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RECOMENDACTON N° 99

Recomendacién sobre la adaptacitn vy readaptacién profesionsles

de los invdlidos

La cuestién de la rehabilitacioén profesional de los invAlidos es de fun-
damental importancia para la COrganizacitn Internacional del Trabajo, cu-
yo interés en la materia data desde sus comienzos. La rehabilitacién de
los invAlidos de guerra fué uno de los principales problemas econdémico-
sociales originados por la primera guerra mundial en los cuales la Orga-
nizacién tenia interés inmediato. Hoy en dia, la rehabilitacidn profe-
sional de los invAlidos debe estudiarse de acuerdo con los términos de
1a: Declaracion referente a los fines y objetivos de la Organizaci6én In-
ternacional del Trabajo, adoptada en Filadelfia el 10 de mayo de 1944, e
inclufda en la Constituci®n como anexo, que reconoce ''la solemne obliga~
cién de la Organizacién Internacional del Trabajo de fomentar, entre to-
das las Naciones del mundo, programas que permitan alcanzar ... el em-
pleo de trabajadores en las ocupaciones en que puedan tener la satisfac
cién de dar la mas amplia medida de sus habilidades y conocimientos y de
aportar su mayor contribucién al bienestar coman’* y '"la garantia de
iguales oportunidades educativas y profesionales'.

La Oficina inicié sus actividades en este campo publicando en 1921 un in
forme sobre la menera como se consideraba en Austria, Francia, Alemania
y Reino Unido la obligacién de emplear a los invalidos de guerra, ilus-
trada por las disposiciones legislativas pertinentes adoptadas en esos
pafses para favorecer,el empleo obligatorio. Para esa misma época la Re
vista Internacional del Trabajo, en sus primeras ediciones, publicaba ar
tfculos sobre la rehabilitaciém y reeducacidn,para el trabajo de los in
validos de guerra en Francia, Estados Unidos y Reino Unido.

Estos estudios documentales fueron seguidos por una reunién de expertos
que la OIT convocéd en Ginebra en 1923 para estudiar los métodos de procu
rar empleo a los invAlidos, y lleg6 a las Conclusiones giguientes:

1. Los invalidos de guerra, independientemente de toda pensién que pug
dan recibir, debieran tener la posibilidad de ganarse la vida con el
producto de su propio trabajo hasta donde lo permita su capacidad;

2. Incumbe en primer lugar el Estado establecer las nérmas legales y
proporcionar los medios apxopiados para dar empleo a los invalidos;

3. En los paises densamente poblados y con una gran proporcidn de in-
validos, el sistema de empleo voluntario no basta y debiera ser com
plementado por la obiigacién legal de emplear a cierto porcentaje
de inv4lidos.

Estas condlusiones iban acompafiadas por una lista de las disposiciones
esenciales que debieran aportarse, segGn los expertos, para imponer el
empleo obligatorio.
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Un poco més egarde, en 1925, se produjo el primer reconocimiento interna-
cional de las neceaidades de 1os trabajadores invélidos, cuando la Confe
rencia Internaciohal del Trabajo adopté la Recomendacién (nGm. 22) sobre
12 indemnizacién por accidentes de trabajo (importe minimo), 1925, en 1la
que se sentaba el principilo siguiente: 'La reeducacion profesional de

1as victimas de accidentes del trabajo deberia estar garantizada por los
medios de las legislaciones que juzguen mAs apropiados. Los gobiernos
deberian fomentar las instituciones que tengan por objeto dicha reeduca-
eién' .  Este principio se basaba en la teoria de que ers razonable consi
derar que los trabajadores invédlidos tenian tanto derecho como los invé-
1idos de guerre a obtemer un puevo empleo "después de sobrevenida la inva
1i{dez y tembién en la jded incipiente de que 1a rchabilitacion debiera
tenerse en cuenta en cualquier régimen de indemnizaciones por eccidentes
de trabajo o de prestaciones de invalidez. Después de eso, la evolucién
en el plano nacional e internacional fue impedida por la crisis econdémica
de los afios 1930 y siguientes, cuando el problema de 1a rehabilitecion de
1os invalidos se convirti¢ em una parte secundaria del problema bésico
mucho més serio del desempleo en masa.

1.a segunda guerra mundial hizo saltar al primer plano 1a cuestioén de la
rehabilitacién de los jnvélidos de guerra. No s6lo se planteaba el pro
blemas de suministrar medios de rechabilitacidn profesional a los invéli-

dos de guerra, en nGmero gsiempré creciente, sino que habia escasez de ma
no de obra en todos los palses que participaban en 1a guerra. Esa esca-®
sez indujo, desde los primeros tiempos de la guerra, a pensar éen la posi
ble colocacién como trabajedores de gran nGmero de invalidos, cuyas posi
bilidades de empleo antes de la guerra habian sido m#&s © menos descartadas.

En el proceso de emplear a esa gran cantidad de invalidos en los diver-
s6s paises interesados sc fueron for jando ciertas técnicas y se institu-
yeron clertos medios de formacidn profesional para poder colocarlos en
1o posible en las ocupaciones més provechosas, desde el punto de vista
de sus respectivas incapacidades, aptitudes ¥y preferencias. Esta politi
ca tuvo mucho éxito y en 1944, la experiencia adquirida por esos paises
demostraba que en debidas circunstancias la jnvalidez fisica no era urc
factor perjudicial para trabajar en condiciones ordinarias.

Cuando se congregd en 1944 la 26a. reuniém de 1a Conferencia Internacio-
nal del Trabajo, en Filadelfia, era natural que prestari atencién a los
problemds sociales cuya oy &ricibn era dable preveer al terminar la gue
rra, vy que uno de ellos fuera el del empleo de los trabajadores invéalidos.
Asf, la Conferencie Internacional del Trabajo adopt6 la detallada Reco-
mendacién (ntm 71) sobre la organizacioén del empleo (transicidn de la
guerra a la paz), 1944, donde figura éntre 1los principios generales el

que "los trabajadores invalidos, cualquiera que sea el origen de su inve
1idez, deberfan disponer de amplias facilidades de orientacion profesional
especializada, de formacién y reeducacidn profesionales y de colocecifén en
un empleo 6til". Los métodos detallados de eplicacion de este principio
general fueron expuestos en la parte X de dicha Recomendacidn.

En esa Recomendacion se insistid en 14s posibilidades de empleo de los in
validos, y en los diferentes métodos que se consideraban necesarios para
procurarles empleo. Estas normas internacionales, al insertar una lista




concisa de las medidas consideradas esenciales en el proceso de reintegrar
gn. trabajador invdlido a 1a vida de trabajo, es decir fijacién de crite-
rios de seleccidén, colaboraciém medicopedagbcia, orientacién profesional,
colocacién, incluso en trabajos donde se hallen protegidos de 1a competen-
cia de los trebajadores no ifivdlidos, representaron un gran adelanto en el
concepto internacional de 1os eervicios pedagdgicos para inv4lidos, y sir-
vieron de guia a los gobiernos que s¢€ enfrentarfan poco después con los
problemas de la postguerra. gin embargo, como este excelente esquema hu-
bo de incluirse en una recomendaciln que verseba sobre un problema econd-
mico social mucho més amplio, ¥y.por ende ‘debid revestir una forma concisa,
no logré dejar en claro 1a necesidad de que 1la rehabilitacién profesional
se efectic segln un proceso continuo y coordinado, ni el mecanismo aedminig
trativo en que tal proceso debe basarse. (Conviene recordar qué 1la Comi-
sion de expertoscen aplicacion de convenios y recomendaciones, que examina
las memorias e infowmaciones enviadas por los gobiernos en virtud de los
artfculos 19 y 22 de la Constitucién de la Organizacion Internacional del
Trabajo, manifest6 en su informe a la 35a. reunion.de 1a Conferencie Intexr
nacional del Trabajo (Ginebra, junio de 1952) que esta Recomendacion como
su titulo lo indica) se aplicarfa durante el perfodo de transicidn de la
guerra a la paz y emitid la opinién de que '"aunque ya han transcurrido va-
rios afios desde el fin de las hostilidades, las informaciones pedidas no
o8lo tienen-valor histérico, sino que gran parte de ellas se refieren a
las tareas 'que pueda ejevutar 1a Organizacién Internacional del Trabajo
en materia objeto de la Recomendacién'.)

Otro paso hacia adelante, en el periodo de 1944-1950, fue la adopcion por
la Conferencia Internacional del Trabajo de normas jinsternacionales sobre
orientacidén profesional, formacidn profesional y servicios de colocacidr
para los invélidos, como partes integrantes de una reglamentacién més am-
plia que trataba el suminictro de servicios generales de orientaci6én profe-
sional, formaciém profesional y orgenizacién del gervicio del empleo. Es-
gas normas, que se estudiardn con mayor detencién cn el capfitulo II, daban
detalles sobre los métodds para suministrar esos nedios especiales e insig
tfan en la necesidad de que dependieran del sistema general de los servi .
cios en formaciodn.

Partiendo de las directivas establecidas en Filadelfia en 1944, han ido
surgiendo en estos ditimos afios normas internacionales ampliadas y reforzg
das sobre lcs elementos ba&sicos de un programa de rehabilitacioén ‘profesio-
nal. Sin embargo, subsiste la necesidad de contar con un texto que compren
da normas internacionales completas sobre todos los aspectos de la rehabili
tacién profesional de los invalidos, y que substituya o complete las partes
actualmente dispersas de una coleccidn abundante de normas insternacionales
repartidas en varios textos diferentes cuyo respectivo campo de aplicacién
es mAs extenso. Es presente informe se propone, pues, expresamente unir
todas esas partes, indicando donde existen ya las normas adecuadas, sefla~”
lando la necesiddd de coordinar las que existen, poniendo en evidencia aque
1los aspectos de un programa completo de rehabilitacién profesional que po
drian incluirse en la actualidad en una reglamentacion internacional y de-
mostrandc 1a necesiddd de considerar la rehabilitacién profesional como un
proceso continuo. Ademés,se ha intentado ajustar las normas internacionales
propuestas a lad posibilidades actuales de aplicacion en los paises menos
desarrollados, que, si bien realmente necesitan servicios de rehabilitacioén
profesional, disponen de recursos limitados y tienen otros problemes de




mayor urgencia.

El informe comprende diez capitulos, tratando respectivamente los nueve
primeros de las materias siguientes: definicién de la rehabilitacion.
profesional y del inv4lido, y campo de aplicacién; aplicacifn a los in-
validogs de las normas existentes sobre orientacidn y formacién profesio
nales y colocacién; organizacién administrativa; métodos para estimular
la utilizacién de los medios de rehabilitacidn profesional; colaboracidn
entre los servicios médicos y los encargados de la rehabilitacitén profe-
sional; métodos para multiplicar las oportunidades de empleo de los invA
1idos; medios paras proteger el trabajo de los invdlidos; disposiciones
especiales para los j6venes y nifios invalidos, y aplicacitén de las nor-
mas pertinentes en los paises inséficientemente desarrollados.

Entrando ya en el analisis més detalladp de 1a Recomendacién N° 99 del
afio 1955 y comenzando por sus congiderandos, parece importante mencionar
el segundo de éstos en la parte que dice: "Considerando qué la adeptacidn
y readaptacién de estas personas son imprescindibles para que puedan recu-
perar al méximo posible su capacidad ffgica y mental y reintegrarse a la
funcién social profesional y econfmica que puedan desempefiar'’,.lo que es
tarfa sefialando los objetivos bésicos de la rehabilitacidn, menc ionando
en primer términd la social, luego la profesional y finalmente la econd-
mica. Aspectos que desde ya estén Intimamente relacionados y es diffcil
concebir acciones en uno de los campos sin que tenga implicaciones en los
otros. - La rehabilitacidn profesional, la social y la econdmica puede de-
cirse que también son consecuencia una de otra.

En el @ltimo considerando se habla del proeeso continuo ¥ coordinado, ex-
presién que luego se repite en €l texto de 1a misma recomendacién y que
oportunamente analizaremos, ya que resitlta de fundamental importancia pa-
ra que las acciones tengan éxito.

Las definiciones de los términos adaptacioén y readaptacion profesionales
y de persona invdlida apsrecen en este documento internacional y sirvie-
ron en un momento para fijar conceptos. AdGn hoy es necesario recurrir a

las definiciones mencionadas para aclarar ideas y delimitar los campos de
la rehabilitaciém,

La primera definici6én al hablar de adaptacién y readaptacidn, reconoce que
el proceso puede aplicarse tanto a las personas que han adquirido la limi-
tacién a temprana edad o son congéntios, como por ejemplo casos de retardo
mental, dafios cerebrales en el momento del parto, etc. Estarfamos entonces
en el caso de agdaptacién, 1la readaptacién en cambio estd integrada por ac
ciones en una persona que en un momento dado de su vida sufre un accidente
0 una enfermedad invalidante que condiciona sus posibilidades ocupacionales.
Si bien es cierto es frecuente que hablemos de readaptacion en los casos

de lesiones congénitas; creemos que es importante la distincién, ya que los
procesos tienen generalmente muy diferentes tiempos de duraci6én. En rea-
daptacién, especialmente si la persona estéd en edad activa es necesario
ponerla cuanto antes en condiciones de ejercer alguna actividad remunerada
que le permita atender sus necesidades. En el caso de un nifio por el con-
trario hay mucho mAs tiempo para darle una educacidn adecuada, ayudarlo a2
elegir una profesion y planeer sin apremios de tiempo la concreci6n de sus




aspiraciones futuras.

Sigue luego la expresién ''parte del proceso continuo y coordinado" con lo
cual ge estd ubicando el proceso que nos interesa en un contexto més am-
plio que es la rehabilitacién integral. Aunque no siempre es asi la rea-
daptacién profesional serfa la Gltima parte de ‘este proceso que seré pre-
cedido por la rehabilitacién funcional, en la que pueden haber acciones
médicas, pedagégicas, de rehabilitacién, de educacién especial, etc.

Merece éspecial atencién la expresiém 'continuo y coordinado" y aGn cuan-
do los que hoy nos acompafian lo saben muy bien, la rehabilitacién no debe
ria tener nunca espacios en blanco osea interrupciones, ya que cada vez
que tenemos interrupciones lo que en realidad se producen son retrocesos.
Los maestros de educacién especial saben muy bien que cuando un nifio dife
renciado deja un tiempo prolongado de ssistir a la escuela, al retornsr
no lo encontrarén en el estado en que qued6 al interrumpir su educacién.
sino que se observarén retrocesos en alguna de las 4reas en las que se es-
td educando. Igualmente un limitado fisico que termina su tratamiento mé
dico y debe esperar un lapso mis o menos prolongado para tener una vacante
en una escuela de formacién profesional o en cualquier otro servicio edu-
cativo, sufrirf una serie de desajustes que pueden hacerlo retroceder en
el plano emocional y a2 veces hasta en el ffgico. Parece pues importante
que el término continuo se mancione en la definicién como una de las con-
diciones importantes en el proceso de la rehabilitaciém. Naturalmente
que para lograr esa continuidad debe existir una adecuada coordinacién de
los servicios y de los profesionales que intervienen, dependan o no del
mismo organismo. En otras palabras, cuando un proceso est& por finalizar
yva el equipo de rehabilitacidén debe haber previsto las etapas siguientes
y disponer de las facilidades necesarias para que éstas se cumplan.

Fidalmente la definicién es en cierto modo una mencidn ‘de los servicios
que integran un sistema de readaptacidn profesional y que bésicamente se-
rian la orientacién profesional, la formacién profesional, y la colocacién
selectiva.

Esta definicién se redactd teniendo en cuenta experiencias de pafses desa
rrollados y al hablar de orientacién profesional se suponia que las perso
nas limitadas que concurrian al servicio de readaptacién habfien sido ya
evaluadas en los servicios donde se habfan atendido. Esta premisa no sue
le ser vAlida en América Latina donde concurren a los servicios personas
limitadas que no tienen diagnéstico y muchas que ni siquiera han pasado
por un servicio médico. Por supuesto que mucho menos han realizado prue
bas para determinar su capacidad funcional por la razém de que tales ser-
vicios son poco conocidos en América.’ Estas cirounstancias hacen que cuan
do hablamos de la readaptacioén profesional estamos pensardo en una etape
inicial que podrfamos llamar de evaluacidén y recién entonces y como resul-
tando de ella podrfamos hablar de orientacién profesional.

El término "formacién profesional” deberia tomarse en un sentido muy amplio
y general ya que en readaptacién profesional, este proceso puede ir desde
un curso de unas pocas horas para poner a la persona en condiciones de
ejercer eficientemente una actividad, hasta una carrera de nivel universi-
tario.
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Si pasamos la segunda definicibén que se refiere & la acepcidén de invélidos
desde el punto de vista laboral, resulta irnteresante la expresién '"posibili
dades de obtener y retemer un empleo'' que quieran expresar que no solamente
deberia el limitado obtener el empleo sino también retcemerlo, sin embargo el
espfritu de la definicidén iria més alld y la expresitén contiene también las
posibilidades de promoverse en ese empleo dentro de sus posibilidades.

También habla de "empleo adecuado" expresién ‘en la que deberiamossdetener-

nos y tratar de buscar los significados que quisieron darle los autores de

la recomendacion. Esta adecuacidn al empleo no es solamente desde el punto
psicoftsico, sino también deberfamos comprobar si el empleo obtenido satis-
face las expectativas de la persona colocada y si se logra gsatisfaccién en

el trabajo realizado.

Cuando se deice'"seriamerite reducidas’ al hablar de las posibilidades de tra
bajo, debemos entender que para que la persona tenga acceso a los servicios
de rehabilitacidn la lesi6én deberd ser suficilentemente importente como para
crearle dificultades en la obtencid6m-de su trabajo Tanmbién esté técito
que la lesién debe ser de cardcter permanente, esto es que produzcd invali~
dez. As? por ejemplo, una persona con una fractura en un miembro que aGn
no se haya consolidado no seri sujeto de rehabilitacién profesional, porque
es posible que en un plazo mids o menos breve la lesién desaparezca.

El capftulo II fija de manere amplia el universo de aplicacibn de la Reco-
mendaciéri, ya que serian beneficiarios de estos servicios todas las perso-
nas cualquiera gea el origen y naturaleza de la lesién. Las limitaciones
que impone gon que haya posibilidades de prepararlo para ejercer un empleo
adecuado y que tenga perspectivas razonables de obrener y comservar un em-
pleo. A6n sin fijar los limites de edad, se estd ‘admitiendo que la perso-
na esté en la edad activa o muy proximo a ekla y que las limitaciones no
son muy severas.

El capitulo III es posiblemente el mids importente de la Recomendacién, ya
que fija los principios a los que deben ejecutarse los servicios de la reas
daptacioén profesional y de ellos merecen destacarse, el que aconseja utili
zar los mismos métodos de formacién profesional que se utilizan para las
personas no invAlidas siempre que see posible, pero cuando no sea asi acon
seja la creacién de servicios especiales.

Un principio que no siempre se tiene en cuenta y en el que hace énfasis le
Recomendacién es la utilizacién al méximo de los conocimientos ‘o aptitudes
que posea la persona a rehabilitar. Concuerda tembién ‘con lo que antecede,
el principio de reubicar al invélido en la prorfesién que tenia antes del
accidente o enfermedad y £i no fuera posible ésto, en la mds afin posible
como medio de utilizar su experiencia y sus conocimientos.

Del artfculo IV que se refiere a la Orgenizacidén Administrativa, merecen
destacarse los artfculos 16 y 17 referidos a la coordinacién de servicios
de feadaptacién para lograr un mejor aprovechamiento de los mismos. En
este punto debemos detenernos y hacer una especial mencidén al caso de Cos
ta Rica que logré poner en marcha un organismo nacional de coordinacién al
que deben atribuirse los avances obtenidos por este pafs en la materia.
Conformado, siguiendo los linesmientos del artfculo 17, el Consejo Nacio-
nal de Rehabilitaci6n y Educacién Especiel ha cumplido una labor que ya ha
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pasado & ser parte de la historia de este acogedor pafs. Si bien aln no
es~an representadag todas las instituciones que se mencionan en la Reco-
mendacién sabemos que en el espiritu de sus autoridades esté ir incorpo-
rando en la medida de las posibilidades y de acuerdo & las caracteristiceas
del pais las que aGn faltan.

El capftulo V se refiere a los Mé&todos para favorecer la utilizacién por
los inv8lidos de los medios de adaptacién y readaptacidn profesional, y
uno de los principios que merece mencién es el del artfculo 23 que dice:
Los invdlidos deberfan percibir salario igual por trabajo de igual valor
que los trabajadores no invdlidos. En cuanto a la colaboracién entre los
servicios en cargados del tratamiento médico y los servicios encargados de
la adeptacidén y readaptacitn profesionales que menciona el capitulo IV son
ya hoy tema habitual en todos los ‘paises pero se insiste, aGn cuando con o-
tras palabras en la necesidad de que el proceso "integral sea 'continuo y
coordinado" en el articulo 24- 2) ¢) "Permitir que la adaptacién y readap-
tacién profesionales comfencen cuanto antes y en el momento oportuno'’ y en
el artfculo 25 "Siempre que sea posible y atendiéndose a la opinién del mé
dico, la adaptaciém y readaptacidén profesionales deberfan comenzar durante
el tratamiento médico. 'El articulo VII resume en dog artfculos la orgeni-
zacién y las funciones que deberian tener los servicios de empleo selecti-
vo.

En cuanto al capftulo VIII en otro trabajo presentado en este Simposio se
menciond en detelle E1 Trabajo Protegido,

Finaliza la Recomendacién con los cap”itulos correspondientes a los meno-
res invélidos y la eplicecién de ios principios de adaptacibn y readapta-
cién profesionales.

Hasta aqui el comentario de los capitulos y articulos que integran esta sg
bia Recomendacidn de la OIT, que en varias oportunidades y en especial en
este afio se ha pensado en actualizarla y adecuarla a las posibilidades de
%hos pafises. Sin embargo, muchas veces me hz preguntado si cabria hacer
tales modificaciones. Creo que en América Latina, cuando logremos implan~-
ter los principios que propicia la recomendacién en cuestibén habremos re-
suelto la mayor parte de los problemes de la rehabilitacién.

Sen José, mayo 28 de 1981
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ANEXO 1

DISPOSICIONES DE LA RECOMENDACION (NUM. 71) SOBRE
1A ORGANIZACION DEL EMPLEO (TRANSICION DE LA GUERRA A
LA PAZ), 1944, RELACIONADAS CON EL EMPLEO DE
1.0S TRABAJADORES INVALIDOS

X. EMPLEO DE TRABAJADORES INVALIDOS

El criterio para la formacién profesional y la colecacidén de trg
bejadores invAlidos ‘deberia ser la cepacidad de trebajo del inte-
resado, cualquiera que sea el origen de la invalidez.

Deberia existir la mAs estrecha colaboracidn entre los servicios
médicos para invdlidos y los servicios de reeducacitn profesional
y de colocacién.

8e deberfan desarrollar servicios especializados de orientacifn
profesional para los trabajadores invdlidos, a fin de permitir
la determinacién de la capacidad de trabajo de cada trabajador
invélido y seleccionar el género de empleo més apropiado para &1.

1) Siempre que ello fuere posible, los trabgjadores invélidos de
bertan recibir su formacién profesional en compafife de traba-
jadores vélidos, en las mismas condiciones y con la misme re-
muneracion.

2) La formacién profesional deberfa continuarse hasta que el in-
v4lido pueda ocupar un empleo ‘como trabajador plenamente ca-
paz en el oficio o profesién que haya recibido su formacidn.

3).Siempre que ello fuere pertinente, deberfan hacerse esfuer-
'zos para reeducar al trabajador invélido en su antigua profe-
gi6n o en una profesién afin, donde sus calificaciones anterio
res puedan ser utilizadas.

4) Se deberfas inducir a los empleadores que dispongan de medios
apropiados para la formacién profesional a que formen una pro-
porcién razonable de trabajadores invédlidos.

5) Se deberian organizar centros especializados de formacidn pro .
fesional, sujetos a una “inspecci6én médica apropiada, para los
trabajadores inv4lidos que requieran una formacidn profesio-
nal especial.

1) Se deberfan adoptar medidas especiales para garantizar a los
trabajadores inv4lidds igual nGmero de oportunidades para in
gresar en un empleo que &quellas de que gocen otros trabaja
dores. Se deberia inducir a los empleadores, por medio de una
amplia publicidad y por otros medios, e incluso obligarles,
cuando ello fuere necesario, & emplear un nfmero razonable de
trabajadores invélidos.
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En clertas ocupaciones que se presten especialmente al empleo

de trabajadores gravemente invédlidos, dichos trabajadores de-

berfan tener un derecho de prioridad en relacién con todos los
demés trabajadores.

Se deberian efectuar, en estrecha colaboracién con las organi-
zaciones de empleadores y de trabajadores, los esfuerzos nece-
sarios para proteger a los trabajadores invAlidos contra toda

discriminacién que no esté relacionada con su capacidad de trg
bajo y su rendimiento y para eliminar los obstéculos que se o-
pongan a su contratacién, especialmente la posibilidad de gas

tos maAs elevados en caso de indemnizacién por accidente.

Se deberfa poner a disposicién de los trebajadores invélidos,
que no hayan sido reeducados para un empleo normal, facilida-
des de empleo en centrds especiales, a fin de que puedan desem
pefiar un trabajo Gtil que no haga la competencia al empleo de
otros trabajadores.

El servidio del empleo deberfa reunir informacidén acercea de las

profesiones que de manera especial se sdapten a los diferentes
tipos de incapacidad, y acerca del nfmero, distribucién geogré-
fica y aptitud para el trabeajo de la poblacidén invélida.




ANEXO 2

RECOMENDACION (NUM. 88) SOBRE LA FORMACION PROFESIONAL

DE LOS ADULTOS, CON INCLUSION.DE LOS INVALIDOS

La Conferencia General de la Organizacidén Internacional del Trabajo:

Convocada en Ginebra por el Consejo de Administracién de la Ofi-
cina Internacionel del Trabajo, y congregada en dicha ciudad el
7 de junio de 1950 en su trigésima tercera reunidn;

Después de haber comp¥dbado que la Conferencia habfa adoptado ya
disposiciones sobre el problema de la formacidén profesional, tan
to en su aspecto general como en ciertos aspectos particulares;

Después de haber decidido adoptar diversas proposiciones rela-
tivas a la formacién profesifonal de los adultos, con inclusién
de los invdlidos, cuestién que constituye el noveno punto del
orden del dfa de la reunidn, y

Después de haber decidido que dichas proposiciones revistan la
forma de una recomendacion,

Adopta, con fecha treinta de junio de mil novecientos cincuenta, la siguien
te Recomendacién, que podré ser citada como la Recomendacién sobre la formg
cidn profesional (adultos), 1950:

V. FORMACION PROFESTONAL DE LOS INVALIDOS

26. Los principios, medidas y métodos de formacién profesional enunciados
en egta recomendacidén se deberfan aplicar a todos los invé&lidos, siem-
pre que las condiciones médicas y pedagbgicas lo permitan.

27. 1) Se deberfan tomar medidas para que las personas adultas invélidas
tengan acceso a medios adecuados y apropiados de formacién profe-
sional.

2) TLos invdlidos deberian tener ecceso a estos medios, cualquiera
que sea el origen o la naturaleza de su invalidez y cualquiera
que sea su edad, siempre que existan posibilidades razonables
de formacién profesional y de empleo.

28, 1) La formacién profesional de los invédlidos deberfa en todo lo posi-
ble, poner a los interesados en condiciones de ejercer una activi-
dad econfmica que les permita utilizar sus conocimientos o aptitu-
des profesionales, habida cuenta de las perspectivas de empleo.
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2) A estos efectos, esta formacién deberia:

a. coordinarse con una colocacidn selectiva, efectuads previe
consulta médica, en empleos compatibles con la invalidez,
en los cuales ésta influya lomenos posible en lg realiza-
cién del trabajo;

b. proporcionarse, en todo lo posible, en la profesioén ejercida
anteriormente por el invé&lido, o en una profesién afin;

c. proseguirse hasta que el invélido esté en aptitud de traba-
jer normalmente, en condiciones de igualdad con los traba-
jadores hébiles, si fuese capaz de hecerlo.

1) La formacién profesional de los invé&lidos deberfa estar precedida,
sl ello fuere necesario, de medidas aepropiadas de readaptecién funcio
cionel y de un nuevo adiestramiento en el esfuerzo.

2) Estas medidas deberfan estar dirigidas e facilitar la formaecibn
profesional ulterior de los invalidos interesados y deberfan com-
prender, seglin los casos, el suministro de aparatos de prétesis
apropiados, tratamiento psiquico, fisioterapia y terapia mediante
el trabajo.

3) Cuando ello fuere pertinente, la formacién profesional deberfa em-
prenderse durante la readaptacién funcional y el nuevo adiestra-
miento en el esfuerzo.

Cuando ello fuere pertinente, se deberfd.garantizar el debido control
médico durante la formacidn de los invAlidos.

Los invélidos deberian, en todo lo posible, formarse profesionalmente
en compafifa de trabajadores aptos y en las mismas condiciones.

Se deberfa crear y desarrollar medios especiales para la formacién de
los que, por la naturaleza de su invalidez, no se puedan formar profe-
sionalmente en compafifa de trabajadores aptos.

Se deberfan adoptar medidas para estimular a los empleadores & que pro-
porcionen formacién profesional a los invélidos; estas medidas debe-
rfan comprender, segfn las circunstancias, ayuda financiera, técnica,
médica o profesional.

La polftica de formacién profesional de los inv#lidos se deberia fijar
y aplicar sobre la base de una estrecha colaboraciém entre los organig
mos que se ocupen de la readaptacion funcional y del nuevo adiestra-
miento en el esfuerzo, de la orientacién y formacién profesionales y
del empleo de los invAlidos, asf como en colaboracién con las organiza
ciones de empleadores y de trabajadores.




