacidad sensoridl, y
0.5 Con otro tipo de discapacidades.

La Organizacion Mundial de la Salud, basdndose en su experiencia a través del
mundo, declara que: por o menos € diez por ciento de la poblacion de cualesquier
pais, padece de algun tipo de limitaciones, mentales o fisicas siendo las més

prevalentes la limitacion sensorial.

En 1977 la asamblea mundial de la salud, decidié que “La principal meta social de los
gobiernos y de la O.M.S., debe constituirse en alcanzar para todos los ciudadanos, un

grado de salud que les permita llevar una vida socia y econdémica productiva”(?),

3 Datos estadisticos de educacion Especial del Ministerio de Desarrollo Humano Gestion 1995 pp. 7, 8, 9.
4 Resolucion W.H.A. pp. 30, 43.
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como la salud para todos supone la prevencién y rehabilitacion de los discapacitados
y minusvalidos, la atencién primariade la salud esla clave para alcanzar esa meta.

La Organizacion Mundial de la Salud plantea dos estrategias principal es, para abordar
este problema moderno de la siguiente manera:

1.- Prevencion de la incapacidad, mediante dos clases de medidas, dentro y fuera del

sector de la salud, que contribuyan areducir laincidencia de deficiencias.

Si ya existe una deficiencia, deben adoptarse medidas para disminuir la gravedad o la

aparicion de la discapacidad y minusvalidez.

2.- Prestacion de servicios de rehabilitacion, empleando los medios de la atencién
primaria de la salud. Los servicios de la rehabilitacion de base comunitaria, con un
sistema de supervision apropiado y envio de casos; deben proporcionarse en €
propésito de lograr la cobertura completa de todas las poblaciones. Esos servicios
prestan por lo menos la atencién més indispensable y forman parte integrante del

programa nacional de desarrollo socioeconémico.

Con una adecuada normatividad y la puesta en marcha de las recomendaciones y
programas propuestas por la ONU y la OMS, se reducirén € nimero de casos de
discapacidad, especiamente en la nifiez, sin embargo el abuso del alcohol y las
drogas van en aumento, haciendo méas numerosos los casos de discapacidad, es
preciso tomar medidas urgentes por 1o que se hace imperiosa la necesidad adecuada
que sirva'y al mismo tiempo que cubra los servicios de prestacion del limitado, y l1os
derechos que les asiste, es un freno muy grande para la integracion eficaz a nuestra
comunidad o sociedad a través de una legislacion urgente y especial que determine 'y
favorezca para su real integracion de ese gran conglomerado social y rescatar muchos
valores que se encuentran frustrados por una discriminacion prejuiciosa de la

sociedad boliviana
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1.4. CLASESDE PERSONASIMPEDIDASY SUSPROBLEMAS

El problema de las personas impedidas es tan amplio que comprende a |os retardados
mentales, lisiados, ciegos, ambliopes, hipoacusticos, disléxicos escolares, pardlisis
cerebral, sordomudos, sordos, mudos y todas las formas asociadas de deficiencia

fisicay psiquica.

La fata de una definicion exacta de minusvalidez y discapacidad de aceptacion
universal tiende a crear falta de certeza y tal vez arbitrariedad. Estas son cuestiones
graves, en especial cuando llevan consigo restricciones a la liberad de accion,

educacion y rehabilitacion con relacion alas personas impedidas.

Todo €llo, lleva a la identificacion y promocion para la plena incorporacion a la
actividad de las personas impedidas. Es tan complejo € problema, que no puede ser
unilateralmente considerado por una sola especialidad concreta 'y por ello se pone €
papel fundamental que corresponde a un esencia y Optimo coordinador, quién debe
contemplar a la persona impedida y su tema legal que corresponde para ésta.
Tratdndose de una persona impedida en €l medio socia en que le toque vivir y actuar
como persona humana, el que debe facilitarle ser un sujeto de derecho con plenitud de

sus posibilidades fisicas, mentales y sociales.

Clasificacién de Personas |mpedidas

a) Personas que se consideran con grave limitacion mental, deficientes o
retardados.

b) Personas que se consideran lentos para aprender.

C) Personas que se consideran con defectos del habla o lenguaje.

d) Personas con deficiencia auditiva.

€) Nifios ciegos (Personas ciegas).
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f) Personas con vision parcial.

0) Personas con impedimento en € aparato motor.

h) L as personas que tengan cual esquier combinacion de estas incapacidades.
) L as personas con impedimentos fisicos.

1.5. CAUSASDE INCAPACIDAD

Fundamentalmente como causas de la incapacidad indicamos de una manera mas

entendible y sencilla:

1 Desbrdenes mentales y emotivos.

2. Enfermedades cardiacas y circulatorias, inclusive enfermedades
cerebro vascul ares (debido sobre todo a arterioesclerosis).
Enfermedades reumaticas y artritis.

Desdrdenes neuroldgicos, inclusive: Epilepsia, pardisis cerebral,
esclerosis mdltiple. Y otras enfermedades como ser €
parkinsonismo, distrofia muscular, retraso mental, cegueray cuasi

ceguera, diabetes mellitus.

Sin embargo a parte de estas causas de incapacidad que ya se indico, existen otras que

no se encuentran determinadas.

1.6. ORGANISMOS INTERNACIONALES CONSTITUIDOS PARA LA
PROTECCION DE LASPERSONASLIMITADAS

Habiendo proclamado las Naciones Unidas, € afio 1981, como el afio Internacional

de los Impedidos, con el objeto de brindar, a éstos la atencion adecuada, asi como
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reconocer sus derechos y oportunidades para lograr su participacion e integracion ala
sociedad con el esfuerzo mancomunado de organismos estatales y privadas y
tomando en cuenta tanto |os objetivos general es sefialados en la Asamblea General de
las NN.UU. en su Resolucion No. 31/123 de fecha 16 de diciembre de 1976, con €l
lema “PARTICIPACION E IGUALDADES PLENAS"(S). También se encuentra
comprendida la O.E.A. (Organizacion de Estados Americanos) que también vela por
los intereses y derechos de las personas limitadas. En 1988 la Asamblea Mundia de
la Salud, decidié que “la principal meta social de los gobiernos y de la OMS debe
consistir en alcanzar para todos los ciudadanos del mundo un grado de salud que les
permita llevar una vida socia y econémicamente productiva..” (°). En e afio
siguiente, en la conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud celebrada
en Alma-Ata, se decidio que para acanzar esa meta lo fundamental era la atencién
primaria de salud (). Como en la saud para todos supone la prevencion y
rehabilitacion de incapacidades, la atencién primaria de salud, es la clave para
alcanzar esa meta, y por tanto el procedimiento que sefidala OMS para prevenir las

incapacidades y proporcionar su rehabilitacion.

Existen otros organismos internacionales de las Naciones Unidas, como UNICEF,
PNUD, OIT, FAO y UNESCO, asi como también organizaciones no gubernamental es
que a su vez ofrecen importantes colaboraciones al fomento del sistema de
rehabilitacion de base comunitaria. Nuestro pais se encuentra favorecido por
organismos internacionales interesados en la rehabilitacion e integracion de las
personas limitadas y que pueden proveer recursos de financiamiento, asistencia
técnica, equipamiento especializado para propositos de tratamiento, vehiculos de

motor equipados para transportar personas con limitaciones, becas, etc.(5).

En la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en sus Arts. 1y 2 dice lo siguiente: ““... todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos, dotados como estan de razon y conciencia, deben comportarse fraternal mente
los unos con los otros™. “... todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincion derecho a igual proteccion contra toda
discriminacion y contra toda provocacion a tal discriminacion...”

Resolucion WHA 30.43 Informe del Comité de Expertos de la OMS en la “Prevencion de Incapacidades y Rehabilitacion™.
Ginebra 1981, pag. 13.

Resolucion WHA 30.23 Informe del Comité de Expertos de la OMS en la “Prevencién de Incapacidades y Rehabilitacion...”.
Fondo Mundial de Rehabilitacion, Inc., New York. “Informe del Estado de las Naciones de Rehabilitacién y Recursos en
Bolivia™. 30 /Mayo /1990, Apéndice “B”.
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Entre estas organizaciones se encuentra ICCO de los Paises Bgjos, del Gobierno
Alemén e ingtituciones privadas de este pais como ser Pan para e Mundo, Central
Evangélica de Ayuda a Desarrollo. MISEREOR, DIENSTE IN UBERSEE,
CRISTOFFEL BLINDEMISSIOON, los cuales por convenios directos con nuestro
pais, proporcionan las ayudas anteriormente mencionadas a las instituciones estatales
creadas con €l proposito de contribuir a la rehabilitacion e integracion de las personas
discapacitadas y minusvalidas existentes en nuestro pais y muy especialmente en la
ciudades de La Paz, Santa Cruz y Cochabamba, por ser las ciudades donde mas se
encuentran todas estas instituciones, en mayor nimero gue en € resto del pais. En
Inglaterra existe el organismo OXFAM, en Espafia|lAMER, en Colombia GLARP, en
Suiza ILO/OIT (%). En los Estados Unidos de Norte América FMR, especialmente
para asistencia técnica en e establecimiento de programa de adiestramiento alargo y
corto plazo.

PACT. FUNDACION KENNEDY, GOODWILL INTERNATIONAL,
FUNDACION INTERAMERICANA FUNDACION USIAKISSINGER, SOCIOS
DE LAS AMERICAS, PROGRAMA DE PERSONA A INTERNACIONAL vy €
BANCO MUNDIAL. Todos estos organismos estén constituidos para la proteccion
de las personas limitadas, y ofrecen su ayuda a todos los gobiernos del mundo, los
mismos que pueden solicitar con los formularios adecuados y de acuerdo con los
reglamentos establecidos, a cada Organismo Internacional “cabe hacer notar que
nuestro pais recibe esta clase de ayuda en poca escala, debido a la burocracia de
nuestros funcionarios de las instituciones encargadas para el efecto” (*°), por e poco
conocimiento que tienen de esta problemética social, que afecta a mas de 827.432
personas limitadas que existen en nuestro pais, asi como también a la diversidad de
instituciones interministeriales, sin coordinacién adecuada, que plantea problemas

9 Resolucion WHA. 30.43, Serie de Informes Técnicos 668, del Comité de Expertos dela OMS, pag. 13.

© En la Declaracion Universal de los Derechos Humanos en sus Arts. 1y 2 dice lo siguiente: ... todos los seres humanos
nacen libres e iguales en dignidad y derechos, dotados como estan de razdn y conciencia, deben comportarse fraternal mente
los unos con los otros™. “... todos son iguales ante la ley y tienen, sin distincién derecho a igual proteccién contra toda
discriminacion y contra toda provocacion a tal discriminacion ...”.



22

considerables, provocando situaciones confusas por la division de responsabilidades
administrativas y financieras de ministerios y organismos gubernamentales, que
limitan en gran manera la ayuda afectiva de |os organismos internacional es que estan
prestos a colaborar, en beneficio de esta poblacion de personas que se encuentran

aisladas por falta de recursos estatal es.

La DPI(*Y), ha hecho varios enunciados importantes de politica, entre ellos la

Declaracion de Singapur, un manifiesto y un plan de accion.

En la declaracion se insta a los discapacitados ha de ser de plena participacion en
nuestra sociedad con igualdad de derechos y responsabilidades. En su plan actual de
accion la DPI ha otorgado prioridad al establecimiento de una secretaria eficaz en
Estocolmo (Suecia). Celebracion de asambleas nacionales y la colaboracion con
otras organizaciones en €l estudio de medidas a una mejora de la situacion de las
personas discapacitadas. La politica de la OMS y de otros organismos de las
Naciones Unidas es trabagjar en colaboracion con organismos no gubernamentales,

hay unas 30 entidades de ese tipo (*9),

interesadas en programas para los
discapacitados, que cooperan con la OMS. La mayoria de €ellas son miembros del

Consgjo de Organizaciones Mundiales, interesadas en los minusvalidos.

Estimular |os proyectos de estudio e investigacion destinados a facilitar su practica en
lavida cotidiana, por ggemplo mejorando el acceso a los edificios publicos y sistemas
de transporte.

Educar e informar a publico sobre € derecho de los impedidos a participar en los

diversos aspectos de la vida econdmica, social, politica y aportar su contribucion.

" Disabled Peoples International, en Revista “La Salud Mundial”, Mayo 1984. pag. 10; “a calidad de los servicios de

rehabilitacion varia grandemente entre las diferentes instituciones privadas™.
Disabled Peoples International, en Revista “La Salud mundial”, Mayo 1984, pag. 10: “La calidad de los servicios de
rehabilitacion varia grandemente entre las diferentes instituciones privadas™.

12
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Promover medidas efectivas para la prevencion de la incapacidad y para la
rehabilitacion de los impedidos.

1.7. INSTITUCIONES ESTATALES Y PRIVADAS PARA LA
REHABILITACION

De acuerdo a las observaciones, investigaciones y estudios efectuados y las visitas
realizadas a las diferentes instituciones, estatales y privadas; se ha podido comprobar
gue en la ciudad de La Paz, es mayor el nimero de estas instituciones existentes que
en € resto de los otros departamentos con diferentes especialidades y facilidades,
dado los escasos recursos con que cuentan y que en e Departamento de TARIJA,
son pocas las instituciones interesadas en ayudar a personas con discapacidad, que a
continuacion comienzo a enumerar, para la integracion y rehabilitacion de las
personas minusvaidas y discapacitadas.

INSTITUCIONESPUBLICAS

Federacion Nacional de Ciegos de Bolivia Fundada € 4 de julio de 1954 y
reconocida a través de Resolucion Suprema No. 71479 e agosto de 1959.

A lafecha acoge a varias Organizaciones de Ciegos entre asociaciones y Sociedades

tanto departamental es como regional es detall ados a continuacion:

1 Sociedad por los derechos del Ciego (Cochabamba).
2. Asociacion Mutual de Novidentes (Santa Cruz).
3. Sociedad de Novidentes 4 de enero (Tarija).
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4 Sociedad de Novidentes Santisima Trinidad (Beni).

5 Sociedad de Sociedad Mutualista (Sucre).

6 Sociedad de Novidentes Libertad (Oruro).

7. Sociedad de Novidentes |a Unién (Potosi).

8 Sociedad de Novidentes el Porvenir (Uncia).

9 Sociedad de Novidentes Front. Villazoneses (Villazon).

10.  Sociedad de Novidentes Gran Chaco (Y acuiba).

11.  Asociacion de Novidentes Padres de Familia (La Paz).

12.  Asociacion de Novidentes vendedores de Loteria Nacional (La Paz).
13.  Asociacion de Novidentes Vendedores de fichas COTEL (La Paz).

Del mismo modo ha sido la gestora de la creacion del Instituto Boliviano de la
Cegueraatravés delaLey del 22 de enero de 1957 y D.R. 08083 de 28 de agosto de
1967 como un organismo de derecho publico, cuyo objetivo central es la proteccion

de la persona ciega.

El INSTITUTO BOLIVIANO DE LA CEGUERA, en la ciudad de Tarija, esta a
cargo del Sr. Milton Subia Martinez (director de 1.B.C), y en lamisma institucion se
encuentra € centro de rehabilitacion, que actuamente cuenta con 30 personas en
proceso de rehabilitacion, y 350 personas ciegas afiliados, este instituto cuenta con
una asignacion presupuestaria y recibe $us 627.049 (monto que incluye el bono de

indigencia anua para personas ciegas).

CENTRO DE EDUCACION Y REHABILITACION FISICA, (CERFI)
dependiente de la Iglesia Catolica “Amigos de los nifios excepcionales Tarija”
(ANET), cuyo Presidente es e Padre Miguel Donaue y ésta organizacion aglutina a

diferentes centros especiales para € efecto.
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El Centro de Educacion y Rehabilitacion Fisica, prestan atencion a las personas con
deficiencias fisicas o psiquicas a fin de Rehabilitarles en e que se reciben a todo tipo

de discapacidades, estan integrados por 10s siguientes servicios:

5 Fisioterapeutas (parte de la oferta de especialidad del centro)
1 Fonoaudiologa (trabaja en trastornosy lenguaje asociados a la discapacidad Fisica)
por eiemplo pardlisis cerebral

1 Psicolégica (atiende todala parte emocional y afectiva del nifio con discapacidad.

Ademas, CERFI cuenta con un area llamada “Integracién Educativa” donde trabajan
Profesores denominados “Maestros Integradores”, cuya funcion es de integrar a los
nifios con discapacidad, brindandoles apoyo en las escuelas regulares, asi mismo en
CERFI.

Por una parte, CERFI, realizé un proyecto de Rehabilitacion basado en la Comunidad
(RBC), en € area rural, que abarca 30 comunidades en la primera secciéon de la

provincia Méndez, donde trabajan dos Fisioterapeutas y dos Psicologos.

Por otro lado, CERFI, culmino un proyecto denominado DETECCION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD, que fue financiado por € PIEB (Programa de
Investigacion Estratégica en Bolivia) y coauspiciado por la Carrera de Psicologia y
ANET, donde serealizé un censo en las 94 comunidades de la primera seccion de la
Provincia de Méndez, y se detecto que existen 543 personas con discapacidad, con
diferentes tipos y grados de discapacidad, en la que predomina la discapacidad
Auditiva.

L os datos de esta investigaciOn seran entregadas a cada corregidor para que se enteren
de cuantas personas con dificultades hay en cada comunidad, con el objetivo de que

éstas personas con discapacidad, sean reconocidas y tomadas en cuentan.
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CERFI es uno de los institutos mejor dotados de infraestructura con que cuenta la
ciudad de Tarija, donde reciben atencion especia dedicada a la rehabilitacion Fisica,
donde atienden prioritariamente a personas de 0 a 18 afios de edad con pardisis
cerebral omepegias parapegias y con todo lo que se significa retraso motor, sin
embargo también atiende a adultos asi como a nifios con trastornos de aprendizaje y
problemas de conducta.

El Centro de Educacion y Rehabilitacion Fisica (CERI), lleva 14 afios de vida,
ofreciendo sus servicios a personas con Discapacidad, segiin es la institucién mayor
encargada de las personas discapacitadas y minusvalidas, pero “que lamentablemente
los pocos recursos destinados por € Estado, imposibilitan la atencion de mas

discapacitados y minusvalidos”.

El objetivo general de este centro, es el de prestar servicios multidisciplinarios,
orientacion, investigacion para la rehabilitacion e integracion en las medidas de las

facultades de los nifios discapacitados, a nuestra sociedad.

Asimismo, dependiente de ANET tenemos € INSTITUTO DE REHABILITACION
PARA CIEGOS (APRECIA) Agrupacion para la Rehabilitacion del Ciego y
Ambliopes, que funciona a nivel Nacional. En la ciudad de Tarija esta a cargo de la
Profesora Marina Campos € mismo que se encuentra ubicado en la Av.
Circunvalacién, donde los educandos reciben una preparacion de acuerdo a las
técnicas modernas y efectivas para la rehabilitacion integral del impedido. En la
actuaidad este ingtituto tiene 33 aumnos de las cuales: 10 alumnos tienen
multidiscapacidad y e resto son no videntes, donde reciben atencion especial
dedicada a la rehabilitacion de personas Ciegas, donde atienden a personas de 0 a 18
anos de edad.

APRECIA, presta atencion a las personas con deficiencias en Audiovisuales afin de

Rehabilitarles y Reeducarlos, estan integrados por : 9 personas especidistas, de los
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cuales 6 son especidlistas en € &area visua y 3 que son profesores normalistas
(Educacién Fisica, Musica y Rdligion) y que reciben un sueldo del Estado, €
material con que cuenta son donaciones por organismos Internacionales,
especialmente por € pais de Alemania. El Centro de Educacion (APRECIA), en la
Ciudad de Tarija lleva 17 afios de vida, ofreciendo sus servicios a personas con

problemavisual.

Funcionan otros institutos estatales y privados que son |os siguientes:

INSTITUCIONES PUBLICAS

Instituto Nacional de Desarrollo Infantil (Adaptacion).

Instituto de Rehabilitacién Fisica (Infantil).

Servicios a Sordos — Instituto Arcadia Zalles.

Centro de Rehabilitacion Ocupacional “Felipe Dipp”.

CEMEFRI - Centro de Rehabilitacion (Terapia Fisica).

VillaVictoria— Centro pararetardados — Centro para Retardados profundos.
INAI — Instituto Nacional de Adaptacion Infantil.

O N o o ~ W D P

Instituto Eric Boulter para Nifios Sordos y Ciegos

INSTITUCIONES PRIVADAS

ANRE - Asociacion de Voluntarios y Amigos de Nifios con Retardo Mental .
TELETON - de la Comunidad.

CEREIN - Centro de Rehabilitacion Integral.

Asociacion de Sordos de La Paz.

Aula Kantuta— Centro de Ensefianza para Retardados.

Fey Alegria— Padres Jesuitas.

N o o &~ wDdRE

Albergue para Ancianos — Calcuta— Hogar Calcuta.
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8. Asociacién Boliviana de Padres y Amigos con Sede en la Ciudad de La Paz.

I nstituciones Privadas

Estas organizaciones privadas que ofrecen servicios en larehabilitacion y bienestar de
nifios y adultos con limitaciones en la ciudad de La Paz, y que tienen enfermedades,
son centros con capacidad para atender pacientes y de servicios. La mayoria estan
interesados en personas de cierto grupo de edad y con limitacion especifica; por
ejemplo més de una cuarta parte de estos institutos (*°), prestan servicios de
educacion y rehabilitacion a nifios con retardo mental.

Cada institucion privada, tiene sus propios programas, |0os mismos gque son aprobados
por e Ministerio de Educacion. Estos programas son preparados de acuerdo a los
pacientes que atienden en cada instituto y a la capacidad de servicios que pueden

ofrecer.

Se llega a la evidencia que se carece de un programa para la educaciéon y
rehabilitacion de las personas limitadas, tanto en institutos privados o estatales.

Tampoco existe programas de seguimiento a paciente, después de que la persona
abandona dicha institucion y se retira a su hogar, ni menos se tiene programas de

visitas a hogar.

En cuanto ala infraestructura con que disponen estos institutos funcionan en espacios
reducidos, casas particulares, sin éreas verdes de recreacion y menos canchas

deportivas.

3 AVANRE — AULA KANTUTA - FE Y ALEGRIA - CEREIN
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El dnico ingtituto privado en la ciudad de La Paz, que tiene una infraestructura

adecuada para ofrecer servicios al més alto nivel es “AVANRE” (**), donde alberga
tan solo a7 nifios con diferentes limitaciones.
La cantidad de personasinternas es muy bajisima, por diferentes motivos ().

Otro centro que tiene una infraestructura regular es el Aula Kantuta, estos institutos
son una excepcion, existen una gran variedad entre las diferentes instalaciones
privadas de rehabilitacion, algunas estan bien organizadas, con persona y equipo
adecuado, € personal con que cuenta es componente y clave en la rehabilitacion,
como los terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos, protesistas, fisioterapeutas que
proveen servicios necesarios, cosa que no sucede en las instituciones atendidas por €l
Estado (*°).

El nUmero de personas con limitaciones que asisten a estos centros privados es
escasa, ya que por los servicios de educacion y rehabilitacion que reciben, sus
familiares erogan una mensualidad econdmica que solo estd a alcance de la gente con
recursos econdmicos, factor que es una barrera esencia para los servicios de

rehabilitacion de la mayoria de los limitados.

Los ingtitutos privados cooperan y ofrecen servicios mejor adecuados en relacion a
los institutos estatales.

De acuerdo a estudio de JICA y CESDIN (2000) el Estado rediza un gasto
aproximado de $ 941.00 en centros y programas estatales. El gasto de funcionamiento
para € resto de las organizaciones no gubernamentales proviene de la donacién

externa, aungue no se pudo determinar un monto.

1 Asociacién de Voluntarios y Amigos de Nifios con Retardo Mental, ubicado en la 1ra. Meseta del barrio de Achumani.

%5 |_a enorme distancia que los impedidos tienen que recorrer, la falta de transporte y el factor econémico, por el elevado costo
de las mensualidades, no estando al alcance de los recursos de los familiares.

'8 |nforme del Estudio de la Rehabilitacion en Bolivia, 30/mayo/90; pag. 36.
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Existen 86 centros a nivel nacional en los que atienden a 7.335 personas con
discapacidad, tal como se puede observar e siguiente cuadro:

CUADRO No 3

NUmerosdelnstitucionesy

NUmer os de Per sonas con Discapacidad por Departamentos

No DE
DEPARTAMENTO No e PERSONAS
INSTITUCIONES CON
DSICAPACIDAD
SANTA CRUZ 25 2.540
LA PAZ 25 1.576
COCHABAMBA 14 1.303
TARIJA 7 432
ORURO 5 596
BENI 4 175
CHUQUISACA 3 480
POTOSI 2 173
PANDO 1 60
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Poco més de 75% de estas ingtituciones son administrados por la iglesia,
Organizaciones no Gubernamentales y otros de carécter privado. Un poco menos del
90% de estos centros estan ubicados en |os nueve departamentos, especialmente en e

getroncal, € restante 10% se ubicaen el arearural

Organismos Estatales.

LA JUNTA DE ACCION SOCIAL, dependiente de la Presidencia de la Republica,
creada en fecha 13, Marzo de 1975, segin Decreto Supremo 12.300, es la institucion
mayor encargada a las personas discapacitadas y minusvélidas en institutos especiales

para el efecto, “ y que lamentablemente alberga a una restringida cantidad de
personas limitadas por la deficiente infraestructura de estos institutos y los pocos
recursos destinados por e Estado, que imposibilitan la atencion de mas

discapacitados y minusvalidos”(*").

“Estos Institutos de Educacién Especial para la
rehabilitacion dependiente de la Junta de Accidn social, que prestan atencion a las
personas con deficiencias fisicas o psiquicas a fin de dotarles de profesion o
habilidades manuales, en e que se reciben alumnos externos, pagantes o medios
pupilos y que cada instituto cuenta con un equipo técnico multidisciplinario, estan
integrados por los siguientes servicios. Servicio Socia, Psicolégico, Pedagdgico
especializado, Foniatria, Terapia de Lenguae, Terapia Ocupacional, Profesores

Especializados para talleres protegidos”(*®), Médico Psiquiétrico, Fisioterapiay otros.

“En sus programas estos servicios técnicos aplicaran programas de prevencion,
investigacion, tratamiento y rehabilitacion”. Citamos al “INAI”(*®) que se encuentra
ubicado en laesquina de lacalle 5y Av. Ormachea de la Zona de Obrgjes, es uno de
los institutos mejor dotados de infraestructura que cuenta la ciudad de La Paz, donde
reciben atencién especial dedicada a la Educacion Especial de Nifios con retardo

¥ “Tan solo el 2% de las personas limitadas en nuestra ciudad reciben atencion, Informe del Instituto Nacional de

Rehabilitacion en Bolivia, Mayo 30 de 1990, pag. 12.
““Cabe hacer notar que el 60% del personal que presta servicios son profesionales, el resto son personas empiricas™.
®Instituto Nacional de Adaptacion Infantil, creado por D.S. No. 07691, el 6 de Junio de 1966.

18
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mental de 0 a 19 afios de edad, asi como a nifios con trastornos de aprendizaje y
problemas de conducta, siempre que sean remitidos por la institucion tutelar del
menor con causa justificada. El objetivo genera de este centro, es € de prestar
servicios multidisciplinarios, orientacion, investigacion para la rehabilitacion e
integracion en las medidas de las facultades de los nifios discapacitados, a nuestra
sociedad.

Asimismo, dependiente de la Junta de Accidn Socia tenemos e INSTITUTO DE
REHABILITACION PARA CIEGOSY SORDOS (ERIC BOULTER), el mismo que
se encuentra ubicado en la Av. Héctor Ormachea zona de Obrajes (*°), donde los
educandos reciben una preparacion de acuerdo a las técnicas modernas y efectivas
para la rehabilitacion integral del impedido. En la actualidad este instituto tiene 37

internos de sexo masculino divididos en cuatro grupos.

a) Sordos ; 13 internos
b) Ciegos ; 14 internos
C) Retardados mentales : 3internos
d) Deficientes multiples : 7 internos

También hay dependientes de la Juntade Accion Social: e Instituto de Rehabilitacion
Fisica, que funciona en la dependencias del INAI, donde reciben cuidado las personas
minusvdlidas, tanto internos como externos. Funcionan otros institutos estatales y
privados que son |os siguientes:

I nstituciones Privadas

Estas organizaciones privadas que ofrecen servicios en larehabilitacion y bienestar de

nifios y adultos con limitaciones en la ciudad de La Paz, y que tienen enfermedades,

? Fundado € afio 1932, por la Sra. Maria Antonieta Suarez T.
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son centros con capacidad para atender pacientes y de servicios. La mayoria estan
interesados en personas de cierto grupo de edad y con limitacion especifica; por
ejemplo més de una cuarta parte de estos institutos (%Y), prestan servicios de

educacion y rehabilitacion a nifios con retardo mental.

Cada institucién privada, tiene sus propios programas, 10s mismos gue son aprobados
por e Ministerio de Educacion. Estos programas son preparados de acuerdo a los
pacientes que atienden en cada instituto y a la capacidad de servicios que pueden

ofrecer.

Se llega a la evidencia que se carece de un programa para la educacion y

rehabilitacion de las personas limitadas, tanto en institutos privados o estatal es.

Tampoco existe programas de seguimiento al paciente, después de gue la persona
abandona dicha institucion y se retira a su hogar, ni menos se tiene programas de

visitas al hogar.

En cuanto alainfraestructura con gque disponen estos institutos funcionan en espacios
reducidos, casas particulares, sin éreas verdes de recreacion y menos canchas

deportivas.

El dnico instituto privado en la ciudad de La Paz, que tiene una infraestructura
adecuada para ofrecer servicios al més alto nivel es “AVANRE” (%), donde aberga
tan solo a 7 nifios con diferentes limitaciones.

La cantidad de personasinternas es muy bajisima, por diferentes motivos (%).

2L AVANRE - AULA KANTUTA - FE Y ALEGRIA - CEREIN

2 Asociacion de Voluntarios y Amigos de Nifios con Retardo Mental, ubicado en la 1ra. Meseta del barrio de Achumani.
% | a enorme distancia que los impedidos tienen que recorrer, la falta de transporte y el factor econémico, por el elevado costo
de las mensualidades, no estando al alcance de los recursos de |los familiares.
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Otro centro que tiene una infraestructura regular es el Aula Kantuta, estos institutos
son una excepcion, existen una gran variedad entre las diferentes instalaciones
privadas de rehabilitacion, algunas estan bien organizadas, con persona y equipo
adecuado, el personal con que cuenta es componente y clave en la rehabilitacion,
como los terapeutas ocupacionales, fonoaudidlogos, protesistas, fisioterapeutas que
proveen servicios necesarios, cosa que no sucede en las instituciones atendidas por €l
Estado (*%).

Las universidades en nuestro pais solamente ofrecen formacion en € érea de la
fisioterapia 'y no en otras especialidades en discapacidad. Muchos de |os profesionales
gue se desarrollan en estos ambitos se han formado en el exterior o han adquirido sus

conoci mientos de manera autodidacta.

El nUmero de personas con limitaciones que asisten a estos centros privados es
escasa, ya que por los servicios de educacion y rehabilitacion que reciben, sus
familiares erogan una mensualidad econdmica que solo estd a alcance de la gente con
recursos economicos, factor que es una barrera esencial para los servicios de

rehabilitacién de la mayoria de los limitados.
1.8. DIFERENCIA ENTRE INVALIDEZ Y DESVENTAJA PROFESIONAL

Hay ciertas enfermedades y accidentes que producen invalidez, no obstante en
muchos casos, después de un tratamiento adecuado, el paciente puede llegar a una
total recuperacion y volver a su ocupacion habitual. En este caso, lainvalidez hasido
temporal, no ha afectado a las posibilidades de empleo de las personas, y por lo tanto

No es necesaria ninguna readaptacion ni reeducacion profesional.

2 |nforme del Estudio de la Rehabilitacion en Bolivia, 30/mayo/90; pag. 36.
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En otros casos, por gemplo una persona ha perdido un miembro o parte de €, ha
resultado ciega 0 ha guedado con € corazén dafiado, queda una invalidez permanente

que afectara asu vida profesional futura.

Aquellos que se ocupan de la rehabilitacion y posterior colocacion de este trabajador,
deben tener en cuenta no la invalidez, sino sus consecuencias en la capacidad

profesional de lamisma.

La experiencia ha demostrado la importancia de establecer esta distinciéon. Por
gjemplo, a consecuencia de un accidente producido por una méaquina un empleado de
oficina de mediana edad encargado de las nOminas, perdié un antebrazo derecho. Sus
meédicos, su empleador y agquellas personas ocupadas de su readaptacion profesional
consideraron que ya no podria volver a trabajar como empleado de oficina y €
hombre no tuvo inconveniente en aceptar un NUEV O puesto de trabgjo.

Sin embargo, varios meses después, se observo que era zurdo y con el brazo artificia
gue se le habia colocado era capaz de desempefiar perfectamente su profesion
habitual. Este hombre era, sin ninguna duda un invalido, pero ello no le producia una
desventga profesional.

Por consiguiente, puede decirse que una persona tiene una desventaja profesional :

» Si no puede desempefiar adecuadamente su ocupacién anterior o alguna otra
ocupacion.

» Si a permanecer en dicha ocupacion se expusiera a un peligro.

» Si comprometierala seguridad de los demas.

> Si laocupacion agravase lainvalidez.
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Paradeterminar si un invaido tiene su capacidad profesional disminuida, es necesario
examinar muy detenidamente las limitaciones que sufre y las condiciones fisicas que

exige su empleo habitual o cualesquier empleo parael cual pudiera considerarse apto.

El gemplo mencionado pone de manifiesto la necesidad de proceder a una
evaluacion completa y exacta de la capacidad de trabajo que le queda a trabajador
invdlido. Si a empleado de ndminas se le hubiera preguntado a principio s era
zurdo, se habria evitado muchas molestias. EI examen de las condiciones de trabgjo
es un factor importante para conseguir y colocar a las personas de capacidades
disminuidas en empleos adecuados, tanto s se lleva a efecto una adaptacion del
empleo como en el caso contrario. ES por tanto, necesario establecer un sistema
completo de seguro para evaluar las aptitudes de los invaidos y las condiciones que
exige cada empleo.

19. CONSIDERACIONESSOCIALESY ECONOMICAS

Cuando una incapacidad constituye un verdadero obstaculo para e empleo, plantea

problemas de esta clase.

Para el invalido mismo

Disminucion de capacidad de ganarse la vida, desperdicio de capacitacion y

experiencia, pérdida de categoria socio profesional, situacion de dependencia.

Para su familia

Pérdida o reduccion de ingresos, pérdida de situacion social, mayor dependencia de
otras personas, y carga representada por € cuidado del invaido.

Parala sociedad en general
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Pérdida de la contribucién que aportaba €l trabagjador invalido en calificaciones y
ganancias, desaprovechamiento de los conocimientos del invdlido, pérdida de un
elemento de mano de obra, pérdida de produccion, cargas financieras para atender y
sostener a invdlido y su familia, asi como aumento del nimero de personas

improductivas a cargo de otros.

Ningun pais, y ninguno de los que realizan grandes esfuerzos para elevar el nivel de
vida fomentando la educacion, formacion profesional, productividad, etc., puede
permitirse el lujo de perder, debido a la invalidez, de sus trabaadores calificados,
puesto que son unarigueza naciona gue debe conservarse.

Debe considerarse al invalido, como parte de los habitantes del pais, con derechos y
las mismas facultades, privilegios, servicios y consideraciones que los demés y
también con la misma responsabilidad, NO SE TRATA DE CIUDADANOS DE
SEGUNDA CLASE. Ademas emplear a los invdidos, permite aumentar la

produccion genera y reducir el nimero de personas econdmicamente improductivas.

Este problema que es de caracter socia no se ha podido afrontar por ausencia de una
norma legal vigente de proteccion integral a discapacitados, €l defecto de
coordinacion de las diferentes disposiciones aisladas, en los campos preventivos,
curativo y readaptador, hace posible la eficacia y € éxito, lamentablemente por
razones de una organi zacion inadecuada es un débil apoyo ala estructuracién positiva
y orgénica de un tratamiento juridico.

El tratamiento de las personas limitadas, de normas positivas de |a legislacion vigente
en nuestro pais conferido por los legisladores, instituciones y personas gque prestan
servicios en los respectivos regimenes de caracter procedimental, referidos en lo
pertinente a la organizacion y competencia en sus Organos jurisdiccionales y
coexistencia constitucional, plantea problemas especificos de competencia frente al

requerimiento de justicia, que solicita el reconocimiento de un derecho fundado en
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determinar un cuerpo Unico, legal y sustantivo de proteccion a los discapacitados y

minusvélidos.

Esta norma deberd responder a una politica vigente, es decir, con € objeto de

adecuarse alas nuevas necesidades que van apareciendo.

21. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

Es la Organizacion juridico — politica del Estado, pero para la formulacion de sus
normas, se debe tener en cuenta que forma parte del mismo Estado y de |la sociedad,
consultando la realidad de esta, la sociedad y € Estado no son unidades absolutas,
Sino gue estdn compuestas por partes diversas y que para gue se conviertan en unidad,
precisamente la Constitucion es la que debe establecer un sistemajusto, surgido de la
realidad, de las relaciones y conexiones que actien como condicionantes
mutuamente, entre todas estas diversas particularidades de la sociedad y e Estado,
quiero referirme a algunos articulos de la Constitucion Politica del Estado donde se
estipula la proteccion a las personas discapacitadas o0 minusvalidas y para entenderlo
de manera mas amplia se insertara en el presente trabgjo de investigacion lo que se

refierealosarticulos 6, 7, 8, 35, respectivamente.

Articulo 6°
l. Todo se humano tiene personalidad y capacidad juridica, con arreglo alas

leyes. Goza de los derechos, libertades y garantias reconocidos por esta
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Constitucion sin distincion de raza, sexo, idioma, religion, opinion politica
o de otra indole, origen, condicién econdmica o social, u otra cualquiera.
La dignidad y la libertad de la persona son inviolables. Respetarlas y
protegerlas es deber primordial del Estado.

Articulo 7°

Toda persona tiene los siguientes derechos fundamentales, conforme a las leyes que

reglamenten su g ercicio:

a) A lavida, lasalud y la seguridad.

b) A emitir libremente sus ideas y opiniones, por cualquier medio de difusion.

C) A reunirse y asociarse parafines|licitos.

d) A trabgjar y dedicarse a comercio, la industria o a cualquier actividad licita,
en condiciones que no perjudiquen a bien colectivo.

€) A recibir instruccién a adquirir cultura.

f) A ensefiar bajo lavigilancia del Estado.

0) A ingresar, permanecer, transitar y salir del territorio nacional.

h) A formular peticionesindividual y colectivamente.

1) A la propiedad privada, individua y colectivamente siempre que cumpla una
funcion social.

), A una remuneracion justa por su trabagjo que le asegure para si y su familia
una existenciadignadel ser humano.

K) A la seguridad social, en la forma determinada por esta Constitucion y la
leyes.

Articulo 8°

Toda personatiene los siguientes deberes fundamental es.

a)

De acatar y cumplir la Constitucion y las Leyes de la Republica.
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b) De trabagjar, seguiin su capacidad y posibilidades, en actividades socialmente

atiles.
C) De adquirir instruccién por |o menos primaria.
d) De contribuir, en proporcion a su capacidad econdmica, a sostenimiento de

los servicios publicos.

€) De asigtir, adimentar y educar a sus hijos menores de edad, asi como de
proteger y socorrer a sus padres cuando se hallen en situacion de enfermedad,
miseria 0 desamparo.

f) De prestar los servicios civiles y militares que la Nacion requiera para su
desarrollo, defensay conservacion.

0) De cooperar con los érganos del Estado y la comunidad en le servicio y la
seguridad social.

h) Deresguardar y proteger |os bienes e intereses de la colectividad.

Articulo 35°

“Las declaraciones, derechos y garantias que proclama esta Constitucion no seran

entendidos como negacion de otros derechos y garantias no enunciados que nacen de

la soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno.” (%)

La Carta Politica de Bolivia no contiene dentro de sus disposiciones, ninguna norma

con carécter exclusivo establezca un régimen legal de proteccion, atencion,

rehabilitacion o capacitacion para las personas con discapacidad; o que les garantice

el gercicio pleno de derechos especificos sobre salud, educacion, recreacion,

formacién profesiona o trabajo de acuerdo a sus condiciones.

Solo de unaforma general, nuestra Constitucion Politica dispone que en Boliviatodo
ser humano tenga personalidad y capacidad juridicas y que sin ninguna distincién de
raza, sexo, idioma, religién condicion econdmica, 0 social, goza de los derechos
fundamentales, libertades y garantias reconocidas constitucionalmente.

% Constitucion Politica del Estado y sus Reformas. Publicacion auspiciada por la H. Camara de Senadoresy Diputados. La
Paz. 1994. pp. 4,5
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Establecidos los derechos y deberes estipulados en la Constitucién Politica del
Estado, no es cabalmente aplicada para las personas limitadas, ya que en la
actualidad, dichas personas se encuentran relegadas a segundo plano, porque no se les
proporciona los medios, y la falta de una norma juridica vigente para la integracion
eficaz de los discapacitados a nuestra sociedad, mencionamos la colocacién, |o
estipulado en la Tercera Parte de nuestra Constitucion Politica del Estado, dentro e
régimen especia en el Titulo IV quedice:

Régimen Cultural

Articulo 177°
“Que la Educacion es la més alta funcion del Estado y el ejercicio de esta funcion
debera fomentar la cultura del pueblo. Se garantiza la libertad de la ensefianza bgjo |a

tuicion del Estado”.

La Educacion fiscal es gratuitay se laimparte sobre la base de la escuela unificada y
democratica. El ciclo primario es obligatorio” (*°). Actualmente existe una Reforma
Educativa promulgada € 7 de julio de 1994, como la Ley 1.565, donde determina una

Educacién Especia para personas con limitaciones en centros especializados.

Asimismo, podemos manifestar entre otras normas juridicas €l Codigo de Salud, en €
gue se encuentran insertas las normas juridico — legales relativas al campo de la salud,
aprobada €l afio 1978, bajo € gobierno del General Banzer, en € libro tercero del

% Congtitucion Politica del Estado y sus Reformas. Publicacion auspiciada por la H. Camara de Senadoresy Diputados. La
Paz. 1994 pp. 4,5y 32.
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Cadigo de Salud de la Prevencion y Control de enfermedades, en su Capitulo VI dela
Rehabilitacion en los articulos 88° y 89° respectivamente dice. La Autoridad de Salud

estableceralas normas alas que deben regirse |os programas de rehabilitacion.

Promoverd, organizardg, evaluard y supervisara todas las actividades que sobre la
materia se desarrollen en €l pais, con € fin de megjorar € bienestar fisico, psiquico,
educativo, social, laboral y econdmico del incapacitado, que le permita su adaptacion

aunavidanormal.

En tanto e Articulo 89° dice: “Las Instituciones de Rehabilitacion podran
establecerse previa autorizacion de la Autoridad de Salud, bajo vigilancia,
coordinacion y normas especificas. Siendo los articulos precedentes reglamentados”.
Sin embargo, favorece a una misma parte de la poblacion de ciudadanos
incapacitados que reciben la prestacion de los servicios de rehabilitacion y prevencion

por |as investigaciones realizadas.

“Las mdaltiples instituciones que ofrecen servicios de salud desperdician sus escasos
recursos aplicando a actividades de planificacion y administracion, grandes
problemas tienen que ser resueltos antes que el sistema se transforme en efectivo,
existen otras condicionantes sociales y otros factores adversos a la politica de salud
que limitan una efectiva prestacion de servicios, como ser la falta de profesionales,
médicos, terapeutas, psicologos, fonoaudidlogos, enfermeros, etc., que tienen poco
conocimiento y adiestramiento en rehabilitacion e integracion socia de personas con
deficiencias mentales y fisicas, ya que no existen programas de adiestramiento
especializado en las escuelas de medicina en Bolivia, € curriculo médico en las

escuelas de medicina en Bolivia, incluyen cursos relacionados con la Rehabilitacion”

(27) )

" |nforme de la necesidades de la Rehabilitacion y Recursos de Bolivia, 30 de mayo de 1.990. pp. 37.
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El panorama de las condiciones de los discapacitados, resulta ser sobrio por las
limitaciones sociales, econdmicas, culturales y de salud, en caso de no tomarse

medidas que mejoren sus limitaciones.

2.2. 1678 LEY DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

El afio del impedido, declarado por la Organizacion de las Naciones Unidas en 1981,
marco un hito importante en la legislacion sobre las personas con discapacidad en
Bolivia, por que en ese afio se realizd en Cochabamba el Primer congreso de personas
Impedidas del cua surgié € primer anteproyecto de Ley del impedido que fue
presentado al Poder Legidativo en 1982, y que recien fue aprobado por la Camara
Altaen 1984.

Finalmente, después de un largo proceso, €l proyecto de la Persona con Discapacidad
fue retomado en € afio 1995 y, bajo € patrocinio del senador Javier Torrez Gaitia,
siguio @ correspondiente tramite legislativo. Enseguida, e 15 de diciembre de 1995,
lo remiti6 a poder Ejecutivo que, en la misma fecha ordend su promulgacién como
Ley delaRepublica

LEY 1678
LEY DE 15 DE DICIEMBRE DE 1995
LEY DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
CAPITULO I

DE LA FINALIDAD, AMBITO

Y APLICACION DE LA LEY
ARTICULO 5°.- Las personas con discapacidad gozan de los derechos y garantias
reconocidos por la Constitucion Politica del Estado otras disposiciones legales y de
los beneficios que establece la ley. Los derechos y beneficios que establece la

presente Ley.
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ARTICULO 6°.- Los derechos y beneficios reconocidos a favor de las personas

discapacitadas son irrenunciables, siendo los principales:

- El derecho alavida, desde la concepcion hasta la muerte, bajo la proteccion y
asistenciade lafamilia, dela Sociedad y del Estado.

- A vivir en e Seno de su familia o en un hogar que la sustituya.

- A gozar de las prestaciones integrales de salud y otros beneficios sociaes de
lamisma calidad, eficienciay oportunidad.

- A su rehabilitacién en centros especializados publicos y privados.

- A participar sobre las decisiones de su tratamiento.

- A ser habilitados y rehabilitados profesionalmente y ocupaciona mente.

- A recibir educacion, de acuerdo al tipo y grado de discapacidad.

- Al trabgjo remunerado.

- A ser protegidos contra la explotacion.

- A recibir las facilidades otorgadas por € Estado y las instituciones privadas

parasu libre movilizacion y desplazamiento.

El Decreto Supremo No0.24807 del 04 de agosto de 1997, que reglamenta la ley
No0.1678 se encuentra una ampliacion de los derechos enunciadosen laLey.

DECRETO SUPREMO NO 24807
CAPITULO I
GENERALIDADES
ARTICUL O 2°.-Toda persona con discapacidad tiene derecho a:

a) Recibir proteccién y seguridad emocional de su familia o tutores.

b) Un hogar si no lo tuviese provisto por € Estado.

C) Fundar su propia familia, contraer matrimonio y determinar libremente €
método y nimero de los hijos.

d) Atencion oportuna, integral y con calidad en salud.
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€) Carnetizacion.

También laLey de la Persona con Discapacidad se refiere:

- Toda persona con discapacidad, postulante a un empleo, tendra igualdad de
oportunidades.

- El estado y la comunidad promoveran de creacién de servicios especializados
en beneficios de la persona con discapacidad.

- El Ministerio de Trabgo promovera la creacion de incentivos de diversas
entidades para las empresas, asociaciones y grupos de autoayuda productivos.

- Las empresas de transporte terrestre, aéreo, lacustre y fluvial, sean publicas
y/o privadas darén las maximas facilidades a las personas con discapacidad
para llevar consigo y sin recargo alguno, sus equipos biomecanicos, las sillas
de ruedas y otros implementos necesarios, asi como perros lazarillos.

2.3. CODIGO DE SALUD Y DISPOSICIONESREGLAMENTARIAS

Este instrumento legal en el cua se encuentran insertas las Normas Legal es Juridicas
relativas al campo de la salud, fue aprobado mediante Decreto Ley N° 15629 de 18 de
julio de 1978, en el Gobierno del General Hugo Banzer Suéarez y su Primera Edicidn
data de Junio de 1981.

L as presentes disposi ciones reglamentarias que protegen alas personas discapacitadas

y minusvélidas son las que a continuacion indicaremos:

CODIGO DE SALUD DE LA REPUBLICA DE BOLIVIA
TITULO PRELIMINAR
DISPOSICIONES GENERALES
CAPITULO UNICO

ARTICULO 1°. La finalidad del Codigo de Salud es la regulacion juridica de
las acciones para la conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud de la
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poblacion mediante € control del comportamiento humano y de ciertas actividades, a
los efectos de obtener resultados favorables en el cuidado integral de la salud de los
habitantes de la Republica de Bolivia.

ARTICULO 2°. La salud es un bien de interés publico, corresponde al Estado
velar por lasalud del individuo, lafamiliay la poblacién en su totalidad.

ARTICULO 3°. Corresponde a Poder Ejecutivo a través del Ministerio de
Prevision y Salud Publica, a que este Cédigo denominara Autoridad de Salud, la
definicién de la politica nacional de salud, la normacién, planificacion, control y
coordinacion de todas las actividades en todo € territorio nacional, en instituciones

publicasy privadas sin excepcion alguna.

ARTICULO 4°. Se establece e derecho a la salud de todo ser humano que
habite € territorio nacional, sin distincion de raza, credo politico, religion y condicion

econdémicay social, derecho que es garantizado por €l Estado.

ARTICULO 5°. El derecho alasalud del habitante boliviano consiste en:

a) Gozar de las prestaciones integrales de salud de la misma
calidad, en eficaciay oportunidad.
b) A ser informado por la autoridad de Salud en materias

relacionadas con la conservacion, restauracion y mejoramiento

delasalud.
C) A no ser sometido a examenes, tratamientos meédicos o quirdrgicos
INnecesarios.
d) A no ser sometido a experimentacion clinica y cientifica sin € previo

consentimiento de la persona, con la debida informacion en cuanto al riesgo.
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) A s aendido por cualquier médico publico o privado en caso de
emergencia, al margen de cualquier consideracion econémica o del sistema de

atencion médica a que pertenece el paciente.

f) Proporcionar a nifio, a incapacitado, a invaido y a anciano, prestaciones
especiaes de salud.

0) A proporcionar alamujer control médico prey post natal.

h) A recibir servicios de salud adecuados a las personas mental mente afectadas,

respetando su condicion de persona humana.

ARTICULO 6°. Toda persona esta en el deber de velar por e mejoramiento, la
conservacion y recuperacion de su salud personal y la de sus familiares dependientes,
evitando acciones u omisiones perjudiciales y cumplimiento las instrucciones técnicas

y las normas obligatorias que la Autoridad de Salud disponga.

ARTICULO 7°. Toda persona natural o juridica de derecho publico o privado,
esta obligada a proporcionar en forma veraz y oportuna, |os datos que la Autoridad de
Salud solicite con fines de elaborar, andizar y difundir las estadisticas vitales de
salud y de administracion, para la evaluacion de los recursos en salud y los estudios
necesarios para € conocimiento de los problemas de salud y su utilizacién en la

planificacion nacional.

ARTICULO 8&°. El presente Codigo y demas leyes, reglamentos y disposiciones
administrativas relativas a salud son de orden publico y en caso de conflictos
prevalecen sobre otras disposiciones de igual validez formal. Queda a salvo lo

dispuesto en los convenios y tratados i nternacional es.

ARTICULO 9°. Los términos que se emplean en e presente Codigo y en
cualquier otra disposicion de salud, se entendera en el sentido que usua mente tengan,

conforme a las ciencias y disciplinas a que pertenecen, savo que sean definidas
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expresamente de un modo especia en laley en los reglamentos. En caso de duda se
estara administrativamente alo que resuelvala Autoridad de Salud.

ARTICULO 10°  Toda persona natural o juridica queda sujeta a los mandatos de
este Codigo, de sus reglamentos y de las disposiciones generales o particulares
ordinarias o de emergencia que dicte la Asamblea de Salud.

LIBRO TERCERO
DE LA PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

CAPITULO VI
DE LA REHABILITACION

ARTICULO 88°. La autoridad de Salud establecera las normas a las que deben

regirse los programas de rehabilitacion.

Promovera, organizara, evaluara y supervisara todas las actividades que sobre la
materia se desarrollen en €l pais, con € fin de megjorar € bienestar fisico, psiquico,
educativo, social, vocacional, laboral y econdmico del incapacitado que e permita su
adaptacion a unavida normal.

ARTICULO 89%°.  Las instituciones de rehabilitacion podran establecerse previa
autorizacion de la Autoridad de Salud, bajo vigilancia, coordinacion y normas

especificas.

REGLAMENTO DE PREVENCION DE INVALIDEZ
Y REHABILITACION DE INCAPACIDAD

CAPITULOI
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ARTICULO 1°. Las disposiciones de este reglamento rigen en todo €l territorio de la
Republica y son de orden, de interés publico, su objeto es regular la prevencion de

invalidez y la prestacion de |los servicios paralarehabilitacion de invaidos.

ARTICULO 2°. Para los efectos de este reglamento, se entiende por
rehabilitacion e conjunto de medidas médicas, sociales, educativas y ocupacionales,
que tiene por objeto que los invalidos puedan realizar actividades que les permiten ser
utiles a ellos mismos, a su familiay ala sociedad, quedando incluida la rehabilitacion
destinada a mejorar € estado corporal de las personas, por medio de cirugia
reconstructiva o de cualquier otro procedimiento.

ARTICULO 4°. Laautoridad de salud dictard, gjecutaray promovera programas

para:

1 Prevenir lainvalidez.

2. Rehabilitar losinvalidos.

3. Adecuar los servicios de rehabilitacion alas necesidades de la poblacion.

Se formularén programas especiales parala poblacién infantil afectada de invalidez.

ARTICULO 5°. Para e cumplimiento de los programas a los que se refiere €l
Articulo anterior la Autoridad de Salud.

1 Vigilard que los programas se lleven acabo con absoluto respeto a derecho de
los invélidos a ser rehabilitados.

2. Llevara a cabo los programas a traves de las instituciones y establecimientos
de salud publica educativos y laboraes de que dispongan los sectores
publicos, socialesy privados.

3. Promovera la participacion de la poblacion en € control de las causas que

originan lainvalidez.
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4. Procurara € mejor aprovechamiento de los recursos humanos y materiales de
gue se disponga en € pais para el servicio de invaidos.

5. Coordinara las actividades de los que presten servicios para la salud de los
sectores publico, social y privado, con € objeto de llevar atencion médica a

losinvalidos en las diferentes regiones del pais.

6. Creard servicios de rehabilitacion y de educacion especia parainvalidos.

7. Procurara la integracion de los invalidos rehabilitados a la vida econdémica y
social del pais.

8. Llevara a cabo la investigacion cientifica, estudios epidemiolégicos y los

demas necesarios para conocer las causas de la invalidez y desarrollar los
estudios de las medidas especificas para la prevencion de la invalidez y la

rehabilitacion de los invalidos.

ARTICULO 6°. La autoridad de Salud, coordinara los programas y las acciones

para prevencion y rehabilitacion en materia de invalidez.

ARTICULO 7°. A las dependencias e gobierno central y las demas entidades
del sector publico, les correspondera llevar a cabo las acciones necesarias para
cumplimiento de los programas oficiales sobre prevencion o rehabilitacion en materia

de invalidez segun las atribuciones que les confieren las leyes.

ARTICULO 8&°. La Autoridad de Salud, promovera la participacion de los

sectores laborales socia y privado en la elaboracion y aplicacion de los programas.

ARTICULO 9°. Para | os efectos de este reglamento se entiende por invalidez la
limitacion en la capacidad del individuo para desempefiar alguna actividad necesaria
para su desarrollo como consecuencia de una insuficiencia somatica, psicoldgica o

socia y comprende:

1. Invalidez Somética:
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Del sistema muscul o esquel ético: deformaciones congénitas, amputaciones,
artropatias y secuelas de lesiones Gseas.

Del sistemanervioso: pardlisis, epilepsiay afasia.

De laaudicion: sordera e hipo acUstica.

Del aparato fono articulador: dislaia, pérdiday alteracion de lavoz.
Delavision, cegueratotal o parcia y debilidad visual.

Del aparato cardiovascular: insuficiencia miocardica cronica, insuficiencia
vascular periférica e insuficiencia cronica

Del aparato respiratorio: insuficiencia respiratoria cronica.

Del aparato genitourinario: vejiga neurogénica, estados intersexual es,
insuficienciarenal cronicay extrofiavesical.

Del aparato digestivo: intestino neurogénico, malformaciones anorrectales y
colestomia consecutiva al tratamiento de diversas enfermedades.

Del sistema endocrino: diabetes mellitus e hipotiroidismo congénito.
Delapiel: secuelas de quemaduras, cicatrices deformantes, deformaciones

congénitas y alteraciones del contorno corporal.

I nvalidez Psicoldgica:
Deficienciamental.

Trastornos conductal es permanentes

3. Invalidez Social:

a) Menores y ancianos sin familia o desamparados.
b) Menores infractores.

C) Alcohdlicos.

d) Farmaco dependiente.

€) Sentenciados por delitos dolosos.
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ARTICULO 10°. Tendr4 bajo la responsabilidad directa e inmediata a los
menores infractores y adultos sentenciados en |os términos de la legislacion aplicable.

ARTICULO 11°.  Los padres, o tutores y en genera los que tengan bao su
guarda, custodia o tutela a invalidos deberan procurar que obtengan los servicios de
rehabilitacion adecuados.

ARTICULO 12°.  En la prevencion de invalidez y rehabilitacion de invaidos se
observaran, en lo conducente, las disposiciones técnicas y cientificas que en esta
materiaresulte aplicables.

ARTICULO 13°.  Corresponde ala Autoridad de Salud:

1 Servir de organismo técnico de consulta en materia de prevencion de invalidez
y rehabilitacion de invalidos, a los sectores publicos y privados, cuando asi 1o
soliciten.

2. Promover la difusion de las medidas de prevencion y rehabilitacion en materia
deinvalidez através de los medios que consideren convenientes.

3. Incorporar a sus programas los avances cientificos y técnicos en materia de
rehabilitacion, para mantener actualizadas sus actividades.

4. Promover la creacion de instituciones para la rehabilitacion de invalidos.
Promover |a fabricaciéon de aquellos equipos, instrumentos, aparatos, protesis
y Ortesis que a su juicio, sean necesarios para la rehabilitacion integral de los

invaidos.

CAPITULO I
DE LA PREVENCION DE LA INVALIDEZ

ARTICULO 14°. La accion sanitaria para la prevencion de la invaidez

comprende:
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Prevencién especifica y educacion higiénica.

Consgjo enético, preventivo de lainvalidez hereditaria.
Tratamiento eficaz de | as enfermedades.

Prevencion de accidentes.

Deteccion temprana de lainvalidez.

o gk~ w DR

atencion oportunade lainvalidez.

ARTICULO 15°.  Los que presten servicios de rehabilitacion a invaidos, deberan
realizar actividades sobre prevencion de invalidez, asi como de educacion en esta

materia

ARTICULO 16°.  Los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para
la salud, cuando advierten la presencia de invalidez en las personas que atiendan,

harén notar a paciente para su conocimiento y otorgar la recomendacion adecuada.

ARTICULO 17°. Los que atiendan invdidos de origen hereditario, deberan
orientarlos para que estos reciban el consegjo genético correspondiente.

ARTICULO 18°.  Los Gineco — obstetras, parteras y en genera, e personal
autorizado en la atencion de partos, realizaran examenes para detectar cualquier tipo
de invalidez a los recién nacidos. Los casos sospechosos, 10s haran del conocimiento
de los padres para su adecuada atencion.

ARTICULO 19°.  Las guarderias, jardines de nifios y escuelas de educacion
basicas, promoveran actividades de deteccidn de invalidez y los casos sospechosos
los haran del conocimiento de los padres o tutores o para su adecuada atencion.
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ARTICULO 20°.  LaAutoridad de Salud, promovera lainclusion de la ensefianza
de medidas relacionadas con la prevencion de invalidez y la rehabilitacion de

invalidos, en los programas y planes de estudio.

ARTICULO 21°.  En los hospitales generales y Centros de Salud, se redizaran
actividades para la prevencion de la invalidez por alcoholismo, de acuerdo a las

normas técnicas que paratal efecto expidala Autoridad de Salud.

CAPITULO 11
DE LASINSTITUCIONESPARA LA REHABILITACION
DE INVALIDOS

ARTICULO 22°.  Se entiende por institucion para rehabilitacion de invaidos la
gue presta servicios para la atencién de cuaquier tipo de invalidez, asi como aguella
destinada a megjorar o modificar €l estado corporal de las personas, por medio de

cirugiareconstructiva o de cualquier otro procedimiento.

ARTICULO 23°. Las ingtituciones a que se refiere € Articulo anterior
comprenden aquellas que presten servicios de:

Rehabilitacion somética.
Rehabilitacion psicol dgica.
Rehabilitacion ocupacional.
Rehabilitacion plastica o estética.
Educacién especial.

o a0~ WD PF

En general las que intervengan o se constituyan para € diagnostico,
tratamiento o rehabilitacion de invalidos de cualquier tipo.

ARTICULO 24°.  Paralos efectos del presente Reglamento, se considera:
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1 Ingtituto de Rehabilitacion, & que presta principamente servicios de
investigacion cientificay docencia paralarehabilitacion deinvaidos.

2. Centro de Rehabilitacion, €l que presta servicios de diagndstico, tratamiento,
educacion especial y adiestramiento ocupacional de invalidos.

3. Unidad de Rehabilitacion, la unidad que formando parte de un hospital, presta
servicios de diagnéstico y tratamiento de invalidos.

4. Clinica de Rehabilitacion, la que presta fundamentalmente servicios de
diagnostico y tratamiento de invalidos.

5. Consultorio de Rehabilitacion, € que presta fundamentalmente servicios de
diagndéstico y proporciona tratamientos que no requieren equipo, persona e

instal aciones especiales de acuerdo con los previstos en este Reglamento.

6. Escuela de Educacion Especid, lainstitucion docente que atiende invadidos de
cuaquier tipo.
7. Centro de Rehabilitacion ocupacional, € gque proporciona fundamentalmente

adiestramiento para € trabgo o empleo de invalidos en proceso de
rehabilitacion o rehabilitados.
8. Clinica de Cirugia Reconstructiva, Plastica o Estética, la que proporciona

servicios destinados a mejorar o modificar el estado corporal de las personas.

ARTICULO 25°.  Las disposiciones previstas en este capitulo, seran aplicables a
toda institucion para rehabilitacion de invaidos, alin cuando se denomine, ostente o

constituya bajo otra modalidad.

ARTICULO 26°. En toda la papeleria y documentacion relativa a las
instituciones para la rehabilitacion de invdlidos, se citard la categoria que le
corresponda de acuerdo con lo dispuesto por € Articulo 24° de este Reglamento, €
nimero de licencia sanitaria, asi como su denominacién, ubicacion y e nombre del

profesional responsable.
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ARTICULO 27°.  En los hospitales generales del pais debera existir una unidad
de rehabilitacion.

ARTICULO 28°.  LaAutoridad de Salud expedira los instructivos que sefiaen los
requisitos sanitarios que deben satisfacer, para su funcionamiento, las instituciones
gue se constituyen parala rehabilitacion de invaidos, en cuanto a:

1 Personal suficiente e idoneo.
2. Instalaciones médicas, arquitecténicas, funcionales y apropiadas al uso que
estén destinadas.

3. Equipo, mobiliario y material adecuado al tipo de servicio que presten.

ARTICULO 29°.  En las ingtituciones para la rehabilitacion de invdlidos, se
observaran las disposiciones técnicas que dicte la Autoridad de Salud.

ARTICULO 30°. Las instituciones para la rehabilitacion de invalidos deberan contar,
en su organizacion y funcionamiento, con las unidades técnicas de apoyo necesarias
para € logro d sus propositos, en los términos que al efecto sefide la Autoridad de
Salud en los instructivos correspondientes.

2.4. CODIGO DE EDUCACION

La educacién es una misién complegja y dificil, pero es una de las tareas que méas
complacen y recompensan, la educacion en si misma es todo un aprendizaje, € més
largo y dificil. La primera educacion amolda e caracter de los nifios de tal manera

gue toda su vida posterior llevaraimpresas |l as huellas de ese molde.

Dentro de la estructura de organizacion curricular del sistema educativo boliviano. La
educacion especial es €l conjunto de recursos y ayudas especiales dirigidos a nifios,

jovenes y adultos, con necesidades educativas especiales asociados a la discapacidad
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de forma transitoria 0 permanente para alcanzar € desarrollo pleno de sus
potencialidades y lograr su participacion activa en la dinamica de la sociedad en
igualdad de oportunidades.

En Bolivia “Uno de los hitos de nuestra historia fundamental es la época de
Warisata de Elizardo Pérez y Avelino Sifiani. Fue otra alegria enorme y, ademas, un
orgullo que ellos pensaron dentro de la estructura escolar, una escuela para nifios con

necesidades educativas especiales”.

Uno de los mayores problemas, es e proceso educativo en la relacion entre €
profesor y e nifio, debido a que los procesos de formacion y capacitacion de
profesores no le dan mucha importancia a este tema, por lo tanto, los profesores no
tienen los instrumentos ni la teoria pedagdgica para enfrentar adecuadamente €

proceso de aprendizaje y ensefianza de nifios y adol escentes con discapaci dad.

La verdadera educacion es mas que la prosecucion de un curso de estudios, integra el

desarrollo armonioso de | as facultades mentales, fisicas, sociales y espirituales.

Educar es més que preparar para la vida presente, es capacitar para vivir su tercera
dimension: 1o espiritual y superior, que finalmente es la que determinalacalidad dela

existencia humana.

Para educar con eficacia el mismo educador necesita conocer las bondades de tal
proceso, tener objetos claros y elevados, métodos simplesy efectivos, y los resultados
no se haran esperar. Tan pronto como un nifio comienza a vivir debe comenzar a
aprender. La vida es mas que existir y €l pequefio tiene que integrarse a €la
progresivamente. Cuando Dwight Einsnhower, conductor y comandante de los
Ejércitos aliados en Europa, cumplio su mision y regresd a su patria, decenas de

entidades requirieron de su atencion y talento.
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Entre los ofrecimientos, aceptd e Rectorado de la Universidad de Columbia. El dia
de la asuncién a su alto cargo, ante el asombro de los presentes manifesto: “He
aceptado este desafio porque temo mas a la educacion que a la guerra”. Aungue en
aquel momento estas pal abras tuvieron connotacion politica, Einsenhower afirmé una

indiscutible verdad: un pueblo educado puede méas que un pueblo guerrero.

La Educacion Diferencial o Especial en la ciudad de La Paz, ha tenido un adelanto
muy relativo como consecuencia de una politica pasiva y los pocos recursos que
asigna el Estado para tal finalidad, por lo cua no hubo cambios a mejorar la calidad
de ensefianza, paraincorporar por lo menos a 50% de la poblacién con limitacion.

La Educacion diferencial o Especial, es un tipo de ensefianza que se rige por los

principios filosoficos que deberian enmarcar todo el sistema educacional boliviano.

La igualdad de oportunidades frente a las posibilidades educativas que se ofrecen,
permiten al hombre e gercicio de un derecho y su justa valoracion como persona,
aln cuando se encuentre afectado por un impedimento que en alguna etapa de su vida
haya alterado su desarrollo.

En base a esta premisa que la Constitucion Politica del Estado, expresa lo siguiente:
“La Educacion es la mas alta funcion del Estado, y, en ejercicio de esta funcion

debera fomentar la cultura del pueblo”.

“La Educacion Fiscal es gratuita y se la imparte sobre a base de la escuela unificaday

democratica. En el ciclo primario es obligatorio”(%).

“La Educacion Fiscal o Privada en los ciclos preescolar, primario, secundario, normal
y especia estara regido por el Estado mediante el Ministerio del Ramo y de acuerdo
al Codigo de Educacion”(%).

% Art. 177 Constitucién Politica del Estado.
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Las Normas Legaes y Reglamentarias del Codigo de Educacion que benefician alos
discapacitados y minusvalidos, referidas especificamente a la Educacion Diferencia

0 Especial, estén consignados de |a siguiente manera:

CAPITULOI

ARTICULO 1°.-  LaEducacién Boliviana se estructura sobre las siguientes bases

fundamentales:

Inc. 1. Es suprema funcion del Estado, porque es un derecho del pueblo e
instrumento de liberacion nacional y tiene la obligacion de sostenerla dirigirla y

controlarla, através de un sistema escolar.

Inc. 2. Es Universal gratuita y obligatoria, porque son postulados democréticos
basicos y porque e individuo, por € hecho de nacer, tiene derecho a igualdad de

oportunidades ala cultura.

Inc. 3. Es democrética y Unica, porque ofrece iguales oportunidades de educacion
comun a la totalidad de la poblacidn sin hacer diferencia alguna, coordinando sus
servicios através detodos los ciclos y areas de la ensefianza...

ARTICULO 2°.- Son fines de la Educacién Nacional:

Inc. 1. Formar integramente a hombre boliviano, estimulando e armonioso

desarrollo de todas sus potencialidades, en funcion de los intereses de |a col ectividad.

% Art. 184 Constitucién Politica del Estado.
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Inc. 2. Defender y fortalecer los valores bioldgicos del pueblo y promover su vida
sana, por la buena nutricion, la atencién higiénicay sanitaria, la educacion fisicay la

elevacion de su nivel de vida

CAPITULO 11
DE LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA EDUCATIVO

ARTICULO 15°.- La Organizacion General del Sistema Educativo comprende

cuatro grandes areas.

Inc. 3. Educacion especial de rehabilitacion para nifios, adolescentes y jovenes que
por defectos fisicos 0 psiquicos no pueden seguir con provecho la ensefianza regular,

pero que son susceptibles de ser capacitados para ser Utiles ala sociedad.

ARTICULO 20°.- La Educacion Especial de Rehabilitacion comprende los

siguientes tipos de establecimientos:

Inc. 1. Escuelas para ciegos, sordomudos y deficientes sensoriales.
Inc. 2. Escuelas para nifios débiles y para retrasados pedagdgicos.

Inc. 3. Escuelas para deficientes mentales.

CAPITULO Xl
DE LA EDUCACION ESPECIAL DE REHABILITACION

ARTICULO 146°. La Educacion Especia de Rehabilitacion ofrece oportunidades
a los nifios, adolescentes y adultos marginados de la educacién comun por
irregularidades fisicas, mentales 0 sociales. Se consideran sujetos irregulares los
defectos por uno 0 mas de los siguientes impedimentos. @ Orden fisico, en lo

sensorial, en la expresion verba y en la motricidad; b) de orden mental, como los
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débiles, retardados o inestables mentales; c) de orden social, como los nifios dificiles
y los antisociales prematuros.

ARTICULO 147°. Las escuelas de educacion especia para los irregulares de
orden fisico funcionan de caracter asistencial y cuentan con cursos graduados, con €l
siguiente plan de estudios; a) Grado preescolar, destinado a la adaptacion social, b)
Grado primario, destinado a la rehabilitacion y a las practicas pre-vocacionales; C)

Grado vocacional, parala rehabilitacion técnico-vocacional .

ARTICULO 148°. Los deficientes y retardados mentales son atendidos en cursos
especiales de desarrollo.

Dichos cursos se rigen por un plan de estudios flexible que comprende: a) Grado pre-
escolar, destinado a estimular la madurez mental; b) Grado primario, orientado a la
adaptacion social, préacticas pre-vocacionaes y ensefianza de un programa basico; c)

Grado vocacional, destinado ala habilitacion vocaciona técnica

ARTICULO 150°. Los cursos y escudlas de educacion especial consideran
acentuada importancia a la educacion fisica, las actividades artisticas, las précticas
recreativas y las artes pléasticas, como medios principales para desarrollar capacidades

compensatorias de las deficiencias que afectan a educando irregular.

ARTICULO 151°. Las escudas, cursos y servicios de educacion especial; tienen
caracter asistencial educativo y terapéutico. Por €lo se halan sometidos,
econdémicamente y sanitariamente, por los Ministerios de Trabajo y Prevencion socia
de Higiene y Salubridad. EI Ministerio de Educacion ejerce la supervision técnico-
pedagdgica mediante la Direccién Nacional de Educacion, designando al respectivo
personal especializado.
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ARTICULO 152°. Estos establecimientos son considerados como experimentales
y en lo psico-pedagdgico se los encomienda a Instituto de Investigaciones
Pedagogicas.

ARTICULO 153°. La educacion de los sujetos irregulares es obligatoria. El
persona docente que la atiende, tendra ademés de |a formacion profesional corriente,

capacitacion especificaen laPsicologia y la pedagogia del educando irregular.

Todas estas normas enunciadas por €l Codigo de Educacion, tienen un relativo efecto,
puesto que en la practica no son llevadas a cabo por muchos factores que impiden €
cien por ciento de su eficacia, ya que en nuestra ciudad, e uno por ciento de estos
ciudadanos limitados tiene acceso a esta educacion y servicios, las pocas instituciones
existentes en la ciudad de Tarija, mas propiamente en Bolivia, con infraestructuras
inadecuadas por e presupuesto magro que reciben del Estado. La ausencia casi total
de profesionades y educadores especializados en la Educacion Especia y
Rehabilitacion, son factores que imposibilitan dar servicios adecuados a la totalidad
de estos ciudadanos bolivianos con limitaciones, para su sociaizacion e integracion
como personas potenciales de produccién en beneficio de nuestra economia y
desarrollo del pais.

2.5.LEY GENERAL DEL TRABAJO

Habiéndose promulgado la Ley General del Trabajo y elevada a rango de Ley en
Diciembre de 1942 y su consiguiente reglamentacion en agosto de 1943, ala cual se
le declara como patrimonio de la sociedad boliviana, que fomenta € tripartismo
igualitario parala solucion de los conflictos colectivos del trabajo entre el empleador,
trabagjador y €l gobierno, para garantizar € trabajo dependiente, libre, ético y
protegido, rechazando ante todo los conflictos triangulares, consistentes en las
disputas propias entre trabajador y empleador con ingerencia autoritaria del gobierno

estatal, paralesionar a sujeto sindical.
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Las normas legales que reglamentan e trabgo de los ciudadanos, han generado una
serie de disposiciones que han permitido equilibrar las relaciones de fuerza en
beneficio del sector laboral dependiente de la parte patronal. Esa es la importancia
vital que obliga a mantener en vigencia la LEY GENERAL DEL TRABAJO,

perfeccionandolo con instrumentos complementarios de tipo procesal (*°).

Juristas nacionales e internacionales indican que la Ley Genera del Trabgo de
Bolivia es una de las méas avanzadas en América, que por su espiritu amplio ha
permitido la generacién de disposiciones limitadas que favorecen a los trabajadores
organizados. Ante estas consideraciones de destacados profesionales, es posible
comprobar con claridad que si dichas normas fueron creadas para la proteccion de
personas habilitadas fisicay mentalmente, 0 no |o fue para personas con limitaciones,
pues en ninguna parte de la Ley General del Trabajo, existe disposicion alguna que

protgjay asegure el mercado de trabajo alas personas discapacitadas 0 minusvalidas.

La proteccién y fuentes de trabajo para personas con limitaciones no se encuentra en
el ordenamiento laboral vigente, que acepte la insercion de los discapacitados o
minusvaidos en el mercado laboral.

En nuestro pais, hay pocos institutos que tienen talleres protegidos que alberguen a
estas personas con la intencionalidad de proporcionarseles un oficio y profesion que
les permita independizarse moral y econdmicamente, estos institutos son una

excepcion alaregla donde existen sordos, ciegosy retardados mentales.

Para contar con mayor nimero de talleres, se requiere un fuerte apoyo econoémico,
asimismo contar con mayor cantidad de profesionales que tengan la misién de

relacionarse con fabricas y talleres, a mismo tiempo se requiere, que se les

% Conclusiones del Foro Juridico Nacional, realizado el 24 de Mayo de 1989 en Cochabamba en homenaje a la Creacion de
la Ley General del Trabajo.
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proporcione fuentes de trabgjo, para la condicion en que se encuentran, por lo que
hace falta normas juridicas que les puedan proteger a este sector de |os discapacitados

parafacilitarles |os empl eos necesarios.

En nuestra legislacion laboral, no existe disposiciones legales que les amparen o que
les obliguen a los patrones a reservar un porcentgje minimo de los puestos en sus
empresas para € que nos referimos; mas aun no existen normas coercitivas donde se
pueden imponer multas a los empleadores, siendo estas multas que pretendemos que

seles apliguen y normen para formar centros de rehabilitacion.

El Ministerio de Trabajo carece de un departamento especia para facilitar trabgjo a
las personas con limitaciones, debiendo ser esta entidad la que coordine con la Junta
de Accidn Social y se les provea la explotacion de peguefios comercios en la
actividad informal.

Una de las pocas ingtituciones que provee fuentes de trabgjo a los discapacitados
ciegos es la Cooperativa de Teléfonos Automaticos de la ciudad de La Paz y algunos
distritos del pais con la venta de sus fichas para el uso de los teléfonos publicos, por
lo que podemos indicar de manera enfética que hace falta como ya en lineas arriba
habiamos indicado — disposiciones coercitivas y reguladoras para ofrecer mejores
oportunidades e integrarlos a la sociedad a ese gran grupo que se encuentra

marginado.

2.6. CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Es evidente y muy notorio en nuestro pais, que las personas limitadas de nacimiento,
se encuentran a margen de la ley protectora del Cédigo de Seguridad Social, que no
se les toma en cuenta como parte importante de los planes econdmicos que por
derecho les corresponde como a ciudadanos bolivianos, nos parece un error de gran

magnitud que nuestros gobernantes y sus asesores que no supieron insertar en las
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disposiciones legales de la Seguridad Socia para los discapacitados, como solucién a
los algidos problemas humanos y sociales y para gue se les integren como personas
utiles ala sociedad, porque € indice de este sector de la poblacion representa el 10%
del total del nuestra ciudadania.

Desde € punto de vista comparativo con algunos paises, |os aspectos formales de
estas disposiciones son muy amplias y avanzadas que engloban a la totalidad de la
poblacion en las que se encuentran bastante protegidas las personas limitadas con

disposiciones que les facilitan laincorporacién o integracion eficaz.

En nuestro pais, se hace imperiosa la necesidad de crear fondos comunes y dedicarlos
a los discapacitados que se encuentran en estado de necesidad, que proporcione
medios y servicios a acance de los desocupados ya que e pueblo debe financiar a
los limitados, Si estos no son objeto de un tratamiento especial por la Seguridad
Social, nuestra legislacion es limitante, por no extenderse a toda la poblacién con un
mecanismo valido es decir, imperativo para su inmediata reinsercion en e mercado
laboral.

LEY DEL 14 DE SEPTIEMBRE DE 1956
CODIGO DE SEGURIDAD SOCIAL

El presente Codigo esta formado por e SEGURO SOCIAL OBLIGATORIO, LAS
ASIGNACIONES FAMILIARESY EL REGIMEN DE LA VIVIENDA.

TITULO I
DE LA SEGURIDAD SOCIAL
CAPITULOI
NATURALEZA'Y FINES
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ARTICULO 1°. El Cadigo de Seguridad Social, es un conjunto de normas gue tiende
a proteger la salud del capital humano del pais, la continuidad de sus medios de
subsistencia, la aplicacion de medidas adecuadas para la rehabilitacion de las
personas inutilizadas y la concesion de |os medios necesarios para el mejoramiento de

las condiciones de vida del grupo familiar.

ARTICULO 2°. La aplicacion de las normas de Seguridad Social, se efectuara
mediante este Codigo constituido por e Seguro Social Obligatorio, las Asignaciones
Familiares y sus disposiciones especiales que tienen caracter obligatorio para todas
las personas e ingtituciones comprendidas en € campo de aplicaciéon del presente
Cadigo.

ARTICULO 3° El Seguro Social tiene por objeto proteger a los trabgjadores y sus
familiares en los casos siguientes:

a) Enfermedad

b) Maternidad.

C) Riesgos profesionales.
d) Invalidez.

€) Veez.

f) Muerte.

ARTICULO 4°. Las asignaciones familiares comprenden:

1) El subsidio matrimonial.
2) Subsidio de natalidad.
3) Subsidio de lactancia.

4) Subsidio familiar.

5) Subsidio de Sepelio



67

ARTICULO 5°. La aplicacion de los regimenes a que se refiere € articulo 2° se
efectuard mediante:

a) La Cga de Seguro Socia de Ferroviarios ramas anexas y Transportes
aéreos de Bolivia, que estard encargada de los regimenes del Seguro
Social Obligatorio y de Asignaciones Familiares para sus afiliados.

b) LaCajade Seguro Social Militar, que estara encargada de |os regimenes
del Seguro Socia Obligatorio y de Asignaciones Familiares para sus
empleados.

c) La Cga Naciona de Seguridad socia, que estara encargada de los
regimenes del Seguro Social Obligatorio y Asignaciones Familiares para

todos |os demés trabajadores incluidos en & campo de aplicacion.

En Seguro Socia estén inscritas y registradas y benefician tan solo a aquellas
personas discapacitadas y minusvdlidas, que por accidentes y enfermedades

profesionales de trabajo |es ocasionen enfermedades permanentes, parciales o totales.

2.7.CODIGO DEL MENOR Y FAMILIA

El problema de los menores impedidos es tan amplio que comprende a los retardados
mentales, lisiados, ciegos, ambliopes, hipoacusticos, disléxicos escolares, pardisis

cerebral y las formas asociadas de deficienciafisicay psiquica.

La falta de una definicion de aceptacion universal tiende a crear disparidad, falta de
certezay tal vez arbitrariedad. Estas son cuestiones graves, en especial cuando llevan
consigo restricciones a la libertad de expresion y educacion, con relacion

especialmente al impedido.
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Todo €ello lleva imperiosamente a la identificacién y promocion a favor del menor
impedido, tan compleo que no puede ser unilateralmente considerado por una sola
especialidad completay ello pone de relieve € papel fundamental que corresponde a
Derecho, llamado a ser un esencial y Optimo coordinador, a contemplar al menor
impedido y su tema legal, que logre en cada menor y de todos, € maximo acceso a
oportunidades, servicios y recursos apropiados que permitan su plena realizacion
como tal, aun tratandose de un menor impedido en e medio social en € que le toca
vivir y actuar como persona humana, como sujeto de Derecho y la plenitud de sus

posibilidades fisicas, mentales y sociales.

La proteccion juridico — social, corresponde a todos |os menores deficientes mental es,

asi como fisicamente, tales como |os sensoriales, viscerales y motores.

La Proteccion Jurisdiccional en nuestra legislacion, es de un caracter eminentemente
pedagdgico y proteccidnal, tanto como lo enuncia e Derecho de Menores y de
ninguna manera represivo, hi sancionador, por lo que las cualidades requeridas para
el desempefio de estas funciones difieren fundamentalmente de las exigencias parala
justiciaordinaria.

Este caracter pedagogico y protecciona es enfatizado por el Codigo del Menor, que
se pronuncia a respecto en sus articulos 1°y 2° de Disposiciones Generaes, Capitulo
unico, Art. 26, inc. h). Del Capitulo VII “De los Establecimientos de Asistencia y
Proteccion de Menores”. Art. 32 del Libro Segundo “De la Proteccion Juridica del

Menor”, Titulo Primero “De los Derechos Fundamentales del Menor”, Capitulo I.
Son sujetos de proteccidn, |os menores gue tienen |os siguientes tipos de incapacidad:
a) Nifios que se consideran con grave limitacion mental, deficientes o retardados.

b) Nifios que se consideran lentos para aprender

C) Nifios que se consideran con defectos de habla o del lenguaje.
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d) Nifios con deficiencia auditiva.

€) Nifios ciegos.

f) Nifios con vision parcial.

0) Nifios con impedimento en &l aparato motor.

h) Nifios 0 menores gque tengan cualquier combinacion de estas discapaci dades.

Caodigo dela Familia

El régimen juridico de la Familia, se encuentra regido por € Cdadigo Boliviano de
Familiay enlos Art. 6, 7, 193 y siguientes de la Constitucién Politica del Estado.

La familia en sentido general, es e conjunto de personas reunidas por un lazo de
parentesco, de matrimonio u adopcion. En otros términos, es el conjunto de personas
unidas por e vinculo consanguineo o legal. La familia designa a las personas que
viven bgjo el amparo del jefe de familia, e mismo techo de éste y su proteccion

econdmico.

La familia tiene su importancia no solo social, puesto que € hombre es un animal
socia por naturaleza, sino también tiene importancia juridica, econdmica y aln
politica econdmica, porque e jefe de familia arrastra € carro econémico y es
fundamento basico del Estado.

El vinculo de parentesco es de suma importancia en € Derecho de Familia, porque da
lugar primero a nacimiento de derechos, segundo a la creacion de obligaciones y

tercero engendra verdaderos impedimentos | egal es.

2.8. RESOLUCIONES MINISTERIALES SOBRE NINOS CON
NECESIDADESESPECIALES

Resoluciéon Ministerial N° 2923
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LaPaz, 18 de diciembre de 1990

Vistosy considerando:

Que las politicas de desarrollo de la educacion naciona sustentan y proporcionan la
igualdad de oportunidad de estudio de nifios y jovenes, procurando €l acceso de
quienes poseen necesidades especiales a los establecimientos que conforman dicho
sistema, para hacer realidad € derecho fundamental de recibir instruccion y adquirir

cultura, tal como lo dispone e Articulo 7° de la Constitucion Politicadel Estado.

Que es necesario adoptar medidas a la gecucion de las lineas maestras, proyectos,
planes y programas de la educacion especial, procurando € cambio positivo de
actitudes de la comunidad nacional y escolar acerca de los derechos, necesidades y
posibilidades de los educando con requerimiento “sui generis”.

Que es proposito del Ministerio de Educacion y Cultura, integrar en forma progresiva
alos nifios y jévenes con necesidades especiales al contexto de la educacion regular,
orientando sus programas hacia la complementacién de su escolaridad mediante €
aprestamiento y el apoyo pedagdgico a sus problemas de aprendizaje.

Que & Cddigo de la Educacion Boliviana, en su Capitulo X111, habla de la educacion
especial de rehabilitacion para las personas marginadas de la educacién comun por
desventgjas fisicas, mentales o0 sociaes, estableciendo claramente el principio de que

laformacion escolar de los nifios y jovenes concernidos es obligatoria.

Por tanto:
De conformidad a las atribuciones reconocidas por € Articulo 99° de la Constitucion
Politica del Estado y € Articulo 190° Inc. 1 a 10, del Cédigo de la Educacion

Boliviana

Resuelve:
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PRIMERO. Para fines de una denominacion apropiada que evite nociones
confusas, prejuicios y rotulaciones nocivas, adoptarse el concepto de “nifios con
necesidades especiales” para aquellos cuyas caracteristicas sonde tal naturaleza y
grado que les acarrea dificultades para adaptarse y progresar a través de los
programas de estudio establecidos para la educacién regular y que, en razon de esta
desventgja, requieren programas especificos, complementarios 0 sustitutivos
transitorios o0 permanentes, con € objeto de que pueden desplegar sus

potencialidades.

SEGUNDO. Eliminar, de manera general y en la medida de los recursos disponibles,
las barreras arquitectonicas de los establecimientos educativos, fiscales y recomendar
se haga lo propio en las escuelas y colegios particulares, para el libre acceso de los
educandos con impedimentos fisicos motrices.

TERCERO. Integrar paulatinamente a los educandos con necesidades especiales en
el sistema educativo comun, disponiendo su aceptacion sin discriminaciones por
directores, maestros, persona administrativo y demas estudiantes, respetdndoseles sus
caracteristicas personales.

A este efecto, se seguiran los siguientes criterios para su escol arizacion:

a) Con tal integracion en los establecimientos educativos del sistema regular,
fundamentalmente de los nifios y jévenes con deficiencias motrices o
sensoriales.

b) Con integracion parcia combinada de educacion regular y educacion especial,
para los alumnos que hallandose en dificultades graves en e area de
aprendizaje (mateméticas, lectura, lenguaje, etc.), no pueden seguir € ritmo
corriente de ensefianza y tienen necesidades de ayuda especifica fuera del

grupo de alumnos comunes, siguiendo en clases en €l resto de las areas.
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C) Con integracion parcial en aulas especiales anexas a los establecimientos
regulares de educacion, en las que se escolarizan los alumnos que no siendo
capaces de seguir adecuadamente € sistema regular de aprendizaje con
ningin otro tipo de apoyo complementario o suplementario, pueden sin
embargo, desarrollar y practicar determinadas areas de actividad comin y
realizar actividades de dibujo, pintura, modelado, musica, deportes y otras de

indole extraescolar que sean compatibles.

En cada zona o barrio, d Ministerio de Educacion y Cultura determinara €
establecimiento que debe abrir € aula anexa.

CUARTO. Los dumnos con necesidades especiales integrados a sistema educativo
regular serén evaluados y promovidos de curso en sujecion a las normas vigentes de
los estudiantes comunes, tomando en cuenta la forma de comunicacion y expresion de

aquellosy su ritmo peculiar y progreso en e aprendizaje.

QUINTO. Encomiéndase a la Direccion Nacional de Educacién Especia la
elaboracion de los proyectos, planes y programas de proteccion, educacion y salud de
los nifios y jovenes con necesidades especiaes, coordinando su labor con las
entidades o reparticiones administrativas involucradas y velando por el cumplimiento
y aplicacion de los que sean aprobadas por € Ministerio de Educacion y Cultura.

Registrese, comuniguese y cumplase,

Prof. Renato Rodriguez bustos Mariano Baptista Gumucio
SUBSECRETARIA DE MINISTERIO DE
EDUCACION URBANA EDUCACION Y CULTURA

Dr. Orlando Capriles Villazén
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ASESOR GENERAL DEL MINISTERIO
DE EDUCACION Y CULTURA

La existencia de normas que tienden a proteger y fomentar la vida de los
discapacitados, intenta colocar, en lo posible, en un trato de igualdad tanto a quienes
poseen una deficiencia fisica 0 mental como a quienes disfrutan del funcionamiento
cabal de su cuerpo; sin embargo, hay que preguntarnos ¢hasta donde se cumplen estas

leyes? ¢En realidad existe un trato igual paralas gente con este tipo de deficiencias

2.9. DERECHOS HUMANOS.

Textos Basicos de las Naciones Unidas

Todos los paises que pertenecen a las Naciones Unidas convienen, cuando son
aceptados como Estados Miembros, en cumplir la Declaracion Universal de Derechos
Humanos. En esa Declaracion, adoptada en 1948, se estipula los derechos y las

libertades fundamentales del hombre, sin excluir alos discapacitados.

En 1969, se proclama en la Declaracion sobre e Progreso y e Desarrollo en lo
Social, la necesidad de defender |os derechos de |os discapacitados fisicos y mentales

y procurar su bienestar y rehabilitacion.

En 1971, se adoptd la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, seguida en

1975 por la Declaracion de Derechos de los Impedidos.

Derecho a Serviciosy Oportunidades

En varios articulos de la Declaracién de Derechos Humanos se estipulan, entre otros,
la igualdad de derechos para €l acceso a los servicios publicos con derecho a la
educacion, al trabgjo alalibre eleccion del empleo, ala alimentacién a vestido, ala

vivienda, a la asistencia médica y a los servicios sociales necesarios, y también “el
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derecho a los seguros de invalidez”. En las otras dos Declaraciones se describen esos
derechos con més detalle.

Derecho de Asociacion

En distintos articulos de la Declaracién de Derechos Humanos, se propugnan €
“Derecho de toda persona a participar en el Gobierno”, la “libertad de expresion”, y
la “libertad de reunion y de asociacion pacificas”. En la Declaracion de los Derechos
de los Impedidos, se afirma que las “Organizaciones de Impedidos podran ser
consultadas con provecho respecto a todos los asuntos que se relacionen con los
derechos de los impedidos”. Estas organizaciones cuentan, por tanto, con el apoyo

implicito de ambas Declaraciones.

Restricciéon delos Der echos de los Discapacitados

La Unica restriccion de los derechos del individuo prevista en la Declaracion de los
Derechos Humanos, es la siguiente: “Toda persona estara solamente sujeta a las
limitaciones establecidas por laley con € unico fin de asegurar € reconocimiento y
el respeto de los derechos y libertades de los demés, y de satisfacer las justas
exigencias de la moral, del orden publico y del bienestar general en una sociedad

democréatica”.

A pesar de esta clara referencia al caracter exclusivo de la limitacion, en la
Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental, se establecen otras restricciones.
En su primer parafo se afirma que los retrasados mentales tienen los mismos
derechos que los deméas seres humanos, pero solo “hasta el maximo grado de
viabilidad”. El derecho del retrasado mental a la atencion médica y a la fisioterapia
gue requiera su caso a la educacion, a la capacitacion, a la rehabilitacion y a la
orientacion so6lo parece aplicarse cuando “le permiten desarrollar al maximo su
capacidad y sus aptitudes”. Por esa afirmacion cabe entender que se priva de ese
derecho alos individuos que no pueden desarrollar sus capacidades, aunque necesitan

una atencién médica normal para conservar la salud, como cualquier otro ciudadano.
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El enunciado puede restringir las oportunidades de los discapacitados para la
educacion y el empleo cuando los especialistas duden de que esas medidas “valgan la

pena”.

Mas aun, el derecho del retrasado mental al trabajo se supedita a la “medida de sus
capacidades”. En el séptimo parrafo de la misma Declaracion se establecen los
procedimientos requeridos para “limitar suprimir”, en todo o en parte los derechos del
retrasado mental. La misma afirmacion se repite en la Declaracion de los Derechos
de los Impedidos; en ella se menciona que el parrafo citado “se aplica a toda posible
limitacion o supresion de esos derechos para los impedidos mentales”. Toda vez que
este Ultimo grado es obviamente mucho mas importante que e de los retrasados

mentales, es un nimero aun mayor de personas € que ve restringidos sus derechos.

En ninguna de las dos declaraciones se da una definicion del retraso mental, ya que la

que figura en los derechos de |os impedidos es excesivamente general.

2.10. DERECHOSDE LOSIMPEDIDOS

DECLARACION DE LOSDERECHOSDE LOSIMPEDIDOS:
Resolucion 3447 (XX X)- 9 dediciembre de 1975

Art. 1°.- El término “impedido” designa a toda persona incapacitada de subvenir por
s misma en su totalidad o en parte, alas necesidades de unavidaindividual o socia
normal a consecuencia de una deficiencia congénita o no, de sus facultades fisicas o

mentales.

Art. 2°.- El impedido debe gozar de todos lo derechos enunciados en la presente
declaracion. Debe reconocerse esos derechos a todos los impedidos, sin excepcion

alguna y sin distincién y discriminacion por motivos de raza, color, sexo, idioma,
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religion, opiniones politicas o de otra indole, origen nacional o social, fortuna,
nacimiento o cualquier otra circunstancia, tanto s se refiere personalmente al

impedido o asu familia

Art. 3°.- El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad
humana. El impedido, cualquiera sea €l origen, la naturaleza o la gravedad de sus
trastornos y deficiencias, tiene los mismos derechos fundamentales que sus
conciudadanos de su misma edad, o que supone en primer lugar € derecho a

disfrutar de unavida decorosa, |0 mas normal y plena que sea posible.

Art. 4°.- El impedido tiene los mismos derechos civiles y politicos que los demas
seres humanos; e parrafo 7 de la Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental,
se aplica a toda posible limitacién o supresiéon de esos derechos para los impedidos

mentales.

Art. 5°.- El impedido tiene derecho a las medidas destinadas a permitirle lograr la

mayor autonomia posible.

Art. 6°- El impedido tiene derecho a recibir atencién médica, psicoldgica y
funcional, incluidos los aparatos de proétesis y ortopedia; a la readaptacion médica 'y
social; ala educacion, a la formacion y a la readaptacion profesional; a las ayudas,
consgjos, servicios de colocacion y otros servicios de colocacién y otros servicios que
aseguren e aprovechamiento maximo de sus facultades y aptitudes y aceleren €

proceso de su integracion o reintegracion social.

Art. 7°.- El impedido tiene derecho ala seguridad econdmicay social y aun nivel de
vida decorosa. Tiene derecho, en la medida de sus posibilidades, a obtener y
conservar un empleo y a gercer una ocupacion Util, productiva y remunerativa, y a

formar parte de organizaciones sindicales.
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Art. 8°- El impedido tiene derecho a que se tengan en cuenta sus necesidades
particulares en todas | as etapas de la planificacion econémicay social.

Art. 9°.- El impedido tiene derecho avivir en el seno de su familia o de un hogar que
la sustituya y a participar de todas las actividades sociales, creadoras o recreativas.
Ningun impedido podra ser obligado en materia de residencia, a un trato distinto del
que exija su estado, o la mejoria que se le podria aportar. Si fuese indispensable la
permanencia del impedido en un establecimiento especializado, € medio y las
condiciones de vida en é deberdn asemejarse o més posible a los de la vida normal
de las personas de su edad.

Art. 10°- El impedido debe ser protegido sobre toda explotacion, toda
reglamentacion o todo trato discriminatorio, abusivo o degradante.

Art. 11°.- El impedido debe contar con el beneficio de una asistencia letrado, juridica
competente, cuando se compruebe que esa asistencia es indispensable para la
proteccion de su personay sus bienes. Si fuera objeto de una accién judicial debera
ser sometido a un procedimiento justo que tenga plenamente en cuenta sus

condiciones fisicas o mentales.

Art. 12°.- Las organizaciones de impedidos podran ser consultadas con provecho
respecto a todos los asuntos que se relacionan con los Derechos Humanos y otros
derechos de los impedidos.

Art. 13°.- En impedido, su familia, su comunidad deben ser informados plenamente,
por todos los medios apropiados, de los derechos enunciados en la presente

declaracion.

2.11. DERECHO DE LOSDISCAPACITADOS
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f)
9)

h)

)
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El derecho ala vida, desde la concepcion hasta la muerte, bgjo la proteccion y
asistenciade lafamilia, delasociedad y del Estado.

A vivir en € seno de su familia o en un hogar que a sustituya, en caso de no
contar con ésta.

A gozar de las prestaciones integrales de salud y otros beneficios sociales de la
misma calidad, eficienciay oportunidad que rigen para los demas habitantes del
pais.

A su rehabilitacion en centros especializados publicos y privados, con
prestaciones especiales de salud, de acuerdo a tipo y grado de impedimento o
discapacidad.

A participar en las decisiones sobre su tratamiento, dentro de sus posibilidades y
medios.

A ser habilitados y rehabilitados profesional y ocupaciona mente.

A recibir educacién en todos los ciclos o niveles, sin ninguna discriminacion, en
establecimientos publicos y privados, de acuerdo a tipo y grado de
discapacidad.

Al trabgjo remunerado, en e marco de lo dispuesto en la Ley Genera del
Trabgo.

A ser protegido contra toda explotacion., trato abusivo o degradante, bajo
sanciones proporcionales a grado de discapacidad del damnificado.

A recibir las facilidades otorgadas por € Estado y las instituciones privadas para
su libre movilizacion y desplazamiento, en las vias publicas, en recintos publicos
y privados, en areas de trabajo, deportivas y de esparcimiento, eliminando las

barreras sociales, culturales, comunicacionales y arquitectonicas.
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3.1. GENERALIDADES

Durante muchos afios, € interés por los invalidos solo llevé a proporcionarles medios
limitados de bienestar, en genera de sociedades benéficas.Estas sociedades, dandose
cuenta de la necesidad de levantar la mora de los invalidos y de acelerar su
adaptacion 'y readaptacion, establecieron gradualmente talleres especiales o
protegidos en los cuales estas personas podian hallar una colocacion. Aungue tales
esfuerzos, se vieron a menudo dificultados por falta de un soporte econdmico, las
sociedades benéficas pudieron demostrar que muchas personas invalidas,
consideradas como carga, parala sociedad, pueden convertirse en miembros activos y

Gtiles una vez recibidala capacitacion necesaria.

El éxito que corond los esfuerzos de la sociedad influy6 en los organismo estatales

gue empezaron a interesarse en los problemas de los invdlidos a nivel nacional,



80

interés gue se acentud por la necesidad de hacer algo por los miles de personas que
guedaron invalidos por muchos factores causantes, por problemas congénitos o
adquiridos ya sea por accidente o por algun tipo de enfermedad, asimismo el hecho de
que los invaidos pueden convertirse en miembros Utiles de la comunidad y dejar de

ser unacargaparaella

Como consecuencia de estos factores, se han producido cambios importantes, los
gobiernos ahora estan méas dispuestos a hacer previsiones presupuestarias para
ampliar las medidas en pro de la Readaptacion y Rehabilitacion, la capacitacion y la
colocacion de los invalidos y para ayudar a las sociedades benéficas que actien en
este campo, también los empleadores de los paises altamente industrializados se han
dado cuenta que los invaidos colocados en empleos adecuados para ellos, son
trabajadores dignos de confianza, de que su rendimiento es exactamente igua al de
los trabajadores normales, y que, en general, son menos propensos a cambiar de

empleo y afaltar al trabajo y no estén expuestos alos accidentes.

Al aumentar la tasa de interés por la rehabilitacion y e convencimiento que €
tratamiento y la terapia precoz en caso de lesidon, enfermedad de defectos fisicos,
congénitos, pueden reducir a minimo, aquellas de sus consecuencias que producen
ventaja, se han desarrollado con rapidez, |os programas de adaptacion y rehabilitacion

profesional de los minusvalidos o discapacitados.

En nuestro pais no existen instituciones especializadas en € rubro a determinar para
la prevision y la evaluacion de las aptitudes de los trabajadores en relacion con €
empleo y el adiestramiento de |os discapacitados, para que puedan realizar un trabajo
productivo y gjustado alareaidad en talleres que deben ser protegidos.

L as técnicas de orientacion profesiona se han desarrollado en tales proporciones, que
en la actualidad muchos impedidos pueden recibir capacitacion o reeducarse

profesionamente para empleos y profesiones en e sector de la industria y €
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comercio en que las desventgas de los trabgadores no son impedimento para su
trabgjo.

Sin embargo, entre los encargados de colocar nuevamente a los impedidos existen
tendencias a buscar principalmente e empleo que, habida cuenta de su exigenciay de
su capacidad fisicay mental del individuo, parezca mas adecuado para é y adiestrarle
cuando € caso o requiera para dicho trabajo. Este proceso de hacer que € trabajador
se adapte al empleo, tiene e inconveniente de restringir € nimero de empleos que

pueda desempeiiar el discapacitado.

En consecuencia muchos con aptitudes, conocimientos o experiencias pueden quedar
condenados a realizar trabajos excesivamente sencillos o improductivos con la
inevitable pérdida que representa para la comunidad, € esfuerzo de capacitacion
invertida, con la aplicacion de las ciencias de la ERGONOMIA, se pretende aplicar la
informacion sobre e rendimiento del hombre en los problemas de planteamiento de
trabgjo para reducir las condiciones que exigen los empleos de ellos, aquellos
elementos que todo ser humano encuentra dificiles o que virtualmente exigen un gran
esfuerzo y de esta forma aumentar la productividad.

No es dificil para el ergonomista aplicar su técnica al campo especializado de la
colocacion de invdlidos, técnicas que implica una adaptacion del empleo a
trabajador, a través del andlisis cientifico de las posturas, movimientos, esfuerzos y
tensiones que aquel exige y recomendando en € disefio de las méquinas las

maodificaciones que reduzcan el desgaste del organismo humano.

El planteamiento de los ergonomistas ofrece posibilidades nuevas para la colocacion
de los discapacitados  ya que existe gran variedad de empleos que pueden
modificarse de tal forma que dejen de estar por encima de la capacidad de estas
personas. Ademas, permite a funcionario encargado de su colocacion considerar un

nimero mucho més elevado de oportunidades de empleo que antes no estaban al
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alcance de los impedidos. Ta planteamiento puede ser también especialmente
valiosos en casos de un trabgador experimentado cuya capacidad ha quedado
diminuida por € resto de su vida labora como resultado de un accidente o
enfermedad. Si su empleo ordinario puede adaptarse para acomodarlo a la nueva
situacion y generamente ello puede conseguirse con adaptaciones relativamente
pequefias de poco costo, € empleador conservara la aptitud y experiencia que €
trabgjador ha acumulado durante su vida profesiona y el trabgador no quedara
desmoralizado por haber sido relegado a otro més facil, en otro lugar del

establecimiento.

Otraimportante ventaja es que los empl eos pueden ponerse a acance de las personas
con unainvalidez grave gque normamente se considerarian como imposibilitados para

realizar cualesquier clase de trabgjo.

De la misma manera, una persona que no esta impedida tiene que trabagjar y disfrutar
delavida, € trabajo es una necesidad inevitable de los invaidos, tal vez incluso mas
gue para una persona que no esta impedida, porque aparte del temor natura a
desempleo una ocupaciéon y responsabilidad de un trabgjo le ayuda a mantener |la
confianza en si misma, actla de estimulo y sirve de prueba clara para los demas de
gue no hay ninguna diferencia real entre un hombre y otro que realiza un trabgjo, que

pueda hacerle bien.

Existen dos definiciones de la readaptacion generalmente reconocidas; una de €ellas,
de caracter puramente médico, considera la Readaptacion como la aplicacion de todas
las medidas medicas que puedan alcanzar €l restablecimiento. Estas medidas
pertenecen en general al campo de la medicina fisica y se utiliza como complemento
del tratamiento médico o quirurgico especifico.

La otra definicion de concepto mas amplio, esta principalmente aceptada por los

profesionales de los organismos publicos y privados que atienden a las personas
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fisicamente disminuidas. “La readaptacién segun esta definicion es la restauracion de
los invalidos para que logren e mayor grado de capacidad fisica, mental, socidl,

profesional y econdmico posible.”

La reeducacion en e sentido més amplio, plantea un problema a la comunidad al
requerir la intervencion de especidistas diversos, pertenecientes a disciplinas
distintas y servicios diferentes. servicios medicos, sociales y de ensefianza general y

profesional.

Los dos grandes elementos de todo proceso de rehabilitacion son: La readaptacion
Médica y la Rehabilitacion 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
esencialmente importantes para €l éxito de larehabilitacion.

3.1.1. Objetivos

El objetivo principal de la readaptacion y formacion profesional es la de permitir que
la persona invalida obtenga y conserve un empleo adecuado y progrese en € mismo,

y que se promueva asi laintegracion o lareintegracion de esta persona en la sociedad.

Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado, que le aseguré a si mismo
como a su familia, la salud, € bienestar y en especial, la aimentacion, vestuario,
vivienda, asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, vejez y otros
casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de

su voluntad.
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La dignidad y e derecho a la Seguridad del invdido no son inferiores a los de una
persona norma y gque debe hacerse todo lo posible para rehabilitar a discapacitado
con objeto de restituirlo a una vida tan normal como sea posible en la sociedad en la
cual vive. Con este proceso de rehabilitacion y reeducacion, se trata de demostrar y
de desarrollar las cualidades de trabajo de los invaidos; otrafinalidad que inspira este
proceso es de facilitar al méximo, cuando las circunstancias lo permitan, las
posibilidades de obtener un empleo adecuado y suprimir, con respecto ala formacion

o0 a empleo, toda discriminacién que esté basada en lainvalidez

La colocacion de los invdlidos nunca es fécil, pero ademas existen pocas
oportunidades de empleo, los minusvalidos solo pueden competir en condiciones de
igualdad con las personas invalidas, si cada uno de ellos es [o méas apto que se pueda
esperar razonablemente de él, en e momento en que se ofrezca para un empleo. A
estos efectos, algunos de ellos pueden necesitar cierta forma de reacondicionamiento,
este es € caso del invalido que ha sufrido una larga enfermedad, ha sido victima de

un accidente, ha estado sin trabajo durante mucho tiempo o nunca ha trabajado.

El objeto del reacondicionamiento es restablecer |a confianza en st mismo mejorar su
estado de animo, inculcarle buenos habitos de trabajo, aumentar su resistencia para el
trabgjo.

Antes de proceder a la rehabilitacion y reeducacién profesional de un individuo, es
necesario orientarlo profesionalmente para ayudarlo a resolver problemas de eleccién
de ocupacion, habida cuenta de sus caracteristicas y de laforma en que corresponden
a las oportunidades de empleo. La orientacion profesional esta basada en la opcion
libre y voluntaria del interesado, su objeto principal es poder ofrecer la méxima
oportunidad de realizarse como persona en & plano humano y en € laboral, sin
descuidar la necesidad de utilizar lo més efectivamente posible, los recursos
nacionales de la manos de obra, esta orientacion profesional es solo a veces méas

detallada, exige mayor dedicacion y requiere un periodo mas largo.
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Fundamentalmente toda tarea de adaptacion, rehabilitacion y reeducacion de los

invalidos se divide en dos fases estrechamente rel acionadas:

1- La readaptaciéon funcional, que comprende todo € trabgjo necesario para
prevenir la invalidez después del accidente o de la enfermedad o para
disminuir o suprimir los efectos de la invalidez después del accidente o de la
enfermedad o para disminuir o suprimir los efectos de lainvalidez existente.

2. La readaptacion y rehabilitacion profesional, que comprende la orientacion y
formacidn profesional necesaria para facilitar la colocacion y € empleo de los

invalidos.

El g e de todo proceso de rehabilitacion eslanueva colocacién de los di scapacitados,
es decir, su incorporacién o reincorporacién a una vida norma de trabajo, a un
trabajo remunerado que se adapte a su capacidad y en el que puedan hacer el mejor
uso de sus aptitudes, por consiguiente, a menos que exista un servicio de colocacion
eficaz y efectivo para los impedidos, bien sea organizado por los departamentos
estatales pertinentes, por organizaciones de beneficencia o por otros medios, la
valiosa labor realizada hasta entonces por los cirujanos, médicos, auxiliares médicos,
asistentes sociales, consgeros, instructores en materia de formacion profesional

puede muy bien quedar sin realizarse y no conseguir €l objetivo final.

El no lograr la colocacion supone no solamente una pérdida econdémica, sino que
tiene como mas grave consecuencia €l provocar un sentimiento de frustracion en los
invalidos esperanzados por € tratamiento y la atencion que se ha prestado, lo que

puede dar lugar a su empeoramiento, tanto desde el punto de vista fisico como moral.

La colocacion de los discapacitados en un trabgjo adecuado, remunerado y
permanente que en este sentido comprende cualesquier actividad independiente y

otras posibilidades diversas, presenta muchos problemas. En una serie de paises, para
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los minusvalidos, se proyectan servicios de colocacién selectiva, a fin de resolver
otros problemas y con €l objeto de:

- Crear oportunidades de empleo para los trabgjadores discapacitados, para

colocarles con salarios iguales en relacion con |os otros trabajadores.

- Determinar la calificacion profesional de los solicitantes por medio de la
obtencion de la informacion completa sobre su experiencia profesional,

formacion, caracteristicas personales y capacidad fisica.

- Procurar |a asistencia de caracter médico para la evaluacion de la capacidad
fisica de los solicitantes minusvalidos, cuando esta asistencia sea necesaria

para asegurar un servicio eficaz.

- Organizar los cursos necesarios de rehabilitacion y formacion profesional .

- Orientar a los solicitantes discapacitados hacia empleos que convengan a su
capacidad fisica, que no pueden agravar la invalidez y en las que no existen
peligro paralos demas.

- Coordinar las actividades de colocacion selectiva de los servicios del empleo
del Estado con los grupos y organismos que se ocupan de este sector de la
sociedad.

3.1.2. Medios
A efecto de un andlisis pueden distinguirse dos enfoques principaes de la

reintegracion en e empleo de los discapacitados, decimos a efecto de andlisis, porque

en lapracticaunoy otros se superponen.
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El primero es e gque podra [lamarse de Adaptacion de los discapacitados al medio del
trabgjo, 1o que supone un proceso continuo de tratamiento precoz. Terapéutico,
asesoramiento y colocacion selectiva (es decir encontrar para el trabajador un empleo
en que su incapacidad particular no constituya una desventagja). En muchos casos,
ello implica también pertrechar a trabajador con una prétesis, por gemplo un
miembro artificial o un dispositivo ortopédico (un braguero o un entablillado) y

adiestrarlo en su utilizacion.

El segundo enfoque podria describirse como ergonémico, o de adaptacion de medios
de trabajo a impedimento particular de que esta afectado €l discapacitado.

En este caso, € dispositivo de asistencia, utilizandose esta expresion en su sentido
mas alto, se acomoda con frecuencia a la maquina o a instrumento mas que a
trabajador.

3.2. ADAPTACION DE LOSDISCAPACITADOSAL TRABAJO

La nocion de readaptacion mediante el uso de dispositivos de asistencia comienza con
guste del aparato, e incluso antes. La experiencia adquirida en la ayuda de la
reintegracion de personas con problemas de discapacidad equipada con tales
dispositivos ha demostrado la necesidad apremiante de establecer una cooperacion
mucho més estrecha entre servicios médicos, profesiondles y sociales en la

planificacion y g ecucion de programas de readaptacion individual.

Se insiste en la palabra individual en razén de la préctica por considerar a los
amputados, ciegos y otras personas gue podrian beneficiarse de auxiliares técnicos
como grupos que requieren una forma ya establecida de tratamiento y de
readaptacion. El agrupamiento o clasificacion de las personas con arreglo a este

procedimiento no produce ciertamente |os mejores resultados.
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Debe ponerse empefio en humanizar el proceso de readaptacion tratando a cada
interesado como a una persona con sus propias esperanzas y ambiciones para €l
porvenir y ayudandole arealizar al maximo su capacidad potencial, tanto en el mundo

del trabajo como en la colectividad en que vive.

Uno de los medios para reforzar aquella cooperacion podria ser la inclusion de un
consgjero de readaptacion profesiona entre los miembros del equipo protético al lado
del cirujano, €l protesista, € fisioterapeuta, € psicologo y € asistente social. Asi se
hace ya en Canada. Con arreglo a ésta nocién de “cuidado total”, no solamente puede
prepararse a individuo con impedimentos, reintegrarse en lavida activa 'y adiestrarla
en la utilizacion de su ayuda técnica en la vida cotidiana, sino también se puede

consultar adicho asesor en cada unade | as fases del proceso de rehabilitacion.

Antes de que € trabgjador, provisto de un dispositivo de asistencia se traslade a un
centro de formacion profesional o se le coloque en un empleo, a menudo es prudente
introducirlo gradualmente en e mundo del trabgo y en las duras exigencias de la
formacién y del empleo a tiempo completo. Es este sentido la mayor parte de los
paises desarrollados y algunos paises en vias de desarrollo han establecido centro de
readaptacion profesional en que la capacidad de trabajo y de empleo del invalido o

impedido pueden evaluarse durante breves cursos de dos a tres meses de duracion.

Al mismo tiempo e curso ofrece oportunidades de formacién en la utilizacién del
miembro artificial en una situacion de trabgo real; permite que se tenga en
consideracion el suministro y gjuste de instrumentos y auxiliares especiales, y 1o que
es mas importante, brinda la persona impedida la ocasién de recobrar confianza en su
capacidad para aprender una formacién ulterior u ocupa un empleo a tiempo

completo.
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Incluso después que un trabajador impedido ha sido equipado con un aparato de
prétesis adecuado y de que se ha familiarizado con su utilizacion no es siempre
posible encontrarle inmediatamente un puesto, en particular, cuando la tasa de
desempleo es adta o cuando su invalidez o impedimento es tal que le impide la
reintegracion de su ocupacion anterior; en estos casos debe considerarse la formacion

profesiona paraotro empleo.

A este respecto, es conveniente mencionar brevemente e concepto de formacion,
desarrollado por la O.I.T. basandose en los Ilamados MODULOS DE
CONOCIMIENTOS TECNICOS UTILIZABLES, se andiza ante todos los medios
por los cuales |as personas se ganan la vida o podran ganérselas y después se agrupan

combinaciones de aptitudes y tareas en series [lamadas de FUNCIONES UTILES.

La caracteristica singular del sistema es la creacién de grupos de formacion
completamente auténomos en torno a cada funcion Util, esos grupos llamados
unidades modulares se refieren y estan limitados a los conocimientos, capacidades y
aptitudes necesarios para desempefiar tal funcion. Este enfoque infinitamente
variable y flexible, se aplica particularmente a la formacion y reintegracion
profesional de personas tan gravemente invalidas que solo pueden gercer una

categorialimitada de actitudes.

Llegado e momento de volver al trabajo, €l sistema de colocacién selectiva, presenta
muchas ventgjas. Consiste en equipar a trabagjador y sus capacidades residuales
(incluida la utilidad consiguiente aun aparato de protesis o una ayuda técnica

adecuada), con las exigencias fisicas y mental es de empl eos en perspectiva.

Se trata de un método positivo, que hace més hincapié en lo que es capaz de hacer un
trabajador que en sus limitaciones. Es asimismo, un enfoque individual, mediante el

cual todos los candidatos aquejados de una discapacidad semejante no se consideren
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invdlidos o impedidos en e mismo grado, sino que se hace un esfuerzo en cada caso
para utilizar a méaximo las aptitudes y cualidades personales.

Ademas es un enfoque especifico en e sentido de que se basa en una evaluacion, la
mas exacta posible de las exigencias particulares de los empleos fisicas vy
determinadas por e medio y de las aptitudes particulares de los trabajadores para
ocuparlos. Seria posible aumentar los empleos que convendrian, por gemplo a, un
amputado total de un brazo o una pierna a un ciego 0 a un mudo, con la
disponibilidad en continua expansiéon de dispositivos de asistencia y de aparatos de
prétesis, los invalidos tienen acceso a una extensa diversidad de profesiones y

empleos.

Si bien e método de colocacién selectiva aplicado a la readaptacion profesional de
los impedidos, hasido € puntual de la mayor parte de los programas en este campo;
las dificultades econdmicas experimentadas por casi todos los paises industrializados
durante los Ultimos afios, han tenido por consecuencia mayor escasez de empleos que

se puedaelegir.

En redidad, |a tasa de desempleo de los trabgjadores minusvaidos ha sido dos e
incluso tres veces mas elevada que la de los trabajadores normales. Es evidente que
tales circunstancias, el ambito parala colocacion selectiva de los impedidos es mucho
mas reducido y es indispensable desarrollar nuevos medios para encontrarles un
empleo, a este respecto, la esfera relativamente nueva, ofrece buenas oportunidades

paralaintegracion de los discapacitados en un trabajo normal.

El enfoque ergondmico a veces llamado técnicas de adaptacion de las tareas de los
impedidos, comprende € andlisis cientifico de las posturas del trabajo, movimientos,
esfuerzos y tensién, como también sugerencias de las modificaciones en la
concepcion y e disefio de instrumentales, con e objeto de facilitar laintervencién del

organismo humano, ofrece una diversidad mucho mas amplia de empleos con muchas
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tareas, de las cuales los invalidos estaban anteriormente excluidos, y pueden ser
también particularmente Utiles, en € caso de un trabajador experimentado que queda
invalido por causa de accidente o de enfermedad durante su vida de trabagjo. Cuando
su labor anterior puede adaptarse a su cambio de condicién lo que puede hacerse con
frecuencia con modificaciones de poca importanciay de costo reducido, € empleador
puede seguir aprovechandose de los conocimientos técnicos y de la experiencia
acumulada por € trabajador.

Por otra parte, e propio trabgjador no experimenta la desmoralizacion consiguiente
de su relegacion a un trabajo menos pesado; en otra parte del mismo establecimiento,
otra de sus grandes ventgjas es que se puede hacer, de modo que personas
incapacitadas que normalmente no serian consideradas aptas para el empleo, pueden
tener acceso a ciertas tareas; en muchos casos de invalidez, la integracion del
interesado en una actividad puede conseguirse mediante modificaciones poco

costosas en lafabrica o en € taller, que no exigen largos periodos de formacion.

La mayor parte de estas adaptaciones se basan en uno o més de los siguientes
principios:

a) Cuando resulta dificil o imposible para un trabajador, gecutar una tarea
en razon de su invalidez o impedimento fisico (pero no sensorial), el
trabajo, deberia concebirse de nuevo, de modo que exija menos esfuerzo o
adaptarse para permitir que el trabajador utilice en miembro diferente (u
otra parte de su cuerpo).

b) Cuando el dafio es sensorial deberian adoptarse medidas para transmitir
sefides, de tal forma que e trabgador pueda utilizar los sentidos que
mantiene intactos.

¢) Cuando un impedimento mental 0 emocional, no permite a un trabajador

la adopcion de DECISIONES necesarias, es posible smplificar latarea u
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organizarla de modo que otro trabgjador tome las decisiones mas
importantes.

Se han concebido gran nimero de adaptaciones sencillas paralas personas que sufren
de limitaciones en el uso de sus miembros: entre |os € emplos més corrientes pueden
citarse pedales, palancas manuales, mandos con fuerza motriz, rampas de acceso,
poleas y montacargas, nunca se insistira demasiado en la importancia de utilizar las
facultades de que siguen disponiendo las personas con menoscabo de la vista o del
oido. Los dispositivos de aumento y las instrucciones impresas en grandes caracteres
son particularmente Gtiles para aquellos cuya vista es defectuosa, pero no son ciegos,
pero 1o mismo puede decirse de la eliminacion de ruidos para los que son
particularmente sordos, si por una razon cualesquiera esos paliativos no son factibles,

serédnecesario dirigir lasefia a sentido que e trabajador sigue poseyendo.

Entre las adaptaciones, que pueden llevarse a cabo para las personas con
impedimentos mentales o emocionales, cabe mencionar, la descomposicion de tareas
complegjas en trabgjos fragmentarios sencillos y la introduccién de expedientes para
restringir las opciones, siempre sustentadas por una formacion intensivay paciente.

Al adaptarse tareas a las posibilidades de los amputados o personas aquejadas de
impedimentos, motores u ortostaticos, el problema consiste en eliminar o reducir la
necesidad de actividades en que intervengan e miembro, la movilidad o la postura
menoscabados, s la actividad no puede eliminarse, debe encontrarse e medio de
transferirla a un miembro sano o de prestar ayuda suplementaria a un miembro
dafiado, puede ser también necesario proporcionar un medio de apoyo especial,
reorganizar las tareas 0 proceder a una nueva concepcion de la disposicion de los
mandos, el equipo en lugar de trabajo, desde el punto de vista de laingenieria, no es
dificil convertir operaciones accionadas con €l pie en operaciones accionadas con la
mano y viceversa, aparatos ortopédicos permiten efectuar una gran diversidad de

operaciones de fijacion o guste, manipulacién o estabilizacién, por gemplo un
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soldador amputado del brazo izquierdo, fue provisto de un dispositivo que le permitia
mantener a fundente con un brazo izquierdo artificial, mientras manejaba e equipo

de soldadura, con un brazo derecho.

Del mismo modo una palanca de mando, que normamente deberia encontrarse a la
derecha de un tablero, puede duplicarse con otro situado a la izquierda con €l fin de
que puede ser utilizada por un trabajador que ha perdido su brazo derecho, un tablero
gue normamente se pone marcha con un pedal, puede adaptarse a la capacidad de un
trabajador obligado de servirse de un sillén de ruedas articulando una palanca manual
a interruptor del pedal, también puede modificarse una méquina comercial ordinaria
para que puedan utilizarla personas impedidas de las piernas, trasladando € mando
del motor al codo derecho, con lo que se degjamano libre para guiar €l material, puede
asimismo considerarse la utilizacién de aire comprimido para accionar instrumentos
gue trabajen normalmente por presion manual, asi se ha hecho por g emplo: en € caso
de una persona victima de poliomiglitis que eraincapaz de hacer girar sus mufiecas y

cuya tarea requeriala utilizacion frecuente de un destornillador.

En la esfera comercial una maquina de escribir ordinaria puede ser facilmente
equipada con un dispositivo, para accionar € mecanismo de mayusculas con la
rodilla, de modo que puede ser utilizada por un mecandgrafo con un solo brazo, el
mecanografo amputado que tiene que servirse del teléfono como parte de su
cometido puede disponer de un soporte metalico gjustable para sostener el receptor a
una altura o inclinacion conveniente. Se esta probablemente en lo cierto, al afirmar
que se ha hecho mas a favor de la adaptacion a trabajo de los ciegos que de ninguna
otra clase de invalidos o impedidos, los dos sentidos utilizados generalmente para
transmitir instrucciones a personas privadas de la vista son € tacto y €l oido, €
trabg o se desempefia utilizando esos dos sentidos, por g emplo se han hecho avances
considerables en la produccion de instrumentos de precision, como micrometros, y
calibradores marcados con caracteres braille, estenotipias y maquinas de calcular

braille, computadoras sonoras, maquinas de escribir con caracteres braille, nuevos
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sistemas el ectronicos de formacion que pueden almacenar y compilar datos en braille
o en formaoral, dispositivos tactiles paralalectura de textos, impresos.

Por giemplo e optacon, aparato electrénico que transforma las imagines impresas en
sensaciones que pueden ser comprendidas por el ciego lo que permite trabajar como
programador de computadoras electronicas. Y otros equipos avanzados les han
ofrecido nuevas posibilidades de empleo en el campo profesional, comercial y
administrativo, bibliotecas y colecciones de bandas en braille, han sido de gran ayuda
para la formacién de investigadores, abogados, jueces, psicologos y muchos otros
profesional es ciegos que se dan en muchos paises desarrollados.

En Alemania se ha introducido un aparato teletipo con transmision simultanea en
braille, este dispositivo contiene un teclado adicional en braille que puede utilizarse
para audio, mecanografia sin estar conectado con € teletipo. En la industria se han
inventado balanzas quimicas y termometros electronicos audibles y sean incorporado
sefides luminosas o dispositivos de control y de medida, que pueden ser utilizados
por personas con vision disminuida, se ha dedicado atencion considerable a disefio
de caballetes especiales en el que puede colgarse la pieza en € trabajo de una persona
ciega, incorporando clavijasy topes contra las cuales pueden sujetar con exactitud.

La formacion destinada ha adquirir una buena movilidad es un aspecto importante de
la reeducacion de una persona ciega gue desea circular independientemente, muchos
auxiliares, tanto sencillos como complicados, se han desarrollado con € tiempo en
este sentido, en el mas reciente se utiliza un rayo ultrasonico o un laser instalado en €

extremo superior de un baston de ciego.

Por supuesto, hay tareas que el ciego puede efectuar sin dispositivos de asistencia
perfeccionados e incluso sin ninguna ayuda, asi , algunos ciegos han encontrado
trabajo como verificadores de aimentos y perfumes y efectlian trabagjos de control

de calidad en empresas industriales, un experto en readaptacion profesiona de la



95

O.I.T. ha ensefiado con éxito a otros ciegos la forma de desarrollar cultivos de
hongos, existen agricultores ciegos que se dedican a la cria de ganado y de aves de
corral y otros, a trabgjos agricolas, utilizando auxiliares sencillos como cuerdas con

nudos para ayudar lamano afin defacilitar € plantio y la escarda.

3.2.1. Obstaculos

La medida en que puede ofrecerse a los discapacitados una gran variedad de
oportunidades de empleos, cambia segin los paises, pero probablemente puede
afirmarse que muchos paises tropiezan con la totalidad o parte de los siguientes

obstacul os.

3.2.1.1. Actitud dela Comunidad

S la comunidad admite la idea de la no productividad de los discapacitados y
considera su proteccion como una obligacién publica sera poco probable que esté
dispuesta a dar facilidades para su asimilacion a la comunidad trabajadora, por
consiguiente, sera necesario crear una opinion publica favorable, haciendo prosperar
en e gobierno en general la idea de que, con la ayuda de la colocacion selectiva,
muchos discapacitados pueden convertirse en ciudadanos Utiles, que prestan su
contribucion a la economia del pais, en lugar de ser una carga para los seguros del
Estado y las caas administradoras de seguros de enfermedad o de invalidez o ser
personas beneficiarias de caridad privada.

3.2.1.2. Situacion Econdmica del Pais

Si existe un importante desempleo o subempleo entre las personas fisicamente
capacitadas, serd préctica imposible iniciar un servicio general de readaptacion y
rehabilitacion y colocacion para los discapacitados, en caso de que los trabajadores

fisicamente capacitados, se encuentren disponibles sera casi imposible persuadir alos
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empleadores que contraten a los discapacitados en niumero suficiente para que €ella
tenga alguna significacion en e problema en general, en estas circunstancias, sera
mas conveniente iniciar € servicio de una manera limitada, a pesar de la situacion
que prevalezca en € mercado del empleo, con la esperanza de que una infiltracion
graduamente creciente de los discapacitados entre las personas fisicamente
capacitadas contribuird a demostrar a los empleadores 10 que pueden hacer los
discapacitados, y asi conseguir de una manera gradual su aceptacion general y

obtener para ellos una parte adecuada de las oportunidades de empleo existentes.

3.2.1.3. Resistenciadelos Empleadores

La resistencia de los empleadores puede derivarse de la ignorancia de 1os mismos

acercade lapotencialidad de trabajo de los discapacitados debidamente rehabilitados.

3.2.1.4.- Actitud delos Sindicatos

Como cabe suponer los sindicatos se muestran favorablemente inclinados a que se
cologue sus propios afiliados discapacitados, pudiendo en cambio formular reservas
con respecto a los demas. Los sindicatos pueden temer que la colocacion de los
discapacitados pueda conducir a despido de los fisicamente capacitados, si los
discapacitados se muestran dispuestos a aceptar salarios inferiores, en este sentido, se
deberan explicar los principios de la colocacion selectiva y lograr |a cooperaciéon de

|os sindicatos tanto a nivel nacional como anivel local.

3.2.1.5.- Actitud delos Discapacitados y de sus Familiares

En una sociedad en la que es costumbre que |os discapacitados estén extremadamente
protegidos por sus familiares 0 en las que se les considere précticamente como
indtiles habra que instruirles acerca del puesto adecuado que deben ocupar en la

comunidad, educando asimismo a sus familiares para que les ayuden a alcanzar ese
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objetivo, puede que sea Util indicar a los discapacitados que ellos mismos pueden
defender en la mgjor forma sus propios intereses mostrando las capacidades de los
discapacitados rehabilitados de una forma adecuada a través de una vida plena y
eficaz, contribuyendo a divulgar sus posibilidades sociales y de empleo formando o
participando en organizaciones de discapacitados, cuyas actividades en parte tengan
unafinalidad.

3.3. EVALUACION DEL TRABAJADOR Y DEL EMPLEO

Es necesario proceder a una evaluacion completa y exacta de la capacidad de trabajo
que le queda € trabgjador minusvalido el examen minucioso de las condiciones que
exige el trabgo; es igualmente importante para conseguir colocar a las personas de
capacidad disminuida en empleos adecuados, tanto si se lleva acabo una adaptacién
del empleo como en €l caso contrario. ES por lo tanto, necesario establecer un
sistema completo y seguro para evauar las aptitudes de los discapacitados y las
condiciones que exige cada empleo. Los asistentes de rehabilitacion profesional, los
empleadores, los ingenieros proyectistas, etc., a carecer de formacion médica, no
pueden conocer exactamente las limitaciones fisicas que causa en un individuo
determinado una invalidez particular, ello solo podra evaluarse a través de un
dictamen médico autorizado, cada caso en e informe médico debera indicar

claramente las limitaciones de las funciones fisicas y mentales del discapacitado.

Partiendo de este informe, sera posible determinar que clase de empleos
fundamentalmente parecen estar todavia a alcance de sus capacidades, pero como
siempre habra que tomar en cuenta las posibilidades de adaptar un empleo en sus
capacidades, debera pedirse al médico que preste atencion también a este aspecto,
por giemplo podria pedirsele que dijese en relacion con los empleos que se piensa,
podria desempefiar €l discapacitado, qué deberian suprimirse del trabgo s se
efectuasen adaptaciones para que e invaido o discapacitado, pudiese redlizarlo

eficientemente, no constituyendo peligro parasi mismo, paralos demésy no agravase
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su estado de discapacidad. Podria obtenerse los mejores resultados si €l funcionario
de colocacion y el médico trabajardn en equipo prestando principal atencién a las
exigencias funcionales de los empleos y a la capacidad profesional que les queda a

los discapacitados.

Para orientar y conseguir su colocacion selectiva hace falta conocer muchos detalles
sobre € trabgjador y sobre e empleo antes de estar en condiciones de adoptar
soluciones satisfactorias, por gemplo las calificaciones del trabajador, sus deseos, sus
conocimientos y su formacion profesional; asi como e nivel de aptitud que se
requiere para un determinado empleo. Para lograr la adaptacion en un empleo, es
fundamental averiguar exactamente en que aspectos esta limitada la capacidad de
trabgjo del discapacitado con objeto de comparar estas limitaciones con las
condiciones que requieren los distintos empleos. Asi, pues |0 que se necesita es un
método para registrar la informacion sobre las ventgjas profesionales y sobre 1os
empleos, 1o cual permitiria comparar directamente lo que determinada persona puede
hacer con 1o que exige cada empleo, dicha comparacion daria a conocer
inmediatamente que exigencias del empleo podrian causarle dificultades y haria mas
facil las tareas de hallar la forma de adaptar € empleo, eliminando dichas exigencias,
o por lo menos, reduciéndolas a un limite tolerable.

Existe muchos procedimientos para registrar la informacion, pero cualesquiera que
sea e método que se adopte, deberan cumplirse los siguientes requisitos de caracter

bési co:

El informe debera describir los factores funcionales que afecten la capacidad del
trabajo de |os discapacitados, aquellas personas que se ocupen de estos querran saber,
por gemplo s es capaz de utilizar debidamente sus mufiecas, y no padece de
TENDOSINOVITIS la declaracién de que un trabajador tiene una presion sanguinea
no sera de gran utilidad, sino se dice a mismo tiempo lo que esto influye en la
capacidad para levantar o transportar pesos, detenerse, correr, trabgjar en altura, etc.

Los términos y unidades empleados deberan ser susceptibles de definicién objetivay
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de interpretacion clara.  El método utilizado para evaluar los empleos debera
complementar el método utilizado en la evaluacion de los trabajadores, de modo que
ambos puedan utilizarse, la informacion debera ser equilibrada, y asi evitar que se
destaguen demasiado, un reducido grupo de facultades fisicas a expensas de otras

igualmente importante.

Lainformacion se obtendra mejor a partir de un informe médico sobre la capacidad y
limitaciones del individuo; un andlisis de las exigencias de los empleos, donde se
determinan las condiciones fisicas. Es evidente de disparidades entre |a capacidad de
los discapacitados y las exigencias de empleo resulta mas fécil cuanto antes es més
detallada la informacién, sin embargo, también existen limites para el detalle con que

puede presentarse en lainformacion.

34. PRINCIPIOS Y METODOS RELATIVOS A LA ORIENTACION
PROFESIONAL

Laexpresion ADAPTACION Y READAPTACION PROFESIONAL designa aquella
parte del proceso continuo y coordinado de adaptacion y readaptacion que comprende
el suministro de medios, especiamente, orientacion profesional, formacion
profesional y colocacion selectiva para que los invaidos puedan obtener y conservar

un empleo adecuado.

El término invdlido designa a toda persona cuyas posibilidades de obtener vy
conservar empleo adecuado se hallan realmente reducidos debido a una continuacion

de su capacidad fisica o mental.

Se debe adoptar todas las medidas necesarias y factibles para crear o desarrollar
servicios especializados de orientacion profesional destinados a los invaidos o

discapacitados que necesitan ayuda para elegir o cambiar de profesion.
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Entre los métodos de orientacion profesional, utilizados, deberian figurar siempre que

las condiciones nacionales lo permitan y segun los casos particul ares.

a)
b)
c)

d)

€)

f)
¢))

h)

Entrevista con un consgjero de orientacion profesional.

Examen de antecedentes profesionales.

Examen el informe escolar o de cualquiera otro documento relacionado
con lainstruccion general o profesional recibida.

Examen médico con miras ala orientacion profesional .

Aplicacion de Tests apropiados de capacidad y aptitud y s fuera
oportuno de otros tests psicol 6gicos.

Examen de la situacion persona y familiar del interesado.

Evaluacion de aptitudes y del desarrollo de la capacidad mediante
experimentos, pruebas préacticas apropiadas o medios anédl ogos.

Examen profesional, técnico ora o de otra indole, en relacion con los
requisito de las diversas ocupaciones, y de la posibilidad de mejorar
esta capacidad.

Comunicacion de informaciones sobre las posibilidades de empleo y
formacion, en relacion con las calificaciones profesionales, capacidad

fisica, aptitudes, preferencias y experiencias del interesado.

Los principios, medidas y métodos de formacion profesional que de modo general se

aplican a la formacién de las personas no invalidas deberian ser aplicadas siempre

que los permitan las condiciones medico y pedagdgicas.

La Formacion Profesional de los discapacitados, deberian en todo lo posible, poner a

los interesados en condiciones de gercer una actividad econdmica que les permita

utilizar sus conocimientos o aptitudes profesionales, habida cuenta de las perspectivas

de empleo, coordinandose a estos efectos con |a colocacion selectiva efectuada previa

compulsa médica, en ocupaciones en que lainvalidez o discapacidad afecte |o menos

posible a la realizacion del trabajo o viceversa proseguir hasta que € discapacitado
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pueda trabagjar normalmente en condiciones de igualdad con los demas trabajadores

no discapacitados, si fuere capaz de hacerlo.

L os discapacitados deberian, en todo lo posible, recibir formacion profesional junto a
trabajadores y en las mismas condiciones, creando y desarrollando medios especiales,
para la formacion profesional de los discapacitados, que en particular por la
naturaleza o la gravedad de la discapacidad no pueden recibir esta formacion en
compariia de trabajadores no discapacitados; debiendo para todos estos casos existir
escuelas y centros de formacién, que auspicien cursos, cursillos especidles de

formacién para ocupaciones determinadas.

En las mismas condiciones determinar cursos de perfeccionamiento, adoptando
medidas que estimulen a los empleadores a proporcionar formacién profesional, de
acuerdo a las circunstancias, asistencia financiera, técnica médica y profesional.
Tomar decisiones que aseguren una colocacion satisfactoria en base a los siguientes

medios;

Registro de solicitantes.
Registro de Calificacién y antecedentes profesionales y preferencias.
Entrevista parael empleo.

Evaluacion s fuera necesaria, de la discapacidad fisicay profesional.

YV V. V V V

Estimular a los empleadores para que notifiguen a las Autoridades

competentes de |os empl eos vacantes.

» Establecer contacto con los empleadores para exponerles la capacidad
profesional y procurar un empleo.

» Asistencia para que los discapacitados aprovechen los servicios de orientacion

o de formacion profesional y cualesquier otro servicio y socia que pudiera ser

necesario.
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35. INSTITUCIONESENCARGADASDEL TRATAMIENTO MEDICO Y
READAPTACION PROFESIONAL

Los asistentes de rehabilitacion, |os empleadores, |0s ingenieros, proyectistas, etc., a
carecer de formacion médica no pueden conocer exactamente las limitaciones fisicas
gue causan en un individuo determinado una discapacidad particular, €llo solo podra
evaluarse a través de un dictamen médico autorizado, no puede subestimarse la

importancia de este punto (*%).

Partiendo de este informe serd posible determinar que clase de empleos
fundamentalmente parecen estar todavia a acance de sus capacidades. Pero como
siempre habra gque tener en cuenta las posibilidades de adaptar un empleo a sus

capacidades, debera pedirse al médico, también atencion a este aspecto.

Entonces entre las instituciones encargadas del tratamiento médico de los
discapacitados y los servicios encargados de la adaptacion y la readaptacion
profesional de estos, deben existir las mas estrechas relaciones de colaboracion y la
maxima coordinacién de sus actividades, teniendo por objeto velar, porque €
tratamiento médico y s ello fuera necesario, la provision de aparatos de protesis
apropiados, tengan por finalidad facilitar € empleo ulterior de los discapacitados
interesados y aumentar las posibilidades de empleo, debiendo empezar cuanto antes
la rehabilitacion correspondiente de manera oportuna, dando consejos de caracter
médico cuando fuera necesario, en toda las etapas de la adaptacion y readaptacion
profesional, evaluar la capacidad de trabajo de los discapacitados, debiendo ser
permanente y de acuerdo a recomendaciones meédicas la adaptacion y readaptacion

profesional.

36. MEDIDAS PARA AUMENTAR LAS OPORTUNIDADES DE EMPLEO
DE LOSDISCAPACITADOS

3 «Adaptacion de Empleos para Invalidos”. Of. Internacional de Trabajo Ginebra. pp.8.
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Ninguna persona discapacitada debera estar sometida a discriminacion en e empleo
en ningun programa o actividad, debiendo adoptarse medidas en estrecha
colaboracion con las organizaciones tanto de trabajadores como con los empleadores,
para poder de esta manera aumentar al maximo las oportunidades del aumento de
empleos para personas con discapacidad, pudiendo estas conservar € empleo
debiendo basarse las medidas en base a los siguientes principios, que son

recomendaciones de la Organizacion Internacional el Trabajo ().

» Los discapacitados deberian tener las mismas posibilidades que los
trabajadores no invaidos de ingresar a los empleos para los cuales estén
calificados.

» Tener plena oportunidad para aceptar un empleo que les convenga con un
empleador de su eleccion.

» Hacer hincapié de las aptitudes y de la capacidad para € trabajo de los
interesados y no en su discapacidad.

» Las circunstancias de nuestro pais deben permitir la contratacion de los
empleadores de cierta proporcion de los discapacitados, en condiciones que
eviten € despido de los trabajadores no invalidos.

» Crear edtimulados en la concesion de facilidades para la gestion e

cooperativas de discapacitados o cualesquier otra organizacion.

Mediante la Legidacion Nacional y utilizando los métodos necesarios vy
correspondientes para la préctica deberdn adoptarse, medidas necesarias para la
aplicacion y revision de manera periddica, la politica nacional, sobre la adaptacion
profesional, poniendo a acance de todas las categorias de personas discapacitadas,
respectando laigualdad de oportunidades y de trato.

2 0.1.T. Revista de Adaptacion y Readaptacion Profesional para invalidos. Ginebra 1995. pp. 45
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Las Autoridades competentes deberan adoptar medidas para proporcionar y evaluar

los servicios de orientacion y formacion profesional.

3.7. TRABAJO PROTEGIDO POR LA LEY GENERAL DEL TRABAJO

El trabgo protegido para los discapacitados, debe ser una aternativa real, la Ley
General del Trabajo debe insertar como un capitulo por que a consecuencia de su
discapacidad, no pueden obtener o conservar un empleo en el medio ordinario del
trabagjo, el empleo protegido pueda adoptar diversas medidas o modalidades, entre las
gue se encuentran puestos protegidos dentro del centro ordinario de trabgo, debiendo
responder al doble objetivo de hacer posible para e empleo un medio ordinario de
trabgjo, supervisados por autoridades competentes para evitar situacion de
explotacion encubierta de trabajadores discapacitados y garantizar las condiciones de
los trabagjadores. Juristas nacionales y extranjeros mencionan que la Ley Genera del
Trabgjo, de nuestro pais, han indicado que nuestras normas son bastante avanzadas,
sin embargo fueron creadas para la proteccion de personas normales y no asi para
ciudadanos con limitaciones y en ninguna parte de nuestra legislacion existe
disposicion alguna que proteja y asegure € mercado de trabajo de los discapacitados,
esta proteccién de trabajo no se encuentra en € ordenamiento laboral, por lo que es
imperativo lainsercién de un capitulo correspondiente, para normar si es posible de

manera coercitiva donde se aplique multas alos empleadores.

En mi condicion de postulante, me permito hacer una observacion, e indicar que la
Ley General del Trabajo sea revisado tomando en cuentala gran cantidad de personas
gue integran nuestra sociedad y particularmente por tratarse de seres humanos, que

deben ser integrados a seno social.

3.8. FUNDACION DE UN CENTRO DE EVALUACION DE APTITUDESY
PREPARACION PARA EL TRABAJO
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Las politicas de desarrollo de la educacion nacional sustentan y propician las
oportunidades de estudiar procedimientos para adoptar, crear, hacer funcionar centros
de evaluacion de aptitudes y preparacion para € trabgjo teniendo en cuenta los

siguientes objetivos:

» Asgistirlos y orientarlos en los problemas sociales que puedan impedir su
readaptacion profesional.

» Proporcionarles medios de readaptacion funcional cuando sea necesario.

» Ofrecerles servicios que evallan su capacidad psicolOgica y profesiona para
efectuar tipos bien determinados de trabgjo.

» Templarles el animo, confianza en si mismos.

A\

Encontrar el empleo adecuado para cada uno.
» Tomar disposiciones para que el discapacitado readaptado funcionalmente
reciba formacion profesional si la necesita para halar un empleo adecuado.

Por |o que es necesario adoptar medidas a la gjecucion de lineas maestras, proyectos,
planes y programas para € funcionamiento del centro evaluacion de aptitudes para
procurar €l cambio positivo dentro de la comunidad nacional para la readaptacion
social.

Debe ser un proposito especial del Ministerio de Desarrollo Humano, dedicar a éste
sector de la sociedad humana, implementando los centros de evaluacion para su
consiguiente readaptacion dentro de la Ley de Educacion que ha sido promulgada por
laley del 7 dejulio de 1994.

3.9. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE TALLERES
Fundamentalmente la organizacion de talleres para su funcionamiento deben

asemgjarse a la forma mas real posible a las condiciones normales de la industria 'y

gue fabriquen productos comerciales a un ritmo razonable de manera que su trabao
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se diferencie, claramente de las labores puramente recreativas, debiendo pasar la
mayor parte del tiempo en los talleres, que estaran directamente encargados de los
servicios para determinar la capacidad y readlizar clases de trabgjo en el que sean

componentes.

Por |o general, se considera que un curso de seis a ocho semanas, parala mayor parte
de los educandos, pero a este rubro no es preciso establecer normas muy rigidas,
debiendo depender la recuperacion de cada educando de sus necesidades y
circunstancias particulares. Suponiendo por Ej., que una persona convaleciente de
enfermedad o accidente solo necesita que le retribuyan su capacidad funcional y le
den tiempo para habituarse de nuevo a sus herramientas y maguinas y para recuperar
su ritmo normal de trabajo antes de reincorporarse a su antiguo trabajo, tal vez baste
un curso de tres a cuatro semanas, en cuanto se observa qué esta en condiciones de
trabgo, se le da de ata, apenas se haya fijado con su empleador la fecha de su

reincorporacion, iguales por si mismo y el empleo se haya juzgado apropiado paradl.

En € otro extremo, se encontraran los educandos con una discapacidad que hasta
entonces nunca hayan gercido empleo alguno o que tiempo atras haya perdido
contacto con las condiciones de trabgjo.

En tales casos se debe requerir de mayor tiempo para gue a cancen un nivel de trabajo

normal.

Larazon principal es psicologica ya que la utilidad de las tareas de producciéon reside
en la actitud que engendran, cuando un discapacitado fabrica un objeto simplemente
por hacer algo o como gercicio terapéutico tenderd a concentrar la atencion en si
mismo y tendrd la impresién de que su actividad es un mero entrenamiento para
esperar el momento de volver a trabgo, en cambio s realiza un trabgo productivo,

lo normal serd que se encuentre en € trabajo, 10 cual es una actitud mas favorable



107

desde el punto de vista de su aptitud para superar su desventgja 'y abrirse paso en €
mundo del trabgo.

Uno de los objetivos de asignar a un educando, determinada tarea es ensayar sus
aptitudes, para confirmar los resultados de los test escritos a los que se le haya podido
someter, 0 comprobar s tiene la capacidad requerida, para aprender determinado
oficio, en estos casos probablemente se debe aplicar gercicios o pruebas especiales
de velocidad, pero por lo general corresponderan a un trabajo de produccion real, si €
trabajador esta destinado a cumplir un contrato con algunas empresas de la zona, tal
vez se pueda someter a educando a una prueba que corresponda a oficio que

posi blemente desempefie en definitiva.

3.10. EQUIPAMIENTO, INSTALACIONY FINANCIAMIENTO PARA LOS
CENTROSDE EVALUACION

Para establecer y organizar con éxito un centro de esta clase, sera necesario colaborar
al maximo con |os servicios conexos que existen en e pais, como servicios médicosy
paramédicos sociales de orientacion y formacion profesional y de colocacion,

aprovechando |lo mejor posible.

Los impedimentos que ponen a postulante de una profesién en condiciones de
inferioridad son multiples y diversas: ceguera, sordera, pérdida total o parcial de las
extremidades, otros defectos que requieran ortopedia afecciones cardiacas,

tuberculosis, lepra, retraso y trastornos mentales, etc.

Es de observar que en las primeras etapas de desarrollo de un programa de
readaptacion profesional probablemente sea necesario convencer a los empleadores
de que los discapacitados, una vez readaptados puedan trabajar igual que los demas,
consecuentemente, convendria en esta primera etapa comenzar por admitir a aguellos
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gue no sufran una discapacidad muy grave y que aparentemente puedan aprovechar
los cursos y tener bastantes posibilidades de encontrar trabajo después.

La readaptacion de ciegos exige técnicas especiales razon por la que es necesario
impartirles un curso de orientacion antes de admitirlos, de modo que puedan
incorporarse facilmente a los cursos de discapacidad del centro.

Si @ centro se proyecta para una zona rural en que predominan la agricultura y la
horticultura, la pequefia industria y la artesania rura, e equipo bésico es
relativamente simple: consistiria principalmente en herramientas agricolas, maguinas
tales como telares y maquinas de hacer punto accionadas a manos y herramientas

manual es apropiadas paralas diferentes variedades de artesanias.

En cambio s € centro se destina a una zona industrial y se propone evauar la
capacidad para efectuar trabajos de carpinteria, de construccion de maquinaria ligera
0 pesada u otro tipo de actividades similares, habria que disponer principalmente de

herramientas accionadas por magquinas, mas complicadas y costosas.

Sin embargo, debera recordarse que la finalidad del centro es de evaluar la capacidad
de cada uno de los discapacitados para realizar distintas clases de trabgo, y no
ensefiarles un oficio a fondo. Si alguno de ellos necesitara formacion, la recibira en
otro lugar. Aungue € trabajo que realicen debe ser productivo, para que no pierdan su
interés en él. Por lo genera no se precisara gran cantidad de equipo perfeccionando.
Muchas de las maquinas modernas que se utilizan, por g emplo para trabajar madera
y los metal es son costosos, pero se pueden adquirir model os mas pequerios que basten

parafines de evaluacion profesional.

En condiciones ideales, un centro de evaluacion de aptitudes y preparacion de los
discapacitados para €l trabgjo, que no este directamente vinculado con los servicios

médi cos de readaptacion ni con laformacion profesional y que tengan una capacidad
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maxima de cien discapacitados, necesitard de personal especializado como por
giemplo de: Director del Centro , Médico del Centro, Director de talleres, Psicologo,
Asistencia Social, especialistas en colocacion selectiva, Instructores de talleres ( para

cada seccion de actividad), Kinesioterapeuta y enfermeras, etc.

Ningun centro de esta clase puede funcionar con éxito a menos que |os especidistas y
el personal técnico trabgen unidos en equipo para evaluar la capacidad de cada

discapacitado y prepararlos para €l trabgo.

Su principal oportunidad de consultarse es la serie de reuniones periddicas,
especialmente destinadas a estudiar colectivamente |os diversos aspectos de cada caso

particular.

El requisito esencial que debe cumplir cada profesional que ingrese a este centro es
que le guste y le interese trabajar con los discapacitados y afavor de ellos, trabajando
en equipo, debiendo tener cada uno e personal nombrado, sus diferentes
responsabilidades de acuerdo a cargo que se les asigne para conseguir de manera
Optima los resultados de acuerdo a los plazos que se deban estimular en base a
programas y contenidos curriculares.

Ademas estos profesional es deben realizar 1a prospeccion de empleo en funcion de la
formacién y experiencia de cada persona con discapacidad, orientandoles hacia la
opcién mas adecuada y dirigiéndose alas empresas para informar y sensibilizar sobre
las capacidades de las personas con discapacidad y |as posibilidades de contratacion,

en funcion de las necesidades de la empresa.

Porque, en definitiva, 1o que se pretende -y por o que se trabgjaréd es de fomentar y
facilitar la autonomia persona de las personas con discapacidad a través de su
insercion laboral en empleo ordinario, intentando potenciar la estabilidad en el puesto
detrabgo.
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Ademas de recibir una formacion en materia de orientacion profesional, incluido €l
asesoramiento individual, las personas que se encarguen de la orientacion profesional
deberian familiarizarse con el mundo del trabajo en genera y con las condiciones de
trabgo y las funciones de los trabgjadores en una gama amplia de ocupaciones a
todos los niveles de calificacion y de responsabilidad, asi como con las oportunidades
de empleo y de carrera en dichas ocupaciones y con los programas y servicios de
formacion a su alcance. Deberian asimismo estar familiarizadas con los aspectos
generaes de los contratos colectivos y con los derechos y obligaciones que emanan
delalegislacion laboral.

Respecto de las diferentes deficiencias de los discapacitados en procura de su pronta
rehabilitacion, utilizando todos los medios correspondientes de acuerdo a las
necesidades y siendo estas ingtituciones las que de manera permanente estén
encargadas para determinar la cantidad de discapacitados que se encuentran en los

diferentes distritos.

Para su funcionamiento debe ser financiado por € Tesoro General de la Nacién, a
través de proyectos presentados por €l Ministerio de Desarrollo Humano por una de
Sus secretarias correspondientes.

4.1. ANTECEDENTESHISTORICOS

El Secretario General de las Naciones Unidas en su informe sobre un programa
internacional para la rehabilitacion de las personas fisicamente impedidas,

presentando ala comision de Asuntos Sociales, subrayo |os siguientes principios:

Que toda persona impedida debe tener derecho a recibir la proteccion, la
ayuda y las oportunidades de rehabilitacion que sean necesarias y adecuadas
para permitir compartir en la mayor medida posible los privilegios y las

responsabilidades de una vida plenaen la sociedad ala cual pertenece.
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Que todo estado debe reconocer, en principio la responsabilidad que le
incumbe por la adopcion de todas las medidas posibles para prevenir
impedimentos y para proporcionar atencién, asistencia social, educacion y
rehabilitacion adecuada parasus ciudadanos impedidos.

El Consgo Econdmico y Social examinG en su 39 periodo de sesiones, los
problemas de la rehabilitacion de los impedidos y a recomendacion de la
Comisién de Asuntos Sociales aprobd la Resolucién, en cuya parte
dispositivael Consgjo dice:

A los estados miembros que den a los servicios de readaptacion especiamente
a la formacion del persona un lugar adecuado en sus programas sociales y
subraya la utilidad, en particular para los paises en desarrollo de tener
debidamente en cuenta la posibilidad de crear y ampliar servicios bésicos para
los invalidos dentro los programas sociales.

A las Naciones Unidas, a los Organismos especidizados y a las
Organizaciones no gubernamentales interesadas (ONGs) que amplien, dentro
de sus ordenes de prioridad y atendiendo a los recursos disponibles, sus
actividades en la esfera de readaptacion a fin de contribuir a progreso
econdémico y social, mediante e mejoramiento de la calidad y |a eficiencia de

los servicios paralos discapacitados.

Bajo estos antecedentes, sobre la formacion y readaptacion de los discapacitados,
podemos indicar que en e siglo X1X, los primeros servicios fueron los de asistencia
y bienestar, algunas veces con hogares y escuelas para invalidos. Dichos servicios
eran facilitados casi exclusivamente por organizaciones privadas. Gradua mente se
fue comprendiendo que por s solos no eran suficientes y que e empleo tenia igual
importancia, y por esta razon se establecieron taleres protegidos, a menudo para
grupos especiaes, como los ciegos, sordomudos y lisiados.
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A, raiz de la Primera Guerra Mundial, surgio la necesidad de atender alos numerosos
soldados invélidos de los paises beligerantes, para lo cua se optaron diferentes
regimenes en varios paises con objeto de facilitar empleo a estos invdidos como ser
empleo obligatorio y otros sistemas — regimenes de formacion Profesional a cargo del
Estado. La Primera Legislacion sobre readaptacion fue promulgada en los Estados
Unidos en 1919.

Estaba, ademés € problema planteado por la cantidad alarmante de casos de
incapacidad que se descubrian entre los jovenes excluidos del servicio militar a pasar
el examen médico, ofreciendo asi € primer indicio conciso del nivel de incapacidad

entre la poblacion Civil.

Sin embargo, no se hizo gran cosa a favor de ésta clase de incapacitados, salvo
extender muy gradualmente los regimenes de trabajo protegido de antes de la guerra;
en general, no se comprendié que era verdaderamente necesario establecer un

conjunto de servicios parala preparacion y colocacion de un empleo normal.

La Segunda Guerra Mundial, dej6é también un nimero elevado de soldados invalidos
y ésta vez se promulgd en los paises beligerantes una legislacion mucho méas amplia
para organizar una readaptacion profesional que diese la posibilidad de colocarse, ya
no se atribuyo tantaimportancia ala proteccion como reintegro de la vida del trabgo;
a mismo tiempo, la escasez de mano de obra durante los afios de la guerra que
continué durante el periodo de la post — guerra, ofrecié alos invaidos, oportunidades
de empleo civil, para sustituir a las personas que habian sido llamadas a filas, en
ocupaciones que nunca se habian pensado que les sirvieran o que ellos pudieran |legar

aegercer.

La necesidad econdmica y la escasez de la mano de obra indujeron a muchas
naciones occidentales a utilizar de modo mas raciona toda la mano de obra

disponibles y a darse cuenta de que la mayoria de las ocupaciones no exigen una
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capacidad fisica total, especialmente en una sociedad industrializada, aunque también
lo van comprendiendo, actualmente, |os paises agricol as donde estan apareciendo, por

gjemplo: regimenes rurales para ciegos.

En e periodo posterior a 1945, naci6 e concepto moderno de la readaptacion
profesional, debido entre otros factores: a las politicas de pleno empleo de los paises
occidentales, a los adelantos de la medicina, la mayor longevidad y € cambio de
actitud hacia los enfermos cuya personalidad se tuvo mas en cuenta que antes, a la
extension en muchos paises a la presion e influencia gercida por las Naciones
Unidas, O.I.T., laUNESCO, LA O.M.S,, y otras organizaciones internacionales a fin

de elevar los niveles sociales y econdmicos.

En este rubro de la planificacién del tratamiento juridico social de los discapacitados,
para su veraz aplicacion, se ha querido hacer una historiacién y ante todo demostrar la
importancia que se les ha dado en los diferentes paises, sin que en el nuestro se le dé
la importancia necesaria, es por esta razon, que como egresada de la Facultad de
Derecho y Ciencias Politicas de la carrera de Derecho, en la inquietud de dotar de un
instrumento legal a este sector olvidado de la sociedad humana y por la sensibilidad
que a todos debe caracterizarnos a través de una serie de investigaciones vy
comparaciones con las Organizaciones Internacionales, me permito plantear un
tratamiento igualitario y su consecuente implementacion de las leyes y sus
reglamentos para dotarles de igualdad de condiciones dentro las diferentes areas y
particularmente en los derechos que deben tener paralas cuestiones de trabgjo y su
especial consideracion para efectuar las leyes que para muchos tratadistas y
legisladores constituye una de las meores de Latinoamérica, sin embargo
demostramos que se requiere considerar este rubro de la sociedad y su consecuente
tratamiento con disposiciones claras y concretas que sea de beneficio y utilidad.

Se hace, notar, sin embargo, que algunos tratadistas y preocupados de este sector

plantearon muchos afios atras, un proyecto de Ley para que e Poder Legidativo la
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considere, pero después muchos afios recién este Proyecto es considerado,

esperandose se promulgue de manera favorable.

4.2. SERVICIO DE ORIENTACION PROFESIONAL

La mayoria de los discapacitados que necesitan cambiar de empleo 0 que van a
trabgjar por primera vez, necesitan de una orientacion para la eleccion de una
ocupacion adecuada y ayuda para resolver |os problemas que surjan por su cambio de

situacion.

Este proceso se denomina generalmente Orientacion Profesional y de manera breve,
podemos decir que consiste en Determinar la capacidad residual de trabgo €
discapacitado, proporcionar informacién sobre las oportunidades relacionadas con la
formacién profesional o la obtencion de un trabajo adecuado, o0 ambas cosas alavez,
aconsgjarle sobre e futuro profesional, que parezca mas adecuada para €l y resolver

los problemas que puedan impedir su colocacion.

No existen diferencias fundamentales entre la orientacion profesional de los
discapacitados y de aquellos que tienen una invalidez que restringe la gama de
posibles ocupaciones, la diferencia estriba en que los discapacitados requieren una
atencion especial y la utilizacion de técnicas més elaboradas en e proceso de
orientacion. Es importante que el discapacitado tenga confianza en el funcionario que
le estd ayudando en la solucion de sus problemas; no es por |o tanto, conveniente que
después de haber discutido sus problemas con un funcionario, se encargue de su
colocacion una persona completamente extrafia que solo tiene un conocimiento

esporadico de su caso en virtud de informes escritos.

La funcién relativa a la orientacion profesional y a la colocacion selectiva debe

considerarse como un proceso continuo en e que funcionario que inicia €
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asesoramiento debe ser responsable del caso hasta que consiga una colocacién
satisfactoria

La recomendacion de la O.1.T., sobre la Adaptacion y Readaptacion Profesional de
los Discapacitados, sugiere que entre los métodos de orientacion profesional
utilizados deberian figurar, siempre que las condiciones nacionales lo permitan y

segun |os casos particul ares siguientes:

“Entrevistas con un consejero de Orientacién Profesional”.

Examen de antecedentes profesionales.

Examen del informe escolar o de cualesguier otro documento relacionado con
lainstruccion general o profesional recibida.

Examen Médico con miras ala orientacion profesional.

Aplicacion de Test apropiados de capacidad y aptitud y si fuere oportuno de
otro test psicol ogico.

Examen de la situacion personal y familiar.

Evaluacion de las aptitudes y del desarrollo de la capacidad mediante
experimentos y pruebas practicas apropiadas o por medios anal 0gos.

Examen profesional técnico, oral 0 de otra indole siempre que parezcan
necesario.

Determinacion de la capacidad fisica del interesado, en relacion con los
requisitos de las diversas ocupaciones y de la posibilidad de megorar esta
capacidad.

Comunicacién de informacién sobre las posibilidades de empleo y de
formacion, relacion con las calificaciones profesionales, capacidad fisica,
aptitudes y experiencias del interesado, asi como de las necesidades del

mercado del empleo (*).

% 0.1.T. Readaptacion Profesional . Revista Ginebra.1994. pp. 48
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Consecuentemente el proceso comprende las siguientes partes: entrevistas, evaluacion
del individuo, la comunicacion de la informacion y la formacion de un plan

profesional.

La orientacion practica comienza con la primera entrevista del discapacitado, en la
cual se precisan los hechos, la entrevista es el aspecto fundamental del problema, es
decir, la base rea para la preparacion del plan profesiona y la colocacion final del

discapacitado en un empleo remunerado adecuadamente.

En forma general, se reconoce como principio fundamental que la orientacion
profesional se basa en la eleccion libre y voluntaria del individuo, su principal
objetivo consiste en proporcionar a éste todas las oportunidades posibles para
desarrollar su personalidad y permitirle obtener de su trabgjo plena satisfaccion,
habida cuenta del mejor uso de los recursos nacionales de mano de obra, una vez
establecidos los hechos, € consgero de orientacion profesional necesita aplicar
conocimientos especializados y trazar de acuerdo con €l discapacitado un plan que

conduzcan a su colocacion.

El plan debera estar basado en la evaluacion del discapacitado teniendo en cuenta
todas las circunstancias paralo cual € consgero de orientacion profesional necesitara
valorar lainformacion obtenida en la entrevistainicial con el discapacitado, a hacerlo
debera tener especiamente en cuenta: la capacidad de trabajo, problemas sociales,
etc.

A nuestro juicio y por las diferencias investigaciones realizadas dentro de este rubro
con la aplicacion de diferentes metodol ogias para la obtencion de lainformacion en €
transcurso de esta investigacion resulta de mucha importancia para establecer la

condicion en que se encuentran los discapacitados ya sean |os que requieren de una
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nueva profesionalizaciéon o aguellos discapacitados que no tuvieron oportunidad de
trabgjo.

43. NECESIDADES Y EXIGENCIAS DE LA MINUSVALIDEZ Y
DISCAPACIDAD

Lavision del presente trabgjo, es no perder de vista el problema de la discapacidad y
la deficiencia pues no son problemas aislados del contexto socio-cultural en el cual
vivimos. Tomando en cuenta todos los factores hasta ahora determinados, podemos
determinar con exactitud que este problema es fundamentamente socid,
considerdndoselo en los niveles de limitaciones, por lo cua es indispensable

determinar la universalidad, prevencion y laintegracion correspondiente.

Los servicios sociales en ninglin caso se convertiran en simples atenuantes de las
desigual dades sociales, por € contrario, deben ser un instrumento modificador de la
estructura social que impida la marginacion, no se trata de que los servicios sociales
solucionen paulatinamente, ya que €ello seria mecanismo corrector de una
manifestacion concreta de desigualdad, es preciso trabgjar, conjuntamente con los
servicios de bienestar para que e problema no se vuelva a producir, articulando
medidas preventivas sobre las causas que |o generan, debiendo diagnosticarse y
evaluarse por equipos multiprofesionales, la atenciéon a las personas o grupos que
padecen su participacion e integracion se debe efectuar a través de causas normales,
gue la sociedad utilice para la satisfaccion de sus necesidades, lograr la formacion
para todas las personas con necesidades especiales, promoviendo la igualdad de
oportunidades en las esferas hio-sico sociales, legales econdmicas y culturales en €
accionar de la comunidad, alcanzando un desarrollo humano, proporcionando
informacion adecuada a la poblacién sobre los diferentes programas de prevencion

que el Estado através de la Secretaria correspondiente deberaimplementar.

4.4. PROTECCION Y FORMACION DE LOSDISCAPACITADOS
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La formacion de la capacidad de los discapacitados, debera ser protegido por normas
juridicas formuladas y promulgadas mediante una planificacion coordinada por €l
Ministerio de Desarrollo Humano, mediante una planificacion consiente para disefiar,
gjecutar, evaluar programas sociales por los poderes publicos, los agentes sociales,
los diversos niveles de la Administracion publica, y las instituciones privadas,
partiendo de claros criterios de nivel territorial e institucional, debiendo € Ministerio
de Salud ser encargado de cumplir las funciones como actuar de oficio, formular
planes, redizar estadisticas, efectuar investigaciones en la materia, también debe
contemplar en dichas funciones |o de habilitar hospitales de su jurisdiccion, servicios
especiales destinados a los discapacitados, promoviendo la creacion de talleres
protegidos, terapéuticos y deberan tener a su cargo su habilitacion, registro y
supervisién apoyando la creacion de hogares con internacion total o parcial para
personas limitadas que tengan dificultades en la atencién familiar.

Los medios de comunicacion deben coadyuvar en esta tarea, realizando companas de
infformacion de las necesidades y capacidades que puedan desarrollar los
discapacitados para€el beneficio del pais.

En e campo laboral, se plantearan los mecanismos protectores en un régimen
especial de acuerdo a grado de capacidad para determinado trabajo, se instituiran
sistemas integrales de proteccion que tengan por objetivo principal otorgarles
oportunidad de desempefiar en la comunidad un rol equivalente a que protagonizan

las personas normales.

Los medios mas apropiados son: La creacion de talleres protegidos y administrados
por empresas privadas y publicas que beneficien alaformacion de este sector social.

El Estado las entidades publicas, municipalidades, etc., deben estar obligadas a

ocupar los servicios de las personas limitadas que tengan condiciones de idoneidad,
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gozaran de los mismos derechos y se sujetaran a las mismas obligaciones que la
legislacion laboral aplica a los trabgjadores, tomando en cuenta el grado de
discapacidad para no ser explotados ni desplazados, para este efecto, también es
imprescindible que € Ministerio de Transporte colabore con € descuento del 50% de
los pasgjes en @ sector de transporte con las recomendaciones pertinentes a efecto
bgjo alternativa de cancelar las tarjetas de operaciones de quienes infrinjan. Para le
efecto, todos los discapacitados deberan estar registrados y determinados
estadisticamente con un credencia otorgado por € Ministerio de Desarrollo Humano,
através de la Secretaria de Salud.

Nuestro criterio es igual ala de otros, de que las necesidades sociales constituyan un
todo, en & que aquellas se interrelacionan, se condicionan y por consecuencia légica
debe ser que las respuestas que se ofrezcan para satisfacer las necesidades han de
lograr similares niveles de cohesién y de complementariedad, es por esto que la
proteccion social se aborde de una manera integral a través de una consideracion

global de lapoliticadirigidaala proteccion social.

El Estado debe tener politicas bien definidas para determinar la gravedad de los
discapacitados y tomar esfuerzos para el logro de la integracion. La integracion es un
derecho, una oportunidad, no una obligacion, no es un principio absoluto, pues esta

intimamente relacionado con una serie de condiciones personalesy del medio.

El gobierno boliviano podria establecer un sistema de acreditacién para varias
profesiones de la saud con e propdsito de asegurarse que los bolivianos con

problemas de discapacidad puedan gjercer su accién con bastante plenitud.

La Educacion Especial, debe brindarse e impartirse en las mismas condiciones y
caracteristicas que la educacion formal (gratuita y obligatoria) compartiendo sus
nuevas politicas y objetivos, coordinando y fortaleciendo las instituciones de

habilitacidn y rehabilitacion integral, y compartiendo responsabilidades con lafamilia
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y la comunidad de acuerdo a las leyes establecidas como la Ley de Participacion
Popular y consiguientemente la Ley de Reforma Educativa, debe con mayor seriedad
determinar € futuro de la sociedad con problemas de discapacidad, tomando especial
cuidado o en su defecto en su reglamentacion, logrando la formacién para todas las
personas con necesidades especiales, promoviendo la igualdad de oportunidades en
las esferas bio-sico, sociales, legales econdmicas y culturales en € accionar de la
comunidad, lograr € desarrollo integral de las personas respetando sus diferencias

individuales en funcion de unaintegracion familiar, comunal y laboral.

Para cumplir con lo establecido, es preciso la asignacion de fondos publicos para la
rehabilitacion y la necesidad de contenidos programaticos relacionados con la
rehabilitacion, debiendo ser el financiamiento y la asistencia técnica, solicitado a las
agencias internacionales y la disposicion a través del horario nacional por constituir
este sector de la sociedad, parte integrante de nuestro pais.

45. COMENTARIO SOBRE LA DECLARACION DE LOS DERECHOS
DE LOSDISCAPACITADOS

La Declaracién de los derechos de |os discapacitados, proclamada por la Asamblea de
las Naciones Unidas en 1975, establece que la persona discapacitada tiene
esencialmente derecho a que se respete su dignidad humanay a disfrutar de una vida
decorosa, 10 més normal y plena que sea posible, cualesquier que sea € origen, la
naturaleza o la gravedad de sus trastornos y deficiencias.

4.5.1. De los Objetivos del Ao Internacional de los Impedidos Propuesto por

las Naciones Unidas

Que € objetivo del Afo Internacional de los impedidos 1981, propuesto por la

Asamblea General dela Naciones Unidas en 1976 son:
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Ayudar alosimpedidos en su adaptacion fisicay psicologica a la sociedad.
Promover todos |os esfuerzos nacionales o internacional es tendientes a prestar
alos impedidos asistencia, atencion, capacitacion y orientaciones apropiadas,
poner a su disposiciéon oportunidades de trabajo adecuados y asegurar su
integracion plena ala sociedad.

Estimular los proyectos de estudio e investigacion destinados a facilitar la
participacion practica de los impedidos en la vida cotidiana, por gemplo
mejorando su acceso a los edificios publicos y alos sistemas de trabgjo.
Educar e informar al publico sobre € derecho de los impedidos a participar en
los diversos aspectos de la vida econdémica, social y politica y a aportar su
contribucion.

Promover medidas efectivas para la prevencion de la incapacidad y para la

rehabilitacion de los impedidos.

45.2. De las Prioridades de Accion y Programa de Accion Mundial para los
Impedidos

Que las prioridades de accidn contenidas en la “Carta para los afios 80”, proclamada
por Rehabilitacion Internacional en abril de 1980 y e programa de accion Mundia
para los Impedidos, aprobado por las Naciones Unidas el 2 de diciembre de 1982,
enfatiza €l derecho de toda persona discapacitada de participar de una vida socia y
normal en lacomunidad en que vive y adisfrutar de condiciones de vida semeantes a
la de los demas ciudadanos, incluyendo igual participacion en las mejoras de la
caidad de vida que se produzcan, como consecuencia del desarrollo econdémico

social.

45.3. De Los Principios de Readaptacion Profesional y Empleo de Personas

Invalidas
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Que los principios contenidos en e Convenio 159 sobre |a Readaptacién Profesional
y e empleo de personas invdlidas adoptado por la Organizacion Internacional de
Trabgjo en 1983, dispone entre otras la necesidad de asegurar, tanto en las zonas
urbanas como en las rurales, medidas adecuadamente de readaptacion profesional y
empleo para todas las categorias de personas invaidas, igualdad de oportunidades
entre trabajadores invalidos y trabajadores en general, y necesidad de formular,

aplicar y revisar periodicamente la politica de este campo.

4.5.4. Del Porcentajede Discapacidad en América Latina

Que de acuerdo a datos emanados por la Organizacion Mundia de la Salud, e 10%
de la poblacion de Ameérica Latina esta af ectada de algun tipo de discapacidad, 1o que

significa un estimado porcentaje parala poblacién boliviana.

455. Delos Centros de Rehabilitacion

Que lamayoria de |os paises cuentan con servicios de rehabilitacién, pero sélo cubren
escasamente, pero si tomamos en cuenta el problema de nuestro pais, determinaremos
gue a la fecha aln todavia se encuentra totalmente abandonado, solo con la
participacion de algunas organizaciones no gubernamentales que no Ilegan a abarcar
las necesidades, sin embargo, en la preocupacion de egresada de la carrera de
Derecho y postulante a abogada, durante toda la investigacion obtuve datos de
diferentes fuentes, donde se pudo determinar que no se tiene con exactitud, ni siquiera
el INE: datos de la cantidad de |os discapacitados.

45.6. De la Prevencion, Tratamiento Integral y Profesionalizacion del
Discapacitado

Que el impacto socioecondémico de esto, trae aparejado, sobre todo en los paises que

tratan de emerger el subdesarrollo, solo podran atenuarse mediante la prevencion de
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la discapacidad y € tratamiento integral de las personas discapacitadas, es por ésta
razdn que nos permitimos hacer un estudio y proponer los derechos y obligaciones de
los discapacitados y su consecuente profesionalizacion para la integracion de este

grupo social.

Sin embargo, a epilogo del presente trabgjo, organismos e instituciones
conjuntamente al gunos parlamentarios hicieron que sea posible se dicte recientemente
una Ley determinando los derechos y las obligaciones, € que requiere la
implementacion correspondiente y a través de una Reglamentacidén oportuna, no
pretendemos indicar que la ley es negativa, pero € presente trabajo es totalmente
referido a la profesionalizacion de los discapacitados, utilizando la rehabilitacion por
medio de la readaptacion para su reincorporacion a mundo social, creando centros y

las técnicas correspondientes.

46. PROMULGACION DE UNA LEY ESPECIAL PARA LOS
DISCAPACITADOS

Antes de ingresar al analisis de este punto, que considero de gran importancia para
alcanzar el objetivo de este trabajo de investigacion, es de vital importancia hacer un
esfuerzo coordinado para avanzar con € logro de mejores condiciones de vida para
las personas con discapacidad; es obvio y conocido para e consenso nacional que se
promulgo recientemente la Ley 1678 del que en el planteamiento se habia enfatizado
mucho para este sector que constituye de mucha preocupacion para la sociedad
boliviana, sin embargo quiero enfatizar, que laLey en e Capitulo 11 de la Finalidad,
Ambito de Aplicacion de laLey Art. 2, solo enfatiza de |a habilitacion, rehabilitacion,
prevencion y no asi de la Profesionalizacion que es nuestra principal preocupacion y
la que ha inducido al estudio de este rubro, también afirmo que no hace referencia a
los derechos de las personas con discapacidad, donde en el Inc. h) del Articulo 6 dice:
textual “Al Trabajo remunerado en el marco de lo dispuesto en la Ley General del

Trabajo”, a este respecto debo manifestar que en la Ley General del Trabajo como ya
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indicamos no se encuentra nada, respecto de los problemas de los discapacitados,
entonces es necesario hacer unarevision de la Ley General del Trabgjo y determinar

un capitulo dedicado exclusivamente a este sector.

Entonces sin pretender la ineficiencia, quiero indicar su inmediata reglamentacion
para la aplicacion correspondiente y en este entendido, también debemos indicar que
serevise laLey de Reforma Educativa en e articulo 9 dando participacion al rubro de
la Salud y la Formacion de Recursos Humanos para la atencion de este rubro, tanto en
materia educativa, medicina y técnica en diferentes epigrafes del conocimiento
humano.

CONCLUSIONES

Tomando en consideracion las caracteristicas diferenciales de los aspectos sociales,
culturales y econdmicos que atraviesan las personas discapacitadas y minusvalidas en
nuestra ciudad, €l presente trabagjo de investigacion tiene por objeto establecer un
marco programatico de referencia, para orientar y respaldar las acciones que se
proponen y se desarrollen en cada uno de los capitulos de la presente investigacion
académica “LA NECESIDAD DE DISPOSICIONES LEGALES PARA LA
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ATENCION, CAPACITACION Y FORMACION PROFESIONAL DE LOS
DISCAPACITADOS”.

Las politicas de atencion integral a las personas discapacitadas y minusvalidos,
deberan contemplar los aspectos de prevencidon sanitaria y social; la deteccién
temprana, la educacion, la habilitacion y rehabilitacion médica —funciond; la
habilitacion y rehabilitacion social, comprendiendo la proteccion economica,
comunicacion social, la disponibilidad de transporte adecuado, las prestaciones
técnicas y e acceso al deporte, la cultura, y € ocio, con €l objetivo final de lograr la
participacion, normalizacion e integracion social plena de las personas con
discapacidad y minusvalidez.

En ese sentido se deberdn entender, por tanto las expresiones de Atencién,
Capacitacion, Integracién, Readaptacion, Educacion Especial con Normas Juridicas
establecidas y definidas a 1o largo de este trabgo, para lograr una formacion

profesional de los discapacitados.

La importancia de la rehabilitacion, basada en la comunidad como aternativa
metodolbgica y estratégica, que a involucrar en un esfuerzo solidario a las diversas
instancias comunitarias, y en particular a Estado mediante las organizaciones
Gubernamentales y no Gubernamentales, permita el logro de resultados adecuados y
posibilite a la vez la ampliacion de la cobertura de los diferentes servicios sin
comprometer la calidad de ellos.

La prioridad urgente es establecer normas juridicas y reguladoras de las acciones de
prevencion y de deteccion precoz de las deficiencias y discapacidades, dada la
persistencia de factores sanitarios y sociaes de riesgo que hacen un nimero creciente
de personas que lleguen innecesariamente dependientes e incapaces de realizar una

actividad econdmicay socia mente productiva.
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La especial atencion que ha de prestarse ala rehabilitacion profesional, con un énfasis
particular en los objetivos de insercion laboral y mejora del ingreso de las personas
con limitaciones y en su consiguiente incorporacion a esfuerzo comun del
desarrollo. Por ultimo para que favorezca la comunicacion entre los responsables
politicos y técnicos, los lideres asociativos y los promotores de iniciativas de
prevencion y rehabilitacion integral de nuestra comunidad pacefia. Con igualdad de
derechos y mayor oportunidad de participacion de los discapacitados y minusvalidos
en € aspecto social, cultural y econdmico, con un instrumento juridico social e
ingtitucional, real que protgja a todas estas personas, siendo su aprobacion una
obligacion del Estado y sus legisladores.

Esta justa distribucion de derechos debera estar reglamentada por el Estado y €l
Estado debe ser la instancia de participacién democratica de todos los sectores y
clases sociales, en las actividades politicas, sociales y econdémicas para €l desarrollo
de nuestra comunidad y del pais en general. El objetivo esencia de la investigacion,
es que las personas con discapacidad puedan poner en préctica sus capacidades y
desempefiarse laboramente de acuerdo a sus aptitudes. Es con ese fin que se
requieren leyes para la formacion profesional de los discapacitados, cursos de
capacitacion orientados a las exigencias empresariales actuales con la finalidad de
aumentar las posibilidades de que esa persona con discapacidad logre acceder a un
empleo.
RECOMENDACIONES

Determinando las caracteristicas sociaes, economicas y culturales que atraviesan los
discapacitados en nuestro pais y porque no decirlo en la ciudad de Tarijay en € afén
de investigar este problema de mucha consideracion, tengo por objeto orientar y
respaldar que se formulen politicas para que los jurisconsultos o profesionaes de la
materia elaboren estudios cientificos en base a la realidad coyuntural de las personas

con limitaciones.
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Implementar una camparfia de difusién sobre e problema que enfrentan las
personas con discapacidad, que presente una imagen positiva de ellas,
haciendo énfasis en su ser personas, que tienen los mismos derechos y

garantias que cualquier otro ciudadano

Se debera prestar la necesaria atencién a las personas con discapacidades a la

hora de disefiar y aplicar |os programas educativos.

Estas personas deberan tener prioridad en tales programas, también se
deberan disefiar cursos especides que se agusten a las necesidades y

condiciones de |os diferentes grupos de adultos con discapacidad.

La formacién del personal debera recibir la primera prioridad en toda la
planificacion de los programas nacionales de rehabilitacion e incluirse la
capacitacion de personal de diferentes esferas de la rehabilitacion, debiendo
ser fijadas por las Autoridades gubernamentales a través de institutos o
escuelas o universidades, dedicados exclusivamente a este rubro, lo cua no
esta contemplado ni siquiera en la Reforma Educativa.

Reconocimiento por parte de la sociedad, en genera, y del empresario, en

particular, de las capacidades profesionales de | as personas con discapacidad.

Cumplimiento real del cupo de reserva de empleo, publico y privado, para

minusvalidos.

Se requerird la especializacion en prétesis y ortopedia, debiendo ser la
responsabilidad a nivel clinico con temas cientificos para la correcta

aplicacion y tratamiento.
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- Aumentar la supervision pre-natal y pos-natal y mejorar los conocimientos,
respecto de la importancia de las vacunas como medio de prevencion,

aumentando la actividad en |os servicios médicos y para médicos y sanitarios.

- Sin embargo, € cambio de mentalidad no debe ser solo dentro de la
sociedad. ES necesario que las personas con discapacidades afronten su
realidad, enfrenten los cambios de vida que requieren para adaptarse, se
formen y reciban apoyo, y que sus familias y cuidadores sean a su vez un

apoyo para ellos, manteniendo un didlogo permanente

- Formar a personal especializado en la difusion de normas de seguridad y

técnicas de prevencion.

- La planificacion de los servicios de rehabilitacion paralos discapacitados debe
ser parte integrante de la planificacion del desarrollo de la Nacion
estableciendo una Junta Nacional de Rehabilitacion y Profesionalizacion,
estudiando medidas legidativas necesarias para estimular y coordinar los
programas de rehabilitacion.

PROPUESTA

QUE: Entre las prioridades iniciales también, deberafigurar el establecimiento de un
centro naciona de demostracion para convencer a la comunidad de la necesidad e
importancia de larehabilitacion y parafacilitar la capacitacion del personal.

POR TANTO.- Al organizar y desarrollar servicios de readaptacion profesional para

los discapacitados en un programa nacional, se debe examinar la posibilidad de crear
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un centro experimental de readaptacion y formacion profesional con servicios de
evaluacion y de preparacion para el trabajo, debiendo considerarse dentro € mercado

de empleos.

- Prestar especia atencion a la rehabilitacion profesional con énfasis particular
en los objetivos de insercion laboral, determinando la revision de las
disposiciones de la Ley General del Trabgjo, para mejorar en el ingreso de las
personas con limitaciones y su consiguiente incorporacion al esfuerzo comun

del desarrollo.

- Promulgada la Ley 1678 como Ley de la Persona con Discapacidad, es de
bastante prioridad efectuar |a Reglamentacion correspondiente para regular las
acciones de prevencion, detencion y se planifique en la rehabilitacion de los
discapacitados, tomando en cuenta de que hay necesidad de la
profesionalizacion de este sector y la consiguiente formacion del persona

correspondiente tanto profesional, administrativo y de servicio.

- Convieneinsistir en lariqueza de la diferenciay ladiversidad, no en lo que le
faltaalapersona o no puede hacer, sino en lo que tiene y es capaz de hacer.

- Para finalizar, no olvidar la siguiente frase: Cuando te encuentres una
persona con discapacidad, no te fijes en lo que le falta; mirala a los ojos, y
descubrirés lo que es y sus potencialidades para llegar a hacer.
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