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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL sxuposxg#gpwangi;ﬁz
N
MERICANO DE REHABILITACION \¢ ¢ 1,

La Direccién del Simposio Latinoamericano de Rehabilitacidn, celebrado en
la ciudad de San José, Costa Rica, del 24 al 29 ge mayo de 1981, se permi-

te presentar 1las principales conclusiones y recomendaciones.

Los 250 participantes del Simposio, procedentes de 20 naises de América y
Europa, en base a la temitica €xXpuesta y tratada en log Seminarios: Lati-
ncamericano de Inteaqracidn del Minusvdlido a la ?¢+ividad Econdmica vy Cen
troamericano Sobre la Organizacidn de 1a Rehabilitacién Integral, CONCLU~-

YEN Y RECOMIENDAN :

I. MAGNITUD DE 1A INVALIDEZ EN AMERICA LATINA

-

A pesar de los aportes cualitativos y cuantitativos de los varticipan-
tes, no fue posible estimar la poblacidén ceantroamericana y latinoame-

ricana con invalidez fisica, sensorial y mental,

Hubo criterio igual de que esta laguna afecta 1a prlanificacién, orga-
nizacién y desarrollo de programas de rehabilitacidn, a nivel de todos

los paises.

Sin embarqgo, considerando que tcdavia la demanda de servicios referi-
da por lag instituciones répresentadas supera enormemente la oferta
de los mismos, los pParticipantes del Simposio acuerdan instar a los
Gobiernos, a las instituciones niiblicas Yy privadas y a las comunida-
des a redoblar esfuerzos para aumetar Yy mejorar la atencidn rehabili-

tatoria de la poblacidn invalida.

Comc meta para la década 1980-1920 SE RECOMIENDA a cada pais, segiin

sus posibilidades y caracteristicas propias:
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1} Incluir en los préximos censos nacionales de poblacidn, informacidn
Jque permita obtener datos mas precisos sobre la magnitud cualitati-

va y cuantitativa de la invalidez.
2) Centralizar, en el organismo mis indicado segin cada pafs, la in-

formacidén disponible sobre la invalidez, a fin de poder suplir par

clalmente la falta de censo referido.

II. PARTICIPACION E IGUALDAD PLENAS

En concordancia con el lema "participacién e iqualdad plenas" procla-
mado por las Naciones Unidas para el Afic Internacional de los Impedidos,
los participantes del Simposio RESUELVEN por unanimidad acoger y apo-
yar la siguiente "Declaracidn de Princinios de las Personas Impedidas

Participantes en el Simposio Latinoamericano de Rehabilitacién":

1. Nos dirigimos a las Naciones Unidas, Organizacidn de Estados Ameri-
canos, y a todos sus organismos, y muy especialmente a las institu-
ciones de cada pais, instandoles a tomar acciones objeticas v con-
sistentes respecto a la Rehabilitacién de personas impedidas, segiin
las caracteristicas de nuestras naciones en particular: tomando en
todo momento la pinién de las organizaciones de personas impedidas

legalmente constitufdas en cada pafs.

2. Declaramos que nuestro prondsito es que las Organizaciones de per-
sonas impedidas se mantengan autdnomas e independientes de todo cre
do politico, o religioso. Asimismo, rechazamos toda forma de descpi
minacidn basada en aspectos de raza, nacionalidad, politica, sexo

6 impedimento cualcuiera particular a la persona como tal.




3.

Esta Declaracidn considera sano, deseable y recomienda 1la anlica~
cién inmediata del derecho que asiste a las Organizaciones de per-
sonas impedidas de contar con una legitima y préctica representa-
cién ante Organismos Internacionales y Nacionales ague, de una ma-
nera u otra tengan que ver con el proceso de Rehabilitacidén Inte-

gral de personas impedidas.

Solicitaremos a todas las Organizaciones Internacionales flnancle
ras la ayuda econdmica para el funcionamiento de nuestras organi-

zaciones.

Esta Declaracidn se hace participe del desarrolle y de las ansias
de los pueblos oprimidos Yy marginados, instando a las fuerzas de
poder mundial a lograr la rlaz, por medio de una mejor distribu-

cidn de las riquezas.

Se insta a todas las organizaciones nacionales de personas impedi-
das a promover y hacer cumplir una legislacifén adecuada a las ne-
cesidades particulares de cada pais, en materia de Rehabilitacidn
Integral (médica, educativa, laboral, social y eliminacidn de ba-
rreras arquitecténicas). Hacemos notar que, 12 legislacién por sfi
sola es insuficiente, si no se ve comrlementada con esfuerzos rea-
les tendientes a elevar el nivel de conciencia de 1la sociedad, del

s

impedido, y de la familia a 1a que nertenece,

Agradecemos profundamente al Gobierno e Instituciones de Costa Ri
ca la realizacidn del Simposio Latinoamericano de Rehabilitacidn,

donde tuvismos 1la oportunidad de formular los principios de esta

Declaracidn.




8. Con todo nuestfa corazdn v a nuestra particular manera, expresamos
un profundo agralecimiento a las Naciones Unidas por haber decreta-
do el afio 1981 como nuestro Ano Internacional. Esta gratitud es ex-~
tensiva a todas las Instituciones vV personas que lo han hecho posi-

ble. Nos comprometemos a no defraudarlos.
Dada en la ciudad de San José, Costa Rica, a los veintisiete dfas del

mes de mayo de este nuestro afio 1981,

III. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ESPECIFICAS DEL SEMINARIO LATINOAMERI-
CANO SOBRE INTEGRACICN DEL MINUSVALIDO A LA ACTIVIDAD ECONOMICA.

A. EL _EMPLEO GENERAL Y EL PROBLEMA DE TRABAJO DE LOS MINUSVALIDOS

Los participantes concluyeron que el grado de desempleo, su natu-
raleza y posibilidades de superarlo en alauna medida, varfan se-
gln los pafses. Ta calidad y diversidad de la fuerza de trabasjo,
el equipamiento,‘lcs recursos financieros y de capital, juegan
un papel importante. Fn el tercer mundo hay grandes sectores en
edad de trabajar con baja cavacitacidn. La tecnologia disponible
es restringicda, los recursos naturales a veces son escasos. El
crecimiento demoqrifico en muchos paises del tercer mundo no co-

rre parejas con el aumento del empleo.
Por lo tanto recomendaron:

1. Enfocar el problema del empleo y subempleo de los inv4litos to-~
mando siempre como referencia Que, las oportunidades que tengan
los minusvilidos de encontrar trabajo no pueden ni deben desli-
garse de la intensidad de desempleo o subempleo aue prevalezca
en el pais. Tampoco del contingente de desocupados que aspiran

a las mismas ocupaciones que ellos pueden desempefar.



B. ASPECTOS LEGALES DE LA REHABILITACION PROFESIONAL

CONCLUSIONES

1.

La tutela estatal general para el disfrute de los derechos

humanos, entre los que estd con cardcter de vital, el dere-
cho al trabajo, no es suficiente para carantizar a las per-
sonas minusvalidas su formacidn vrofesional, su empleo y su

integracidn social.

Es necesario que se diceten y se ejecuten medidas especifi-
cas de diverso orden, para garantizar a las personas minusvi-
lidas, cualquiera cue sea su limitacidn, el proceso continuo
Y coordinado gue a través de la formacién profesional, 1o lle-~

ve con &xito a una vida 4til y productiva.

Debe existir un organismo estatal con representacién de acti-
vidades privadas, queé promueva, planifique y coordine la crea
cién y ejecucidn efectiva de las diversas medidas y servicios
para la formacidn profesional, el empleo y la integracién so-

cial de las nersonas minusvalidas.

Las medidas especificas para qarantizar la formacidn profesio-
nal, el empleo v la integracidn de las nersonas minusvilidas,
no tienen que estar contempladas en una determinada norma ex-
clusiva para personas minusvalidas. Io que importa es que las
medidas especificas estén contempladas en la legislacidn de
cada pafs de manera acdecuada; tengan respaldo econdmico para
su efectiva ejecucidn, se encuentren recopiladas Y permanente-

mente se den a conocer.



5.

Especificamente, la ley si debe de contemplar, que en tode plan
de desarrollo se toma en cuenta los derechos y los requerimien-
tos especificos vara 1a formacidén nrofesional, el empleo y la

integracidn social de las rersonas minusvalidas.

RECOMENDACIONES

1.

Que los paises latinoamericanos que no lo hubieran realizado,
recopilen todas las normas legislativas, reglamentarias, con-~
venios y otras, relacionadas con la formacién nrofesional, el
empleo y la integracidn social de las personas minusvilidas co-
mo lo recomendd para el presente aiio, la Conferencia Internacio-

nal del Trabajo, Ginebra, 1979.

Que con la integracidn multidisciplinaria se lleve a cabo en
cada pais latinocamericano, un anilisis profundo de la legisla-
cidén y normal en Jeneral, relacionadas con la formacidn oprofe-
sional, el empleo vy la inteqgracidn social de las personas minus
vdlidas y se establezcan las ampliaciones o reformas necesarias

del caso.

Debe darse -especial interés en establecer, en aguellos paises
latinoamericanns que no las tenqgan, normas relacionadas con
vinculaciones y derechos del trabajador minusvilido en modali-
dades de trabajadc que le son propias, como el taller proteqi-
do (Social) y cque por lo Jgeneral la leaislacidn laboral comin

no las contemnla,

Que se incluyan normas sobre facilidades arquitectdnicas en los

centros de trabajo, y facilidades de transporte para el traba-

.jador minusvilidn.




5.

Que se incluya a1 trabajador minusvilido, cualquiera que sea
la modalidad de su labor, l¢ mismo Tue sus dependientes, en el

régimen de Sequridad Social de cada pais.

EL PROBLEMA DEL TRANSPORTE DE LA PERSCONA MINUSVALIDA

CONCLUSIONES

sistencia a los centros ge rehabilitacién, sequimiento de los
Cursos escolares y educativos, satisfaccidn de las necesidades

de la vida diaria y 1la incorroracidn a la vida laboral.

Las personas invalidas tienen el derecho a disponer de los me-

dios destinados 4 permitirle lograr 1a mayor autonomia posible.

Los paises latinocamericanos no han definido politicas unifor-
mes de adaptacidén de los medios de transporte ¥ comunicacidn -
nacionales e internacionales Tr para ser usados sin dificultad

POr las personas invilidas,

tendiente a favorecer 1a solucidn del problema del transporte

de personas minusvalidas. Apenas se empiezan a dar en algunos




RECOMENDACIONES

Para la puesta en prictica de las siquientes recomendaciones se
advierte 1a necesidad de que 1las mismas se adecfien a la idiosin-

Cracia especifica de cada nafs latinoamericano.

1. Los nuevos proyectos de aeropuertos, puestos maritimos para
viajeros Y estaciocnes, deberan ser disefiados sin barreras ar-

quitectdnicas, asimismo, deberin adaptarse los ya existentes

mente por las bersonas minusvalidas.

dades reales de desplazamiento de la poblacidén minusvilida, es
conveniente la adopcidn alternativa o simultidnea de estas dos
medidas: autobuses colectivos adaptados vy microbuses especiales

para minusvdlidos.

4. las empresas o cooperativas que cuentan con una determinada
flota de taxis, deberin tener alquno un Porcentaje que la au-
toridad determine, con facilidades especiales para el trans-

porte de pasajeros minusvilidos,

5. Para aquellas personas minusvalidasg que, »or la afeccidn de
Su minusvalia, no pueden utilizar lrsg trarsportes colectivos

en su estado actual, considerando aue el vehiculo puede ser




blecerse por parte de los gobiernons, ayudas especiales como
exenciones de impuesto de Iujo, e importacidn, etc., présta-
mos y subvenciones para la obtencidn de la licencia de condu~

. e

cir, la adquisicidn Y la adaptacién de los vehiculos.

6. Para facilitar 1la movilidad plena en las ciudades a las per-
sonas minusvalidas con vehiculeo Propio, se recomiendan las
siguientes medidas: reserva de plazas en raraqueos tanto de
edificios plblicos como comerciales, prioridad de estaciona-~
miento en las zonas limitadas o prohibidas siempre que no se
interrumpla el desenvolvimiento normal del transito y tarjeta

de identificacidn acreditativa de la condicidn de minusvalido.

7. Es conveniente que se organicen campafias de mentalizacidn e
informacién sobre esta problemitica para concientizar a la po-
blacién en general Y a las personas implicadas en particular.
El ambito y la difusidn de estas campafias deberd ser cuidado-

samente estudiados seqiin los temas.

8. Se recomienda a log gobiernos que estudien en sus respectivos
paises la posibilidad de aplicacidn de las medidas expuestas,
dandoles el rango respectivo adecuado para vincular a la so-

ciedad en su huesto en marcha.

D. EVALUACION Y ORIENTACION PROFESIONALES

1.Existe la necesidad de que se implanten en latinocamérica progra-
mas de rehabilitacidn rrofesional acordes con su definicidn exis-

tentes en la Recomendacién 99 de la OIT, cue afin es vigente.
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2. Siempre que se genere un programa de rehabilitacidn profesio-
nal debe ser en base al conocimiento del contexto socio-econé-

mico y polftico del vais,

3. El1 equipo interdisciplinaric debe estar conformado por psictlo-
go, trabajadora social, terapista ocupacional, médico rehabili-~
tador, promotor de empleo e instructor, enfatizando en el pa-
pel de la terapista ocupacional, nor su capacitacidn basica en

el drea vocacional.

4. Las técnicas utilizadas deben ser simples, pero adaptadas a
las necesidades basicas del beneficiario y su medio, o sea e~

vitando sofisticacidn.

5. Se debe tratar de hacer una decuada orientacidn profesional a-
corde con la procedencia, edad y nivel cultural de cada indi-
viduo, evitando su desubicacidn, como por ejemplo, la migra-

cidn campesina, buscando atencidn de nivel terciario.

6. El equipo interdisciplinario de rehabilitacidn siempre debe ha-
blar un lenguaje profesional con criterios uniformes y de aran

claridad para 1a comunidad.

7. Se debe trabajar en educacién a nivel de todos los estamentos
para lograr un cambio de actitud de la comunidagd frente a la
invalidez a lo que se agrega la necesidad de un cambio de cu-
rriculo universitario donde se incluyan aspectos eridemioléqgi-

COS, preventivos y de rehabilitacidn.

E. SEGURIDAD E HIGIENE CCUPACIONAL

RECOMENDACIONES GENERALES




1. Seria deseable el establecimiento de un sistema de recoleccidn
y tabulacién de datos aue permita determinar los problemas, mag
nitud de los mismos, prioridades de actuacidn asi como posibi-
lidades de comparacidn ce datcs estadisticos, entre los dife-

rentes paises, sobre unz misma base.

2. Seria deseable establecer una nolftica clara de Seguridad e
Higiene Ceupacional, por paises, donde se especifiquen obje-

tivos, recursos asignados v actividades a desarrollar.

3. Establecer los cauces da colahboracidn, a nivel nacional entre
los organismos e instituciones con responsabilidad en el proble-
ma, con el objeto de aunar esfusrzog y evitar la dispersidn de
los recursos.

4. Creacidn de una efectiva Direccidn General de Seguridad e Higie-
ne Ocupaciornal, ncr rafses, dotindela de los medios necesarios
pera el desarrollo de las asccividades tendientes a la supresidn

de los riesgos nrofesionzles.

5. Establecimiento &» un sistema de formacidn de personal que per-
mita preparsr a loe profesionales, técnicos vy auxiliares que se

reguieran para el desarxoilo de los programas.

6. Establecimierto de una politica de colaboracidn e intercambio de
experiencias entre los paises que les prermita arlicar a sus pro-~
blemas especificos, las soluciones y tecnologfaz empleadas con

éxito en condiciones similares.

E. COOPERATIVAS

CONCLUSICONES




1.

-iZe

La incorporacidn del minusvalido a una Cooperativa, sea o no
bara minusvilidos, no debe basarse en criterios sentimentales
O compasivos, sino que basarnidose en un enfoque humano, debe
considerar aspectos econdmicos, pero tambidn su realizacidn

como rersona.

Por tanto, no deben descuidarse losg aspectos de eficiencia
empresarial, factibilidad Y el contexto econémico en que de-

berd funcionar.

La estructura integrada del movimiento cooperativo, con enti-
dades de apoyo técnico especializadas, el vasto campo que cu-
bren las cooperativas, y la amplia gama de formas asociativas
basadas en 1a cooperacidn, ofrecen enormes rosibilidades a 1a

rehabilitacidn laboral de los minusvalidos.

Por tanto, la colaboracidn entre las entidades pblicas Y coo~
perativas permitirf{a ofrecer un campo Oocupacional, nromoviendo

su formacién profesional Y plena rehabilitacidn.

RECOMENDACIONES

1.

Involucrar a los respectivos movimientos cooperativos en 1a

problemitica de 1a rehabilitacidn del minusvilido.

Por tantco se recomienda especificamente:

a) Elaboracidn de un estucdio sobre los tipos de actividades
que podrian cumplir los minusvalidos en el movimiento coo-
perativo, definiendo formas especfficas de empleo por ti-

pos de cocperativas.



b)

Realizacién de un Seminario sobre "Cooperativas y Minusvili-
dos” que analice las persnectivas reales de rehabilitacién
que las cooperativas pueden constituir, con participacidn del
Movimiento Cooperativo, Instituciones Especializadas, plbli-

cas y privadas, Universidades vV organismos internacionales.

2, Fomentar 1la incorporacidn de minusvalidos a cooperativas.

Por tanto, se recomienda especificamente:

a)

b)

c)

La formacidn de cooperativas de minusvilidos.

Promover la incorporacidn de minusvalidos a cooperativas e~
Xistentes, no sdlo a las de minusvalidos, sino a todo tipo
de cooperativas. Las cooperativas multiactivas, presentan
un campo propicic debido a la mayor diversidad de sus fun-
ciones que generan una mayor diversidad ocupacional de pues-

tos de trabajo.

La incorporacidn de formacidn de cooperativas, incluyendo
aspectos pricticos en los Programas de rehabilitacidn de
minusvalidos, para ir canacitandolos en materias cooperati-
vas que los habiliten para su posterior ingreso a una coobhe~-
rativa, incluyéndose tanto aspectos técnicos y laborales,

como de gestidn, tedriecos, legislativos v doctrinarios.

3. Inclusidn del minusvalidn en las politicas de empleo.

Por tanto, se recomienda especificamente :

a) Que las instituciones responsables de las polfticas de em-—

rleo consideren programas especiales de emnleo para minus-

validos.



b) Que se asesore al movimiento cooperativo sobre programas vo-
cacicnales y 4e rehabilitacifn e minusvalidos a travéds de

cooperativas.

€) Propiciar la creacidn de un listado de mano Ade obra disooni-

ble proveniente de minusvalidos.

4. Interesar a organismos internacionales, tales como Agencias del
Sistema de Naciones Unidas, Agencias de Cooperacidn Econdmica
Multibilaterales, a Instituciones Nacionales Piblicas v Priva~
das, en el financiamiento de proyectos nroductivos cooperativos

que generen ingreso y empleo rara minusvalidos.

Por tanto, se recomienda especificamente:

a) Realizar un inventario de lag entidades internacionales yV na-
cionales gue nodrian interesarse por financiar rroyectos de

esta naturaleza.

b) Incorrmorar a las cocrerativas de minusvalidos o acquellas que
tengan un porcentaje apreciable de ellos a 1los mecanismos de
cooperacidn técnica nacionales e internacionales, 1o mismo

que lecs ASrganos de integracidn del movimiento coonerativo,

COMUNIDAD Y REHABILITACION

RECOMENDACIONES

1. Incrementar log programas de rehabilitacidn profesional en la “co-
munidad®, como forma de promocidn de las capacidades del limitado

frente al mercado lakoral.

2. Enfocar la situacidén del impedido como un hecho social en el con-

texto familia y comunitario.



3.
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del limitado ‘ue estan siendo solucionados Y aquellsg que %ﬁ&@ﬁhé Cost®

siendo descuidados.

Atraer a 1los limitados ubicados en las Areas rurales, median-

te campafia de promocisn y divulcacisdn, a los servicios de Reha-
bilitacién Profesiocnal.

Dirigir programas informativos al sector emvresarial que ver-
sen sobre la canacidad laboral del limitado y de las condicio-

nes que requiere para poder incorporarse a la vidad productiva.

BARRERAS ARQUITECTONICAS Y FISICLS QUE CONDICIONAN EL TRABAJO DEL

MINUSVALIDO
—Rud Uy

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.

Seria deseable elaborar una monografia sobre este tema esnecifi
€O previo estudio en diferentes partes de las maquinarias, mé-

todos de trabajo e instalacionesg existentes en talleres con per-
sonal limitado.

Los temas especificos podrian versar scbre "Adaptacién de Fm-
rleo, Maquinaria Y Equipos para personal limitado”. A su vez
podria profundizarse en las actividades mas frecuentes realiza-
das por minusvilidos Y ver la relacidn desventaja-miquina, asi

como posibilidades de adaptacién.

Seria deseable normalizar y hacer un estudio amplio sobre "rFa-

cilidades Arquitecténicas en 1a industria para limitados®.
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4. Dado que el proceso de automatizacidn Yy Jdivisidn del trabajo
vVa a ir creciendo, es indudable que, dadas las simplificacio-
nes de las operaciones, estos puestos de trabajo puedan ser

ocupados por personal limitado.

III. CONCLUSIONES v RECOMENDACIONES CENTRALES

1.

A

La sociedad de estos tiempos respalda la rehabilitacidn total e
integral del individuo Y que estd en disposicidn de ser parte del

broceso mismo.

Se ha adelantado 1o suficiente para ue las diferentes discipli~
nas en rehabilitacién hayan acertads ‘ue no existe supremacfa de
una sobre otra - todag Son por igual de gran importancia en 1a

consecucidn del 8xito ue se persigue.

En la actualidag toda la atencidn 1a recibe el rehabilitante como

persona y no 1a condicidn que 1le rueda limitar en sus actividades.

Se acepta que lo importante no es lo que falte o lo cdue se haya

perdido ni tampoco lo que resta, sino cuinto “uede llegar a ser

aquel individuo con 1o que tiene al momento.
En rehabilitacidn, trabajar no es ya el fin de un proceso sino
que es el medio y fin para el hombre alcanzar la culminacién de

Su propia vida o existencia,

manera de recomendacidn Jgeneral, se nos ocurre bensar que en los

paises en vias de desarrollo 1la consigna tiene ue abrirse a los co-

nocimientos, log descubrimientos, las exneriencias, de aquellos que

van delante de nosotres - s81c mirandn hacia alla lejos, hacia el
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horizonte, se podrdn abrir nuevos caminos, nuevas avenidas y DXonor-
cionarle un futuro mas halagador a aquellos que han depositado en no-

sotros su confianza para dirigirlos por el camonio de la esperanza.

Ayudemos todos a reconstruir el pasado, construyendo en el presente,
perc mirando hacia el mafiana - nuestra meta propuesta en lontananza-
tratando de alcanzar, como “El Hombre de la Mancha®, aquella estrella

que nos parece imposible llegar a-ella.

No nos limitemos nosotros mismos - la capacidad del hombre es infini-

ta.... y la rehabilitacién del ser humano es también obra de Dios.

Recordemos que la rehahilitacidn fortalece al que la recibe y en-~

noblece al que la facilita ....




