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INTRODUCCION

Toda sociedad se rige mediante determinadas directrices, las que se
convierten en normas de obligada aplicacibn, pero esa normatividad debe
adecuarse al medio socio - econdmico y cultural de cada época para la cual se

dicta, y a la idiosincrasia del conglomerado social.

Bolivia necesita de leyes propias que sean fruto de un analisis consciente,
responsable y profundo de las costumbres e historia de su propia gente, leyes que
nos sirvan como base para organizar la vida ciudadana de todos con proyeccién

hacia un futuro provisorio para todos sus habitantes.

Es evidente que las normas legales copiadas de los paises desarrollados
han dado resultado positivo en elios, y los hicieron dignos de ejemplo hasta
colocarios en una posicion encumbrada y envidiable pero no nos olvidemos que
esas leyes eran el fruto del estudio de sus costumbres e historias, diagnosticaban
sus necesidades y se adecuaban a sus proyecciones en una época determinada,
pero dificiimente podra esperarse esos mismos resultados en un medio social y

geografico como el nuestro donde solamente sirven como marco referencial.

Las leyes se deben dictar para mejorar y elevar el nivel de vida de los
pueblos, buscando una sana convivencia humana y por ende el imperio de la
justicia social y esa normatividad se origina y se basa fundamentaimente en la
costumbre, la cultura, la historia, la formacién politica e idiosincrasia del

conglomerado social.

Razén por la cual es que tomando en cuenta estas imperiosas necesidades

y después de haber analizade e investigado nuestra realidad social es que



considero imperiosa la necesidad de que la presente Ley del Minusvalido debe ser

modificada de acuerdo a nuestra realidad social, politica, cultural y econémica.

El Estado Boliviano tiene la obligacién de Precautelar y defender el capital
humano, nuestra Constitucion Politica del Estado en su art. 158 establece que se
debe dar continuidad a los medios de Rehabilitacion de las personas inutilizadas,
para lo que debe primar los principios de universalidad, solidaridad, unidad de

gestidn, economia, oportunidad y eficacia.

La situacion o posicion de las personas impedidas en Bolivia es compleja y
delicada las mismas no se encuentran protegidas adecuadamente por
disposiciones legales que coadyuven y garanticen su integracidn social como ser

util para si, sufamilia y la sociedad en que se desenvueiven.

El Ministerio de Previsidon Social y Salud Publica al respecto de la situacion
de la rehabilitacion en Bolivia senala algunos acontecimientos importantes para
el reconocimiento de los derechos de este sector de la poblacién. Es a partir del
afo 1939 que se realizan los primeros intentos de atencion al impedido, se
inician a través de la accidn privada con principios idecidgicos cristianos,
surgiendo en la ciudad de Oruro, el primer programa de atencién a los novidentes
con practicas de ensefianza imitativa a los programas escolares. En forma similar

y con posteridad surgen en las ciudades de Potosi, L.a Paz, Sucre y Cochabamba.

La misma fuente indica que recién en 1945 se crea el primer instituto de

nifos ciegos que luego de algun tiempo extiende su atencién a nifios sordos.

En la década de los cincuenta, como resultado de cortas misiones de
Asesoria de Organismos Internacionales se dan los primeros pasos para
programas de rehabilitacién en Bolivia.



En 1957 dentro el programa del Patronato se implementa la educacion al
nino con retraso mental, el mismo afio se crea la Direccion de Rehabilitacion y
Educacion Especial dependiente del Ministerio de Prevision Social y Salud
Publica, lograndose un acuerdo con la direccion de la Caja Nacional de
Seguridad Social, para atencion de pacientes con impedimento del Aparato

Locomotor, Quemados y Epilépticos.

Asi es como funciono el sistema de rehabilitacién para impedidos hasta que
en 1969 la Ley de Bases, crea y otorga responsabilidades para la atencion de
nifos y adultos impedidos, el departamentc de Rehabilitacion del Ministeric de
Previsidn Social y Salud Publica y el Organisme de nueva creacién Junta Nacional

de Solidaridad y Desarrollo Social para la atencion de la Educacion Especial.

A partir de 1981 con la declaracién del Aho Internacional de los
Impedidos, por la Organizacion de las Naciones Unidas, con el lema
Participacion e Igualdad Plena. Bolivia como pais signatario ingresé al pian
mundial de accién para los impedidos, adhiriéndose a tal proclamacién, declaré el
mismo como, Aiio Nacional de los Impedidos, mediante Decreto Supremo N°
17891 de fecha 30 de diciembre de 1980. Al mismo tiempo formé una Comision
Nacional Multisectorial de Rehabilitaciéon, la misma que debia trabajar coordinando

actividades a desarrollarse en el indicado afio.

La Comision Nacional Intersectorial de Rehabilitacién, siguiendo los
lineamientos del plan mundial para los impedidos, elaboré un proyecto de Ley del
Impedido cuyo objetivo fue el pleno reconocimiento de los derechos del impedido,
a través de disposiciones legales expresas que comprendan nc solamente
medidas de prevencion, deteccidon precoz, habilitacién y rehabilitacién, sino
encontrar los medios necesarios para la orientacién e incorporacion del impedido

al desarrollo socio economico del pais.



Teniendo como marco, estos lineamientos la Comision Nacional
Intersectorial de Rehabilitacion, luego de un arduo trabajo de investigacion,
recopilacion de leyes y un congreso a nivel nacional, logra redactar el mencionado
proyecto de ley que fue aprobado en 1995, ha pesar de haber sufrido el transcurso
del tiempo y revisiones periddicas, tanto por la Comisién Nacional, esta ley

presenta sus vacios juridicos y este sector continlia desprotegido.

Esta ley del impedido, tiene como contenido, los derechos, deberes vy
garantias de todas las personas minusvalidas que habitan el territoric de la
Republica de Bolivia y tiene la finalidad de normar el proceso destinado a su
habilitacién y/o rehabilitacién, sefialando los derechos y obligaciones de este, los
organismos ejecutivos y sus funcicnes y algunas disposiciones complementarias y

transitorias.

La Ley del Minusvalido fue aprobada en 1.995 pero no se ajusta a la
realidad social nuestra, ya que ha sido elaborada sin analizar las imperiocsas

necesidades de los minusvalidos.

En el transcurso de estos ultimos 9 anos, se ha convertido en la gran
expectativa y esperanza de este sector humano, que segun estadisticas
proporcionadas por informes del Departamento Nacionai de Rehabilitacién del
Ministeric de Previsidon Social y Salud Publica, alcanzan aproximadamente de

500.000 a 700.000 mil personas impedidas, estimandose un 10 % de la poblacion.

Este proceso de rehabilitacién esta normado por el Cédige de Salud,
Decreto Ley N°15629 de 18 de julio de 1978, que en su capitulo VI De la
Rehabilitacion, pretende normar todo este proceso en solo dos articulos, los

mismos que senalan lo siguiente:



Art. 88. La autoridad de Salud establecera las normas a las que deben
regirse los programas de Rehabilitacion, promovera,
organizarda, evaluara, y supervisara todas las actividades que
sobre la materia se desarrollen en el pais, con el fin de mejorar
el bienestar fisico, psiquico, educativo, social, vocacional,
laboral y econdmico del! incapacitado que le permita su

adaptacién a una vida normali.

Art. 89. Las instituciones de rehabilitacién podran establecerse previa
autorizacion de la Autoridad de Salud, bajo vigilancia,

coordinacion y normas especificas.

Asimismo podemos sefalar que la organizacion de servicios de
rehabilitacion, se encuentran en la actualidad bajo los auspicios del Ministerio de
Previsién Social y Salud Publica, de la Caja Nacionai de Seguridad Social
(C.N.8.8.), el Instituto Boliviano de |la Ceguera (1.B.C.), el Consejo Nacional del
Menor (CONAME), Instituto de Rehabilitacidon Infantil (I.R.l). Instituto de
Adaptacién Infantil (IDAI) y por un grupo voluntario Yy organizaciones

eclesiasticas.

Algunas de las causas mas importantes, de la deficiente atencién o

prestacién de servicios a los impedidos que podemos senalar:

1. Los servicios actuales que presta el Estado a los impedidos son
aproximados, |o que significa que, en su generalidad son
incompletos, debido a la falta de personal técnico y/o profesional
especializado, falta de equipos de trabajo porque los mismos tienen
un alto costo, poca coordinacion interinstitucional que permita, con

mayor celeridad, la rehabilitacion integral.



La Direccidon Nacional de Rehabilitacion, no cuenta con estructura
organica administrativa ni la infraestructura necesaria y menos audn

de un Centro Integral de Rehabilitacion.

No se cuenta con estadisticas disponibles y fidedignas, de las

distintas categorias de personas impedidas.

No se tiene en areas marginales y rurales servicios basicos de

Rehabilitacion, solo algunas unidades médicas.

No se cuenta con programas serios de prevencion para reducir o
evitar la invalidez, como consecuencia de desastres naturales, el
aumento de transito, los riesgos de trabajo, etc. y otros factores

invalidantes.

La falta de accidn, de mentalidad rehabilitadora a nivel de la
comunidad que permita participar y coadyuvar en el proceso de

rehabilitacion.

Solo existe un programa de rehabilitacion profesional, propuesto por
la Comisidn Nacional Intersectorial de Rehabilitacidn, por lo que se
puede decir que el impedido en Bolivia, no tiene oportunidad de
capacitaciéon, readaptacion, rehabilitacion profesional y menos aun

promocion y colocacion laboral.

No existen centros de medicina fisica y/o rehabilitacidn integral
funcionando, existiendo algunos servicios de fisioterapia como parte
de algunos hospitales del pais y estos no cuentan con servicios

médicos de rehabilitacion.



9. Los impedidos sensoriales, como los sordomudos, a excepcidén del
“Centro Felipe Dipps”, no tienen oportunidad de educacion especial
y no estan amparados por ningun organismo que fomente su
formacién profesional. Y los novidentes a pesar de La Ley del 22 de
enero de 1957, que cred el Consejo Nacicnal de la Ceguera,
tampoco cuentan con servicios para su integracion como elementos
productivos, al presente los programas son asistenciales vy

repetitivos, por lo que urge su reorganizacién y modificacion.

También debemos hacer notar que la equiparacién de oportunidades a que
tienen derecho las personas impedidas, se refiere a que estas perscnas deben
participar en sus sociedades respectivas, y para el logro de este objetivo se debe
primordialmente tomar en cuenta la accion politica y social, considerando medidas
importantes para eliminar o reducir las barreras que se oponen a la plena
participacién, en muchos casos, se han promulgado disposiciones legislativas
encaminadas a salvaguardar los derechos y las oportunidades de los impedidos,
en lo que se refiere a la asistencia, a la escuela, al empleo y al acceso a los
servicios e instalaciones de la comunidad a eliminar las barreras naturales y

fisicas y a proscribir la discriminacién en contra de los impedidos.

También se han discutido métodos para que los impedidos puedan tener

acceso a los medios de transporte publico.

En lo relacionado con la Educacién de los nifios impedidos, debemos
sefalar, que por lo menos el 10% de los niflos son impedidos, y que éstos tienen
el mismo derecho a la educacién que los demas, y requieren una accion dinamica

y servicios especializados.



En lo referente al trabajo de estas personas, generalmente se les niega
empleo, o0 sélo se les da trabajo servil y mal remunerado. A pesar de que se ha
demostrado que, con una adecuada labor de evaluacion, capacitacion y
colocacion, la mayor parte de los impedidos pueden realizar, de manera conforme
a las normas laborales existentes, una amplia gama de tareas. Los impedidos
suelen ser los primeros a quienes se despide en épocas de desempleo y
estrechez econdmica y los Ultimos a los que se contrata. ElI nimero efectivo de
trabajadores impedidos empleados en establecimientos ordinarios o especiales,
esta muy por debajo del numero de los impedidos empleables. Si tomamos en
cuenta a todos los impedidos que viven en areas rurales, marginales, se agudiza
la falta de oportunidades de trabajo, los que viven en barrios pobres de las
ciudades enfrentan una fuerte competencia al buscar empleo y no hay muchas
otras actividades econdmicamente productivas para estos, que generalmente sélo
estan capacitados fundamentalmente para la actividad agricola o en otra propia
del medio rural. Muchos de los impedidos de estas zonas se ven forzados a la

inaccion y pasan a ser dependientes y otros recurren a la mendicidad.

En lo que se refiere a cuestiones sociales, se suele negar a los impedidos la
oportunidad de participar plenamente en las actividades del sistema socio-cultural
en que viven, la exclusion se manifiesta en barreras fisicas y sociales nacidas de
la ignorancia, la indiferencia y el temor.

Con frecuencia, las actitudes y los habitos llevan a la exclusion de los
impedidos de la vida social o cultural. La gente tiende a evitar el contacto y la
relaciéon personal. A muchos de ellos, la extension de los prejuicios y de la
discriminacion de que son objeto, y la medida en que se les excluye de la reiacion

social normal, es causa de problemas psicoldgicos y sociales.

Debido a estas barreras, suele ser dificil o imposible que los impedidos

tengan relaciones estrechas con otras personas. Es frecuente que las personas



calificadas de impedidas queden al margen del matrimonio y la paternidad, incluso

cuando no existe una limitacién funcional al respecto.

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

La persona impedida sea esta fisica, mental o social, forma parte de la
Sociedad Boliviana y por lo tanto, se encuentra al igual que toda persona,
amparada por la Constitucion Politica del Estado sin embargo, el amparo legal no

pasa de ser una intencién normada sobre todo porque:

¢ Los servicios que presta el Estado al impedido, son cuantitativa y
cualitativamente deficientes.

¢ La administracién de los entes planificadores y de atencion al impedido,
no cubren adecuadamente las necesidades fisicas y sociales de estos.
No se atienden sus demandas con igualdad de oportunidades.

¢ La cobertura de los servicios basicos al impedido en areas marginales y
rurales, son practicamente inexistentes.

e Los servicios y programas preventivos de causas invalidantes no son
suficientes ni eficientes ni permanentes.

s El prejuicio social y la poca predisposicion de la Sociedad para la
rehabilitacion del impedido incide negativamente en el éxito de los
programas y servicios.

¢ Hay la necesidad de crear nuevas relaciones, politicas de solidaridad,
participacion plena e igualitaria en la sociedad, donde cada uno pueda
contribuir a la construccion de un mundo justo y fraterno donde cada
persona pueda ser sujeto de su historia.

e Cuando la sociedad haya superado la falta de comprensidn vy

reconocimiento de {0 que realmente significa un discapacitado, todos
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podremos desenvolvernos como seres humanos que es mas importante
que ser o no ser discapacitado. Lo que permitira eliminar todas las
barreras fisicas y sociales para evitar llegar a la degradacién humana ya

que la persona humana es el centro de la creacion y de la sociedad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ser humano como tal debe ser respetado en cualquier condicién que se
encuentre, ya que el reconocimiento de sus derechos inalienables forman parte de

SuU ser mismo.

El Estado Boliviano por mandato Constitucional, en su art. 158, es
responsable de la rehabilitacion integral del impedido. El Estado que no los
reconozca estara transgrediendo normas basicas internacionales, lo que traera
consigo la condena de la comunidad internacional. Estas normas basicas
internacionales estan contenidas en convenciones que los Estados han aprobado
y reconocido y estan estipuladas en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos. Sin embargo las disposiciones en vigencia adolecen de omisiones y

actualizaciones a sus necesidades sobre todo en lo concerniente a:

e La adaptacion, rehabilitacién ocupacional y profesional.

¢ Readaptacion, promocion y empleo de personas impedidas.

e Disposiciones especificas para la circulacién y la movilizacién o
desplazamiento del impedido.

¢ Que se fortalezcan ias Instituciones existentes en el pais y promover asi
el bienestar del discapacitado. Los pocos centros que existen son

excesivamente paternalistas y no promueven una rehabilitacion laboral.

10



11

HIPOTESIS

Mientras no se modifiquen los sistemas legales de proteccion a los
discapacitados, que permitan garantizar la universalidad, calidad, integridad,
accesibilidad y continuidad de los servicios de educacion, con el objeto de mejorar
los niveles de vida de los minusvalidos y reintegrarlos a la sociedad como seres
Utiles y productivos, este capital humano continuard como un sector improductivo

Y una carga social.

OBJETIVOS

El propdsito de la presente investigacién es promover las medidas eficaces
para la prevencidn, deteccién precoz, habilitacion y rehabilitacion médica o
integral, rehabilitacion ocupacional o profesional, promocién y el empleo para ias
personas impedidas, lo mismo que la realizacion de los objetivos de participacion
e igualdad plena de los impedidos en la vida socio - econémica del pais. Esto
significa oportunidades iguales a las de toda la poblacién y una participacion

equitativa en el mejoramiento de las condiciones de vida actual del minusvalido.

Para el logro de este objetivo se necesita de la investigacion multisectorial
en cada area que comprende la rehabilitacion; por |0 tanto, en base a esta ley se
revisaran, modificaran y se complementaran, algunos articulos contenidos en
dicha ley con el fin de lograr la participacién e igualdad plena a que tienen derecho

los impedidos tales como:

e Disposiciones sobre Educacion Especial de Rehabilitacion.

¢ Disposiciones sobre Rehabilitacion Ocupacional y/o Profesional.

11
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Disposiciones especificas referentes al desplazamiento y movilidad del
impedido.

Se proyectara una adaptacion de la ley y su reglamento para la
readaptacion y empleo de personas impedidas buscando su integracion
laboral y social mediante su evaluacion, orientacion, adaptacion,
formacion y su ubicacién laboral.

Proponer estrategias practicas y concretas para que padres y
profesionales las utilicen e identifiquen y puedan corregir las
necesidades de estos nifos en casa a través de talleres especiales.
Estimular la expresién de sus reacciones positivas y negativas, a través
de la creacion de espacios “LUDICOS”. Lo que contribuira a sacarlos de
la marginalidad.

El entorno familiar juega un papel importante en la evolucion positiva del
discapacitado por lo que sugiero realizar talleres en grupos familiares
destinados a mejorar la comprension sobre [as incapacidades evolutivas
y las enfermedades cronicas para que se puedan comprender y cubrir
mejor las necesidades comunes y especiales de los discapacitados o
minusvalidos.

La creacidn de un Plan de Accién para las personas con discapacidad,
lo que permitira contribuir a la construccion de un mundo justo, fraterno y

solidario para este sector desprotegido.

12
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l.- PERSONA INDIVIDUAL

1.1. ETIMOLOGIA DE LA VOZ PERSONA

De acuerdo a la Enciclopedia Juridica Omeba, en Grecia como en Roma se
llamaba persona a la MASCARA con boca abierta, provista de laminas metalicas
para aumentar la voz en el teatro, los griegos usaban el término PROSOPON, el
cual significaba, delante de la casa, porque alli se realizaba la representacion de
sus piezas teatrales. Para los latinos PERSONARE era lo mismo que producir

sonidos por algun medio, es decir, resonare o resonar o ser muy sonoro.

En un primer momento PERSONA era el RESONADOR. Mas tarde, este
resonador fue puesto en la mascara, y después, la misma mascara o careta que
se llevaba por medio de lengletas amplificadoras. Siguiendo el mismo tratado, la
mascara latina llamada persona, se fue distinguiendo en distintos y variados tipos
que cuadraban o servian a cada papel teatral. Por su intermedio se adivinaba el
personaje, (Un Dios, Un Semidiés de la Mitologia, una clase de hombre o mujer,

un caracter, una propiedad o una funcion).

Fue asi, que se produjo el tropo, 0 el cambio en el sentido figurado,
pasando asi a llamarse persona, al papel que representaba la mascara
diferenciadora, ya no el resonador, la careta en su materialidad fisica, sino la
parte dramatica que le cabia representar a cada actor. Y mas tarde, asi se designé

al hombre o personaje, quién estaba tras la mascara.

Siguiendo el mismo tratado juridico, el término persona, pasd, como

consecuencia de la evolucion, a la lengua comun, significando por consiguiente,
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la funcién o cualidad qgue cada individuo representa en la vida, de ahi es que el
lenguaje juridico toma o rescata la palabra persona, como un actor que puede
representar distintos papeles y usar, a su vez, distintas mascaras. Esta paso al
Derecho para dar a entender los diversos papeles que un hombre puede
desempefiar en la sociedad. Cada uno de ellos implica un cumulo de relaciones

sociales y juridicas, y por lo tanto, de derechos y deberes.

A proposito de afirmar terminantemente que el sujeto de derecho es el
hombre, Miguel de Unamuno, en uno de sus articulos, (Dias de Limpieza), escrito

en Salamanca en 1912, tiene un parrafo que dice:

“Yo no te sabré explicar bien ese singular atractivo que ejerce la escena
sobre aquel que ha gustado una vez de su encanfo, yo no sabré explicarte como
el que vive del aplauso o de la censura, del carifio 0 del temor del publico no
puede vivir sin ellos, pero no le atribuyan nada mas que un alma e histrion. O en
todo caso, reflexiona mejor y cambia de idea que del histrion tienes. Cada uno de
nosotros llevamos el comediante dentro de si, y jay de aquel que tiene que
ahogario por falta de publico y de escenanoj. O en todo caso, representara para si
mismo. ;No te has sorprendido nunca a solas haciendo la comedia para ti mismo,
fingiéndote lo que no eres y quisieras, aunque solo fuese por un breve tiempo, ser
y recitfandote a i mismo tu papel?. No olvides, amigo mio, desconocido, que la
palabra PERSON'A, quiere decir en el rigor etimolégico de su primitiva
significacion Latina primero bocina o resonador, despues la que se ponia de la
boca de la mascara o cabeza de carton del actor a la boca de este, luego la careta
0 mascara, de aqui, el personaje representado en el drama, y por uitimo, el papel
que hace uno en el mundo. El actual sentido psicolégico de la voz persona deriva
del sentido juridico: una persona es el sujeto de derecho, y ese sentido juridico lo
tomo de su sentido histriénico. Por dltimo, se pregunta: ;No es acaso el Derecho
una ficcion lo mismo que la comedia?”.

' UNAMUNO, Miguel de: "Dias de Limpieza": Art. cit. por Héctor Masatta en Enciclopedia juridica Omeba.
Ed. Driskill S.A., 1984 C. XXII. Buenos Aires. Pag, 210
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Arauz Castex sostiene, en la Enciclopedia Juridica Omeba, que: para
fundamentar esta idea hay tres razones que la sustentan, una etimoiégica, otra

histdrica y otra actual.

En la Razén Etimolégica, la terminologia no puede desembarazarse asi

por que si, del nacimiento de un vocablo. Si queremos entender y comunicarnos
empleando palabras, debemos precisarlas, conocerlas y no hay mayor precision
que cuando las relacionamos, con su nacimiento. Persona, Mascara, Personaje,
Representacion teatral o de la propiedad o caracter diferenciado de un individuo
en la vida. He ahi amalgamada |a evolucion de la palabra persona a partir de su

etimologia, que nos ayuda a penetrar en su concepto.

Histéricamente, y de acuerdo al mismo autor, en el Derecho Romano, no
todo ser humano era persona. Al principio, el Derecho Antiguo, no comprendié el
concepto de persona, porque era un derecho practico por excelencia y el concepto
esta lleno de abstracciones. No tuvo palabra para expresarlo. La mas cercana era
CAPUT, que en el periodo gentilicio significaba CABEZA DE FAMILIA. Fundada
la ciudad e instituido el censo por Servio Tulio, CAPUT se utilizé para nombrar al
individuo que cumplia las condiciones para ser inscrito en el censo. Tres
cualidades eran necesarias para ser SUl JURIS o cabeza de familia; ser libre,
ciudadano y SUl JURIS propiamente dicho. Elias unidas formaban la
personalidad. En el Derecho Clasico, en el cudl ya se comprendieron y utilizaron
abstracciones, aparece el concepto abstracto de personas como cabeza de las
colectividades. Vale decir entonces, que la capacidad dependia para ser plena, de
dichas propiedades o condiciones y que no todo hombre era persona. Faltando
una de ellas el individuo quedaba al margen de esta idea. Posteriormente se fue
mitigando el rigor, y a través de la evolucion se ha querido ver formulada la teoria

de los Estados: el de l|a libertad, el de la ciudadania y el de la familia. En un
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principio no eran personas los peregrinos, y en ningun momento de la vida de este

derecho lo fueron los esclavos.

A decir del autor ya sefalado, los grados de capacidad se pueden

comprender con el siguiente esquema:

¢ Existencia de libertad, o jus-naturale y jus-gentium ponian al individuo
en la calidad de (peregrinos v libertinos).

e Existencia, libertad y ciudadania, lo colocaban bajo el derecho
romano como (ciudadanos romanos).

+ Existencia, libertad, ciudadania e independencia dentro del cuadro
familiar, desde el punto de vista del poder y de la decision, lo llenaba
de todos los derechos y deberes inherentes a |la persona completa; o
pater familias o sui - juris.

¢ Haciendo un andlisis histérico, vemos que no siempre el hombre fue
persona, vy las razones histdricas pesan en el concepto, porque el
Derecho evoluciona, camina hacia adelante, pero sobre la consolidacion

de los principios basicos que le dan consistencia.

La razén actual, por ultimo sefiala Castex, que ésta se basa en que aun

hoy y cada vez con mas fuerza, existen personas que no son hombres, sino
producto de sus asociaciones y estas son las de existencia ideal o personas

juridicas.

A todas las doctrinas que se han propuesto explicar la naturaleza juridica de
las personas abstractas, les resulta algo indtil o imposible negar que son algo
distinto al hombre, y que se les reconoce una personalidad independiente o por lo
menos externa al ser fisico. Claro estd que es el grupo de hombres que les da
vida, pero a partir de su personificacion se independizan con un patrimenio propio

y actual, en el comercio juridico haciendo abstraccion de la naturaleza humana de
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sus miembros. No se trata de establecer quién es el destinatario final de un
derecho, porque ello es superfluo y no se puede variar la condicién ni el concepto,
sino, de determinar quién es el titular de los derechos. No hay que ir entonces a la
condicién que origina las relaciones juridicas, si se quiere aparente, pero real,
porque no toda apariencia es ficticia. Es decir, la vida de estas personas provienen

de una creacidn de la inteligencia humana.

1.2. CONCEPTO DE PERSONA EN EL CAMPO JURIDICO

La Enciclopedia Juridica Omeba senala que para conocer el concepto de
persona en el campo juridico, existen dos teorias extremas que se contraponen,

la que descarta al hombre y la que so6lo acepta que persona es el hombre.

Kelsen, es el paladin de la primera, sostiene su teoria en base a
construcciones juridicas, es decir solo le interesan las normas, por ello ha llamado
a su obra TEORIA PURA DEL DERECHO. Sostiene que en el fondo no se trata
mas que de una genial superacion metodologica, descartando todas las otras
ciencias que interesan al hombre, todos los otros aspectos de su vida, es una
teoria fundamentalmente positivista. También aclara que, porque esta en lo
juridico, ello no quiere decir que desconozca dichos aspectos, sino los
desatiende, los aparta de su razonamiento, concentra su mirada en un punto, la
norma, desde el cual han de ir encadenadas todas las Instituciones del Derecho.
Afirmando que la persona es un centro de imputacion de normas, que el sujeto de
derecho no es el hombre como realidad bioldgico - psicoldgica, sino la conducta es
la que tiene relevancia para el Derecho. No interesa el individuo en plenitud
integral, sino en cuanto tiene una especial categoria juridica que se adhiere a esa
realidad. Es indiferente el hombre, ya que se estudia una cualidad juridica del

sujeto. Tales ideas lo hacen liegar al extremo de afirmar que la persona no €s mas
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que una representacion auxiliar del conocimiento juridico a la que podria
renunciarse. Sostiene asimismo que facilita la exposicion del Derecho, pero no es
indispensable para ella.

Ya Duguit, citado en la Enciclopedia Juridica Omeba, Habia llegado a negar
la nocion de persona porque para éste autor, no hay derechos subjetivos, no hay

derechos en ningun sentido, solo hay deberes juridicos.

En el mismo tratado Pedro Ledn, queriendo rebatir esta teoria, sostiene que
nadie protesfaré porque se quiere estudiar la envoltura de un grano o la piel de
una fruta, pero no se llegue a pretender que ei grano y la fruta se reduzcan a una
cascara, asi Pedro Ledn afirma terminantemente que el sujeto de derecho es el

hombre, que cuando hablamos de persona, estamos diciendo HOMBRE.

Por lo anteriormente citado, podemos indicar que, SUJETO DE
DERECHOS Y DEBERES ES EL HOMBRE, puesto que es absolutamente
imposible pensar en fendmenos juridicos sin referirse al hombre como persona
fisica.

Julian Calvo, en el diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, define el

término persona:

“Juridicamente, ser humano individual o colectivo capaz de derechos

y obligaciones”.’

2 CALVO, Julian; citado por Guillermo Cabanellas; Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual; Ed. Helista
S.R.L.; Buenos Aires, 1979. Pag. 220
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1.3. PERSONA FRENTE AL DERECHO

Siguiendo la Enciclopedia Juridica Omeba, indica que persona frente al
derecho es, quién algo significa para el Derecho, por ser titular de un derecho o
porque puede serlo. Lo que nada signifique para el Derecho no sera persona, ello
no quiere decir que haya hombres que no lo sean, sinc que, cuando hablamos de
persona, al hombre le atribuimos una determinada calidad que se relaciona con el

Derecho.

Asi, Orgaz citado en el mismo tratado, indica que Persona y Derecho
Subjetivo, que es la pretensidn juridica valida que alguien puede interponer frente
a la conducta ajena, son conceptos correlativos, porque hay una dualidad de
elementos, la mascara o cualidad juridico formal y el substracto real, el individuo
humano. Por lo tanto, persona es el substracto con la mascara, el hombre con la
aptitud que el Derecho le atribuye de poder ser sujeto de derechos y deberes.
Pero no se lo mira porque es hombre, sino a través de dicha aptitud, desde las

notas o connotaciones que importan juridicamente.

Al respecto, Aradz Castex en el mismo tratado dice:

“Se trata de hacer ciencia del Derecho para lo cual, a fin de abarcarlo y
encerrarlo en un esquema que tenga principios basicos, el jurista se vale de

.. 3
ficciones”.

E! mismo autor indica que a nadie se le ocurriria confundir a la persona con

el derecho Subjetivo, no se desconoce al teorizar que: El comprador, vendedor,

* ARAUX, Castex; citado por Héctor Masatta, Enciclopedia juridica Omeba; Op. Cit., Pag. 211
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padre e hijo, Estado o Iglesia, son hombres o estan compuestos de hombres,
pero no seria conveniente ni posible hacer ciencia hablando de Juan, Diego o
Pedro, se los menciona por su caracter genérico, son las abstracciones las que
van haciendo el saber, el cual se asienta sobre grandes principios. Por esto
importa la persona en cuanto es cabeza de un poder juridico, representa una
funcién en la sociedad, pero, que por debajo de dicha representacién, esta el
hombre o conjunto de hombres. Senala también Castex, que el derecho objetivo
no crea a las personas ni las puede desconocer, pero si crea a las facultades y
obligaciones que son las notas distintas de aquellas y mediante las cuales el
jurista reconoce a las personas, puede definirlas, como entes o individuos

susceptibles de adquirir derechos o contraer obligaciones.

1.4. CLASES DE PERSONAS

El Cédigo Civil Boliviano, reconoce dos clases de personas, las
individuales, cuya investigacion se realizd en los inCisos anteriores, y las personas

colectivas.

1.5. PERSONA COLECTIVA

Nuestro Codigo Civil, usa la expresion de persona colectiva, para
distinguirla como opuesta a la persona individual, para mostrar que estas no

existen sino con un fin juridico.

Cabanellas en el Diccionario Juridico de Derecho Usual, las define como
un ser de existencia legal susceptible de derechos y obligaciones o de ser término

subjetivo en relaciones juridicas.

22




23

En resumen podemos sefalar que todos los entes susceptibles de adquirir
derechos y contraer abligaciones, que no son personas individuales, son personas

colectivas.

1.6. CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONAS INDIVIDUALES

1.6.1. PRESICION IDIOMATICA DE CAPACIDAD

Al respecto J.J. de Mora, dice:

“La aptitud no supone mas que disposicion; la capacidad supone

facilidad de accién; la idoneidad incluye la idea de facultades adquiridas®. ¢

Cabanellas, sefala que dentro del campo estrictamente juridico, la
capacidad de una persona, es la aptitud o idoneidad que se requiere para ejercer
una profesién, oficio 0 empleo, habilidad o potestad para contratar, disponer entre
vivos 0 por testamento, suceder, casarse y realizar la generalidad de los actos

juridicos.

Segun el mismo tratado, es frecuente la posicion doctrinal que equipara
capacidad juridica y personalidad, Dualde indica que son realmente dos ideas
muy afines; pero se diferencian en que la primera implica la aptitud para ser
sujeto de derechos y obligaciones en general, mientras la segunda se refiere a
derechos y obligaciones, necesariamente determinados. La caracteristica de la
persona es la condicién de ser sujeto de derechos y obligaciones, sean muchos o
pocos aun siendo uno solo. La capacidad esta ligada a relaciones juridicas

concretas, como la capacidad para contratar, para testar, etc. Asi podemos

* 1.J. MORA,; citado por Guillermo Cabanellas; Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual; Ed. Heliasta
S.R. L. Buenos Aires 1979. Tomo II. Pag. 49.
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sefalar que la capacidad es la aptitud de derechos subjetivos y ejercitarlos, es
un atributo que acompana a todas las personas sin excepcion, por consiguiente se

constituye como una regla.

La Enciclopedia Juridica Omeba, sostiene que la capacidad para celebrar
actos juridicos es la aptitud juridica de hacerlo, lo cual equivale a obrar

validamente por si mismo.

El mismo tratado sefiala que personalidad y capacidad son ideas distintas;
la personalidad indica |la posibilidad de ser sujeto de derechos y la capacidad el
obrar validamente, todo ser humano posee personalidad juridica; en tanto que un
porcentaje considerable carece de capacidad, por ser menor de edad y otras
circunstancias, como la enajenacion mental, la condena a ciertas penas, la

ceguera, la sordomudez, etc.

1.7. INCAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONAS INDIVIDUALES

Segun la Enciclopedia Juridica Omeba:

“La incapacidad en términos generales se entiende como la falta

de capacidad civil, originada por causas que restringen o modifican la

capacidad de obrar”. 5

Cabanellas define la incapacidad como:

“El defecto o falta total de capacidad, de aptitud legal para

. Lo 6
ejercer derechos y contraer obligaciones™.

" MASSATA, Hector; Enciclopedia Juridica Omeba; Op. Cit.; Pag. 329
® CABANELLAS, Guillermo; Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual; Op. Cit. Pag. 209
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El mismo autor sefnala, que la incapacidad es la falta de disposiciones o
cualidades necesarias para hacer, dar, recibir, transmitir o recoger alguna cosa,
siempre que haya causa, que restrinja o medifique |la capacidad de obrar, existe
incapacidad, y estas provienen de la naturaleza como la locura o la sordomudez,
o de la ley como la interdiccion civil, o de ambas conjuntamente comao la minoria
de edad.

Cabanellas aclara que esta incapacidad puede ser considerada como,
incapacidad absoluta, que es la ineptitud total para todos los actoes. Como la
muerte civil, que constituia antiguamente una de las causas de incapacidad
absoluta, menos mal ya abolida. Y la incapacidad relativa, que es aquella que
limita solo determinados actos, dejando en libertad para realizar los restantes
negocios juridicos. Esta incapacidad relativa puede subsanarse con la asistencia,
autorizacion 0o concurso de un representante legal. Senalando también que las
leyes surgen, en cada acto o contrato, determinando incapactdades relativas que
resultan de los estados diversos que pueden afectar al sujeto de derecho, asi
tenemos por la edad como la minoridad o por enfermedad, como la ceguera,

sordomudez y todas |las incapacidades relativas sefaladas expresamente por ley.

De acuerdo a Piantoni la incapacidad se entiende como “la ineptitud legal
para el goce de uno o mas derechos, aunque no extensible a la totalidad de
los mismos”.” Sefialando también que, por incapaz que se considere a un
individuo, cuenta con derechos, asi por ejemplo el recién nacido los tiene a los
alimentos de sus progenitores, por lo que podemos apreciar que la capacidad es

la regla y la incapacidad resulta ser la excepcion.

" PIANTONI, Mario; Contratos; Vol. 1; Ed Lener, Buenos Aires; 1978. Pag. 79.
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1.8. PERSONA, CAPACIDAD E INCAPACIDAD EN EL CODIGO CIVIL
BOLIVIANO

1.8.1. PERSONAS INDIVIDUALES

El primer articulo del Cédigo Civil Boliviano que se titula comienzo de La

personalidad sefala:

“ 1. El nacimiento senala el comienzo de la personalidad.

Il. Al que esta por nacer se lo considera nacido para todo lo que
pudiera favorecerie, y para ser tenido como persona basta nacer
con vida.

Ill. El nacimiento con vida se presume, salvo la prueba en contraria,

siendo indiferente que se produzca naturalmente o por

procedimientos quirﬁrgicos”.s

Este primer articulo del Cddigo Civil Boliviano, que se refiere a la
personalidad juridica, vemos que esta vinculada con la existencia. Es por ello que
es indiferente la conciencia o la voluntad del individuo, asi por ejemplo, un nifio
muy pequeno, irracional, y un demente son también personas. Ademas la falta
de un drgano, una deformacién, un defecto fisico visible, tampoco influye sobre
este concepto de persona. Aun una situacién patolégica que haga anormal las
funciones fisiologicas fundamentales, pero posibles. Es decir basta la vida que

provenga de mujer y entonces, el nuevo ser penetra en el Derecho.

¥ MORALES GUILLEN, Caslos; Cédigo Civil Boliviano; Ed. Gisbert & Cia. S.A.; La Paz,1982 Pags.59-63.
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1.8.2 LA CAPACIDAD JURIDICA Y SUS LIMITACIONES

El tercer articulo del Cédigo civil dice:

“Toda persona tiene capacidad juridica. Esta capacidad experimenta
limitaciones parciales sélo en los casos especialmente determinados por la

Iey”.9

Este concepto fundamental, reitera que el principal atributo de la
personalidad del sujeto y de su existencia para el derecho, esta constituido por su

capacidad juridica, pues no se concibe ser humano que no este dotado de ella.

Ahora bien, la capacidad juridica o de derecho, nunca puede ser suprimida
ni sometida a restricciones, en cambio la capacidad de hecho o ejercicio esta
forzosamente sometida a limitaciones que generalmente emergen de la naturaleza
misma de las cosas; se fija solamente si la capacidad de ejercicio esta privada o
limitada en el goce de esos derechos, hasta tanto llegue |la edad sefialada por ley,
o en el caso de los ciegos, mudos, sordos y sordomudos, hasta que estos se den

a entender por escrito.
1.8.3. MAYORIA DE EDAD Y CAPACIDAD DE OBRAR

Siguiendo siempre las determinaciones del Cédigo Civil en su articulo

cuarto, respecto ala Mayoria de edad y capacidad de obrar dice:

? MORALES GUILLEN, Carlos; Codigo Civil Boliviano; Ed. Gisbert & Cia. S.A. La Paz Bolivia. 1982 .
Pags.65-68.
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1. La mayoria de edad se adhiere a los veintiin afos cumplidos.

Il El mayor de edad tiene capacidad para realizar por si mismo

todos los actos de la vida civil”.w

El tratadista argentino Mario Piantoni en su libro Contratos, aclara que la
capacidad de obrar o de ejercicio es la aptitud para adquirir y para ejercitar con la
propia voluntad, o sea, por si solo derechos y obligaciones. Resulta entonces que
la mayoria de edad se adquiere a los veintidn afos cumplidos y este
acontecimiento habilita a la persona de pleno derecho para el ejercicio de todos
los actos juridicos. Esta capacidad juridica o de goce supone la aptitud para ser
sujeto de derechos, que es una cualidad juridica de la persona para participar
por si misma, o mediante representante, en la vida juridica, figurando
efectivamente en una situacidon juridica o en relacion de derecho, para
beneficiarse con las ventajas o soportar las cargas resuitantes de dicha situacion o

relacién juridica.

1.8.4. INCAPACIDAD DE OBRAR

De acuerdo al articulo quinto del Caodigo Civil al referirse a la incapacidad

de obrar senala que:

l. Incapaces de obrar son:
a) Los menores de edad, salvo lo dispuesto en los parrafos
lll y IV de este articulo y las excepciones legales.

b} Los interdictos declarados.

1 MORALES GUILLEN, Carlos. CODIGO CIVIL BOLIVIANQ. Ed. Gisbert & Cia. S.A. La Paz, 1982.
Pags. 66-68
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ll. Los actos civiles correspondientes a los incapaces de obrar se
realizan por representantes, con arreglo a la ley.

lll. Sin embargo el menor puede, sin autorizaciéon previa de su
representante, ejercer por cuenta propia la profesion para la
cual se haya habilitado mediante un titulo expedido por
universidades o institutos de educacién superior o especial.

V. El menor puede también administrar y disponer libremente del

producto de su trabajo”.“

De acuerdo al tratadista Morales Guillen, por regia general para los
mayores de veintidn afos rige la presuncion de capacidad, por lo que la
interdiccion debe ser judicialmente declarada, para incapacitar a quienes adolecen
de enfermedad mental, disposicién que exagera con una generalizacién propia de
la imprecision por sus alcances y consecuencias, a la locura, la demencia, el
idiotismo, etc., aclarando que la ley no puede abarcar |las enfermedades mentales
en un solo concepto y significarlas con una sola palabra, lo propio ocurre con la
sordomudez, a cuyo objetoc podemos mencionar dice Morales Guillen, el articulo
1.119 del mismo cuerpo legal que nos ocupa, declara incapaces de testar a los
sordomudos y mudos gue no pueden escribir, he ahi un ejemplo de una restriccion

limitativa o especial de la capacidad de obrar.

1.9. LA REPRESENTACION

Siguiendo el criterio del Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual, la
representacion es una institucién supletoria que funciona cuando la persona por

estar afectada en su inteligencia ¢ por ser muy joven, no tiene el discernimiento

U MORALES GUILLEN, Carlos; CODIGO CIVIL BOLIVIANO; Ed. Gisbert & Cia S.A. La Paz, 1982,
Pags. 68-69
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necesario. Toma varias expresiones, Patria Potestad, Tutela bajo sus diversas
formas 0 mediante diversos organismos, como por ejemplo, el Consejo Nacional
del Menor. La representacion deja aparte al incapaz y actua en su nombre, en
cambio en la asistencia, el incapaz puede obrar por si mismo, pero con la
colaboracion y bajo el control de un organismo o de una Persona, como es el caso
del prddigo, o para el emancipado, testigo a ruego del analfabeto, etc.

La representacion en el derecho civil, se concreta al actuar en nombre y por
cuenta de otro, ya sea expresion voluntaria o legal. Tiene tres aspectos

fundamentales:

1° En la Capacidad general de las personas, para suplir sus
limitaciones, como se proponen la Patria Potestad y la Tutela.

2° En orden a la posibilidad de delegar espontaneamente las
facultades propias; como en el poder o mandato.

3° Como institucion en lo sucesorio, como derecho de

representacion.

La representacion de las personas fisicas, segun el Diccionario de Derecho
Usual, Cabanellas, aclara que la representacion es la actuacion juridica en nombre
ajeno, puede deberse a la voluntad del representado, a imposicion o prevision de
la ley o al neombramiento de un juez o tribunal, que integran la triple modalidad de
la representacién voluntaria, legal o judicial aunque esta dltima sea por mandato

de leyes procesales, que por lo tanto también seria legal.
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Il PERSONA IMPEDIDA

21. ANTECEDENTES HISTORICOS

Con los auspicios del Ministerio de Previsidén Social y Salud Pdblica, el
Departamento Nacional de Rehabilitacién, se patrocind un curso de orientacién
sobre Técnicas de Rehabilitacion y Educacién Especial, cuyos exponentes
profesionales en algunas areas de la rehabilitacion, proporcionaron la siguiente
informacion: Para resolver la situacion de las personas impedidas a través de las
diferentes épocas se han adoptado distintos criterios, por lo que conviene hacer un
repaso histdrico para valorar el avance que se ha operado en la visualizacion o
intervencidn de la problematica de la persona impedida, muy particularmente a

partir del siglo XIX.

La misma fuente de informacién sefiala que en:

La Sociedad Primitiva, donde la razdén de vivir del hombre era la
supervivencia en su afan de luchar contra la naturaleza y sus enemigos, llevo a la
concepcion de que todo incapacitado debia morir por ser una carga para el grupo
social. Las principales familias establecidas fueron normando formas de
eliminacién de sus miembros impedidos, ya que estos entorpecian el movimiento
de las tribus en su afan de huir; antes que abandonarlos en manos de sus
enemigos y para evitar que sirvieran como instrumentos en ceremonias o rituales,

preferian eliminarlos.

Entre los Griegos y Romanos, en la época del patriarcado, el jefe de familia
decidia la suerte de sus hijos impedidos. La historia nos dice que en Esparta,
arrojaban a la gran fosa de Taygetus a los nifios defectuosos en nombre del bien

comun.
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Solian darles nombres como, poseidos del demonio, castigados de los
dioses, espiritus malignos, etc. Es cierto que en la antigiedad muchas personas
impedidas, especialmente los ciegos contribuyeron con sus aportes de adivinos,

cantores, poetas, como Homero, a transmitir creencias literarias de entonces.

En la Edad Media, surge un contraste entre el clero y la nobleza para
atender a los impedidos, para los primeros significaba almas que tenian que
salvar; para los nobles, bajo la ideologia cristiana, significaba incremento de la
caridad organizada, cuya nota saliente de esta época es la crueldad y la

confusion.

En el mismo curso sobre técnicas de rehabilitacién, informa que recién en
1785 Valentin Huay fundo la primera escuela para ciegos, su discipulo Luis Braile
inspirado en el método Barbier utilizado con fines militares, consistente en puntos,
ided un sistema de escritura tactil que después de un siglo es utilizado como

método universal.

El Monje Benedictino Espariol, Pedro Ponce de Ledn (1520 - 1584), fue el
primer maestro de los sordomudos, dando ensefianza practica, recluido en un
convento donde la congregacién observaba la regla del silencio, y donde los
monjes se comunicaban entre si por la mimica y la dactilologia, el célebre maestro

se inspira en esa disciplina para educar a sus alumnos.
En el liberalismo y la independencia americana del siglo XVHI, surgen
grandes cambios sociales que favorecen a los impedidos, la influencia europea

propaga programas educativos para ciegos, sordos y retrasados mentales.

La segunda Guerra Mundial altera el proceso vigente, ante la necesidad de

mantener el sistema productivo que asegure la supervivencia humana, se plantean
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disyuntivas que requieren atencion. Los hombres cuya capacidad fisica estaba
disminuida, tienen que sumarse a la fuerza productiva, ante la nueva necesidad
de mano de obra, se induce a los impedidos dentro del mercado de preduccién y

sistema de trabajo previo entrenamiento.

Vemos entonces que la rehabilitacién nace al calor de una necesidad que
se orienta en forma dominante hacia la produccién y la economia.

La importancia de este proceso y de su desarrollo, lento al comienzo vy
dinamico al final permitié un enfoque total, es asi que en la actualidad, el hombre
es considerado como una unidad bio-psico-social, el mismo que debe ser
restaurado no solamente en su aspecto fisico o econdmico, sino como una
persona que debe integrarse en tcdes los aspectos de la vida en beneficio propio

y de su comunidad.

2.2, CONCEPTO Y DENOMINACIONES

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.):

“Se utiliza el término de impedido para designar a toda persona
incapacitada de subvenir por si misma, en su totalidad o en parte, a las

necesidades de una vida individual o social normal a consecuencia de una

. . . 12
deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas y/o mentales”.

En el lenguaje corriente la persona impedida es conocida también como:
minusvalida, invalida, incapacitada, discapacitada, excepcicnal, imposibilitada,

12 Declaracion de los Derechos de los Impedidos. Resolucion 3447 (XXX). De 9 de diciembre de 1975
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paralitica, tullida, baldada, lisiada, mutilada, indtil, etc., también; ciega, sorda,
muda, sordomuda y todos los apelativos con que se describe al enfermo mental;

loco, demente, retrasado mental, mongélico, epiléptico, etc.

Casi todas estas palabras con que se designa a la persona impedida, llevan

implicitas una intencion peyorativa, motive por el cual se determindé en la

Organizacion Mundial de la Salud, denominar excepcionales o subnormales a
las personas con deficiencia mental, y minusvalida o impedida, a las personas con
incapacidad fisica. Denominaciones propuestas por las organizaciones entendidas
en la materia, pero que tampoco tuvieron éxito hasta la fecha, dada la
problematica de una concientizacion y aceptacion de estas expresiones. Se aplica
el término excepcional, porque estas personas no corresponden al grupo de las
personas normales, aunque el comin de los individuos le da a los términos

extraordinario y excepcional una connotacion superlativa.

2.3. DEFICIENCIA, INCAPACIDAD Y MINUSVALIDEZ

Es evidente que pasaran algunos afos antes de que se lleque a un
consenso en tornoc a las definiciones de éstos términos. Sin embargo, la
Organizacion Mundial de la Salud, ha recomendado con fines experimentales, una
clasificacién internacional de defectos e incapacidades, se trata de que cada una

de estas situaciones tenga una definicidn consecutiva a una enfermedad:

Asi la DEFICIENCIA, atafie a una anormalidad de la estructura y de la
apariencia del cuerpo humano o del funcionamiento de un érgano ¢ sistema,
cualguiera que sea su causa, en principio, la deficiencia constituye una

perturbacién de tipo organico.
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La INCAPACIDAD, refleja las consecuencias de la deficiencia en cuanto al

rendimiento funcional y a la actividad del individuo, de esta manera, la incapacidad

constituye una perturbacidn al nivel de la persona.

Y la MINUSVALIDEZ, concierne a las limitaciones que el individuo

experimenta como resuitado de la deficiencia y de la incapacidad, de esta manera

la minusvalidez, refleja las relaciones del individuo con su entorno y adaptacion a

éste. Con la intencién de ilustrar estas definiciones, tenemos los siguientes

ejemplos:

a) Un muchacho de 16 afios es victima de un accidente donde hay que

amputarle una pierna mas arriba de la rodilla:

DEFICIENCIA:
INCAPACIDAD:

MINUSVALIDEZ:

Pérdida de la pierna.

Disfuncion de la facultad para caminar.
Disminucién de la facultad para trabajar, como
ser de chofer, y de participar en actividades
sociales normales, como son los deportes, bailes,

etc.

b) Una nifa de 3 afios de edad es victima de quemaduras, que le dejan

profundas cicatrices en el rostro y en toda la superficie del brazo

izquierdo:

DEFICIENCIA:

INCAPACIDAD:

Cicatrices de quemaduras y una apariencia
anormal.

Diminuciéon de la movilidad del brazo izquierdo y
disminucién del interés por el entorno y contacto

con el medio.
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Disminucién de la facultad para tomar interés en
labores domesticas, alteraciones de Ilas
relaciones sociales como son por ejemplo; el
rechazo a la familia, a la escuela y a los
miembros de la comunidad, esto como una
alteracion del rechazo a si misma, ademas una
disminucién considerable de las posibilidades de

matrimonio.

c) Un hombre de 50 afios que sufre de hipertension desde hace algunos

d)

anos es victima de un sincope vascular que origina hemiplejia del

costado derecho y disfasia:

DEFICIENCIA:
INCAPACIDAD:

MINUSVALIDEZ:

Hipertension y trastorno de la funcién cerebral.
Disminucidon de la facultad para hablar,
disminucién de la facultad para caminar y de la
mano derecha, ademas fatiga debida a una
disminucién de la condicidn fisica.

Ineptitud para trabajar, ineptitud para si mismo y
reduccion de la facultad para sus relaciones con

el medio.

Una mujer casada, con dos hijos que sufre de esquizofrenia desde hace

dos afnos:

DEFICIENCIA:

INCAPACIDAD:

Alucinaciones auditivas y abulia (no manifiesta
un entusiasmo para las actividades normales).
Ineptitud para dar muestras de entusiasmo de

interés por las tareas cotidianas, reduccion de la
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atencion y dificultad para dar informacion, (faita
de contacto con la realidad).

MINUSVALIDEZ: Ineptitud para ocuparse de los nifios, de las
tareas domesticas, cuidar de sus hijos vy
apariencia personal, y dificultad para mantener
relaciones con los miembros de su familia y sus

amigos.

En consecuencia de todo lo sefialado, debemos entender que PERSONA
IMPEDIDA, es aquella que esta incapacitada de asistirse a si misma, total o
parcialmente, dentro del plano de las necesidades de una vida individual, familiar o
social, por causas congénitas o debido a la pérdida ¢ disminucion de sus

facultades fisicas y/o mentales.

Con el objeto de aclarar aun mas la importancia de estos conceptos, que
tienen una connotacién legal y en algunos casos administrativa, haremos algunas

consideraciones de la siguiente manera:

En el lenguaje corriente, términos tales como deficiencia, minusvalidez e
incapacidad, asi como los de prevencidon y rehabilitacion, se prestan
frecuentemente a confusién. Por esto desde hace algunos arfos la Organizacion
Mundial de Ila Salud (O.M.S), ha venido elaborando una Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, la misma, trata fundamentalmente del
diagnéstico; es un manual que contiene la clasificacion estadistica internacional de
enfermedades, traumatismos y causas de defuncion, siendo su Ultima publicacion
en 1978. Quedando pendiente la necesidad de clasificar los defectos y las
consecuencias, incapacidades o desventajas, logrando preparar a la fecha, una
clasificacion provisional, en base a muchas consultas con entidades responsables

de servicios sociales y de rehabilitacion a nivel internacional.
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En el manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades, se considera
a las enfermedades, como la culminacidén de un proceso, cuyas etapas

corresponden a su evolucion natural, su etiologia, su patologia y su manifestacion.

Pero una persona enferma, sufre ademas cambios en la manera de
desempefar su funcién social habitual. De ahi que si esas alteraciones se
prolongan o si revisten cierta gravedad, el paciente experimenta la necesidad de
cuidados especiales que no se relacionan en lo fundamental con las
manifestaciones patoldégicas de la enfermedad. Es pues necesario recurrir a
ciertas normas complementarias para describir las modificaciones de la funcion
social del individuo originadas por la enfermedad, como son la deficiencia, la
incapacidad y la minusvalidez. La dificuttad estriba en que estos términos, tienen
como ya se senald, una connotacion legal o administrativa, por ejemplo cuando se
trata del derecho a percibir pensicnes de invalidez, los intentos, de definir
términos, como deficiencia, incapacidad fisica y/o mental, etc., han tenido casi
exclusivamente en cuenta las situaciones que resultan de manifestaciones fisicas

dejando de lado aquellas en las que el elemento esencial es de indole psicolégico.

Segun informes de organismos internacionales ya sefialados, las diversas
deficiencias que afectan a un diez por ciento de la poblacién mundial, constituyen
uno de los principales problemas médico sociales, psicoldgicos y econémicos, con
que se enfrenta la humanidad, y su gravedad va ha incrementarse probablemente
en el futuro,~si no-se toman las medidas necesarias, en cada campo especifico de

la vida individual y social del minusvalido.

La Organizacién Mundial de la Salud, también sefiala, que las autoridades
sanitarias y los médicos han prestado hasta ahora mayor atencién a la mortalidad
y a ta morbilidad aguda, que a los problemas dramaticos de la deficiencia duradera

o de la incapacidad permanente. Sostiene, asimismo, que es precisc comprender
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mejor las deficiencias, sus causas y sus efectos, asi como los medios para reducir

sus repercusiones sociales.

La medicina orientada hacia la curacion de las enfermedades debe
complementarse con oftra orientacion hacia las deficiencias y cada pais tendria
que comprender que la ciencia médica no puede tener como objetivo solamente la
prevencion y curacién de las enfermedades, sino también el restablecimiento
Optimo de la capacidad de cada individuo para desempenar normalmente su
funcion social. Por lo tanto podemos decir que la persona impedida es aquella
que padece de una anormalidad, sea esta permanente o transitoria de tipo
fisiolégico o mental. A cuyo objeto se anexa la DECLARACCION DE LOS
DERECHOQS DE LOS IMPEDIDOS. (ANEXO I)

24. DIVISION DE PERSONAS IMPEDIDAS SEGUN EL_TIPO DE
INCAPACIDAD

Ei reglamento de Prevencion de Invalidez y Rehabilitacion de
Incapacidades del Ministerio de Previsidn Social y Salud Publica, en su Articulo 6°

senala que:

“La Autoridad de Salud coordinara los programas y las acciones para

la prevencién o rehabilitacion en materia de invalidez”.
En su Articulo 7° dice:
“A las dependencias del Gobierno Central y las demas entidades del

sector publico, les correspondera llevar a cabo las acciones

necesarias para el cumplimiento de los programas oficiales sobre
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prevencion o rehabilitacion en materia de invalidez segun las

atribuciones que les confieran las leyes”.

Y en el Articulo 8° dice:

“Para los efectos de este reglamento se entiende por invalidez la

limitacién en la capacidad del individuo para desempenar alguna actividad

necesaria para su desarrollo como consecuencia de una insuficiencia

somatica, psicolégica o social y comprende”:

1. INVALIDEZ SOMATICA

Del sistema mulsculo esquelético; deformaciones congénitas,
amputaciones, artropatias y secuelas de lesiones 6seas.

Del sistema nervioso; paralisis, epilepsia y afasia.

De la audicién; sordera e hipoacusia.

Del aparato fono articulador dislalia, pérdida o alteracién de la voz.
De la vision; ceguera total o parcial y debilidad visual.

Del aparato cardiovascular, insuficiencia miocardica cronica
insuficiencia vascular periférica e insuficiencia coronaria.

Del aparato respiratorio; insuficiencia respiratoria cronica.

Del aparato genitourinario; vejiga neurogénica, estados intersexuales,
insuficiencia renal cronica y extrofia vesical.

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

Del sistema enddcrino; diabetes mellitus e hipotiroidismo congénito.

De la piel; secuelas de quemaduras, cicatrices deformantes,

deformaciones congeénitas y alteraciones del contorno corporal.
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2. INVALIDEZ PSICOLOGICA

a) Deficiencia mental.

b) Trastornos conductuales permanentes.
3. INVALIDEZ SOCIAL

a

b

) Menores y ancianos sin familia o desamparados.

)
c) Alcoholismo

)

)

Menores infractores

d

e

Farmacodependientes

Sentenciados por delitos dolosos. '

Debemos sefialar otra divisiéon que indica el Cédigo de Educacion Boliviana,
en el capitulo Xill DE LA EDUCACION NACIONAL DE REHABILITACION. Articulo
146 dice:

“ La educacion especial de rehabilitacion ofrece oportunidades
escolares a los nifos, adolescentes y adultos marginados de la
educacion comin por irregularidades fisicas, mentales o sociales. Se
considera sujetos irregulares los afectados por uno o mas de los

siguientes impedimentos”: "

a) DE ORDEN FISICO, en lo sensorial, en la expresién verbal y en la

motricidad

' Reglamento de Prevencion y Rehabilitacion del Ministerio de Prevencién Social y Salud Pablica
'* CODIGO DE LA EDUCACION BOLIVIANA; D.L. Nro. 3937 de Enero de 1955: Ed. Serrano Lig.
Cochabamba. 1981
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b) DE ORDEN MENTAL, como los deébiles, retardados e inestables

mentales.

c) DE ORDEN SOCIAL, como los nifos dificiles y los antisociales

prematuros.

Notando estas divisiones que realizan los anteriores enfoques podemos

notar que por tipo de impedimento, se tienen tres grandes grupos, clasificados en.

fisicos, mentales y sociales, por ejemplo:

FISICOS:

SENSORIALES:

MENTALES:

SOCIALES:

Con deformaciones de alguna parte del cuerpo, de tipo
somatico, del aparatoc locomotor, invalidez de algun
miembro superior o inferior amputado o inexistente,
paralisis, (paraplejta, hemiplejia, secuelas de
poliomielitis, etc) y reumatismo, ademas de

enfermedades del corazén, pulmones y otros.
Ceguera y sordomudez.
Con deficiencia intelectual, con perturbaciones

psiquiatricas y con inestabilidad emocional.

Alcoholismo, drogadiccién, reclusion y mendicidad.

Los sociales pueden diferenciarse de los fisicos y mentales, aunque estos

impedimentos pueden ser contribuyentes ¢ coexistentes. Es importante hacer

notar que para el objeto de la rehabilitacion este sector de impedidos sociales

quedan exceptuados, y por consiguiente también para la presente investigacion.
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SEGUN LAS CAUSAS:

Accidentes de trabajo o enfermedades profesionales

Accidentes en la calle o en el hogar

POR EL. MOMENTO DE LA APARICION:

Congénitos, hereditaria, enfermedades de la madre, trauma del parto.
Adquirida, enfermedad

Accidentes de guerra, laboral, trafico, doméstico, deportivo, varios.

CAUSAS DE LA CEGUERA:

e Golpes de la cabeza en la primera etapa de la vida, dafic congénito
(heredado) en algunas areas del sentido de la vista.

o Carencia de vitamina A.

o Exposicion al calor extremo (Trabajadores de panaderia y otros que
desarrollan labores cerca del horno por tiempos prolongados)

o Diabetes no tratada.

+ Retinitis pigmentaria provoca dafos irreversibles en la vista.

CAUSAS DE |.A SORDOCEGUERA:

¢ Sindrome de Husher
¢ Rubéola Congénita
¢ Exceso de anestesia en una operacion

¢ Por uso de drogas ototoxicas.
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2.4.1. PERSONAS IMPEDIDAS DE ORDEN FISICO

2.4.4.1. DEFINICION Y ANTECEDENTES

El manual de Clasificacion Internacional de Enfermedades define a la

persona impedida fisica:

‘Como a toda aquella que padezca una alteracion funcional
permanente o prolongada, que en, relacion a su edad y medio social
implique desventajas considerables para su integracion familiar,

social, educacional o laboral”."”

La actual situacion del impedido fisico en nuestro pais es alarmante, segun
el informe de la Sub - Comisidon Nacional de Rehabilitacion, del Ministerio de
Previsiéon Social y Salud Publica, sefala, que en Bolivia se ha hecho muy poco
en cuanto a la rehabilitacion de este grupo de personas impedidas, indicando que
casi no existe infraestructura y la minima existente, funciona con equipos
obsoletos, fruto de donaciones o cooperaciones de organismos internacionales o
paises amigos, tampoco se cuenta con personal calificado e idéneo, resultando

ser la mayoria empirico.

La importancia cuantitativa de este grupo poblacional de impedidos fisicos,
hace necesario acudir a fuentes foraneas, ya que datos estadisticos actuales a
nivel nacional no existen; como se comprendera la tarea no puede ser

emprendida por una sola persona.

¥ CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES. Manual de la Clasificacion de
Enfermedades. 9. Revision 1975. Vol. 1. Publicacion Cientifica Nro. 353. Organizacion Panamericana de 1a
Salud. 1978. Pags. 19-20.
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Con el objeto de encarar la realidad actual en que vive el impedido fisico y
ante la inexistencia de estudios estadisticos oficiales en nuestro pais, tomamos
los estudios realizados por el Padre Antonio Sagrista, quien es doctor en
Econometria y Estadistica, pero ademas miembro del Directorio de la Federacién
Boliviana de Deporte Integrado, (Deporte sobre silla de ruedas), Federacién
reconocida por la Secretaria General del Deporte, quien con la dedicacion de un
excelente profesional, y ademéas miembro de la Comisiéon Nacional Intersectorial

de Rehabilitacion ha elaborado las siguientes estadisticas:

El Padre Sagrista, sefala que es dificil dar el numero total de impedidos
fisicos en Bolivia por carencia de datos directos, sin embargo indica que si
aceptamos como punto de partida los datos promedios que se conocen de otros
paises latinoamericanos, se puede llegar a la conclusion de que en nuestro pais
existen unas 89.600 personas fisicamente impedidas, de las cuales algo mas de
30.000 se encuentran en los principales nucleos de poblacion. Pero que si se tiene
en cuenta las variaciones estandar observadas en los promedios utilizados, esta

cifra podria muy bien acercarse a las 100.000 personas fisicamente impedidas.

Siguiendo el mismo procedimiento, nos sefala el Padre Sagrista, que con
suficiente fundamento los datos que proporciona subestiman la situacion real,
llegando a la conclusidn que solamente en los principales nicleos urbanos del
pais viven mas de 6.000 jovenes impedidos, entre las edades de 10 a 25 anos,
esta zona de edades es la zona en la que se hallan la mayoria de los atletas
{varones y mujeres) que forman parte de la Asociacion Departamental del Deporte

Integrado.
También nos sefala que teniendo presente la poblécién de las distintas

ciudades se puede obtener los siguientes datos acerca del nimero de jovenes

impedidos fisicamente, en cada una de las ciudades siguientes:
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La Paz 3.280
Santa Cruz 1.278
Cochabamba 1.105
Oruro 293
Potosi 259
Sucre 207
Trinidad 120
TOTAL 6.308

La cifras anteriormente sefialadas, comenta este profesional, deben
tomarse con cierta cautela por lo menos por dos razones, la primera, por que no
se trata de datos obtenidos por tabulacion directa, sino basados por porcentajes
promedios que conocemos de otros paises, la segunda razén es que segun
diversas fuentes de informacion la poblacién de las ciudades mencionadas varia, a
veces, considerablemente; estando claro que esta diversidad puede dar pie a
resultados algo diferentes. Asimismo, sefala que no son todos los jévenes
impedidos, sino solamente de los comprendidos entre 10 y 25 afos, pero que si
aplicamos coeficientes conocidos entre otros paises para nifos y jévenes hasta de
20 anos, se puede concluir que en toda Bolivia existen cerca de 120.000 nifios y

jovenes fisicamente impedidos dentro del intervalo de las edades mencionadas.

En cuanto a las causas invalidantes que tienen como consecuencia
impedimento fisico sefala, que tampoco se puede dar datos directos, ya que la
Federacion Boliviana de Deportes Integrados (FEBODEIN), trata solamente con
los jovenes impedidos participantes en el deporte, mas aun si tomamos en cuenta,
las normas internacionales para el deporte en silla de ruedas, que clasifica a sus
atletas segun el grado de lesién o impedimento, quedando por lo tanto, al margen

de estos datos, algunos impedidos fisicos.
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Sin embargo basandose en los datos que se conocen de los miembros de

FEBODEIN, se puede proporcionar el siguiente cuadro:

IMPEDIMENTO FISICO | EDADES | EDADES | EDADES | EDADES | EDADES | TOTAL

10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 %

Casos leves de Polio 3 6 6 15
Casos severos de Polio 3 10 21 2 36
Paralisis por accidente 2 6 2 10
Amputacién simple 2 10 6 2 20
Amputaci6n doble 1 2 3
Otros. Def. 6sea caderas 6 7 2 15
Cuadriplégicos 1 1

TOTAL 8 34 48 6 4 100

El Padre Sagrista, con referencia de los datos proporcionados nos sefala,

que teniendo conocimiento de la ciencia estadistica enfatiza que bajo ningun

concepto el grupo de jovenes en los que se basa la tabla anterior, puede

considerarse un muestra en el sentido técnico de la palabra, ya que no ha sido

escogida al azar entre el total de la poblacién correspondiente, de ahi que ninguna

manera, podrian justificarse proyecciones hacia el tal de la poblacion impedida ya

que no pueden establecerse limites de fiabilidad acerca de los datos proyectados.

Con ocasidén del Ano Internacional del Impedido, se organizd la obtencion

de datos, técnicamente disefados, que permitid tener la informacidn necesaria

para establecer uno de los puntos de partida indispensables a toda politica global

en relacién al impedido fisico y mental en nuestro pais; tomamos como fuente
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estadistica los datos proporcionados por la Asociacion Cochabambina al Impedido
(A.C.Al), esta asociacion que se dedica a la investigacion de los impedidos
determiné que hasta julio de 1998 el total de la poblacion impedida en nuestro pais
alcanza al 16.8 % del total de la poblacion. Asimismo nos dice que solamente en
la ciudad de Cochabamba se tiene alrededor de 50.000 impedidos.

En el diagnostico estadistico, al que hacemos referencia, determinamos 1o

siguiente:

Impedidos Fisicos 7.3%
Impedidos Sensoriales 7.0%
Discapacitados Mentales _2.5%

Total 16.8%

2.4.2. PERSONAS IMPEDIDAS DE ORDEN FISICOEN LO
SENSORIAL

24.21. LA SORDOMUDEZ

El Diccionario Juridico de Dereche Usual Cabanellas, define la sordomudez

de la siguiente manera:

“Sordomudez es la privacion del oido y de la palabra: esta dltima,
debida a la sordera congénita o poco después del nacimiento.

Mudo, el impedido fisicamente de hablar.

Sordo, el privado total o parcialmente del sentido del oido” ™

'S CABANELLAS, Guillermo. Op. Cit. Pag. 248
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En base al mismo tratado juridico, podemos sefalar que el sordomudo de

acuerdo a su etiopatogenia, lo es por nacimiento, enfermedad o accidente.

El Manual Merck de Diagnéstico y Terapéutica, sefala que la sordera es la
disminucion total o parcial de la audicidén, que puede ser consecuencia de diversas
causas y cuyo comienzo puede ser insidioso o agudo. Hace una distincidn en:

Sordera de Conduccién, cuyas causas dan origen a anomalias del conducto

auditivo externo, de la membrana del timpano, del oido medio o de la trompa de
Eustaquio, que interfieren con la conduccién de las ondas de sonido al oido

interno. Sordera _de percepcion, que resulta, ser la disminucion o pérdida

sensorioneural de audicion, causada por trastornos del oido interno, el octavo par

auditivo, las vias cerebrales o el centro de la audicion.

Segun el mismo autor, podemos sefalar como causa de sordera de
conduccién la obstruccion mecanica del conducto auditivo externo por cuerpos
extranos, cerumen, ostedma o estenosis de los huesillos, inflamacion del oido
medio aguda o cronica, tumor, etc. Y como causas de sordera de percepcion que
comprenden la alteracion de las estructuras del oido interno por enfermedades
infecciosas, como meningitis, sifilis, fiebre tifoidea, parotiditis, sarampidn, varicela,
etc. También senala traumatismos, tales como fractura de craneo, lesion por
sustancias toxicas tales como quinina, arsénico, alcohol, salicilatos y otros
traumatismos psicogenos como simulacién o histeria, disfuncion fisioldgica por
senilitud o ruido excesivo. Y entre causas diversas, con inclusion de anomalias

congeénitas, como feucemia, anemia y mixedema.

Aclarando que la sordera congénita puede deberse a diversos factores
como ser predisposicidn familiar, causas prenatales como exposicion de la madre
durante el primer trimestre de embarazo a enfermedades virales, como la rubéola

o medicamentos ototdxicos, y por Ultimo como causas neonatales se incluyen
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anoxia durante el alumbramiento, traumatismo por el parto, uso de forceps e
incompatibilidad del Rh. Entre otras causas también de importancia sefiala Merck,

el ruido industrial, ruido de artilleria, y actualmente por la amplificacion electrénica.

La Importancia del Lenguaje

Al respecto del lenguaje, la Enciclopedia Juridica Omeba distingue el
lenguaje natural con el convencional, el primero es sintético, traduce con
instantanea rapidez un completo estado de la persona que lo expresa, como por
ejemplo son los movimientos del rostro, cuerpo y gestos. Mientras que el segundo
es analitico, a través de los sistemas de escritura, de la palabra articulada o de la

mimica del sordomudo.

Asimismo sefiala que la expresidon se perfecciona cuando ambos se

complementan, es decir el lenguaje natural con el convencional.

El profesor Enrique Mauchet, siguiendo el mismo tratado juridico, cuya
opinién se cita por tratarse de un destacado especialista, nos presenta una
clasificacion de los trastornos reales del lenguaje, procediendo con criterio

funcional basado en la observacion directa, sefala:

MUTISMO o alalia, es la pérdida del lenguaje exterior, con © sin

conservacion del lenguaje interior.

AFASIA o afamia, es el trastorno del lenguaje interior, con trastorno

consecutivo de todos los modos de expresion.

El mutismo o alalia, explica el autor, consiste en la ausencia total de la palabra

exterior, (un individuo es mudo cuando no puede hablar), aunque posea la
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integridad de las facultades mentales, aun mas, aunque sea capaz de pensar
mediante palabras, es decir, aunque posea el lenguaje interior, si el sujeto no es
capaz de expresarse por la palabra oral, aunque pueda hacerlo por medio de
gestos o por la escritura, diremos que esta afectado de mutismo. Estos sujetos
que no aprenden por faita de audicion, son los sordomudos. También hay que
afadir, nos senala el Profesor Mauchet, que los sordomudos de nacimiento son
los que ofrecen mayores dificultades para adquirir el lenguaje, mas facil es la tarea
cuando el nifioc ha perdido el oido a cierta edad, en este caso, aunque su
experiencia auditiva sea escasa, como sucede cuando el oido se ha perdido al
afno y medio o dos anos de vida, le es de una utilidad asombrosa. Lo mismo
puede decirse de los casos en que la sordera no es completa, pues por poco que
el nifo oiga, ese poce le es también de utilidad enorme; ademas en este ultimo
caso, el sordo no solo llega a hablar bastante bien, sino que concluye por entonar
musicalmente la palabra, afnadiendo el Profesor Mauchet, que los nifios
sordomudos de nacimiento y absolutamente sordos, se caracterizan por su
palabra poco musicél y por su timbre de voz tan caracteristico, que permite

reconocer al sordoparlante a ojos cerrados.

La Importancia de la Educacién del Sordomudo

Para ilustrar este punto se ha consuttado el Diccionario Juridico Omeba que
dice: La sordomudez no es comparable con las enfermedades mentales. La
sintomatologia de las diversas formas de la psicopatologia degenerativa que se
revela en sujetos que adolecen de debilidad mental, de idiotez, de imbeciiidad,
etc.,, es profundamente distinta de los rasgos comunes que caracterizan al
sordomudo, entre estos existen tantas diferencias como las hay entre los
individuos normales, tanto es asi, que solo la sordomudez dejada en el abandono,
constituye un estado evidente de inferioridad mental, en el cual la responsabiiidad

moral, sobre todo, debe ser medida con indulgencia. Sefalando también que la
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invalidez del sordomudo no es sino en una minima proporcion, el resultado de un
proceso degenerativo hereditario y que son poco frecuentes las anomalias del
funcionamiento mental y los estigmas fisicos apreciables en estos sujetos,
existiendo en ellos, por el contrario, una vivacidad intelectual pronunciada, notable
especialmente en el momento en que empiezan a sentir los primeros efectos de la
educacion, y siendo frecuente observar, no solo entonces sino durante el resto de
su vida, el predominio que adquieren ciertas facultades como compensacién de
las deficiencias que sufren, obra que es, como se ve, el resultado no de equilibrio
natural, sino del ejercicio y la accibn provocada de la propia voluntad. Este
despertar a la inteligencia de los sordomudos a través de la educacion, con la
ayuda de un lenguaje, hace que el sordomudo tenga las puertas abiertas al

progreso, tanto en la vida familiar como social.

Si antes la regia era que el sordomudo fuera incapaz o irresponsable, poco
a poco esta regla se ha ido convirtiendo en excepcion, resulta pues que el
sordomudo con educacion puede comunicarse con sus semejantes, puede obrar
libremente y con plena conciencia de sus actos por lo tanto, no difieren de los
demas hombres en el doble sentido de su responsabilidad y de su capacidad,
resultando ser la excepcion para aquellos que estan privados de instruccion, como
aun vemos tantos, quedando encerrados en su propio mutismo, por lo que es
I6gico y entendible que no puedan obrar libremente y con plena conciencia de sus

actos.

Es muy importante hacer notar que la materia que nos ocupa es tan amplia
respecto a la sordomudez, que seria imposible abarcarla toda, lo que se intenta
por lo tanto, es proporcionar el conocimientc inevitable respecto a este tipo de
minusvalidez, aunque tal vez la mas representativa dentro del aspecto legal de las

personas impedidas.
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La importancia de la educacion y habitos de cultura para estas personas es
que los transfigura, recuperan su lugar en la sociedad, se vuelven socialmente

utiles, y con la palabra conquista la plenitud de su capacidad.

24.2.2. LA CEGUERA

El Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual Cabanellas, define la

Ceguera como:

“La falta total de la vista, por defecto de nacimiento o pérdida causada
por enfermedad o accidente. Y Ciego como, quien esta privado de la

vista de manera permanente”.

Con el abjeto de dar un panorama de la situacion del individuo en Bolivia,
en que se toma en cuenta en extenso un articulo publicado en la Revista Espaiola
Perfiles:

“ INTERNACIONAL:
2.000 cieqos esperan en ella su solucién
BOLIVIA, LA LEY QUE LLEGO Y NUNCA SE EFECTIVIZO.

Enclavados en plena cordillera andina Bolivia es un pais con

escasa poblacién, y una extension superior al doble de la de
Espaiia, 1.098.581. Km2. La orografia boliviana, montafiosa y
poco articulada complica la comunicacion y el desplazamiento
con eficacia. En esta realidad, se estima que en el pais andino
viven unos 2.000 ciegos, cifra extraida de un censo elaborado
hace sélo unos meses, bien que con las caracteristicas de

dificultad resefiadas anteriormente. Como en otfras ocasiones

' CABANELLAS, Guillermo; Diccionario Enciclopédico de Derecho Usual; Ed. Heliasta S.R.L.; Buenos
Aires, 1979. Tomo IL Pag 56
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encontramos que los ciegos bolivianos cuentan con dos
elementos que marcan su acontecer de cada dia: pocos medios
materiales y la ausencia de colaboracion real entre la propias
instituciones de y para ciegos existentes en esa nacion
latinoamericana.

INSTITUCIONES Y ASOCIACIONES:

Por Decreto de 1957, [la administracion boliviana el Consejo
Nacional de la Ceguera. El Consejo es el maximo organismo de
tutela en todo Jo relacionado con los ciegos en el se encuentran
representados los ministerios de Salud, Trabajo, Seguridad
Social, Educacion, dos miembros de la Federacion Nacional de
Ciegos y el Director Ejecutivo del Instituto.

Este altimo 6rgano se encarga directamente de la plasmacioén y
realizacion de todas las actividades relacionadas con Ilos
invidentes bolivianos. Su director es siempre una persona ciega
nombrada cada cuatro anos por una convocatoria de concurso
de méritos. Cuenta con tras escuelas repartidas por el pais: La
Paz, Cochabamba y Potosi.

Algunas asociaciones bolivianos de cardcter privada ayudan al
instituto, como es el caso de el Club de Leones con la donacion
de una imprenta, que por falta de medios econémicos esta
paralizada segin senalé a PERFILES el Dr. Edmundo Miranda
Monroy, Director Nacional de Rehabilitacion del Ministerio de
Prevencién Social y Salud Publica, en su visita a Espana hace
unas semanas.

La Federacion Nacional de Ciegos, que al igual que el Instituto
es auténoma de Jla administracién, aunque recibe una
subvencion de la misma, es la rama sindical de los ciegos de

Bolivia y comparte locales con el Instituto .

54




55

En el plano privado, se encuentra APRECIA, Asociacion que
dispone de escuelas en Sucre y Sta. Cruz y varios talleres de
tejidos que se exportan, en los que trabajan ciegos. Recibe
ayuda de distintas instituciones jnternacionales.

A nuestra pregunta sobre como eran las relaciones entre
APRECIA y Ias instituciones dependientes de la administracion,
Edmundo Miranda afirmé que no hay colaboracién ni
coordinacidon aunque seria necesaria , pues iria en beneficio de
todos los ciegos de Bolivia.

CONDICIONES DE TRABAJO.

Los trabajadores eventuales y escasos y la convivencia con la
propia familia son quizas las peculiaridades mas destacadas en
fa vida diaria de Ia poblacion invidente de ese pais. Al
desconocerse realmente el censo y las caracteristicas del
mismo por las condiciones fisicas de Bolivia, se hace muy
complicado conocer el estado laboral de este colectivo con
garantias. Aproximadamente de 20% de cada cien cuenta con un
trabajo que en su mayoria es eventual ; vendedores de loteria
del Estado, trabajos manuales, algunos en el campo de la
ensefianza y un amplio sector ejerce la mendicidad.

En opinién del Dr. Miranda Monroy, la Ley del Impedido,
promulgada por el Parlamento Boliviano en 1995, deberia
posibilitar los medios a los minusvalidos en general y a los
ciegos en particular, de unas condiciones mas favorables para
paliar las deficiencias que padece el colectivo de esta poblacion.
Edmundo Miranda Monroy senalé para nuestra revista: En
realidad , Ia Ley del Impedido, como se la ha denominado, ha
sido una gran esperanza para todos los minusvalidos en Bolivia.

Con la promulgaciéon de esta Ley, se ha pretendido tener un
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instrumento para trabajar y obtener mejores normas , mejores
formulas econémicas para consequir crear infraestructuras para
las instituciones, tanto de ciegos, deficientes mentales, como
impedidos fisicos .

Se pretende mejorar la atenciéon médica, educacion y promocion
laboral e incluso comenzar a ftratar sobre las barreras
arquitecténicas.

Esta Ley esta pensada en este sentido y no es sélo la esperanza
para los impedidos , sino para todos los que trabajan dentro de
la rehabilitaciéon . Hay que tener en cuenta que alrededor del 10%
de la poblacién Boliviana es impedida entre 300.000 y 500.000) y

necesitan de esta Ley. Ernesto de Gregorio”."*

¥ DE GREGORIO, Emesto : 2000 ciegos esperan en ella su solucion . BOLIVIA, LA LEY QUE LLEGO Y
NUNCA SE EFECTIVIZO; Revista PERFILES. de la Organizaciéon Nacional de Ciegos (ONCE); Madrid.
Oct. 1997. Pags. 20y 21.
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Instituciones qgue contribuyen a paliar la situacién de vida de los

cieqgos

e La organizacion CHRISTOFFEL BLINDENMISSION (CBM) de
Alemania, ha logrado incorporar a cuatro personas ciegas en
Universidades privadas de nuestro pais, una estudia trabajo social, otra
psicologia y dos estudian comunicacién social.

e Federacién Nacional de Ciegos de Bolivia (FENACIEBO)

e |nstituto Boliviano de la Ceguera (IBC), nos afirma que tiene registrado
la siguiente cantidad de ciegos: 2.000 ciegos en su totalidad registrados
de los cuales 1.500 ciegos son varones y 500 son mujeres

e Unidn Latino Americana de Ciegos (ULAC), institucidbn que vela por los
cuatro centros de ciegos del pais y nos afirmd que aproximadamente
1.200 ciegos se encuentran en las areas rurales. Y nos dice que de los
2.000 ciegos registrados 600 son congénitos.

La cequera en cifras

DEPARTAMENTO N° NOVIDENTES
LA PAZ 642
POTOSI 410
STA. CRUZ 402
TARIJA 205
BENI 135
CHUQUISACA 128
COCHABAMBA 111
PANDO 61
ORURO _ 32
TOTAL 2.136
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Esta informacion fue proporcionada por “SEMSE” que es una Institucién inglesa

que colabora con el Instituto Boliviano de la Ceguera

2.4.3. PERSONAS IMPEDIDAS DE ORDEN MENTAL

2.4.3.1. DEFINICION Y ANTECEDENTES

Como ya senalamos en el punto 2.2. se utiliza el término impedido para
designar a toda persona incapacitada de subvenir por si misma, en su totalidad o
en parte, a las necesidades de una vida individual o social a consecuencia de una

deficiencia, congénita o no, de sus facultades fisicas y/o mentales.

También debemos recordar la division que el Coédigo de Salud hace
respecto a este sector de impedidos, cuando sefiala en su punto b) de orden
mental, como los débiles, retrasados inestables mentales. Y su reglamento que
sefala: Se tiene por invalidez la limitacién en la capacidad del individuo para
desempenfiar alguna actividad necesaria para su desarrolio como consecuencia de
una insuficiencia somatica, psicolégica o social, y dentro de la psicologia, la

deficiencia mental y trastornos conductuales permanentes.

Vemos que impedido mental, es el Deficiente Mental o Débil Mental,
también llamado retrasado mental. El Diccionario Médico DORLAND, Define; La
deficiencia Mental o Debilidad mental, “como a todos los grados de inferioridad
o deteccion del desarrollo psiquico”.”” Por ejemplo: Oligofrenia, imbecilidad,
idiotez, retardo Intelectual (retraso del pensamiento o lentitud en fa puesta en

marcha o desarrollo del proceso intelectivo).

' DICCIONARIQ DE CIENCIAS MEDICAS DORLAND: ed. Talleres Graficos Sisto. Lemme & Cia . v
S.A.LC. : Buenos Aires , 1975.
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La misma fuente de informacidn sefiala: que dentro de la deficiencia mental,
existen causas somaticas (ejemplo: Sindrome de Down) y causas tipicamente
psicolégicas como la psicosis maniaco depresiva, neurosis en general,

esquizofrenia, etc.

Todas estas enfermedades, tanto la somatica como las psiquiatrica,

ocasionan trastornos de la conducta y perturbaciones psiquiatricas de todo tipo.

E! Instituto Nacional de Adaptacion Infantil, proporciona la siguiente

informacion;

a) Retraso Mental. Significa desarrollo menor o incompleto.
El nifio que tiene retardo mental no esta en condiciones de aprender
tanto como los demas nifios. Lo que él es capaz de aprender, lo
aprende mucho mas lentamente no puede razonar igual que el nifio
normal. A menudo su criterio es pobre, demora en aprender las
cosas. Tiene dificultades para decidir como ha de actuar frente a
nuevas situaciones. Muchos de estos nifios necesitaran ayuda y

vigilancia durante toda su vida.

b) Por qué se produce el Retardo Mental. Nadie sabe, ni se han
podido determinar bien todas las causas del Retardo Mental. Se
sospecha mas de 500 enfermedades o accidentes que puedan

ocurrir antes del nacimiento, durante el nacimiento, o en la infancia.
Entre las causas mas comunes tenemos:

e Secuelas encefalicas por desnutricion.

o Enfermedades Infecciosas — Parasitarias y Bacterianas.
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Desnutricion

Insuficiente atencion médica Pre y Post Natal

Asfixia al nacer

Uso de medicamentos o drogas en el Neonato causan discapacidad
mental.

Carencia de vitamina “A” causan discapacidad Sensorial Auditiva y
Ceguera.

Antes del nacimiento. La Rubéola materna, ciertos desordenes
glandulares, tdxicos y quimicos durante el embarazo pueden
ocasionalmente causar €l Retardo Mental en el nific por nacer.
Durante el nacimiento. Parto prolongado y dificultoso, posicidon
anormal del feto antes del nacimiento y el alumbramiento dificil
pueden causar algunas veces Retardo Mental en el nifio.

Después del nacimiento. Se sabe que algunas enfermedades de la
infancia tales como la Meningitis, puede lesionar el cerebro, y

también son causas del Retardo Mental.

En cuanto al tipo de retardo mental: Las siguientes son las clasificaciones

generalmente aceptadas, sefiala el Instituto Nacional de Adaptacion Infantil, INAI.

Basadas en la medida de la inteligencia:

a)

b)

Severo, Grave: Atraso en los movimientos, lenguaje comprension.
Necesitaran proteccion toda la vida. Este grupo constituye el menos
numeroso dentro del retardo mental.

Moderado: Atraso en su desarrollo, puede aprender a cuidarse a si
mismo. Los menores pueden aprender destrezas béasicas. |os

adultos pueden trabajar y vivir en un ambiente que los proteja.
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c) Leve: Desarrollo lento, los menores pueden ser educados dentro de
ciertos limites. Los adultos con adiestramiento pueden desempefiar
empleos. Pueden llevar una vida independiente. Ademas del retardo
mental, tenemos que: Algunos nifios tienen capacidad mental normal,
pero nc estan en condiciones de utilizarla, debido a que tienen
problemas emocionales o afectivos. Por el modo como estos nifios

se conducen, pueden ser tomados como mentaimente retardados.

También aclara el Instituto Nacional de Adaptacion Infantil que:

Al margen del retardo mental nos enfrentamos a diferentes tipos de
dificultades de aprendizaje, que van desde los especificos hasta los menos
importantes y cuyos porcentajes corren del 10% a otros niveles superiores. Estos
casos no son de retardo mental y se encuentran dentro de la poblacién normal

pero requieren algun tipo de ayuda especializada.

Segun la misma fuente de informacion, sefala del Retardo Mental, como el
mas grave y numeroso de los problemas que afecta a la infancia. Se considera
que el 5% de la poblacidén Mundial adolece de Retardo Mental, lo que equivaidria

a un 7% o mas en nuestro pais.

LA DECLARACION DE LOS DERECHOS DEL RETRASADO MENTAL,
Resolucién 1856 (XXVI) de 20 de diciembre de 1971. Declara:

1. El retrasado mental debe gozar, hasta el maximo grado de

viabilidad, de los mismos derechos que los demas seres

humanos.
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El retrasado mental tiene derecho a la atencion médica y el
tratamiento fisico que requiera su caso, asi como a la
educacion, la capacitacién, la rehabilitacion y la orientacién que

le permitan desarrollar al maximo su capacidad y sus aptitudes.

El retrasado mental tiene derecho a la seguridad econémica y a
un nivel de vida decoroso. Tiene derecho, en la medida de sus
posibilidades, a desempefiar un empleo productivo o ailguna

otra ocupacion util.

De ser posible, el retrasado mental debe residir con su familia o
en hogar que reemplace al propio, y participar en las distintas
formas de vida de la comunidad. El hogar en que viva debe
recibir asistencia. En caso de que sea necesario internario en un
establecimiento especializado, el ambiente y las condiciones de
vida dentro de tal institucion deberan asemejarse en la mayor

medida posible a los de la vida normal.

El retrasado mental debe poder contar con la atencién de un
tutor calificado cuando esto resulte indispensable para la

proteccion de su persona y sus bienes

El retrasado mental debe ser protegido contra toda explotacion
y todo abuso o trato degradante. En caso de que sea objeto de
una accion juridica, debera ser sometido a un proceso justo en
que se tenga plenamente en cuenta su grado de

responsabilidad, atendidas sus facultades mentales.
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7. Si algunos retrasados mentales no son capaces, debido a la
gravedad de su impedimento, de ejercer efectivamente todos
sus derechos, 0 si se hace necesario limitar o incluso suprimir
tales derechos, el procedimiento que se emplee a los fines de
esa limitacion o supresion debera entranar salvaguardas
juridicas que protejan al retrasado mental contra toda forma de
abuso. Dicho procedimiento debera basarse en una evaluacion
de su capacidad social por expertos calificados. Asimismo, tal
limitacién o supresion quedara sujeta a revisiones periddicas y

reconocera el derecho de apelacion a autoridades superiores”.”

Comentando esta declaracibn vemos que en Bolivia se encuentra
amparada esta institucion por el codigo de familia, en su Capitulo 1. DE LA
TUTELA DE MAYORES. Articulo 343. Declaracion de Interdiccién, como una
institucion tutelar para el incapacitado por enfermedad habitual de la mente, que
consiste en un procedimiento judicial por el cual se extingue o reduce la capacidad

de obrar.

Las causas de la Interdiccion surgen, explica Andreas VVon Thur, citado en
la Enciclopedia Juridica Omeba, por enfermedad o debilidad mental, cuando el
interesado no puede atender sus negocios. Entre los negocios, dice Von Thur,
deben comprenderse el cuidado de la propia persona y todas las tareas que
incumben al hombre en relacién con sus semejantes; en particular, el ejercicio de
los derechos y el cumplimiento de los deberes.” Esta proteccion juridica de los
interdictos no es objeto de la presente investigacién, pero se recomienda como un

motivo importante para otra tesis.

* NACIONES UNIDAS: Declaracion de los Derechos del Retrasado Mental. Resolucion 2856 (XX VI) de 20
de diciembre de 1971.
! VON THUR. Andreas: Enciclopedia Juridica OMEBA, Op. Cit. Pig. 342.
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2.4.3. PERSONAS IMPEDIDAS DE ORDEN SOCIAL

El reglamento de Prevencién de Invalidez y Rehabilitacién de
Incapacidades, en su Capitulo lll. De las Instituciones para la Rehabilitacion de

invalidos, en su articulo 23, sefiala:

“Quedan exceptuadas las que se refieren a Instituciones de

Rehabilitacion Social, destinadas a la readaptaciéon social de

adultos delincuentes y de menores infractores”.”

Comentando la excepcion hecha por este reglamento, al respecto ya hemos
sefialado en el punto 2.4. Division de Personas impedidas segun el tipo de

incapacidad, aclarando que la invalidez social, o impedidos de orden social son:

a) Menores y ancianos sin familias o desamparados.
b) Menores infractores.
c) Farmacodependientes.

d) Sentenciados por delitos dolosos.

El motivo de esta excepcién hecha, se debe a que las causas y
caracteristicas, tanto de invalidez pueden ser contribuyentes o coexistentes. Por
todo lo sefialado este grupo de personas impedidas sociales, no son objeto de la

presente investigacion.

“ MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA: Reglamento de Prevencion de Invalidez y
Rehabilitacion de Incapacidades; La Paz, Pag 4
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2.5. ANALISIS ESTADISTICO

El Instituto Nacional de Estadistica (INE) no acepté en 1992, incluir en su
boleta censal, esta problematica, lo que ha impedido obtener datos fidedignos,
ademas, esto nos permite apreciar la falta de interés del Estado por este sector de

la poblacion.

No existen estadisticas especializadas o fidedignas sobre las minusvalias
en Bolivia. Basandonos en parametros internacionales y de la Organizacion
Mundial de la Salud, aproximadamente el 10% de la poblacion Mundial son
personas impedidas; sin embargo, en un estudio realizado a julio de 1998, por la
Asociacién Cochabambina al Impedido (ACAI) y la Universidad Evangélica
Boliviana (UEB), se determino que el 16.8% de la poblacidon en Bolivia es

impedida.

Considerando los datos proporcionados por ACAl y UEB realizamos la

siguiente proyeccion:
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Poblacion de Bolivia proyectada seqgun INE 1998 7.949.933
Poblacion impedida 1.335.589
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POBLACION BOLIVIA 1.998

Pob.
Impedida

17%

Pob. No

m Pob. Impedida

Impedida
83%
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Cuya distribucion departamental seria la siguiente:

67

POBLACION N° N°
DEPARTAMENTO HABITANTES IMPEDIDOS
Chuquisaca 562,917 95,133
La Paz 2,313,877 391,045
Cochabamba 1,445,990 244 372
Oruro 386,981 65,400
Potosi 755,895 127,746
Tarija 379,704 64,170
Santa Cruz 1,703,901 287,959
Beni 346,180 58,504
Pando 54,488 9,208
TOTAL 7,949,933 1,343,539
8,000,000 @ Chuquisaca
7,000,000 M La Paz
6,000,000 1 Cochabamba
5,000,000 O Oruro
4.000.000 W Potosi
Tarija
3,000,000 B far)
B Santa Cruz
2,000,000 _
_ 71 Beni
1,000,000 £} I B Pando
L —— m TOTAL
HABITANTES

IMPEDIDOS
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El Ministerio de Salud tiene datos estimados:

TIPO DE PORCENTAJE
DISCAPACIDAD %

Fisica 3.0
Mental 3.0
Auditiva 1.5
Visual 2.0
Inespecifica 0.5

TOTAL 10.0
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TIPO DE DISCAPACIDAD

30%

Fisica

H Mental

O Auditiva

1 Visual

B Inespecifica

Informe proporcionado por el Dr. RICARDO QUIROGA y el Lic. AVALOS de

|a Direccién Nacional de Salud.
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Asimismo nos informa que solo el 4% de personas con discapacidad han
sido atendidos en centros de Rehabilitacién y que la mayoria vive de la caridad
publica.

Los parametros internacionales que se asumen para el presente analisis,
pueden ser aceptados en la medida de que no contamos en el pais con
informacién especializada. Sin embargo, sobreentendemos que los resultados
logrados para fijar dichos parametros, han sido obtenidos cubriendo todos los
indicadores exigidos a nivel internacional. Respecto a la muestra levantada por el

INE, vemos que no ha cubierto todo el universo de la minusvalia en Bolivia.

Internacionalmente se distribuye la poblacion minusvalida por tipo de
invalidez de la siguiente forma, que proyectando el porcentaje del 16.9% utilizado

como parametro para nuestro estudio nos proporciona la siguiente relacion:

TIPO DE PORCENTAJE POBLACION
INVALIDEZ % PROYECTADA
Mentales 30 400,677
Fisico y Sensoriales 30 400,677
Sociales 40 534,236
TOTAL 100 1,335,589
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30%

Se ha realizado encuestas en todos los centros hospitalarios e instituciones
especiales de rehabilitacion de todas las ciudades y algunos centros de poblacién
mas importantes del pais, sin embargo por cierto hermetismo en la problematica,
negligencia o falta de organizacidn administrativa, las respuestas han sido
escasas, a pesar de esta limitacidn se ha podido efectuar un muestreo importante

gue permite estimar y proyectar la siguiente informacion.

Cabe destacar que los centros hospitalarios de las Fuerzas Armadas de la
Nacién, fueron los mas dispuestos a brindar dicha informacién, ya que con su
Programa de Centinela de la Salud, estan contribuyendo en forma activa y eficaz

a la problematica de la salud en nuestro medio.
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El Instituto Nacional de Estadistica en su Anuario Estadistico 1997, sefala

que existen en nuestro medio, al afo 1996, 2.365 establecimientos en salud

publica y sistema de seguridad, sin embargo esta cantidad no se encuentra

desagregada en centros de hospitalizacidon y centros de consulta o postas

sanitarias, a pesar de esto podemos estimar que en todo el territorio nacional

existen aproximadamente 60 centros hospitalarics con una capacidad promedio

mayor a 30 camas.

De estos 60 centros consideramos una muestra de 22 hospitales que han

respondido a nuestra encuesta (ANEXO IlI), de la tabulacidén de las mismas,

extraemos la siguiente clasificacion:

PACIENTES ATENDIDOS DURANTE LOS ANOS 1995, 1996 Y 1997

INVALIDEZ FISICA N° [INVALIDEZ SENSORIAL N° INVALIDEZ MENTAL Ne
INVALIDEZ SOMATICA SISTEMAS DE AUDICION Retardo Mental 639
Deformaciones Congénitas 588|Sordera e Hipoacusia 1.700|Paralisis Cerebral 207
Deformaciones por 42|Congénita 231|Limitaciones Mentales Graves 51
Amputaciones
Deformaciones por Lesiones 50|Adquirida (infecciosa, 170 Agudas 62
Oseas traumética)

Dislalia 390 Leves 72
SISTEMA NERVIOSO
Paralisis Facial 221|CEGUERA
Paraiisis Cuadriplégica 557| Total Congénita 345
Paralisis Hemiplégica 861 Adquirida 94
Epilepsia 2.210|Parcial Congénita 378
Afasia 167 Adquirida M7

Debilidad Visual Congénita 134
CASOS DE POLIO Adquirida 1.589
Severo (10 - 15 afios) 16
Grave (15-25afios) 3
PARALISIS POR ACCIDENTE
Automovilistico 88
Por Trabajo 4
OTROS
Parkinson 11
Sindrome de Down 352
Limitaciones Fisicas 474
Impedimentos Fisicos Severos 5

TOTAL 5.739 TOTAL 5.448 TOTAL 1121

71




72

De un universo de 60 centros hospitalarios (aproximadamente) de salud
publica y sistema de seguridad social, que existen en nuestro pais, tomamos una
muestra, en nuestras encuestas, de 22 hospitales lo que equivale a un 36.66% de
los mismos. El total de pacientes con problemas invalidentes, atendidos durante
los tres ultimos anos, alcanza a un total de 12.308 que representa solamente el
0.91% de los 1.343.539 impedidos que existirian en nuestro medio, considerando

el 16.8% de la pobiacién boliviana.

Es verdad que el 36.66% es un porcentaje significativo dentro del universo
de la salud publica y sistemas de seguridad social, también es cierto que no se
considera a centros privados de salud, sin embargo la variacion estandar de esta
limitacidn aun nos permite establecer el alarmante porcentaje de poblacion

invalida que no recibe ningun tipo de atencidén en salud.

EL analisis de las encuestas realizadas, también nos permite determinar
que, a pesar de haber demostrade que menos del 1% de la poblacion minusvalida
tiene acceso a los servicios de salud, del total de pacientes atendidos durante los
ultimos tres afios en nuestro pais, que alcanzan a 227.098 en estos 22 centros
hospitalarios, el 5.41% de los mismos, fueron atendidos por razones de invalidez,
si consideraramos, las enfermedades causales de minusvalidez que también

fueron atendidas, esté porcentaje aumentaria considerablemente.

PACIENTES PACIENTES ENFERMEDADES OTRAS
ATENDIDOS IMPEDIDOS CAUSA IMPEDIMENTO ENFERMEDADES
227.098 12.308 14.033 200.757
100% 541% 6,19% 88,40%
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PACIENTES ATENDIDOS
5%6% = IMPEDIDOS
g CAUSALES
IMPED.
1 OTRAS
89%

Las enfermedades que se consideran como causales de minusvalidez, las
mismas que incluimos en nuestro analisis, segun nuestras encuestas, tienen los

siguientes datos:

Tuberculosis 6.608
Varicela 1.500
Sifilis 109
Dengue 5.353
Diabetes Millitus 370
Micardiopatia Chagasica 32
CA 22

TOTAL 14.033

Considerando este porcentaje potencial de minusvalidez, concluimos que,
de nuestra muestra, el 11.6% de la poblacidn anatizada, tiene alguna forma de

minusvalidez.
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Ademéas de las Instituciones mencionadas en la atenciéén de ciegos,
podemos mencionar otras importantes especializadas en la atencion de este

sector poblacional, como las siguientes:

e CEREFE: Creado en 1987 CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y
EDUCACION ESPECIAL ubicado en la Zona de Villa Dolores “El Alto”

e NIDITO: Creado en Cochabamba con el objetivo de albergar nifios
ciegos, en la actualidad tiene albergado una totalidad de 40 nifios .

e COBOPA!: Confederacion Boliviana de Personas con Discapacidad.
Esta ubicado en la ciudad de Oruro.

e R..C.: Ubicado en Alto Cochabamba “Alalay” en villa Rivera financiado
por la fundacién Wall de CARITAS de Netherlands.

e C.1.S.: Centro Integral para Sordos, asisten a los nifios sordos desde los
cuatro afos de vida., su objetivo es hacer que el nific sordo hable la
lengua de todos y asi integrarlos a la escuela de todos.

e C.T.H.: Centro Tierra de Hombres, ubicado en Cochabamba.

e C.N.P.1.: Comité Nacional de la Persona Impedida. Esta institucion fue la
que elabord el Reglamento del Minusvalido.

¢ C.R.P.: Centro Rehabilitaciéon Puntiti, alberga 35 nifos de 4 a 14 arios .

e A.C.Al: Asociacion Cochabambina al Impedido, esta asociacién se
dedica a la investigacién de las condiciones de vida de los impedidos y
es la que determind en 1998 que el 16.8% de la poblacidn boliviana es
impedida. Asimismo nos dice que en el departamento de Cochabamba
solamente, suman a 50.000 los impedidos.

e FENACIEBO.: Federaciéon Nacional de Ciegos de Bolivia.

¢ SENASS. : Secretaria Nacional de Servicio Social .
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Destacamos que en el diagndstico desarrollado por ACAl Y UEB, se
establecié que el 16.8 % que corresponde a la poblacidn impedida en nuestro

pais, esta clasificado de la siguiente manera:

TIPO DE IMPEDIMENTO PORCENTAJE
Impedidos Fisicos 7.3
Impedidos Sensoriales 7.0
Diacapacitados Mentales 2.5
TOTAL 16.8%

IMPEDIDOS EN BOLIVIA

@A IMPEDIDOS EN
BOLNVIA

< 0.00 2.00 4.00 6.00 8.00
& % % % % %

75




76

También debemos indicar que estas instituciones, Asociacion
Cochabambina de Ayuda al Impedido y la Universidad Evangélica Boliviana,
realizaron una encuesta empresarial durante el afio 1998 para determinar en el
area laboral, la sensibilidad del sector empresarial en cuanto a la oportunidad de
trabajo que se deberia dar a ésta poblacion, de su tabulacién extraemos los

siguientes datos relevantes.

1. A QUIEN CONTRATARIA

RESPUESTAS N° %
A PERSONAS CON DISCAPACIDAD 171 3.9
A PERSONAS SIN DISCAPACIDAD 4.141 96.1
TOTAL 4.312 100

2. CUAL ES EL SENTIMIENTO AL VERLOS

SENTIMIENTO N° %

MIEDO 381 7.0
PENA 1.126 26.2
RECHAZO 1.637 37.9
INDIFERENCIA 819 19.0
OTRO _429 _9.9
TOTAL 4.312 100

3. DEBEN TRABAJAR

RESPUESTA N° %
DEBE TRABAJAR 418 9.7
NO DEBE TRABAJAR 3.894 90.3

TOTAL 4.312 100
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4, UNA PERSONA CON DISCAPACIDAD PUEDE TRABAJAR

RESPUESTA N°. %
PUEDE 815 18.9
NO PUEDE TRABAJAR 3.497 81.1
TOTAL 4.312 100

El resultado de estas encuestas nos muestra claramente el sobre
proteccionismo que existe hacia los discapacitados y el pensamiento de que son
carga para la sociedad y no seres productivos dentro del contexto individual y

social.

Datos estadisticos de Instituciones

¢ Defensa Internacional del Nifio (D.N.l.) sefiald que en 1996 en el pais
existian aproximadamente 65.000 nifnos discapacitados sensoriales y

fisicos distribuidos de la siguiente forma:

No videntes 13.000
Sordos 11.000
Discapacidad Fisicos 41.000

Este dato no incluye a los niflos con problemas mentales, También
sefala que las causas predominantes de estos impedimentos son las

secuelas de desnutricion.

¢ EI Centro de Rehabilitacion Fisica y Educacion Especial (CEREFEE),
sefiala, que en 1998 existe un total de 889.000 personas con

discapacidad en nuestro pais.
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¢ La Caja Nacional de Salud (C.N.S.) atiende diariamente entre 150 a 170
personas con discapacidad, siendo su promedio de atencion mensual de
3.000 personas, también nos indica que durante el afio 1996 se atendio
a 20.000 pacientes discapacitados aproximadamente, de los cuales

solamente el 15% es rehabilitado.

+ La Asociacion Cochabambina al Impedido sefiala que solamente en
Cochabamba existe un total de 111.000 discapacitados
aproximadamente y de este total sbélo el 2% tiene cobertura para
rehabilitacion, el resto de esta poblacidn se encuentra en el olvido y
marginados; también determina que el 2% del total de la poblacion sufre
de discapacidad mental y que el 0.5% de estos reciben rehabilitacion

integral.

Estos datos nos muestran como el numero de impedidos en nuestro medio
se incrementa paulatinamente a ritmo acelerado, mientras que los centros
existentes destinados a cubrir o paliar las necesidades de los minusvalidos solo
cubren el 25% de nifios y no asi de adultos con problemas sensoriales y nada mas
el 1.4% de los problemas mentales, las ONG's. dan una cobertura del 0.2% de la

poblacion afectada con algun grado de discapacidad.

Toda esta situacidn nos obliga a todos a tomar conciencia de esta
problematica social y es la que me nos ha permitido determinar que hay dos
factores de suma importancia que influyen en esta problematica: la EDUCACION y
la SALUD, motivos por los cuales la presente propuesta de realizar un
PROGRAMA A NIVEL NACIONAL, esta enfocada fundamentalmente hacia estos

dos sectores.
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. REHABILITACION

3.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Nuestro pais tiene su proceso histérico en lo que se refiere a la atencidon de

las personas impedidas.

Es en 1939 que se da la iniciativa en base a principios ideolégicos cristianos
y surgi6 el primer programa de atencidn a los nifios ciegos, la expectativa de este

programa de atencidn surgio en Potosi, La Paz, Sucre y Cochabamba.

En 1953 se amplié la atencion a nifios sordos y es en 1957 que, dentro del
programa del patronato, se incrementd a la educacién para el nifo retrasado
mental, este afio es importante por la creacion de la Direccidon de Rehabilitacion y
Educacion Especial y el Convenio de ésta con la Direccién de la Caja Nacional de
Seguridad Social, para la atencion de pacientes con impedimento del Aparato
Locomotor, Quemaduras y Epilepsia, este sistema funciond hasta el afio 1969 que
a partir del ordenamiento administrativo de la Ley denominada de Bases crea y
otorga responsabilidades para la atencion de nifios y adultos a las siguientes

dependencias estatales.

Recién en 1981, con |la declaracion del Afio Internacional de los Impedidos,
Bolivia ingresd al plan mundial programado para ese afno y es a partir de estos
acontecimientos, que comienza con mayor firmeza la presencia de asociaciones o
sociedades de profesionales de las diferentes areas de la rehabilitacion y los
organismos gubernamentales van buscando soluciones reales para la

materializacion efectiva de participacion del impedido en la sociedad.
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Entre algunos de estos organismos gubernamentales directos de la

rehabilitacion en la actualidad tenemos:

* Ministerio de Prevision Social y Salud Publica, a través de su
Direccion Nacional de Rehabilitacion.

e Ministerio de Educacién y Cultura, a través de su Departamento
Nacional de Educacién Especial.

e Junta Nacional de Solidaridad y Desarrollo Social, a través del
Instituto Nacional de Desarrollo infantil, (Decreto Supremo N° 22108
de 12 de abril de 1989).

e Caja Nacional de Salud, a través del Instituto Nacional de
Rehabilitacion. (L.ey de Bases de 1969).

En 1997 se determina que aproximadamente 97.000 Bolivianos son
SORDOS y CIEGOS de los cuales el 2% aprenden el lenguaje dactolégico
consiste en golpes y movimientos de la mano este sistema se denomina TADONA,
consiste en poner el dedo pulgar en los labios de la otra persona y el resto de los

dedos en la garganta.

3.2.- CONCEPTO Y PRINCIPIOS

La Organizacién Mundial de la salud. (O.M.S.) define:

“La rehabilitacion del impedido, como un proceso continuo y
coordinado, tendente a obtener la restauracién maxima de la capacidad de
las personas impedidas para que, en la medida de lo posible, llegquen a ser
funcionalmente independientes, familiarmente productivas y socialmente

dgtifes” >’

 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD; Declaracion de los Derechos del Impedido, Resolucion
N° 3.447. 1995
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Entre los mas elementales principios de la Rehabilitacion tenemos:

TOTALIDAD, la rehabilitacién busca el desarrollo de todas las aptitudes, no
solo la restauracion fisica o funcional, sino el bienestar global de la persona
impedida, requiere coordinaciéon de aptitudes y presupone cooperacion y no
competencia entre profesionales. El componente mas importante es el propio

impedido, que afecta indirectamente a todos los miembros de la sociedad.

FUNDAMENTO CIENTIFICO, la rehabilitacion utiliza los descubrimientos
cientificos que se realizan en todas las ciencias naturales, medicas,

educacionales, sociales, laborales, etc.

ENFOQUE INTERDICIPLINARIO, el instrumento mas eficaz en el éxito de
la rehabilitacion, es el equipc de profesionales de cada materia o especialidad,

debe existir en ellos la visién equilibrada de cooperacion y coordinacion.

UNIVERSALIDAD, todo individuo es cliente potencial para la rehabilitacion,
tomando en cuenta los riesgos innumerables, tanto naturales, como los que

resultan del progreso y desarrollo de la humanidad.

UNIDAD SOCIAL, la rehabilitacién constituye un factor importante de la
integracion del sujeto a la sociedad. Individualmente restituye aptitudes perdidas,
econdémicamente es rentable, devuelve al estadoc mucho mas de lo que ha

invertido en su rehabilitacion, politicamente satisface la igualdad de derechos.
MENTALIDAD REHABILITADORA, comienza reconociendo la igualdad

humana para hacer de la persona elemento util, mentalidad que debe lograsse en
el propio impedido, en los profesionales y en la comunidad en generatl.
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Los principios de rehabilitacidon, asi como la metodologia de trabajo han
sido constantemente evaluadas, reformuladas y difundidas a nivel mundial por
Organismos Internacionales inmersos en la problematica del impedido como parte

importante de sus programas especificos.

3.3.- AREAS DE REHABILITACION

La rehabilitacidn suele incluir los siguientes tipos de servicios:

) Deteccidén temprana, diagnosis € intervencion
b) Atencidén y tratamiento médicos
) Asesoramiento y asistencia sociales, psicoldgicas y de otros tiempos
d) Capacitacion en actividades de autocuidado incluidos los aspectos de
la movilizacion o desplazamiento, las comunicaciones y las
actividades de la vida cotidiana, con las disposiciones especiales que
se requieran, por ejemplo, las personas con defectos auditivos o
visuales y para los retrasados mentales
e) Suministro de ayudas técnicas y de movilidad y otros dispositivos
f) Servicios educacionales especializados
g) Servicios de rehabilitacion profesional, inclusive orientacidon
profesional, colocacion selectiva en un empleo normal o protegido

h) Seguimiento.

Seguln lo sefalado anteriormente, es necesario afadir que la rehabilitacion
es un proceso de duracion limitada y con un objeto definido, encaminado a permitir
que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional
optimo, proporcionandole asi los medios de modificar su vida. Puede comprender

medidas encaminadas a compensar la pérdida en una limitacién funcional, como
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ser aquellas medidas técnicas que ayuden a esa funcién, y otras medidas

encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el término rehabilitacion, tiene
dos componentes que son facilmente identificables, el componente basico,
habilitacién, significa accion y efecto de dar una capacidad y el prefijo re, dar

nuevamente capacidad, se debe entender este término en forma genérica.

Si la rehabilitacibn propugna la equiparacion de oportunidades, esto
significa el proceso mediante el cual el sistema general de |la sociedad, tal como
el medio fisico y cultural, la vivienda y el transporte, los servicios sociales y
sanitarios, oportunidades de educacion y trabajo, la vida cultural y social, incluidas
las instalaciones deportivas y de recreacién, SEAN ACCESIBLES A TODOS.

34. OBJETIVOS Y FUNCIONES DE LA REHABILITACION
PROFESIONAL

Los fines de la rehabilitacion profesional son:

a) La evaluacidn de un incapacitado para un empleo o formacion
especializada

b) La orientacion profesional del incapacitado de acuerdo con sus
capacidades existentes de formacion profesional y empleo

¢) Ei acondicionamiento o adaptacion del incapacitado al trabajo

d) La formacidn profesional de casos seleccionados

e) La colocacion y seguimiento del incapacitado, en un empleo
adecuado, en condiciones normales, industrias, cooperativas o

trabajo protegido.
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Como el objetivo de la rehabilitacion desde que comienza el proceso debe
ser continuo y coordinado, para alcanzar la integracion del incapacitado al trabajo,
es dificil separar a veces las etapas de la rehabilitacion profesional de la
rehabilitacion médica, y el equipo de profesionales tendria que tomar en cuenta
los aspectos profesionales del caso en particular, desde el conocimiento de su
rehabilitacion: Deberia mantenerse como principio fundamental que el
incapacitado reciba las mismas oportunidades de las personas normales, para

llevar a cabo su meta, para la cual esta calificado o rehabilitado profesionalmente.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que la rehabilitacién

profesional es:

“IL a de permitir que una persona invdlida obtenga y conserve un
empleo adecuado y progrese en el mismo, y que se promueva asi la

integracién o la reintegracion de esta persona en la sociedad”.”*

De acuerdo a lo descrito anteriormente, vemos que la colocacidon del
impedido es la ultima parte del progreso de la rehabilitacién profesional y la mas
trascendental, porque le permite desarrollarse en una actividad de trabajo de
acuerdo con sus limitaciones 0 capacidad residual de trabajo y desarrollar sus

potencialidades.

2 ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, "Recomendaciones sobre la Readaptacion
Profesional y Empleo de Personas Impedidas”, N° 168. 1993, Pag, 2
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3.5. FUNDAMENTO LEGAL DE LA REHABILITACION EN BOLIVIA

3.5.1. CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO

La Constitucién Politica del Estado en el articulo 6, sefiala que todo ser
humano tiene personalidad y capacidad juridica, con arreglo a las leyes. Goza de
los derechos, libertades y garantias reconocidas por la Constitucién, sin distincién
de raza, sexo, idioma, religién, opinién politica o de otra indole, origen, condicién

econdémica o social, u otra cualquiera.

La dignidad vy la libertad de la persona son inviolables. Respetarlas es un

deber primordial del Estado.

Del texto del articulo senalado anteriormente, las personas impedidas no
deberian ser objeto de discriminacién alguna, y como miembros de la sociedad
boliviana se encuentran en igualdad de derechos y obligaciones como todo ser

humano.

Asimismo el articulo 158, del mismo cuerpo legal, sefiala:

“El Estado tiene la obligacion de defender el capital humano
protegiendo la salud de la poblaciéon; asegurara la continuidad de sus
medios de subsistencia y rehabilitacion de las personas inutilizadas;
propendera asimismo al mejoramiento de las condiciones de vida del grupo
familiar. Los regimenes de seguridad social se inspiraran en los principios
de universalidad, solidaridad, unidad de gestion, economia, oportunidad y
eficacia, cubriendo las contingencias de enfermedad, maternidad, riesgos
profesionales, invalidez, vejez, muerte, paro forzoso, asignaciones familiares
y vivienda de interés social”.
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Analizando estos dos articuios vemos que la persona impedida se
encuentra en igualdad de derechos, libertades y garantias que todos los
habitantes del pais, y la responsabilidad del Estado es la de proporcionar la
rehabilitacion de estas personas. Por lo tanto, el impedido tiene esencialmente
derecho a que se respete su dignidad humana, esté inutilizado, cualquiera sea el
origen, naturaleza o gravedad de su trastornos y deficiencias, tiene los mismos
derechos fundamentales que sus conciudadanos de la misma edad, lo gue
supone, en primer lugar, a disfrutar de una vida decorosa, lo mas normal y plena
posible, y para conseguir efectividad de estos derechos se ha instituido la

rehabilitacion.

Como sugerencia, el término de inutilizados, que contiene el texto del
articulo 158, debera ser reemplazado por impedidc o minusvalido, v a

continuacién de la palabra rehabilitacion, la voz integral:

O sea, debe decir, y a la rehabilitacion integral del impedido.

En el entendido que adaptaciéon, habilitacion, rehabilitacién fisica,
Educacion Especial, rehabilitacion ocupacional y profesional, sean tomadas en
cuenta, en un proceso continuo y coordinado, que ofrezca rehabilitacion integral,
por medio de la salud, educacién, empleo, etc. Y como son la mas alta funcion del
Estado, este tiene la obligacion de garantizarlas y concretizarlas a través de sus
Instituciones de rehabilitacion, estructurando, avanzando acorde a la técnica y
ciencia actual con proyeccién al futuro, con leyes justas, con base cientifica, dado
que se frata de los derechos fundamentales que poseen estas personas

individuales.
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3.5.2. CODIGO DE SALUD

El fundamento o base legal de la rehabilitacién en Bolivia esta dado por el
Codigo de Salud en su Capitulo VI, DE LA REHABILITACION, cuyos dos unicos

articulos dicen:

“Art. 88.- La autoridad de Salud establecera las normas a las que
deben regirse los programas de rehabilitacién. Promovera, Organizara,
Evaluara, y supervisara todas las actividades que sobre la materia se
desarrollen en el pais, con el fin de mejorar el bienestar fisico, psiquico,
social, vocacional, laboral y econémico del incapacitado que le permita su
adaptacion a una vida normal.

Art. 89.- Las instituciones de rehabilitacion podran establecerse previa
autorizacién de la Autoridad de Salud, bajo vigilancia, coordinacion y
normas especificas”.

Este capitulo VI de la Rehabilitacion, del Codigo de Salud, que apenas
contiene dos articulos, adolece de omisiones en importantes areas que deben ser
normadas en el campo de la rehabilitacion, ademas de la necesidad de proteger
los derechos de los impedido y de asegurar su bienestar, se debe tener en cuenta
la necesidad de prevenir la incapacidad fisica y mental de proporcionar a los
impedidos a desarrollar sus aptitudes en las mas diversas esferas de su actividad,
asi como de fomentar en la medida de lo posible su incorporacién a la vida social

normal.

El impedido tiene esencialmente derecho a que se respete su dignidad
humana, cualquiera sea el origen, la naturaleza o la gravedad de sus trastornos y
deficiencias, tiene derecho a recibir atencion médica, psicologica y funcional,
incluidos los aparatos de protesis y ortosis, a la readaptacion médica y social, Ia

educacién, la formacion y la rehabilitacion profesional, las ayudas, consejos,
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servicios de colocacion selectiva y ofros servicios que aseguren el
aprovechamiento maximo de su facultades y aptitudes que aceleren el proceso de

su integracién o reintegracion social.

También tiene derecho a la seguridad economica y a un nivel de vida
decorosa, a obtener y conservar un empleo y a ejercer una ocupacién util
productiva y remunerativa, a participar en todas las actividades sociales,

creadoras y recreativas.

La finalidad que persigue el presente trabajo, es la regulacién juridica de
las acciones para la conservacion, mejoramiento y restauracién, no solo del
bienestar, como enunciadc del articulo 88 del Codigo de Salud, sino de una
proteccién integral del impedido, a los efectos de obtener incorporacion al

desarrollo socio econdmico del pais.

3.5.3 CODIGO DE LA EDUCACION BOLIVIANA

Por |la importancia del contenido, resumiendo el estudio evaluativo de la
Séptima Comision de la Educacion Especial de Rehabilitacion sefala: la
organizacion general del sistema educativo comprende cuatro grandes areas, de

las cuales la tercera se refiere a la Educacion Especial.

Luego se realiza un analisis del codigo de la Educacion Especial en su
Capitulo XllI, Articulo 146 dice:

“La Educacion Especial de Rehabilitacion, ofrece oportunidades
escolares a los nifios adolescentes y adultos marginados de la Educacion
Coman, por irregulares fisicas, mentales o sociales”.

Este enunciado debemos interpretarlo, dice la Séptima Comisién, en base

al concepto de Educacion Diferencial que permite poner en vigencia una filosoffa
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educativa que atienda con actitud democratica la integridad de la personalidad del

educando sin desligarlo del sistema educativo comun.

Haciendo una aclaracién terminoldgica debemos indicar que educacidn
diferencial, es el principio general que permite realizar una Educacién Especial con
técnicas, principios y fines propios. Asimismo, los aspectos importantes de la

Educacion Especial son:

HABILITACION, que es el enfoque educativo para el nifio nacido con
limitaciones de determinadas aptitudes o que las haya adquirido en edad muy

temprana.

REHABILITACION, que es el enfoque educativo a partir de una orientacion
exigida por la pérdida de alguna aptitud en la persona adulta o en una etapa

avanzada de la nifez.

La Séptima Comision de Educacidon Especial, en lo que respeta a la
situacién de la Educacion Especial, que hay que tener en cuenta que el estudio

fue elaborado el ano 1981, la misma que en sus puntos mas importantes sefala.

a) La Educacion Especial estd muy lejos de ser atendida
sistematicamente porque no cuenta con una asistencia técnico
pedagdgica del Ministerio de Educacién, ya que éste tampoco
dispone de un Departamento que planifique y supervise esta area de
la Educacion, siendo de este modo imposible el diagnéstico y la
reintegracién oportuna del educando a los servicios escolares
diferenciales correspondientes

b) El Ministerio de Educacion y Cultura no tiene informacion fidedigna

de las grandes cifras de niflos, adolescentes y adultos con
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impedimento fisico, sensorial, mental y conductuales, que al quedar
marginados del sistema educativo regular, son también marginados

tarde o temprano de [a comunidad.

c) Por ultimo sefiala que es necesario considerar que esta desatencion
a la Educacion Especial es reflejo de la falta de estimuio a la
sensibilidad social de los educadores, base de la especializacion de
esta materia y a la falta de planes y programas adecuados que

unifiquen el trabajo en esta area educativa.

La fuente informa que en la republica existen:

CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL

Para ciegos

Para sordos

Para débiles mentales

Para lisiados

Para rehabilitacién ocupacional

Para observacion denifios con problemas
sociales y de conducta

-—
m|m Nwapo
[+ ]

En algunos centros se atiende a un total aproximado de 700 alumnos. Lo
que significa el 0.14% de la pablacidn que requiere atencion especial, (estimacion
que hizo la Séptima Comisién de Educacion Especial de Rehabilitacion el arfo

1992).

A fin que la Educacién Especial se efectivice, sefala los siguientes puntos

importantes:
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La organizacion de la Educacion Especial se fundamenta en los
principios de la Educacion Diferencial, desde ningun punto de vista
debe quedar desligada del sistema de educacion comun, debido a
que los diferentes tipos de irregulares impedimentos se dan en una
diversidad de grados y matices, de acuerdo a lo que varian las
necesidades educativas. Ademas el enfoque educativo cuando tiene
como finalidad especifica la Educacién Especial, con mayor razon

debe entrafar el desarrollo integral de la personalidad del educando.

Se impone la organizacion de la Asistencia Social Escolar, la
Asistencia Médica y la Asistencia Psico - Pedagégica, como servicio
sobre los que se sientan las bases de la orientacién escoiar
diferencial e individualizada, que permita legar a diagnédsticos y
orientaciones precisas, tanto de las irregularidades como de las
aptitudes y personalidad de los nifios, adolescentes o adultos que
necesiten educacidn especial, con objeto de ubicarlos acertada y
oportunamente en las Escuelas Especiales, para posteriormente,
restituirlas de estas, al sistema educativo regular o dentro de la
misma Escuela Regular, darles la atencidn pedagogica que

necesiten.

Los servicios de Educacién Especial deben ser atendidos con la
asistencia técnica y financiera de instituciones publicas y privadas,

bajo la direccion y coordinacion del Ministerio de Educacion.

La atencion de la Educacion Especiat en sus diferentes sectores y
niveles debe estar a cargo de personal idoneo y profesional, teniendo
en cuenta sus aptitudes, vocacion y sensibilidad social, buscando su

permanente capacitacion.
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Entre algunas de las recomendaciones mas importantes de la Séptima

Comisién de Educacion Especial de Rehabilitacion tenemos que:

1.

Debe crearse la Direccion Nacional de Educacion Especial, con

funciones esencialmente técnico - pedagogicas:

¢

Planificacién general de la Educacion Especial.

Formacion y perfeccionamiento del personal.

Racionalizar el ingreso de los interesados a los servicios que
correspondan.

Supervisar y aprobar los programas de los diferentes servicios.
Unificar la intervencion de las entidades estatales y privadas en

los servicios de Educacion Especial.

La Direccidn Nacional funcionaria asesorada por un Consegjo

Nacional de Educacion Especial: organismo técnico y deliberativo,

integrado por cinco miembros que no percibiran remuneracion.

Debe organizarse un departamento de Educacion Especial integrado

a cada Servicio o Distrito de Orientacidn, cuyas funciones seran:

a)
b)

c)
d)

Diagnosticar.

Realizar determinadas fases de orientacién educativa y
profesional.

Derivar a los servicios correspondientes.

Reintegrar al educando a los servicios educativos comunes y al

medio en que viva socialmente y trabaje.
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En las Normales del pais debe crearse una catedra de Educacion
Especial para complementar la formacion del maestro comun, junto a
esta catedra debe organizarse un Departamento de Educacion
Especial que permita la practica y orientacién de futuros profesores

en los diversos campos de la Educaciéon Especial.

Los planes y programas deben ser equivalentes a los de la
Educacion Regular en sus diferentes niveles, considerando que la
duracion y objetivos particulares de cada etapa educativa varian de

acuerdo a las caracteristicas especiales del educado.

El vencimiento de curso para los alumnos que exigen Educaciéon
Especial debe registrarse por normas mucho mas flexibles, teniendo

en cuenta un diagnéstico del desarrollo de sus aptitudes.
Paralelamente a los cursos de profesionalizaciébn se deben crear

talleres protegidos, con la finalidad de dar ocupacién y capacitacion a

los educados € incorporarlos a la vida econémica del pais.

POLITICA INTERNACIONAL SOBRE LA REHABILITACION

3.6.1. LINEAMIENTOS GENERALES DE LA REHABILITACION

La Organizacién Mundial de la Salud, en su Programa de Accién Mundial

para los Impedidos, aprobado por la Asamblea Mundial de la Salud en 1978,

sefala:
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"En el mundo de hoy existe, un nidmero grande y creciente de
personas con incapacidades que alcanza a mas de 500 millones de
personas"

. La cifra estimada de 500 millones se ve confirmada por |los resultados de
encuestas de sectores de la poblacién, unidos a las observaciones de
investigadores experimentados. En la mayoria de los paises, por lo menos una de
cada diez personas tiene una deficiencia fisica, mental o sensorial, y por lo menos
el 25% de toda la poblacion se ve adversamente afectada por la presencia de
incapacidades. La misma fuente, estima que por lo menos 350 millones de
impedidos viven en zonas donde no se dispone de los servicios necesarios para
ayudarles a superar sus limitaciones. Los impedidos estan expuestos en gran
parte a barreras fisicas, culturales y sociales que obstaculizan su vida aun cuando
se disponga de ayuda para la rehabilitacibn. Por esto es preciso poner
especialmente de relieve los problemas de las incapacidades en los paises en
desarroillo, hasta el 80% del total de los impedidos viven en zonas rurales, en
paises como el nuestro en vias de desarrollo, la proporcidon de los impedidos se
calcula hasta en un 20%. Y si se incluyen familias y parientes, los efectos
adversos de las incapacidades pueden afectar al 50%. El problema se agudiza por
el hecho de que, por lo general, los impedidos suelen ser también sumamente
pobres; a menudo viven en zonas donde los servicios médicos y afines son
escasos o faltan totalmente, donde las incapacidades no se descubren y menos
aun a tiempo, y cuando llegan a recibir atencion medica, si la llegan a recibir, la

diferencia puede haberse hecho irreversible.

Otro obstaculo es que para satisfacer las necesidades de servicios de
rehabilitacion y apoyo para la poblacion impedida, no hay bastante personal
calificado y falta investigacion respecto a estrategias y enfoques nuevos y mas

eficaces para la rehabilitacion, la fabricacion y suministro de ayudas y equipo para
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los impedidos. Muchos paises estan tomando medidas importantes para eliminar o

disminuir las barreras que se oponen a la plena participacion.

En muchos casos, se han promulgado disposiciones legislativas
encaminadas a salvaguardar los derechos y las oportunidades de los impedidos
en lo referente a |la asistencia a la escuela, al empleo y al acceso a los servicios e
instalaciones de la comunidad; a eliminar las barreras naturales y fisicas y a

proscribir la discriminacion en contra de los impedidos.

Asimismo se registra una tendencia a salir de la vida en instituciones para
llevar una conducta basada en la comunidad. En algunos paises, tanto
desarrollados como en desarrolio, se va poniendo cada vez mas empefo en que
la escolaridad sea de ensefianza abierta, con la consiguiente reduccion de
instituciones y de escuelas especializadas. Se han discutido métodos para que los
impedidos puedan tener acceso a ios medios de transporte publico, asi como
métodos para hacer accesible la informacién a las personas con incapacidades
sensoriales. Cada vez se da mas cuenta la sociedad de la necesidad de estas
medidas. En muchos casos se han lanzado campafas de informacion y educacion
publica para lograr una modificacién de las actitudes y el comportamiento respecto

de los impedidos.

A menudo los propios impedidos han tomado la iniciativa en el sentido de
procurar que se comprenda mejor los procesos de equiparacion de oportunidades,
Aqui en Bolivia tenemos un ejemplo de su iniciativa a través de un congreso a
nivel nacional, en oportunidad del Ano Nacional del Impedido, abogando por su
propia integracion en el seno de la sociedad. A pesar de estos esfuerzos, los
impedidos bolivianos, no han logrado la igualdad de oportunidades y estan lejos
de la meta, y su grade de integracion en sus comunidades dista mucho de ser

satisfactorio.
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La responsabilidad fundamental de remediar las condiciones sefaladas
anteriormente, y el primer caso importante para alcanzar el procesc de
rehabilitacion, es el de hacer frente a las consecuencias de las incapacidades
recae en el Gobierno. Claro esta que esto no reduce la responsabilidad de la
sociedad en general de los individuos, de las organizaciones. El Estado debe ser
el primero en despertar la conciencia del pueblo en cuanto a los beneficios que se
obtengan para los individuos y la sociedad de la inclusién de los impedidos en

todas las esferas de la vida social, econdmica y politica.

El reconocimiento de que Ila sociedad es una comunidad en la que no
pueden coexistir sectores privilegiados y desposeidos y lo que afecta a unos,
afecta a todos, hace necesario que se busque y obtenga una legislacion que
reconozca una realidad. Existen numerosas personas que aunque vivan en una
sociedad, no estan integradas a ella, que reconociendo esta realidad: Se cree,
fundamente, estudie, etc., los instrumentos legales y ademas se proporcionen los
recursos econdmicos para que estas personas se integren y participen de los
beneficios que se derivan de la vida social; y en su caso, asumen las

responsabilidades que impone la vida en comunidad.

Para lograr los objetivos de participacion e igualdad plenas, no bastan las
medidas de rehabilitacién orientadas hacia los impedidos. La experiencia ha
demostrado que en gran parte es el medio el que determina el efecto de una
deficiencia o incapacidad sobre la vida diaria de [a persona. Una persona es
minusvalida cuando se le niegan las oportunidades de que se dispone en general,
en la comunidad, ya que estas son necesarias para los elementos fundamentales
de la vida, incluida la vida familiar, la seguridad financiera y personal, la
participacion en grupos sociales y politicos, el acceso a instituciones publicas, la

libertad de movimiento y el estilo general de vida diaria.

96




97

El principio de igualdad de derechos para los impedidos y los no impedidos
significa que las necesidades deben constituir la base de la planificacion de la
sociedad y que todos los recursos deben emplearse de tal manera que garanticen
una oportunidad igual de participacidon a cada individuo. Asi como los impedidos
tienen derechos iguales, tienen también obligaciones iguales, es su deber
participar en la creacién de la sociedad. Esto significa, entre otras cosas, que a
los impedidos jovenes, por ejemplo, se les debe ofrecer oportunidades de carrera

y formacidn profesional y no jubilaciones prematuras o asistencia publica.

Con el sincero reconocimiento que el sistema escogido es en extremo
delicado y sumamente amplio, que necesita de un cuerpo colegiado
multidisciplinario para la atencién en cada area de la rehabilitacion, es que se
tomara como base la Ley del Impedido. La razén mas importante de haber
escogido el tema, es en primer lugar la experiencia cotidiana de la postulante. Y
tener la oportunidad de compartir todas las inquietudes de este sector de la
poblacion impedido doblemente, por su incapacidad fisica, mental o social, y por la
indiferencia de la sociedad. (Ver la declaracion de los derechos del impedido
en el ANEXO I).
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IV. LEY DEL IMPEDIDO

4.1. |DENTIFICACION DEL DOCUMENTO

Bolivia como pais signatario de las Naciones Unidas declara el afo 1981
como Ano Nacional de los Impedidos; siguiendo los lineamiento del Plan Mundial
para los Impedidos, la Comisién Nacional Intersectorial de Rehabilitacion, elabora
la Ley con el proposito de normar el proceso de rehabilitacion, planificacion y
coordinacién de programas que efectivicen y actualicen los servicios que presta el

Estado al impedido.

Esta ley fue entregada, a la Junta Nacional de Accidén Social, en diciembre
de 1981, para que este organismo a su vez pasara al Ministerio de Planeamiento y
Coordinacién y asi el Poder Ejecutivo, luego de revisarla aprobé el mencionado
proyectc en 1.995. Una vez mas el rodillo parlamentario aprueba una Ley sin

tomar conciencia de la realidad social y culttural de nuestrc medio.

Motivo por el cual es que la postulante propone que esta Ley se modifique y
se implemente en Plan Nacional de Proteccién al Impedido, ya que el objetivo con
el que fue aprobada la Ley no se ha obtenido plenamente, por lo que propongo
una Ley que ofrezca continuidad con una estrategia a corto plazo hasta el afio
2.000 bajo el lema de una “Sociedad para Todos” ya que no se da cumplimiento a
lo legislado e incluso se han dado algunas desviaciones. Se precisa una Ley que
impulse, complete y profundice su desarrollo e incorpore nuevos planteamientos y
resuelva la problematica de este sector poblacional, priorizando sus lagunas y

deficiencias juridicas que existen para su cumplimiento.
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4.2, CRITICA A LA LEY DEL IMPEDIDO

Si bien es cierto que la Ley abarca los distintos campos en los que se
desarrolla la vida de la personas impedidas, recorriendo areas que corresponden a
la salud, educacion, trabajo, transporte y urbanismo e indica aquellos puntos
especificos en los que las condiciones particulares de las personas impedidas
exigen a titulo compensatorio, y no de benevolencia y con una legislacion
apropiada para poder disfrutar plenamente una apropiada asistencia y de todos los
derechos que la Ley les confiera y cumplir con aquellas obligaciones que la misma
Ley exige; también es cierto que desde el primer borrador, esta Ley ha sufrido
algunas modificaciones, si tomamos en cuenta el tiempo que transcurrio, han
hecho que esta Ley, por lo menos en lo que respecta al area de la educacion,
trabajo y urbanismo, se torne desactualizada a las nuevas politicas de la
rehabilitacion. Por lo que se propone la modificacién sobre algunos aspectos

importantes en el contenido de los punto siguientes:

¢ Otorgar un Presupuesto Anual acorde a la ejecucién de los Proyectos a
gjecutarse y asi poder cumplir con los ratios establecidos.

¢ Prestaciones Econbémicas y Sociales

e Supresion de Barreras

+ Prevencion y Asistencia Sanitaria

e Participacién de las Asociaciones

« Coordinacion de Politicas y de Servicios

e Crear un Grupo de Trabaje por Parlamentarios

¢ Crear una Comisiébn Permanente de Patronato compuesta por
representantes del Ministerio de Educacion y Cultura, del Ministerio de
Trabajo y Desarrollo Laboral, del Ministerio de Salud y de la Asociacion

de Minusvalidos.
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e Crear el Consejo Rector de Minusvalidos

Realizando un analisis de las Politicas Sectoriales (Normativa, Basica y
tendencias hacia le futuro) de los Sistemas de Servicios y dentro de estos marcos
gue sean atendidas las necesidades especificas de las personas con
discapacidad. Plasmar en Normas juridicas que viabilicen las principales

demandas y aspiraciones de las Organizaciones de personas con discapacidad.
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4.3. PROPUESTA DE MODIFICACION A LA LEY DEL IMPEDIDO EN
BASE AL PLAN NACIONAL DE ACCION

PARTEL. PLAN DE ACCION PROMOCION DE SALUD Y
PREVENCION DE DEFICIENCIAS

4.3.1. Programas de salud materno infantil y de prevencion de deficiencias
perinatales

4.3.2. Programas de salud escolar y de prevencidn de deficiencias e
inadaptaciones durante |a etapa escolar.

4.3.3. Programas de seguridad vial y de prevencion de accidentes de
transito.

4.3.4. Programas de salud laboral y prevenciéon de accidentes de trabajo y
enfermedades profesionaies

4.3.5. Programas de salud del adulto y del anciano y de prevencion de las

enfermedades cronicas invalidantes

PARTE Il. ASISTENCIA SANITARIA Y REHABILITACION INTEGRAL

4.4.1. Programas de deteccion y atencidn precoz y de rehabilitacion infantil

4.4.2. Programas de rehabilitacion integral de personas discapacitadas en
edad laboral

4.4.3. Programas de rehabilitacion Integral de enfermos cronicos y de
personas con discapacidad permanente para €i trabajo

4.4.4. Programas de rehabilitacién integral en salud mental.

PARTE ll. INTEGRACION ESCOLARY EDUCACION ESPECIAL

4.5.1. Programas de integracion en la ensefianza infantil primaria

4.5.2. Programas de la integracion en la ensefianza secundaria
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4.5.3. Programas de escolarizacion en Centros de Educacidn Especial

4.5.4. Programas de Formacion Profesional

PARTE IV. PARTICIPACION E INTEGRACION EN LA VIDA
ECONOMICA

4.6.1. Programas de equiparacion de oportunidades

4.6.2. Programas de rehabilitacion profesional

4.6.3. Programas de insercion laboral

4.6.4. Programas de proteccion economica

PARTE V. INTEGRACION COMUNITARIA Y VIDA AUTONOMA
4.7.1. Programas de apoyo a las familias

4.7.2. Programas de vivienda y alojamiento

4.7.3. Programas de Accecibilidad y Transporte

4.7.4. Programas de Recreacion- Cultura Deporte y Turismo
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TEXTO PROPUESTO. POR LA POSTULANTE, DE LA LEY DEL
IMPEDIDO

TITULO PRIMERO

PRINCIPIOS GENERALES

Art. 1

Los principios que inspiran la presente Ley se fundamentan en los derechos
que los arts. 6 y 158 de la Constitucidon Politica del Estado y el art. 343 del Cédigo
de Familia, en razdn a la capacidad, a los derechos y a la dignidad que les es
propia a los disminuidos en sus capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales para
su completa realizacidén personal y total integraciéon social y a los disminuidos

profundos para la asistencia y tutela necesaria.

Art. 2

La presente Ley tiene como objetivo normar la integracion social de los
disminuidos tomando como base la Declaracion Universal de Los Derechos
Humanos aprobada y proclamada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 10 de Diciembre de 1948.

Art. 3

Uno.- Los Poderes del Estado prestaran los recursos necesarios para el
ejercicio de los derechos a que se refiere el art. 1, constituyendo una obligacidon
del Estado la prevencién, los cuidados médicos y psicologicos, la rehabilitacion
adecuada, la educacion, la orientacion, la integracion laboral, la garantia de los

derechos juridicos y sociales minimos y la seguridad social.
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Dos.- Para estos efectos estaran obligados a participar para su efectiva
realizacion, en su ambito de competencias correspondientes: el Ministerio de
Educacién, Ministerio del Trabajo y Ministerio de Seguridad Social, Corporaciones
locales, entidades y organismos publicos, asociaciones nacionales e

internacionales.

Art. 4

Uno.- La Administracion del Estado amparara la iniciativa privada sin
animo de lucro, colaborando con el desarrollo de las actividades mediante
asesoramiento técnico, coordinacion, planificacion y apoyo economico. Especial
atencion recibiran las Instituciones, Asociaciones y Fundaciones sin fines de lucro,
promovidas por los propios minusvalidos, sus familiares o sus representantes

legales.

Dos.- Es requisito indispensable para percibir dicha colaboracion y ayuda
que las actuaciones privadas se adecuen a las lineas y exigencias de la

planificacién sectorial, por parte de la Administracién Publica.

Tres.- Los centros financiados parcial o totalmente, deberan ser con cargos
a fondos publicos, existiran organos de control de origen y aplicacion de los
recursos financieros con la participacion de los interesados o sus representantes
legales. La direccién y el personal al servicio de los centros sera sin perjuicio de

las facultades que correspondan a los poderes del estado.

Art. 5

Los poderes del Estado deberan promover la informacion necesaria para la
completa mentalizacién de la sociedad, especiaimente en el ambito escolar y
profesional a objeto de que en su conjunto colabore al reconocimiento y ejercicio

de los derechos de los minusvalidos para su total integracion.
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Art. 6

Las medidas tendentes a la promocién educativa, cultural, laboral y social
de los minusvalidos se llevaran a cabo mediante su integracién en las instituciones
de caréacter general excepto cuando por sus caracteristicas de sus minusvalias

requieran una atencién peculiar a través de servicios y centros especiales.

TITULO SEGUNDO

TITULARES DE DERECHO

Art. 7

Uno.- A los efectos de la presente Ley se entendera por minusvalidos, toda
persona cuyas posibilidades de integracion, educativa, laboral o social se hallen
disminuidos como consecuencia de una deficiencia previsiblemente permanente

de caracter congénite 0 no, en sus capacidades fisicas, psiquicas o sensoriales.

Dos.- E! reconocimiento del Derecho a la aplicacién de los beneficios
previstos en esta Ley debera ser efectuado de manera personalizada, por el
organo de la Administracién que se deterrmine reglamentariamente, previo informe

de los correspondientes equipos profesionales calificadores.

Tres.- A efectos del reconocimiento del Derecho a los servicios que tiendan
a prevenir la aparicion de las minusvalias se asimilan a dicha situacion los estados
previos, entendidos como procesos en evolucién que puedan llegar a ocasionar

una minusvalia residual.
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Cuatro.- Los servicios, prestaciones y demas beneficios previstos en esta
ley se otorgaran a los extranjeros que tengan reconocida la situacion de residentes
en Bolivia, de conformidad con lo previsto en los acuerdos suscritos con sus

respectivos estados y en su defecto en funcion del principio de reciprocidad.

En la ley actualmente vigente, en lo concerniente a este titulo, es una
repeticidn textual del art. 7 inc. a, e y k y del art. 158 de la Constitucién Politica del

Estado Boliviano.

TITULO TERCERO

PREVENCION DE LAS MINUSVALIAS

Art. 8
La prevencidn de las minusvalias constituye un derecho y un deber de todo
ciudadano y de la sociedad en su conjunto y formara parte de las obligaciones

prioritarias del estado en el campo de la salud publica y de los servicios sociales.

Art. 9
Uno.- El Congreso presentara al Poder Legislativo un Proyecto de Ley en
el que fijaran los principios y normas basicas de ordenacion y coordinacidén en

materia de prevencidn de las minusvalias.

Dos.- Sin perjuicio de las facultades que puedan corresponder a las
distintas administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias,
para formular sus propios planes de actuacién en la materia, el Congreso

elaborara cuatrimestralmente en relacion con tales planes un Plan Nacional de
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Prevencién de las Minusvalias que se presentarda al Congreso para su

conocimiento y de cuyo desarrollo informara anualmente a las mismas.

Tres.- En dichos planes se concedera especial importancia a los servicios
de orientacion y planificacion familiar, consejo genético, atencion natal y perinatal,
deteccion y diagnostico precoz y asistencias pediatricas, asi como la higiene y
seguridad en el trabajo, la seguridad en el trafico vial, el control higiénico y
sanitario de los alimentos y de la contaminacién ambiental.

Se contemplaran de modo especifico las acciones destinadas a las zonas

rurales.

TITULO CUARTO

DEL DIAGNOSTICO Y VALORACION DE LAS MINUSVALIAS

Art. 10

Uno.- Se crearan equipos multiprofesionales, que actuando en un ambito
sectorial, aseguren una atencion interdisciplinaria a cada persona que |o precise,
para garantizar su integracién en su entorno socio comunitario.

Su composicion y funcionamiento se estableceran reglamentariamente en el

plazo maximo de 18 meses a partir de la entrada en vigor de esta Ley.

Dos.- Seran funciones de los equipos mulitiprofesionales de valoracion:

a) Emitir un informe diagnéstico normalizando sobre los diversos aspectos
de la personalidad y las disminuciones del presunto minusvalido y de su

entorno socio familiar.
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b) La orientacién terapéutica determinando las necesidades, aptitudes y

posibilidades de recuperacion, asi como el seguimiento y revision.

Art. 11
|_as calificaciones y valoraciones de los equipos profesionales responderan

a criterios técnicos unificados y tendran validez ante cualquier organismo publico

TITULO QUINTO

SISTEMA DE PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICOS

Art. 12
Uno.- El gobierno en el plazo de un afo a partir de la entrada en vigor de la
presente Ley, establecerd y regulara por Decreto un sistema especial de
prestaciones sociales y economicas para los minusvalidos que por no desarrollar
una actividad laboral estén incluidos en el campo de aplicacién del sistema de la
seguridad social. En dicho decreto se especificaran las condiciones econdmicas

que deberan reunir los beneficiarios de las distintas prestaciones.

Dos.- La accion protectora de dicho sistema, comprendera al menos:

a) Asistencia sanitaria y prestacion farmacéutica
c) Subsidio de ingresos minimos

d) Subsidio de garantia de ingresos minimos

e) Recuperacién profesional

f) Rehabilitacion médico funcional
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Art. 13

Todo minusvalido mayor de edad cuyo grado de minusvalia exceda del
que reglamentariamente se determine, y que por razdén del mismo se vea
imposibilitado de obtener un empleo adecuado, tendra derecho a percibir un
subsidio de garantia de ingresos minimos, cuya cuantia se fijara en las
disposiciones de desarrollo de la presente Ley, siempre que, careciendo de
medios econdmicos, no perciba prestacion pecuniaria del Estado, Comunidades
Autonomas, Corporaciones Locales o de la Seguridad Social. Cuando perciba
una prestacién economica, el subsidio se reducira en cuantia igual al importe de

aquella.

Art.14

Los minusvalidos acogidos en Centros Publicos o privados financiados
en todo o en parte con fondos publicos y en tanto permanezcan en ellos,
tendran derecho al subsidio de ingresos minimos que reglamentariamente se

determinen.

TITULO SEXTO

DE LA REHABILITACION

Art. 15

Uno.- Se entiende por rehabilitacibn el proceso dirigido a que los
Minusvalidos adquieran su maxime nivel de desarrolio personal y su integracion
en la vida social, fundamentalmente a través de la obtencion de un empleo

adecuado
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Dos.- Los procesos de rehabilitacién podran comprender:

e Rehabilitacién médico funcional
e Tratamiento y orientacion psicologica
e Educacion general y especial

e Recuperacion profesional

SECCION PRIMERA

DE LA REHABILITACION MEDICA FUNCIONAL

Art. 16

A los efectos de lo previsto en la presente Ley, toda persona que presente
alguna disminucién funcional, calificada segun lo dispuesto en la presente norma,
tendra derecho a beneficiarse de los procesos de rehabilitacion médica
necesarios, para corregir o modificar su estado fisico, psiquico o sensorial cuando

éste constituya un obstaculo para su integracion educativa, laboral y social.

Art. 17

El Estado intensificara la creacidén, dotacion y puesta en funcionamiento de
los servicios e instituciones de rehabilitacion y recuperacién necesarios y
debidamente diversificados para atender adecuadamente a los minusvalidos, tanto
en zonas rurales como urbanas y conseguir su maxima integracion social y
fomentara la formacion de profesionales, asi como la investigacion, produccion de

Ortosis y protesis.
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SECCION SEGUNDA
DEL TRATAMIENTO Y ORIENTACION PSICOLOGICA

Art. 18

El tratamiento y la orientacion psicologica estaran presentes durante las
distintas fases del proceso rehabilitador e iran encaminadas a lograr, del
minusvalido, la superaciéon de su situacidon y el mas pleno desarrollo de su

personalidad.

SECCION TERCERA
DE LA EDUCACION

Art. 19
El minusvalido se integrara en el sistema ordinario de la educacioén general
recibiendo, en su caso los programas de apoyo y recursos que la presente Ley

reconoce.

Art. 20

La educacion especial se impartira en las instituciones ordinarias, publicas o
privadas del sistema educativo general, de forma continuada, transitoria o
mediante programas de apoyo, segun las condiciones de las deficiencias que
afecten a cada alumno y se iniciara tan precozmente como lo requiera cada caso
acomedande su ulterior proceso al desarrollo psico-bioldgico de cada sujeto y no a

criterios estrictamente cronoldgicos.

111



112

Art. 21

La educacién especial es un proceso integral, flexible y dinamico, que se
concibe para su aplicacidén personalizada y comprende los diferentes niveles y
grados del sistema de ensefnanza; paﬂidularmente los considerados obligatorios y

gratuitos, encaminados a conseguir la total integracién social del minusvalido.

Art. 22
Solamente cuando la profundidad de la minusvalia lo haga imprescindible,
la educacién para minusvalidos se llevara a cabo en centros especificos. A estos
efectos funcionaran en conexion con los centros ordinarios, dotados de unidades

de transicidon para facilitar la integracidn de sus alumnos en centros ordinarios.

Art. 23
La educacion especial, en cuantc proceso integrador de diferentes
actividades, debera contar con el personal interdisciplinario técnicamente
adecuado que, actuandc come equipo multiprofesional, garantice las diversas

atenciones que cada deficiente requiera.

Art. 24

Todos los hospitales tanto infanties como de rehabilitacion, asi como
aquellos que tengan servicios pediatricos y permanentes, sean de la
Administracién del Estado, de los Organismos Auténomos de ella dependientes,
de la Seguridad Social, de las Comunidades Auténomas y de las Corporaciones
Locales, asi como los hospitales privados, que regularmente ocupen cuando
menos la mitad de sus camas, con enfermos cuya estancia y atencion sanitaria
sean abonadas con cargo a recursos publicos, tendran que contar con una
seccion pedagogica para prevenir y evitar la marginaciéon del proceso educativo de

los alumnos en edad escolar internados en dichos hospitales.
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Art.25

Los minusvalidos, en su etapa educativa, tendran derecho a la gratuitidad
de la ensefanza, en las Instituciones de caracter general, en las de atencidon
particular y en los centros especiales de acuerdo a lo que dispone la Constitucion

y las Leyes.

Art. 26
Dentro de la educacidn especial se considerara la formacion profesional del
minusvalido de acuerdo a lo establecido en los diferentes niveles del sistema de

ensefanza general y con el contenido de los articulos anteriores.

SECCION CUARTA

DE LA RECUPERACION PROFESIONAL

Art. 27

Uno.- Los minusvalidos en edad laboral tendran derecho a beneficiarse de
las prestaciones de recuperacion profesional de la seguridad social en las
condiciones que establezcan en las disposiciones de desarrollo de la presente

Ley.

Dos.- Los procesos de recuperacion profesional comprenderan, entre

otras, las siguientes prestaciones:

a) Los tratamientos de rehabilitacion médico-funcional, regulados en la
seccién primera de este titulo
b) La orientacion profesional

¢) La formacion, readaptacion o reeducacion profesional
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Art. 28

Las actividades formativas podran impartirse, ademas en los centros de
caracter general ¢ especial dedicados a ellos, en las empresas, siendo necesario
en este Ultimo supuesto, la formalizacién de un contrato especial de formacion
profesional entre minusvalido o, en su caso, el representante legal y el empresario
cuyo contenido basico debera ser fijado por las normas de desarrollo de la

presente Ley.

Art. 29

Las prestaciones a que se refiere la presente seccion podran ser
complementadas, en su caso, con otras medidas adicionales que faciliten al
beneficiario el logro del maximo nivel de desarrollo personal y favorezcan su plena

integracién en la vida social.

Art. 30
Uno.- Los procesos de recuperacion profesional seran prestados por los
servicios de recuperacion y rehabilitacion de la seguridad social, previa la fijacion

para cada beneficiario del programa individual que se estime procedente.
Dos.- La dispensacion de los tratamientos recuperadores sera gratuita.
Tres.- Quienes reciban las prestaciones de recuperacion profesional

percibiran un subsidio en las condiciones que determinen las disposiciones de

desarrollo de la presente Ley.
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TITULO SEPTIMO
DE LA INTEGRACION LABORAL

Art. 31

Sera finalidad primordial de la" politca de empleo de trabajadores
minusvalidos su integracion en el sistema ordinario de trabajo, o en su defecto, su
incorporacion al sistema productivo mediante la formula especial de trabajo

protegido.

Art. 32
Uno.- Las empresas publicas y privadas que empleen un ndmero de
trabajadores fijos que excedan del 50% estan obligadas a emplear un ndmero de

trabajadores minusvalidos no inferior al 2% de la Plantilla.

Dos.- Se entenderan nulos y sin efectos los preceptos regiamentarios, Ias
clausulas de los convenios colectivos, los pactos individuales y las decisiones
unilaterales de las empresas que supongan en contra de los minusvalidos
discriminaciones en el empleo, en materias de retribuciones , jornadas y demas

condiciones de trabajo.

Tres.- Se fomentara el empleo de los trabajadores minusvalidos mediante
el establecimiento de ayudas que faciliten su integracion laboral. Estas ayudas
podran consistir en subvencicnes o préstamos para la adaptacion de los puestos
de trabajo, la eliminacién de barreras arquitectonicas, que dificulten su acceso y
movilidad en los centros de produccion, la posibilidad de establecerse como
trabajadores autdnomos el pago de las cuotas de la seguridad sccial y cuantas
otras se consideren adecuadas para promover la colocacion de los minusvalidos,

especialmente la promocidén de cooperativas.
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Art. 33
Corresponde el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, a través de las
Oficinas de empleo del Instituto Nacional de Empleo, la colocacién de los

minusvalidos que finalicen su recuperacion profesional cuando ésta sea precisa.

Art. 34
En las citadas normas se regularan especificamente las condiciones de
readmisién, por las empresas, de sus propios trabajadores, una vez terminados

los correspondientes procesos de recuperacion.

Art. 35

Uno.- Los Centros especiales de empleos son aquellos cuyo objetivo
principal sea el de realizar un trabajo productivo participando regularmente en las
operaciones del mercado y teniendo como finalidad el asegurar un empleo
remunerado y la prestacion de servicios de ajustes personal y social que
requieran sus trabajadores minusvalidos, a la vez que sea un medio de integracion

del mayor numero de minusvalidos al régimen de trabajo normal.

Dos.- La totalidad de la plantilla de los Centros Especiales de Empleo
estara constituida por trabajadores minusvalidos, sin perjuicio de las plazas en
plantila del personal no minusvalido imprescindible para el desarrolio de la

actividad.

Art. 36
Los criterios para establecer dichas compensaciones econémicas seran que
estos Centros Especiales de Emplec rednan las condiciones de utilidad publica y

de imprescindibilidad y carezcan de animo de lucro.
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Art. 37

Los trabajadores minusvalidos empleados en los Centros Especiales de
Empleo quedaran incluidos en el régimen correspondiente de la seguridad social,
dictandose por el Gobierno las normas especificas de sus condiciones de trabajo y
de Seguridad Social, en atencion a las peculiares caracteristicas de su actividad

faboral.

Art. 38

Los Centros Especiales de emplec podran ser creados tanto por
Organismos Publicos y Privados como por las Empresas, siempre con sujecion a
las normas legales, reglamentarias y convencionales, que reguien las condiciones

de trabajo.

Art. 39

Los equipos multiprofesionales de valoracién deberan someter a revisiones
periddicas a los minusvalidos empleados en los Centros Especiales de Empleo a
fin de impulsar su promocion teniendo en cuenta el nivel de recuperacién y

adaptacion laboral alcanzado.

Art.40
El derecho a la percepcion det Subsidio quedara subordinado al previo
cumplimiento, por parte del beneficiario, de aquellas medidas de recuperacién

profesional que, en su caso, se le hubiesen prescrito.

Art, 41

El pago del subsidio de garantia de ingresos minimos se hara efectivo
mientras subsista la situacion de paro y supuesto que los minusvalidos
desocupados no hayan rechazado una oferta de empleo adecuada a sus aptitudes

fisicas y profesionales.
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TITULO OCTAVO

DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Art. 42

Los servicios sociales para los minusvalidos tienen como objetivo garantizar
a éstos el logro de adecuados niveles de desarrollo personal y de integracion en la
comunidad, asi como la superaciéon de las discriminaciones adicionales padecidas

por los minusvalidos que residan en las zonas rurales.

Art. 43
La actuacion en materia de servicios sociales para minusvalidos se

acomodara a los siguientes criterios:

a) Todos los minusvalidos, sin discriminacion alguna, tienen derecho a las
prestaciones de los servicios sociales.

b) Los servicios sociales podran ser prestados tanto por las
administraciones publicas como por Instituciones o personas juridicas

privadas sin animo de lucro.

Art. 44

Uno.- Sin perjuicio de lo dispuesto en ofros articulos de esta Ley, los
minusvalidos tendran derecho a los servicios sociales de orientacién familiar, de
informacién y orientacién, de atencidn domiciliaria, de residencias y hogares
comunitarios, de actividades culturales, deportivas, ocupacién de ocio y del tiempo

libre.
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Dos.- Ademas, y como complemento de las medidas especificamente
prevista en esta Ley, podran dispensarse con cargo a las consignaciones, que
figuren al efecto en el capitulo correspondiente de los Presupuestos Generales del
Estado, servicios y prestaciones econdomicas a los minusvdlidos que se
encuentren en situaciobn de necesidad y que carezcan de los recursos

indispensables para hacer frente a la misma.

Art. 45

Uno.- La orientacion familiar tendra como objetivo la formaciéon a las
familias, su capacitacién y entrenamiento para atender a la estimulacion y
maduracion de los hijos minusvalidos y a la adecuacion del entorno familiar a las

necesidades rehabilitadoras de aguéllos.

Dos.- Los servicios de orientacion e informacion deben facilitar al
minusvalido el conocimiento de las prestaciones y servicios a su alcance, asi

como las condiciones de acceso a los mismos.

Tres.- Los servicios de residencias y hogares comunitarios tienen como
objetivo atender a las necesidades basicas de aquellos minusvalidos carentes de
hogar y familia o con graves problemas de integracién familiar. Estas residencia y
hogares comunitarios podran ser promovidos por las Administraciones Publicas,
por los propios minusvalidos y/o por sus familiares. En la promocion de residencia
y hogares comunitarios, realizados por los propios minusvalidos y por sus familias,
éstos gozaran de la proteccidon prioritaria por parte de las Administraciones

Pudblicas.
Cuatro.- Las actividades deportivas, culturales, de ocio y tiempo libre se

desarrollaran siempre que sea posible en las instalaciones y con los medios

ordinarios de la comunidad. Solo de forma subsidiaria o complementaria podran
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establecerse servicios y actividades especificas, para aquellos casos en gue, por
la gravedad de la minusvalia, resultara imposible la integracion.

A tales efectos, en las normas previstas en el Art. 48 de esta Ley, se
adoptaran las previsiones necesarias para facilitar el acceso de los minusvalidos a

las instalaciones deportivas, recreativas y culturales.
Cinco.- Sin perjuicio de la aplicacién de las medidas previstas con caracter
general en la presente Ley, y cuando la profundidad de la minusvalia lo hiciera

necesario, la persona minusvalida tendra derecho a residir y ser asistida en un

establecimiento especializado.

Art. 46

Los Centros Ocupacionales tienen como finalidad asegurar los servicios de
terapia ocupacional y de ajuste personal y social a los minusvalidos cuya acusada

minusvalia temporal y permanente les impida su integracién en una Empresa o en

un Centro Especial de Empleo.

TITULO NOVENO

OTROS ASPECTOS DE LA ATENCION DE LOS MINUSVALIDOS

SECCION PRIMERA

MOVILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS
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Art. 47

Uno.- La construccion, ampliacion y reforma de los edificios de propiedad
publica o privada, destinados a un uso que implique la concurrencia del publico,
asi como la planificacion y urbanizacién de las vias publicas, parques y jardines de
iguales caracteristicas, se efectuara de forma tal que resulten accesibles y

utilizables a los minusvalidos.

Dos.- Quedan unicamente excluidas de la obligacion anterior las
reparaciones que exigieran la higiene, el ornato y la normal conservacion de los
inmuebles existentes, asi como las obras de reconstruccién o conservacion de los

monumentos de interés histoéricos o artisticos.

Art. 48

Uno.- Las instalaciones, edificios, parques y jardines existentes y cuya vida
util, sea aun considerable seran adaptados gradualmente, de acuerdo con el orden
de prioridades que reglamentariamente se determinen a las reglas y condiciones
previstas en las normas urbanisticas y arquitecténicas basicas a que se refiere el

art. Anterior.

Dos.- Ademas, las administraciones urbanisticas deberan considerar y en
su caso incluir la necesidad de esas adaptaciones anticipadas en los planes

municipales de ordenacion urbana que se formulen o aprueben.

Art. 49

Las Alcaldias Municipales deberan preveer planes municipales de actuacion
al objeto de adaptar las vias publicas, parques y jardines a las normas aprobadas
con caracter general y estdn obligadas a destinar un porcentaje de su

presupuesto a los fines previstos en este articulo.
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Art. 50

Uno.- En los proyectos de vivienda sociales se programara del 3% con las
caracteristicas constructivas suficientes, para facilitar el acceso de los
minusvalidos, asi como el desenvolvimiento normal de sus actividades motrices y

su integracion en el ndcleo en que habiten.

Dos.- Cuando el proyecto se refiera a un conjunto de edificios e
instalaciones que constituyen un complejo arquitectdnico, este se proyectara y
construird en condiciones que permitan, en todo caso, la accecibilidad de los

disminuidos a los diferentes inmuebles e instalaciones complementarias.

Art. 51

Sin perjuicio de lo dispuesto en los articulos anteriores, las normas técnicas
basicas sobre edificacion incluiran previsiones relativas a las condiciones minimas
que deberan reunir los edificios de cualquier tipo para permitir la accecibilidad de

los minusvalidos.

Art. 52
Al objeto de facilitar la movilidad de los minusvalidos en el plazo de un afo
se adoptaran medidas técnicas en orden a la adaptacion progresiva de los

transportes publicos colectivos.

Art. 53
Los organismos de transito adoptaran las medidas adecuadas para facilitar
el estacionamiento de los vehiculos automoviles pertenecientes a los minusvalidos

con problemas graves de movilidad.
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SECCION SEGUNDA

DEL PERSONAL DE LOS DISTINTOS SERVICIOS

Art. 54
Uno.- La atencidbn y prestacién de los servicios que requieran los
minusvalidos en su proceso de recuperacién e integracion deberan estar

orientadas dirigidas y realizadas por personal especializado.

Dos.- Este proceso por la variedad amplitud y complejidad de las funciones
que abarca, exige el concurso de diversos especialistas que deberan actuar

conjuntamente como equipo multiprofesional

Art. 55

El Estado adoptara las medidas pertinentes para la formacion de los
diversos especialistas en numero y con las calificaciones necesarias, para atender
adecuadamente los diversos servicios, que 10s minusvalidos requieren tanto a

nivel de deteccion y valoracién como educativo y de servicios sociales.

Art. 56

Uno.- El Estado fomentara la colaboracion del voluntariado y la atencion de
los disminuidos promoviendo la constitucion del funcionamiento de instituciones
sin fines de lucro que agrupen a personas interesadas en esta actividad, a fin de
gue puedan colaborar con los profesionales en la realizacion de actuaciones de

caracter vocacional a favor de aquellos.
Dos.- Por los poderes publicos se orientara hacia la atencion de los

minusvalidos a quienes resulten obligados a la realizacion de una prestacion civil

sustitutoria respecto del cumplimiente del servicio militar, y a quienes se
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incorporen en el servicio civil para la atencién de fines de interés general de
caonformidad con lo previsto en el art. 213 de la constitucidn politica del estado y

en las disposiciones que se dicten para su desarrollo.

TITULO DECIMO

GESTION Y FINANCIACION

Art. 57

Uno,- En el plazo maximo de un ano a partir de la entrada en vigor de la
presente Ley, el gobierno efectuara la reorganizacion administrativa, en orden a la
atencién integral de los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales, que
racionalice, simplifique y unifique los érganos de la administracion actualmente

existente y coordine racionaimente sus competencias.

Dos.- lLa organizacién administrativa expresada en el apartado anterior
debera contemplar, especialmente, la planificacibn de la politica general de
atencion a minusvalidos, la descentralizacion de los servicios mediante la
sectorizacion de los mismos, la participacion democratica de los beneficiarios por
si mismos o a través de sus legales representantes y de los profesionales del
campo a la deficiencia directamente o a través de asociaciones especificas, la
financiaciéon publica de las actuaciones encaminadas a la atencion integral de los
disminuidos, la elaboracién, programacion, ejecucién, control y evaluacién de los
resultados de una planificacion regional y la integracion de dicha planificacion en
el contexto de los servicios generales sanitarios, educativos, laborales y sociales y

en el programa nacional de desarrollo.



Art. 58

La financiacion de las distintas prestaciones, subsidios, atenciones y
servicios, contenidos en la presente ley se efectuara con cargo al Presupuesto
Genera del Estado, y a los de las instituciones autdnomas y locales, de acuerdo
con las competencias que les correspondan respectivamente.

En dichos presupuestos deberan consignarse de manera especifica las

dotaciones correspondientes.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

Las actuales unidades de valoracidn guedan integradas, con sus
correspondientes  dotaciones presupuestarias actuales, en los equipos

multiprofesionales gue contempla la presente ley.

DISPOSICIONES ADICIONALES

En ias leyes y disposiciones de caracter reglamentario que , promulgadas a
partir de la entrada en vigor de esta ley, deberan regular con caracter general los
distintos aspectos de la atencién a los disminuidos fisicos, psiquicos y sensoriales,
desarrollados en esta Ley, se incluiran preceptos gue reconozcan el derecho de
los disminuidos a las prestaciones generales y en su caso, la adecuacién de los

principios generales a las peculiaridades de los minusvalidos
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DISPOSICIONES FINALES

Primera.- En el plazo de seis meses a partir de |la entrada en vigor de la
presente Ley, el Gobierno sometera al Poder Legislativo un proyecto de Ley que
modifique los titulos I, capitulo 1l del Codigo Civil vigente art. 5 inc 2 y capitulo IlI
art. 21 y en la parte segunda de las fuentes de las obligaciones, el titulo Il, en su
art. 484 y en el capitulo VI seccion lll art. 554 inc. 2y 3.

Y en relacion con la capacidad y sistema tutelar de las personas deficientes
“interdictos” del Codigo de Familia cap. Il Art. 343 al 353

Segunda.- El Parlamento mediante Decreto Supremo, determinara los

cambios o modificaciones que deberan realizarse en la Ley General del Trabajo y

de Seguridad Social, adaptandolas a lo dispuesto en la presente Ley.
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REGLAMENTO DE LA LEY

TITULO PRIMERO

Art. 1

El Estado Boliviano inspirara el presente Reglamento con el objetivo de
integrar socialmente a los minusvalidos, de acuerdo a la Declaracion de Los
Derechos del Deficiente Mental, aprobada por las Naciones Unidas el 20 de
diciembre de 1971 y segun la Declaracion de los Derechos de los Minusvalidos |,
aprobada por la Resolucion Nro. 3447 de las Naciones Unidas del 9 de diciembre

de 1975 y adecuara a ellas su actuacion.

Art. 2
Es requisito indispensable para percibir dicha colaboracion y ayuda que las
actuaciones privadas se adecuen a las lineas y exigencias de la planificacion

sectorial que se establezca por parte de la Administracion Publica.

Art. 3

Las medidas tendentes a la promocién educativa, cultural, laboral y social
de los minusvalidos se llevaran a cabo mediante su integracion en las instituciones
de caracter general, excepto cuando por las caracteristicas de sus minusvalias

requieran una atencion peculiar a través de servicios y centros especiales.
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TITULO SEGUNDO

Art. 4

El reconocimiento del derecho a la aplicacion de los beneficios previstos en
el presente reglamento debera ser efectuado de manera personalizada por el
argano de la Administracion que se determine reglamentariamente, previc informe

de los correspondientes equipos multiprofesionales calificadores.

TITULO TERCERO

Art. 5

Sin perjuicic de las facultades que puedan corresponder a las distintas
administraciones publicas, en el ambito de sus respectivas competencias, para
formular sus propios planes de actuacion en la materia, el Gobierno elaborara
cuatrimestralmente, en relacién con tales planes, un PLAN NACIONAL DE
PREVENCION DE LAS MINUSVALIAS, que se presentara al Congreso para su
conocimiento, y de cuyo desarrollo informara anualmente a las mismas.

Art. 6

Las administraciones publicas en el ambito de sus respectivas
competencias, formularan sus propios planes de actuacion en materia de
prevencion de ias minusvalias, los mismos que deberan ser presentados al

Congreso para su conocimiento y de cuyo desarrollc informara anualmente.
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TITULO CUARTO

DEL DIAGNOSTICO Y VALORACION DE LAS MINUSVALIAS

Art. 7

L.a valoracion y calificacion de la presunta minusvalia, determinando el tipo
y grado de disminucidon en reiacidn con los beneficios, derechos econdémicos y
servicios previstos en la Ley, sin perjuicios del reconocimiento del derecho que

corresponda efectuar el érgano administrativo competente.

Art. 8

La valoracidon y calificacion citadas anteriormente seran revisables en la
forma que reglamentariamente se determine la valoracién y calificacion definitivas
sdlo se realizaran cuando el presunto minusvalido haya alcanzado su maxima
rehabilitacion o cuando su lesidn sea presumiblemente definitiva, o que no

impedira valoraciones previas para obtener determinados beneficios.

TITULO QUINTO

SISTEMA DE PRESTACIONES SOCIALES Y ECONOMICAS

Art. 9

La asistencia sanitaria y farmacéutica prevista, sera prestada por los

servicios sanitarios del sistema de seguridad social, con la extension, duracion y

condiciones que reglamentariamente se determinen.

129



130

Art. 10
Los minusvalidos con problemas graves de movilidad que reunan los
requisitos que se establezcan reglamentariamente tendran derecho a la

percepcion del subsidio, la cuantia debera ser fijada por decreto.

TITULO SEXTO
DE LA REHABILITACION

Art. 11

El Estado fomentard y establecera el sistema de rehabilitacion, el que
estara coordinado con los restantes servicios sociales, escolares y laborales a fin
de acercar el servicio a los wusuarios y deberd ser administrado

descentralizadamente.

SECCION PRIMERA
DE LA REHABILITACION MEDICO-FUNCIONAL

Art. 12

La rehabilitacion médico—funcional, dirigida a dotar de las condiciones
precisas para su recuperacion a aguellas personas gue presenten una disminucion
de su capacidad fisica, sensorial 0 psiquica, debera comenzar de forma inmediata
a la deteccién y al diagnéstico de cualquier tipo de anomalia o deficiencia,
debiendo continuarse hasta conseguir el maximo de funcionalidad asi como el

mantenimiento de esta.
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Art. 13

Los procesos de rehabilitacion se complementaran con el suministro, la
adaptacion, conservacion y renovacion de aparatos de protesis y ortosis, asi como
los vehiculos y otros elementos auxiliares para los minusvalidos cuya disminucidon

lo aconseje.

Art. 14

El proceso rehabilitador que se inicie en instituciones especificas se
desarrollaran en intima conexion con los centros de recuperacion en donde deba
continuarse y proseguira, si fuera necesario como tratamiento domiciliario a través

equipos moviles multiprofesionales.

SECCION SEGUNDA

Art. 15

El tratamiento y orientacion psicolégicas, tendran en cuenta las
caracteristicas personales del minusvalido, sus motivaciones e intereses, asi como
los factores familiares y sociales que puedan condicionarle y estaran dirigidos a

potenciar al maximo el uso de sus capacidades residuales.

Art. 16

El tratamiento y apoyo psicoldgico seran simultaneos a los tratamientos
funcionales y en todo caso, se facilitaran desde la comprobacion de la minusvalias
o desde la fecha en que se inicie un proceso patolégico que pueda desembocar en

minusvalia.
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SECCION TERCERA

Art. 17
La Educacion Especial sera impartida transitoria o definitivamente a
aquellos minusvalidos a los que les resulte imposible la integracidén en el sistema

educativo regular y de acuerdo con lo previsto en la Ley.

Art. 18
En todo caso, la necesidad de la Educacion Especial vendra determinada

para cada persona, por la valoracion global de los resultados del diagndstico.

Art. 19
Concretamente la educacion especial tendera a la consecucion de los

siguientes objetivos.

a) lLa superacion de las deficiencias y de las consecuencias © secuelas
derivadas de aquellas.

b) La adquisicion de conocimientos y habitos que le doten de la mayor
autonomia posibie.

c) La promociéon de todas las capacidades del minusvalido para el
desarrollo armdnico de su personalidad.

d) La incorporacion a la vida social y a un sistema de trabajo que permita a

los minusvalidos servirse y realizarse asi mismos.

Art. 20

Todo el personal que, a través de las diferentes profesiones, y en los
distintos niveles, intervenga en la educacion especial debera poseer, ademas del
titulo profesional adecuado a su respectiva funcion, la especializacién, experiencia

y aptitud necesarias.
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Art. 21

Los equipos multiprofesionales elaboraran las orientaciones pedagdgicas
individualizadas, cuya aplicacion correspondera al profesorado del centro. Estos
mismos equipos efectuaran periddicamente el seguimiento y evaluacion del
proceso integrador del minusvalido en las diferentes actividades, en colaboracion

con dicho centro.

Art. 22

Los minusvalidos que cursen estudios universitarios, cuya minusvalia les
dificulte gravemente la adaptacién al régimen convocatorias establecidas con
caracter general, podran solicitar y los centros habran de conceder la ampliacion
del nimero de las mismas en la medida que compense su dificultad. Sin mengua
del nivel exigido las pruebas se adaptaran, en su caso a las caracteristicas de la

minusvalia que presente el interesado.

Art. 23
A efectos de la participacion el control y gestidn previstos en los centros
escolares, se tendra en cuenta la especialidad de esta ley en lo que se refiere a

los equipos especializados,

SECCION CUARTA

DE LA RECUPERACION PROFESIONAL

Art. 24

La orientacion profesional sera prestada por los correspondientes servicios,

teniendo en cuenta las capacidades reales del minusvalido determinadas en base

a los informes de los equipos multiprofesionales asi mismo se tomaran en
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consideracién la educacion escolar efectivamente recibida y por recibir, los deseos
de promocién social y las posibilidades de empleo en cada caso, asi como la

atencién a sus motivaciones, aptitudes y preferencias profesionales.

Art. 25

La formacién, readaptacion o re-educacion profesional, que podra
comprender, en su caso una pre-formacidn general béasica, se impartira de
acuerdo con la orientacion profesional prestada con anterioridad, siguiendo los

criterios establecidos en esta ley.

Art. 26
Los beneficiarios de la prestacion de recuperacion del sistema de seguridad
social podran beneficiarse, asi mismo de las medidas complementarias a que se

refiere la Ley del Minusvalido.

Art. 27

A tales efectos los Ministerios competentes, en el plazo de un afio, se
elaborara un plan de actuaciéon en la materia en el que, en base al principio de
sectorizacidn se prevean los centro y servicios necesarios, teniendo presente la
coordinacion entre las fases médicas, escolar y laboral del proceso de
rehabilitacion y la necesidad de garantizar a los minusvalidos residentes en zonas

rurales el acceso a los procesos de recuperacion profesional.
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TITULO SEPTIMO

DE LA INTEGRACION LABORAL

Art. 28

En las pruebas selectivas para el ingreso en las instituciones de la
administracién del Estado e instituciones autonomas y locales y de la seguridad
social, seran admitidos los minusvalidos en igual de condiciones con los demas

aspirantes

Art. 29

Las condiciones personales de aptitud, para el gjercicio de las funciones
correspondientes, se acreditaran en su caso mediante dictamen vinculante,
expedido por el equipo multiprofesional competente, que debera ser emitido con

anterioridad a la iniciacion de las pruebas selectivas.

Art. 30

A los efectos de aplicaciéon de beneficios que la presente Ley y sus normas
de desarrollo reconozcan, tanto a los trabajadores minusvalidos como a las
Empresas que los empleen, se confeccionara por parte de las Oficinas de Empleo,
un registro de trabajadores minusvalidos demandantes de empleo, incluidos en el

censo de desocupados.

Art. 31

Para garantizar y lograr la adecuacion entre las condiciones personales del
minusvalido y las caracteristicas del puesto de ftrabajo se establecers,
reglamentariamente, la coordinacion entre las Oficinas de Empleo y los equipos

multiprofesionales previstos en la Ley.
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Art. 32

En el plazo de un afio a partir de la entrada en vigor de la presente Ley, el
Ministerio del Trabajo y Seguridad Social dictara las normas de desarrollo sobre el
empleo selectivo regulado en la Ley de Seguridad Social, coordinando las mismas

con lo dispuesto en |la presente Ley.

Art. 33

Los minusvalidos que por razén de la naturaleza o de las consecuencias de
sus minusvalias no puedan, provisional o definitivamente, ejercer una actividad
laboral en las condiciones habituales, deberan ser empleados en Centros
Especiales de Empleo, cuando su capacidad de trabajo sea igual o superior a un
porcentaje de la capacidad habitual que se fijara por la correspondiente norma
reguladora de la relacion laboral de caracter especial de los trabajadores

minusvalidos que presten servicios en Centros Especiales de Empleo.

Art. 34
Cuando la capacidad residual de los minusvalidos no alcanzara el
porcentaje establecido, accederan en su caso a los Centros Ocupacicnales

previstos en esta Ley.

Art. 35

Los equipos multiprofesionales de valoracién previstos en esta Ley,
determinan, en cada caso, mediante resolucion motivada, las posibilidades de
integracion real y la capacidad de trabajo de los minusvalidos a que se refieren los

apartados anteriores.

Art. 36
En atencidn a las especiales caracteristicas que concurren en los Centros

Especiales de Empleo y para que éstos puedan cumplir la funcidn social
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requerida, las Administraciones Publicas podran, de la forma en que
reglamentariamente se determine, establecer compensaciones econdémicas
destinadas a los Centros, para ayudar a la viabilidad de los mismos, estableciendo

para ello, ademas, los mecanismos de control que se estimen pertinentes.

Art. 37

Las Administraciones Publicas, dentro del ambito de su competencia y a
través de sus estudios de necesidades sectoriales, promoveran la creacion y
puesta en marcha de Centros Especiales de Empleo, sea directamente ¢ en
colaboracion con otros organismos o0 entidades, a la vez que fomentaran la
creacion de puestos de trabajo especiales para minusvalidos mediante la adopcién
de las medidas necesarias para la consecucion de tales finalidades. Asimismo
vigilaran, de forma periddica y rigurosa, que los minusvalidos sean empleados en

condiciones de trabajo adecuadas.

TITULO OCTAVO

DE LOS SERVICIOS SOCIALES

Art. 38

Los servicios sociales para minusvalidos, responsabilidad de las
Administraciones Publicas, se prestaran por las Instituciones y Centros de
caracter general a través de los cauces y mediante los recursos humanos,
financieros y técnicos de caracter ordinario, salvedad hecha de cuando,
excepcionalmente, las caracteristicas de las minusvalias exijan una atencion

singularizada.
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Art. 39

La prestacion de los servicios sociales respetara al maximo la permanencia
de los minusvalidos en su medio familiar y en su entorno gecgrafico, mediante la
adecuada localizacion de los mismos, a la vez que debera contemplar,
especialmente, la problematica peculiar de los disminuidos que habitan en zonas

rurales.

Art. 40

Se procurarq hasta el limite que interpongan los distintos tipos de
minusvalias la participacion de los propios minusvalidos, singularmente en el caso
de tos adultos, en las tareas comunes de convivencia, de direccion y de control de

los servicios sociales.

Art. 41

Los servicios de atencion domiciliaria tendran como cometido la prestacion
de atenciones de caracter personal y doméstico, asi como la prestacion
rehabilitadora tal y como ya se dispone en la presente Ley, todo ello sélo para

aquellos minusvalidos cuyas situaciones lo requieran.

Art. 42

Las Administraciones Publicas, de acuerdo a sus competencias, dictaran
las normas especificas correspondientes, estableciendo las condiciones de todo
tipo que deberan reunir los Centros Ocupacionales para que sea autorizada su
creacion y funcionamiento.

Su creacion y sostenimiento seran competencia tanto de dichas
Administraciones Publicas como de fas instituciones o personas juridicas privadas
sin animo de lucro, atendiendo estas Ultimas, en todo caso, a las normas que para
su creacién y funcionamiento se dicten de acuerdo a o dispuesto en el parrafo

anterior.
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TITULO NOVENO

OTROS ASPECTOS DE LA ATENCION DE LOS MINUSVALIDOS

SECCION PRIMERA

MOVILIDAD Y BARRERAS ARQUITECTONICAS

Art. 43

A tal fin, las Administraciones Publicas competentes aprobaran las normas
urbanisticas y arquitectdnicas basicas conteniendo las condiciones a que deberan
ajustarse los proyectos, el catalogo de los edificios a los que seran de aplicacion
las mismas y el procedimiento de autorizacidn, fiscalizacion y/o en su caso,

sancion.

Art. 44
A tal fin los entes publicos habilitaran en sus presupuestos, las
consignaciones necesarias para la financiacion de esas adaptaciones en los

inmuebles que de ellos dependan.

Art. 45
Al mismo tiempo fomentaran la adaptacion de los inmuebles de titularidad

privada, mediante el establecimiento de ayudas exencicnes y subvenciones

Art. 46

Todas estas normas deberan ser recogidas en la fase de redaccidn de los
proyectos basicos y de ejecucidon, denegandose los visados oficiales
correspondientes, bien de colegios profesionales o de oficinas de supervision de

los distintos departamentos ministeriales, a aquellos que no las cumplan
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SECCION SEGUNDA

DEL PERSONAL DE LOS DISTINTOS SERVICIOS

Art. 47

El Estado establecera programas permanentes de especializacion y
actualizacion, de caracter general y de aplicacion especial para las diferentes
deficiencias asi como sobre modos especificos de recuperacion, segun la distinta

problematica de las diversas profesiones.

Art. 48

Las funciones que desempeiie el voluntariado vendran determinadas, en
forma permanente por la prestacion de atenciones domiciliarias y aquellas otras
que no impliguen una permanencia en el servicio ni requieran especial

cualificacion.
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PLAN DE ACCION PARA LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Para que la Ley propuesta por la postulante sea eficaz es que presentd el
presente proyecto “Plan de accién para las personas con discapacidad” con el
Lema “Una sociedad para todos‘ para lo cual se ha analizado las politicas
sectoriales profundizando las necesidades especificas de las personas con
discapacidad y a la vez que se asuman las principales demandas y aspiraciones

de las organizaciones de personas con discapacidad.

La justificacion esencial del Plan esta en presentar soluciones viables para
atender las necesidades y problemas de las personas con discapacidad, el
objetivo especifico son los cambios deseados en la situacion del colectivo de esta
poblacion y en las medidas finalistas las que se refieren siempre a las actuaciones
directas sobre la personas discapacitadas. Las medidas estan pensadas teniendo
en cuenta a los profesionales - técnicos de intervencion a quienes se propone con

caracter indicativo las actuaciones mas pertinentes.

Ademas de las medidas finalistas existen, bien diferenciadas, medidas
instrumentales de organizacién y gestion. Estas responden a las preocupaciones
basicas de los gestores y politicos, y les proponen que legislar, como organizar,
cuanto y en qué invertir, como mejorar la calidad y eficacia de los servicios y como
tener informacidon continua sobre la situacion del sector. Las medidas finalistas y
las de gestion conforman un conjunto organizado y coherente de actuaciones

tendentes a consegquir los mismoes fines. Estos son los programas.
Este disefioc de Plan responde al modelo de Plan Director, que pretende

servir de referencia para que las correspondientes Ministerios e Instituciones lo

desarrollen y concreten. Esto significa que una vez aprobado, cada Administracion
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competente (Ministerio y/o Instituciones) aplica las medidas que, en su caso,
considere pertinentes, y periodifica su realizacion y las desarrolla optando por
las actuaciones de que se acompafian las medidas, que sélo tienen caracter

indicativo.

La administracion General, a su vez, se reserva:

¢ Desarrollar aquellas medidas que son de su competencia.

¢« Co-financiar aquellas medidas que considera basicas hasta alcanzar
unos minimos que garanticen la equidad.

e Financiar y/o desarrollar proyectos innovadores y actuaciones de
mejora de la calidad de los servicios: estudios e investigacion, formacién

de especialistas, edicién y difusion, y estadisticas e indicadores.

ESTRUCTURA DEL PLAN

El contenido del Plan de Accion se organiza en Planes Sectoriales y
estrategias comunes de mejora de la calidad. Los primeros son programas

finalistas y éstos ultimos, instrumentales.

Los planes sectoriales son:

l. Promocién de la salud y prevencion de deficiencias.
I. Asistencia sanitaria y rehabilitacién integral.

Il Integracién escolar y educacion especial.

IV.  Participacién e integracion en la vida econémica.

V. Vida auténoma e integracion comunitaria.
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Las estrategias comunes son:

a) Formacion de personal especializado

b) Investigacion e innovacion.

c) Participacion y cooperacion internacional
d) Fomento de la participacion y la solidaridad

e) Sistema nacional de informacidon scbre personas con discapacidad.

Cada uno de estos planes se estructura, a su vez, en un nimero variable de

programas. Existe una media de 3 a 4 Programas por Area.

La unidad basica de Plan de Accion es el Programa. Cada uno de ellos

responde al mismo esquema:

Una Introducciéon donde de forma sucinta se hace un planteamiento del
problema, se expone de forma abreviada la situacién actuai o principales

programas existentes y se proponen la lineas prioritarias de Actuacion.

Un Cuerpo Central, donde constan los objetivos especificos a lograr, las
medidas propuestas para conseguirlos y las actuaciones que con caracter

indicativo pueden concretar las medidas.
En una fase posterior, como ya quedé dicho, cada medida asumida se
acompafara de unos compromisos que concretaran su realizacién: cuantificacion

de los objetivos, prioridad, responsables, presupuesto e indicadores.

En los Programas de los planes sectoriales, las medidas se diferencian en

finalistas y en medidas de Organizacién y Gestion. Las primeras en ocasiones
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estan agrupadas y van precedidas de un Titulo (A.1., A.2.,...) Las de organizacion

y gestion se estructuran

BASES DEL PLAN

La atencidn de las necesidades especiales de las personas con
discapacidad corresponde a los distintos Sistemas de Servicios. El Plan de Accion
Integral es, por tanto, una coordinacién transversal cuyo afan mas importante esta
en articular los Servicios, Organismos y Administraciones intervinientes en la

atencion de esas necesidades.

Este afan vertebrador y el respeto a las competencias de los diferentes
niveles administrativos también han condicionado la estructura y contenidos del

Plan de Accion.

El ser un Plan Integral, y por tanto totalizador, supone contemplar tanto lo
que ya estd haciendo como aquellas nuevas propuestas y desarrollar en un futuro.
Hay una preocupacién constante en catalogar y sistematizar las multiples acciones
posibles y en ordenar los recursos existentes. Sélo asi se pueden plantear

acciones coherentes de coordinacion y colaboracién.

Otra de las preccupaciones latentes en el Plan es [a de plantear las
medidas dentro de los marcos ya preexistentes. Son tanto mas viables cuanto mas
se ajusten a la normativa vigente o en tanto no se distancien de la cultura de
provision de servicios propia del organismo competente. Esto ha supuesto, en
ocasiones, la cuasi-transcripcion de programas directamente aplicables al
colectivo (por ejemplo, Plan Nacional de Seguridad Vial y Criterios Basicos de

Salud materno-infantil), y en otros casos, la re-ubicacién de acciones existentes
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pero desarroliadas “fuera de contexto’. Es el caso, por ejempio, de las medidas de
investigacidn que se reducen a las actuaciones estadisticas que se plantean de

acuerdo al Plan Estadistico Nacional.

Planificar supone siempre mayores recursos. Conscientes, no obstante, de
la actual situacién econémica y de las perspectivas para un futuro inmediato, otro
de los afanes basicos del Plan de accion ha sido el aprovechamiento al maximo de
los recursos existentes para ello se propone de forma reiterada tres vias
convergentes entre si. La optimizacion de los recursos ya existentes mediante una
estrategia de mejora continua de |a calidad y eficiencia de los servicios. Todos los
programas llevan medidas de mejora de la calidad y las cinco estrategias comunes

buscan ese mismo fin.

El afloramiento de nuevas fuentes de financiacion es la segunda via
propuesta. Plantear las medidas en sus contextos naturales obedece no solo a un
afan normalizador, pretende también que otros Organismos hasta ahora distantes
de la problematica de las personas con discapacidad se responsabilicen y provean
recursos para atender, las necesidades especiales de estos colectivos, de
ciudadanos. Otra de las lineas de actuacion que responde a esta preocupacion es
el fomento de la participacion y la solidaridad: la solucion de los problemas de los
discapacitados excede la actuacion publica y s6lo es posible con la intervencion
de la sociedad, especialmente en los propios afectados, de los voluntarios y de

personas y entidades altruistas.

Finaimente, la otra via propuesta para rentabilizar los recursos, y quiza la
de mayor potencial de eficacia, es la coordinacion administrativa de los
Organismos competentes y la colaboracion entre los servicios sectoriales de una

misma area o demarcacion. Reiteradamente se proponen medidas de
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colaboracion conjunta entre diferentes departamento y niveles administrativos, y

medidas de coordinacién intersectorial para el desarrollo de los programas.

Conscientes de la ineficacia que los enfoques parciales y la sectorizacién
hermética de los recursos han aportado a la solucién de los problemas de las
personas discapacitadas, se ha procurado resaltar la relacion de interdependencia
entre los diferentes ambitos y medidas y se ha enfatizado la necesaria
participacion de determinada administraciones y servicios, pero también su
contribucion parcial y limitada en la solucién global y eficaz de los problemas. El
Plan de Accion para las personas con discapacidad, en coherencia con esa
constatacion, se ha elaborado bajo el lema de “todos somos necesario, pero

ninguno es suficiente”

Planes sectoriales

L PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE DEFICIENCIAS

1.1 Programas de Salud Materno Infantil y de Prevencion de Deficiencias
Perinatales

1.2 Programas de Salud Escolar y de Prevencién de Deficiencias e
Inadaptaciones durante la Etapa Escolar.

1.3 Programas de Seguridad Vial y de Prevencién de accidentes de
Transito.

1.4 Programas de Salud Laboral y Prevencién de accidentes de Trabajo
y Enfermedades Profesionales

1.5 Programas de Salud del adulto y del anciano y de Prevencion de las

enfermedades cronicas invalidantes.
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2.1
2.2

2.3

24

3.1
3.2
3.3
3.4

V.-

4.1
4.2
4.3
4.4
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ASISTENCIA SANITARIAY REHABILITACION INTEGRAL

Programas de deteccion y atencion precoz y de rehabilitacion infantil
Programas de rehabilitacion integral de personas discapacitadas en
edad laboral.

Programas de rehabilitacion Integral de enfermos crénicos y de
personas con discapacidad permanente para el trabajo.

Programas de rehabilitacién integral en salud mental.

INTEGRACION ESCOLAR Y EDUCACION ESPECIAL

Programas de Integracion en la ensefianza infantil primaria
Programas de la Integracion en la ensefianza secundaria
Programas de Escolarizacién en centros de Educacion Especial

Programas de Formacion Profesional

PARTICIPACION E INTEGRACION EN LA VIDA ECONOMICA

Programas de eqguiparacion de oportunidades
Programas de Rehabilitacion profesional
Programas de insercion laboral

Programas de proteccion econémica

147



148

V.- INTEGRACION COMUNITARIA Y VIDA AUTONOMA

5.1 Programas de Apoyo a las familias

5.2 Programas de vivienda y alojamiento

5.3 Programas de Accecibiliad y Transporte

5.4 Programas de Recreaciéon- Cultura Deporte y Turismo

CONCLUSIONES

Como resultado del trabajo de investigacion realizado se llega a las

siguientes conclusiones:

PRIMERA.

Que las personas impedidas tienen los mismos derechos fundamentales
que sus semejantes, cualquiera sea la naturaleza u origen de su deficiencia, por lo
tanto el mismo derecho de ser integrados a través de eficientes servicios de

rehabilitacion y mas aun, al respeto por su dignidad humana.

Para lograr la efectivizacion de estos sus derechos, es preciso actualizar,
acorde a las nuevas politicas de rehabilitacién, todas la normas dispersas que
rigen la materia en nuestro pais en un cuerpo legal organico y coherente, que
permita a los organismos encargados, trabajar con eficiencia, y a los impedidos

garantizar sus derechos.
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SEGUNDA.

Que el término persona es tomado por el derecho para dar a entender los
diversos papeles que un individuo puede desempenar en la sociedad y que cada
uno de elles implica un cumulo de relaciones sociales y juridicas. Que al decir
persona juridica, estamos dandole un caracter, una propiedad, una cualidad

especial que se refiere a la vida del hombre en el ordenamiento juridico.

TERCERA.-

Que es indiferente la conciencia a ia voluntad del individuo en el concepto
de persona, por ello, un nifio muy pequeno irracional o un individuo demente, son
tambien personas y la falta de un d6rgano, un defecto fisico, tampoco influyen
sobre dicho concepto. Por lo tanto la persona impedida se encuentra en igualdad

de derechos, libertades y garantias que todas aquellas que no o son.

CUARTA.-

Que la persona impedida, fisica, mental o social experimenta limitaciones
de tipo funcional, psicolégico y social. De tal manera que la rehabilitacion para
satisfacer los requerimientos tanto del individuo adaptado como de la sociedad
misma debe comprender en forma integral esos tres aspectos; rehabilitacion fisica,

rehabilitacion psicolégica y rehabilitacion social.

QUINTA.-

Que si bien en nuestro pais algunas instituciones prestan servicios de

rehabilitacion, estos no satisfacen las necesidades basicas de la poblacién
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impedida, asi tomamos en cuenta que el 10% aproximadamente es minusvalida y

gue menos del 1% reciben atencion.

SEXTA.-

Que para lograr los objetivos de participacion e igualdad plenas, se debe
integrar a la persona impedida dentro del mas amplio contexto social que
involucre responsabilidades y derechos laborales con plena participacion en la
productividad y servicios dentro del pais, de modo de conseguir la autosuficiencia

y la propia vaicracion, evitando paternalismos estatales.

Esto mediante la aplicacion de la Ley sobre rehabilitacién profesional como

parte constitutiva de la Ley del impedido.

SEPTIMA.-

Que como corolario de lo anteriormente expuesto en las conclusiones, es
necesaria ¢ imprescindible la promulgacion de la Ley del impedido propuesta en la
presente tesis, como parte de un solo cuerpo organico y sistematico que

comprenda todos los aspectos de la vida del impedido en forma integral.
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